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Hoofdstuk 1 Overzicht

1.1 Indicaties voor gebruik

1.1.1 APEX-indicaties

De APEX™ voor QDR™ rontgen-botdichtheidsmeters zijn geindiceerd voor het schatten
van debotmineraaldichtheid (BMD), het vergelijken van via een bepaalde QDR-scan
verkregen variabelen met een database met referentiewaarden, het schatten van het risico
op fracturen, hetbeoordelen van wervelafwijkingen, hetanalyseren van de
lichaamssamenstelling en het onderscheiden vanbot en protheses metbehulpvan de
Hologic QDR rontgen-botdichtheidsmeters.

1.1.2 IVA-indicaties

IVA-scans zijnbedoeld voor het zichtbaar maken of de kwantitatieve beoordeling van
afwijkingen aan wervelbotten. IVA maakt ook het zichtbaar maken vanverkalkingin de
buikslagader mogelijk. Indienhier sprake van is, is wellicht klinische correlatie nodig,
aangezienverkalking van debuikslagader samenkan gaan met een cardiovasculaire
aandoening.

1.1.3 Indicaties lichaamssamenstelling

De in de Hologic volledig lichaam DXA referentiedatabase-software gebruikte Hologic
QDR-botdichtheidsmeters meten de:

* botmineraaldichtheid; plaatselijk en in het gehelelichaam,
* magereen vetweefselmassa, en

* berekentde afgeleide waardenvan:

e botmineraalgehalte e % vet, plaatselijk

e gebied o % vet, vollediglichaam

e zacht-weefselmassa e % vet, androide

e plaatselijke zacht-weefselmassa e % vet, gynoide

e totalezacht-weefselmassa e % vet, verhouding
androide/gynoide

e vetvrije massa ¢ bodymassindex

e verhoudingen plaatselijke en
totale zacht-weefselmassa

De waarden kunnenals door de gebruiker gedefinieerde statistische indelingenen
middels mapping als trendsin kleurenbeeld worden weergegeven, en, geheel naar
inzicht van de zorgverlener, met referentiepopulaties worden vergeleken.
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1.1.5

Dezelichaamssamenstellingswaarden vormen nuttige informatie voor zorgverleners bij
hetbeheren van ziekten en aandoeningen waarbij de ziekte en aandoening zelf, of de
behandeling daarvan, invloed kan hebben op derelatieve hoeveelheden vet-en mager
weefsel. Met de Hologic volledig lichaam DXA referentiedatabase-software kan geen
diagnose worden gesteld, geen behandelingsregime worden aanbevolenen kan de
effectiviteit van behandelingenniet worden vastgesteld. Ditkan alleen door de
zorgverlener worden gedaan. Enkele ziekten (en aandoeningen) waarvoor
lichaamssamenstellingswaarden van belang kunnen zijn, zijn chronisch nierfalen,
anorexia nervosa, obesitas, AIDS/HIV en taaislijmziekte. DX A-lichaamssamenstelling is
een handig alternatief voor hydrostatische weging en huidplooimetingen.

Visceraal-vetsoftware

De op de volledige lichaamsscans met de Hologic Horizon® botdichtheidsmeter
gebruikte Hologic visceraal-vetsoftware geeft een schatting van het viscerale adipeuze
weefselgehalte (visceraal vet) in het androide gebied van een volwassen mannelijke of
vrouwelijke populatie, waarbij zwangere vrouwen uitgesloten zijn. Het geschatte gehalte
bestaatuithet visceraal-vetgebied, de visceraal-vetmassaen het visceraal-vetvolume.
Deze waarden kunnen worden weergegevenin door de gebruiker gedefinieerde
statistischeindelingenen trends.

Het geschatte visceraal-vetgehalte is nuttige informatie voor zorgverlenersbij het
beheren van ziekten en aandoeningen waarbij de ziekte en aandoening, of de
behandeling daarvan, invloed kan hebben op de relatieve hoeveelheid visceraal-
vetgehaltein hetandroide gebied.

Opmerking

Met de Hologic visceraal-vetsoftware kan geen diagnose worden gesteld, geen
behandelingsregime wordenaanbevolen en kan de effectiviteit van behandelingenniet
worden vastgesteld. Ditkan alleen door de zorgverlener worden gedaan.

Enkele ziekten/aandoeningen waarvoor de schatting van visceraal vet van belang
kunnen zijn, zijnhypertensie, verminderde nuchtere glucosespiegel, verminderde
glucosetolerantie, diabetes mellitus, dyslipidemie en het metaboolsyndroom.

Indicaties kans op fracturen gedurende 10 jaar

Femurhals-BMDen klinische risicofactoren worden gebruikt om de kans op
heupfracturenen de kans op ernstige osteoporotische fracturen gedurende 10 jaar in te
schatten metbehulp van hetalgoritme (FRAX®) voor volwassenen van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). De arts kan metbehulpvan dekans op fracturen
gedurende 10jaar, in combinatie methun kennis over de voorgeschiedenis vande
patiénten hun medische expertise en klinische beoordeling van de beste werkwijzen,
bepalen of therapeutische interventie geindiceerd is.

Pagina 2
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1.1.6 Indicaties heupstructuuranalyse

De heupstructuuranalyse (HSA®) voor QDR rontgen-botdichtheidsmeters gebruikt
gegevens van conventionele rontgenabsorptiometriescans (DXA) met dubbele energie
om de verdeling van debotmineraalmassa op specifieke dwarsdoorsnedenvan de heup
te meten, watde arts in staat stelt de structurele eigenschappen van deheup te
beoordelen, zoals CSA, CSMI, Z en buigweerstandverhouding.

1.1.7 Indicaties femuronderzoek met enkele energie (SE)

Femuronderzoeken met enkele energie (SE) worden gebruikt om de focale reactie of
verdikking langs delaterale cortex van de femurschacht zichtbaar te maken, wat samen
kan gaan met een transversale radiolucente lijn. Klinische correlatie wordt aanbevolen,
aangezien deze kenmerken kunnensamengaan met atypische femurfracturen. Ditis een
complicatie die gepaard gaat metlangdurige antiresorptieve therapie.

1.2 Contra-indicaties

Zwangerschapen het gebruik van contrastmiddelenin de7 voorgaande dagen zijn
gecontra-indiceerd. Zie voor meer informatie Patiéntgesprek op paginal7.

1.3 IEC-voorschriften

De QDR-serie rontgen-botdichtheidsmeters voldoet aan de vereisten vanIEC 60601-1. De
classificatie van de QDR-serie rontgen-botdichtheidsmeters onder deze specificatie is
Klasse1, TypeB.

De QDR-serie voldoetaan IEC 60601-1-3 met uitzondering van paragraaf 29.205.2,
waarin het volgende wordt gespecificeerd: “...focal spot to skin distances (FSSDs) of 45
cm or morein normal use” (...focuspunt tot huidafstanden (FSSD’s) bijnormaal gebruik
45 cm of meer). De QDR-serie FSSD, van ongeveer 42,5 cm, is gekozen om optimale
ruimtelijke resolutie en precisie te bieden, zodat de patiént minimaal wordtblootgesteld.

De QDR-serie voldoet aan de volgende IEC-normen:

IEC 60601-1 2014 IEC 60601-2-282010
IEC 60601-1-22014 IEC 60825-1 2014
IEC 60601-1-32013 IEC 60601-1-6 2013

De software diein de QDR-serie wordt gebruikt, is ontwikkeld met IEC 62304 als
leidraad.
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1.4 Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

Waarschuwing:

Ter voorkoming van elektrische schokken mag deze apparatuur uitsluitend
worden aangesloten op een geaarde wandcontactdoos.
Deze apparatuur mag niet worden aangepast.

141 EMI

Dit instrumentis ontworpen om compatibel te zijn met de elektromagnetische

omgevingen die worden gespecificeerd in IEC60601-1-2 en zal naar behoren werken als

hetin een omgeving wordt geplaatst met andere apparatuur die aan deze norm voldoet.
1.4.2 Accessoires

Gebruik in combinatie met ditinstrument uitsluitend accessoires die door Hologic voor

gebruik met dit instrument worden verstrekt.

143 Letop

Letop

& Sluit om de integriteit van hetsysteem en de veiligheid van de patiénten gebruiker
te beschermende computer en accessoires die op de stroomstrip aan de achterkant
van de console aangeslotenzijn niet op een andere voedingsbronaan. Sluit ook geen
andere accessoires of apparaten aan op de stroomstrip aan de achterkant van de
console die nietbij hetsysteem meegeleverd zijn.

Pagina 4 MAN-08072-1502 Revisie 001



Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting

Hoofdstuk 1: Overzicht

1.5 Productlabels

QDR™ Series X-Ray Bone Densitometer
anuf

IO

LBL-05670 Rov 003

[ Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture

280-0242 Rev. B

Seguranca

TO

J

A

POWER

Line

Voltage 100 120 | 230
V)

Frequency
{Hz}

Maximum
Current 16 14 i)
(A)
Maximum
Apparent
Resistance
{ahm)

SvE0 | S0S0 | SVED

03z 032 1.28

2E0-0370 Foere D04

Hoofdlabel Horizon-systeem

Het Hoofdlabel omvat:

e QDR rontgen-botdichtheidsmeter
e Horizon-model

e Naam en adres fabrikant

e Voldoetaan destralingsprestatienormenvan de
Amerikaanse FDA, 21 cfr, paragraafj, dieop de
fabricagedatum van toepassing was.

e Fabricagedatum
e Serienummer

e JEC-normen

Labeluitganglaserapertuur

Op het label uitgang laserapartuur wordt het volgende
vermeld:

e Blootstelling vermijden

e Uit dezeapertuur wordtlaserstraling uitgezonden

INMETRO & ULBR productlabel

Op het INMETRO & ULBR productlabel wordthet
volgende vermeld:

e de INMETRO & ULBR-symbolen
e Seguranga

Label AC-vermogen

Het Label AC-vermogen vermeldt de specificaties vanhet
systeemvermogen, metinbegrip van het volgende:

e Netspanning (V)
e Frequentie (Hz)
e Maximalestroom (A)

e Maximale waarneembare weerstand (ohm)
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gSpeliman

=% Hauppauge, NY 11708 Made in USA
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NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 4112

Manufactured for:
Hologic Inc.

36 Apple Ridge Road
Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico

IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28 REF: ASY-07235
Type: X-ray Source

il

SN

This product complies with DHHS
rules 21 CFR Subchapter J
applicable on date of manufacture.

LBL-05671 Rev001

This product complies with DHHS Dual Energy Mode Filtration
rules 21 CFR Subchapter J 140 kVp: 1.6 mm brass (53 mm Al equivalent)

applicable on date of manufacture.

1EC 60601-1-3 IEC 60601-2-28
“ Manufactured for Hologic, Inc.
36 Apple Ridge Road
Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico

Filter Drum

ASY-07159
Type: Assembly, Aperture/

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

LBL-05672 Rev 002

EN

Tanklabel

Het Tanklabel omvat:

e Naam en adres fabrikant

¢ Modelnummers

e Serienummers

¢ Nominaalbuisvermogen

e Focuspunt

e Equivalentie aluminiumfiltratie
Label HF-réontgenbron

Op het label HF-réontgenbron wordthet volgende
vermeld:

e Verklaring21 CFR naleving

e Fabricagedatum

e Modelnummer van de broneenheid
e Type:Eenheid, bron

e Serienummer van de broneenheid

e [ECmormen

Label trommelfiltratie

Op het label trommelfiltratie wordthet volgende vermeld:

Verklaring 21 CFR naleving
Naam en adres fabrikant
Modeleenheidnummer
Serienummer

EC- en IEC-nummers

Pagina 6
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting

Hoofdstuk 1: Overzicht

THIS PRODUCT COMPLIES WITH DHHS RULES 21 CFR
SUBCHAPTER J APPLICABLE ON DATE OF MANUFACTURE

HOLOGIC, INC.
36 Apple Ridge Road Danbury, CT 06810 USA

COMPUTER ASSEMBLY
REF

[sN]

]

LBL-05668 Rev 002

System Computer

il

d Hologic, Inc.
36 Apple Ridge Road
Danbury, CT 06810 USA

Electrical Rating: 120/230 VAC, 60/50 Hz 7/4A
LBL-05669 Rev. 002

&

L
T

WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe
exposure factors, operating instructions and maintenance schedules are observed.
2800255 Rev 002

Label computercertificering

Op het label computercertificering wordthet volgende
vermeld:

Verklaring 21 CFR naleving
Naam en adres fabrikant
Computereenheidnummer
Serienummer computereenheid

Fabricagedatum

Label systeemcomputer

Op het label systeemcomputer wordthet volgende
vermeld:

Systeemcomputereenheidnummer
Fabricagedatum
Naam en adres fabrikant

Elektrisch vermogen

Waarschuwingslabel rontgen

Waarschuwing: Deze rontgenapparatuur kan
gevaarlijk zijn voor de patiént en de gebruiker, tenzij
veilige blootstellingsfactoren, bedieningsinstructiesen
onderhoudsschema’s in acht worden genomen.

MAN-08072-1502 Revisie 001
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 1: Overzicht

1.6

Symbolen

Tabel 1: Symbolen

CSA-genoteerd apparaat

CE-markering

S
Gevaarlijke spanning Let op
Broneenheid rontgen Stralingsbron rontgen
Waarschuwing;: Elektriciteit Wisselstroom

Toegepastonderdeel type B

Beveiligde aarding (geaard)

Fabricagedatum

Fabrikant

13 |3 > B | 1O~ @)

Apparatuur dient te worden
afgevoerdin
overeenstemming metde
Europese Richtlijn
2002/96/EG betreffende
afgedankte elektrische en
elektronische apparatuur.

REP

Gemachtigde vertegenwoordigers
in de Europese Gemeenschap

REF

Catalogusnummer

Serienummer

A
A,
N

Stralingsfilter

K
S@é

INMETRO & ULBR-markering

Volg de gebruiksaanwijzing

(DANGER

PINCH
POINT

Gevaar: Knelgevaar

o~ &3 «‘

Temperatuurgrens

&)

Vochtigheidsgrens
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 1: Overzicht

1.7

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

Ondersteunend materiaal

QDR referentiehandleiding

Referentie voor informatie over de systeemtechnologie.

Online hulp
Klikin het hoofdvenster op Help of druk, in de meeste dialoogvensters, op F1.

QDR Series Technical Specifications Manual (Handleiding technische
specificaties QDR-serie)

Referentie voor specificatiegegevens.

QDR cyberveiligheidsinformatie

Meld u voor ondersteuningsinformatie aan. Ga voor toegang tot QDR
cyberveiligheidsinformatie naar: 1ittps://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-
health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifuss.
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 1: Overzicht

1.8 Hoofdvenster

ﬁl

& Hologic QDR Workstation
Eiling Cabinet QC Exam Archive Backup Utilities Help
B

Patients _ﬂ

|

Archive Scans

QO B

System Backup

o= @

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan Report ”

For Help, press F1 Click on mgmmn Exam bu N | 06/19/2013 08:46

o

Figuur 1: Hoofdvenster Horizon

Hoofdvenstereigenschappen

Menubalk
Hoofdwerkgebied
Patiént- en scandossiers
Systeemfuncties
Systeemberichten
Dagelijkse functies
Help

N ok L=
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 2: Systeem opstarten en uitschakelen

Hoofdstuk 2 Systeem opstarten en uitschakelen

21 Systeem opstarten

1. Controleer of hetbedieningspaneel omhoog staaten in dehorizontale standis
vergrendeld (uitsluitend Horizon A-modellen).

Opmerking

{ v N Alsde tafel bij Horizon A-modellen in de stand Patiént op/af staat, zwenkthet
bedieningspaneel verticaal omlaag om het verplaatsen van de patiént van de brancard
op de Horizon-tafel te vergemakkelijken.

Als standaardveiligheidsfunctie schakelt het systeem automatisch de communicatie
tussen de tafel en hetapparaatuitals hetbedieningspaneel zichin delage verticale
stand bevindt. Wanneer hetbedieningspaneel, naeen vertraging van drie seconden,
weer in de horizontale stand wordt geplaatst, wordt de communicatie voor een normale
werking hersteld.

Controleer op het bedieningspaneel of de knop E-stop omhoog staat.
3. Schakel de computerin.

Tijdens een normale systeemstart zijn de monitor en printer reeds ingeschakeld.
4. Meldu aanbijhetQDR.

2.2 Systeemuitschakeling

1. Selecteer in hethoofdvenster Exit (Afsluiten).
2. Selecteer Exit QDR with shutdown? (QDR afsluiten en uitschakelen?)
3. Selecteer OK.

Letop
Schakel de stroomonderbreker niet uit.

Schakel de monitor of printer niet uit.
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 3: Procedure voor kwaliteitsbeheersing

Hoofdstuk 3 Procedure voor kwaliteitsbeheersing

Selecteer in hethoofdvenster Daily QC (Dagelijkse kwaliteitscontrole).

2. Plaats de wervelkolomfantoom met het registratieteken (A) naarlinks aan het
voeteneinde van de tafel.

3. Leg defantoom parallel aan de achterkant van de tafel.
Lijn de kruiscursor van delaser (B) uit methetregistratieteken.

Selecteer Continue (Doorgaan).

Figuur 2: Plaatsing wervelkolomfantoom

3.1 Systeemtest

Volg als de systeemtest mislukt de instructies op het scherm om het probleem op te
lossen en voer de QCnogmaalsuit.

3.2 Automatische QC

Klik als de automatische QC geslaagdis op OK om te beginnen methet scannen van
patiénten.

Volg als de automatische QC misluktis de instructies om het probleem op telossen.
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 3: Procedure voor kwaliteitsbeheersing

3.3

Automatische lichaamssamenstellingskalibratie

QDR-systemenmet APEX of QDR voor Windows XP met versie12.4.2 of hoger (met
uitzondering van getlipgradede systemen) bevatten een automatische kalibratie voor
lichaamssamenstelling. Het systeem houdt bij wanneer er voor het laatst een kalibratie is
uitgevoerd en voert, als ditlanger dan een week geleden is, automatisch tijdens de
kwaliteitscontrole de kalibratie uit. Dit proces voegt slechts een paar secondenaande
procedure voor kwaliteitscontrole toe.

Zodra dekalibratieis voltooid, vraagthet systeem u de kwaliteitscontrolefantoom te
verwijderen.

1. Klik op OK om deradiografische uniformiteitstest voor WB volwassenen uit te voeren.
Als de WBbaby’s geinstalleerd is, wordt deze direct na de test WB volwassenen
uitgevoerd.

2. Klikals detest voltooid is op OK om naarhethoofdscherm terug te keren.

Pagina 14
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 4: Patiéntendossiers

Hoofdstuk 4 Patientendossiers

Als de patiénteen vrouw is, jonger dan de T-score-rapportageleeftijd, en
postmenopauzaal, moet de menopauzeleeftijdin de biografie worden ingevoerd om een
T-score te kunnen genereren.

Opmerking
fv De T-score-rapportageleeftijd is te configureren (de standaard ingestelde leeftijd is 50).

41 Een patiéentendossier ophalen

1. Selecteerin hethoofdvenster Patients (Patiénten).

2. Selecteer de gewenste patiéntnaam.

Opmerking
fv \ Klikin de kopteksten typ in het tekstvak het zoekcriterium om de zoekcriteria te
gebruiken.

4.2 Een patientendossier maken
1. Selecteerin hethoofdvenster Patients (Patiénten).
2. Selecteer New Patient (Nieuwe patiént).
3. Selecteer hettabblad Biography (Biografie).
a. Voer de patiéntgegevensin.
b. Selecteer OK.
4. Selecteer hettabblad Insurance (Verzekering).

a. Voer de patiéntgegevensin.

b. Selecteer OK.

4.3 Een patiéntendossier bewerken

1. Selecteerin hethoofdvenster Patients (Patiénten).

Selecteer Edit Patient (Patiént bewerken).

Selecteer het tabblad Biography (Biografie) en pas denodige gegevensaan.
Selecteer het tabblad Insurance (Verzekering) en pas denodige gegevens aan.
Selecteer OK.

G WD
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 4: Patiéntendossiers

4.4

4.5

4.51

4.5.2

Werklijst gebruiken om een patiéntendossierop te vragen

Opmerking
Werklijstis een optie van QDR-systemen

Selecteer in hethoofdvenster Perform Exam (Onderzoek uitvoeren).
Selecteer het tabblad Worklist (Werklijst).

Selecteer Query.

Markeer de naam vande gewenste patiént.

Selecteer OK.

Bevestig de patiéntgegevens

AN e

a. Selecteer OK of

b. Selecteer Edit Patient (Patiéntbewerken) om het patiéntendossier te bewerken
zoals hierbovenbeschreven.

Patientgegevens bevestigen

Het venster Patient Confirmation (Patiént bevestigen) wordt gebruikt om
onderzoeksgerelateerde informatie, FRAX®begrenzingscriteriaen FRAX risicofactoren te
bevestigen of in te voeren.

Biografische gegevens

Controleer of denaam, ID, geboortedatum, hethuidige gewichten de huidigelengte van
de patiént correct zijn.

Onderzoeksgegevens
Bevestig of pas indien nodig de onderzoeksgegevensaan.

1. Voer de patiéntgegevensin of wijzig deze.

2. Gegevens van deantwoordenop de vragenlijst.

3. Vulallebeoordelingsgegevensin.
Onderzoeksgegevens omvatten:

e gebruiker

* toegangsnummer datuniekis voor elk patiéntenbezoek,
* doorverwijzendearts

* door gebruiker gedefinieerde velden
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 5: Een onderzoek uitvoeren

Hoofdstuk 5 Een onderzoek uitvoeren

5.1 Patiéntgesprek

Hieronder volgteen lijst met vragen die u de patiént dient te stellen (sommige zijn
mogelijk niet van toepassing).

Kan er sprake zijn van een zwangerschap?

Indien een vrouwelijke patiént (mogelijk) zwanger is, stelt u de scan uit totdat
zwangerschap is uitgesloten.

Heeftde patiéntin de afgelopen7 dagen een radiologische procedure ondergaan
waarbij een van de volgende contrastmiddelen werd gebruikt:

*  Jodium
* Barium

Radiologische contrastmiddelen die tijdens het maken vanrontgen- of CT-beelden
worden gebruikt kunnen invloed hebben op DXA-scans. Metname orale
contrastmiddelen kunnen achterblijvenin het spijsverteringskanaalen nog enkele
dagen DXA-resultatenbeinvloeden. Bij patiénten met een normale nierfunctie
verdwijntintraveneuze jodiumnormaal gesprokenbinnen 72 uur.

In verschillende onderzoeken is aangetoond dat DX A-metingen van Hologicniet
worden beinvloed door nucleair isotopenonderzoek. Zolang het onderzoek geen
gebruikmaakt van radiologische contrastmiddelen (zoals jodium en barium) kunnen
DXA-metingendirectna nudeair isotopenonderzoek worden uitgevoerd.

Heeftde patiéntin hetscangebied bepaalde voorwerpen op hetlijf, zoals een stoma,
metalen (druk)knopen of sieraden?

Dit kan invloed hebben op de scan.
Heeftde patiénteen operatie ondergaan in het gebied dat wordt gescand?
Overweeg dan of het onderzoek dient te worden uitgevoerd. Zo kunnen bijvoorbeeld
de volgende inwendige objecten invloed hebben op de scan:
* Pacemakerdraden
* Radioactievezaadjes
* Metalenimplantaten
¢ Chirurgischenietjes
* Vreemde objecten, zoals granaatschervenen dergelijke
* Radiopakekathetersof slangen

Indien de patiéntaan deheup of onderarm geopereerd is, dient de gezonde heup of
onderarm te worden gescand.
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 5: Een onderzoek uitvoeren

5.2

5.3

5.4

5.5

Patient voorbereiden

De patiént voorbereiden op het onderzoek:

Zorgervoor dater zich geen metaal (zoalsritsen, knopen, riemen en dergelijke) in
hetscanveld bevindt. Laat,indiennodig, de patiént een ziekenhuisjasje aantrekken.

Vraag de patiéntbij AP lumbale-wervelkolom-, heup of volledig-
lichaamonderzoeken de schoenen uit te trekken.

Het gewichtslimiet van de scan is 227 kg (500 lbs.). Scanbij patiénten dieboven deze
limijet vallen de onderarm.

Patiénten selecteren

1. Selecteerin hethoofdvenster Perform Exam (Onderzoek uitvoeren).

2. Een patiéntendossier aanmaken of ophalen.

3. Selecteer OK.

4. Bevestigde patiéntgegevens.

5. Selecteer OK.

Het scantype kiezen

1. Selecteerin het venster Select Scan Type (Scantype selecteren) het type onderzoek
datwordtuitgevoerd.

2. Selecteer Next>> (Volgende >>).

Een scan uitvoeren

Raadpleeg het desbetreffende gedeelte van deze handleiding voor instructies voor het
uitvoeren van een specifiek scantype.
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting

Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

Hoofdstuk 6 Handmatige scananalyse

Gebruik de analysestapknoppen, toolbox en helderheid/-contrastbediening aan de
linkerzijde van het analysevenster om een scan te analyseren.

6.1 Analysestapknoppen

Elk van de analysestapknoppen voert één stap van de analyse uit. Klik om de scan te
analyseren op dejuiste volgorde op de knoppen, te beginnen bij de bovenste knop, en
voer de handeling uit totdatalle stappen zijn voltooid.

Tabel 2: Analysestapknoppen

Knop

Functie

AlgemeneROI (doelgebied)

De gedefinieerde grenzen voor hetbeeld dat wordt
geanalyseerd. De ROIwordtals een vak op het
beeld weergegeven.

Botkaart

Een door het systeem gemaakte afbeelding vanhet
door de ROI gedefinieerde botgebied. De kaart
wordtin geel over hetbeeld heen gelegd.

Wervellijnen (wervelkolom)

Deze markeren de tussenwervelruimten binnen het
doelgebied van de wervelkolom.

Femurhals (heup) Hiermee kan het vak heup-femurhalsworden
gepositioneerd. Het femurhalsvak magniethet
zitbeen bevatten.

MID/UD (onderarm)

Hiermee kunnen de middelste (MID) en ultra-
distale (UD) gebieden van de onderarm worden
gepositioneerd.

Gebieden (vollediglichaam)

Hiermee kunnen de doelgebieden bijeen scanvan
een vollediglichaam worden gedefinieerd.

A/G-gebieden (vollediglichaam)

Hiermee worden de androide en gynoide gebieden
op het volledig-lichaambeeld afgebakend. Voor
lichaamssamenstellingsresultaten wordende A/G-
gebieden gebruikt om het vet- en mager
weefselgehalte (waaronder BMC) en het
vetpercentage van de androide en gynoide
gebieden van hetlichaam te berekenen.

MAN-08072-1502 Revisie 001
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

Tabel 2: Analysestapknoppen

Knop

Functie

VAT-gebieden

Bij APEX 4.0 en hoger geeft de analysestapknop
A.G-gebieden ook de VAT-gebieden weer. VAT-
gebieden worden gebruikt om de gebieden met
visceraal adipeus weefsel (VAT) op het volledig-
lichaambeeld af tebakenen. De VAT-gebieden
omvatten tevens dehuid aanderand van de
buikstreek en de viscerale holte.

Subgebieden (vollediglichaam)

Hiermee worden een of meer gebieden binnen een
volledig-lichaamscan afgebakend. Er kunnen
maximaal zeven subgebieden worden aangeduid
en ze kunnen een onregelmatige vorm hebben en
elkaar overlappen. Voor
lichaamssamenstellingsresultaten wordenhet vet-
en mager weefselgehalte (waaronder BMC) en het
vetpercentage van elk subgebied berekend, samen
methet netto gemiddelde (NETAVE) van alle
subgebieden.

Opmerking

Indien de subgebieden elkaar overlappenis hetnetto gemiddelde de
wiskundige verzameling van de afzonderlijke gebieden.

Resultaten subgebieden (volledig
lichaam)

Hier worden in het analysevenster de resultaten
van de subgebiedanalyse weergegeven. Klik voor
lichaamssamenstellingsresultaten op BCA.

Wervelgrenzen (BMDlaterale
wervelkolom)

Hier wordt op een beeld van een laterale
wervelkolom de anterieure grensvan de
wervellichamen aangegeven door middel van een
gele stippellijn.

Wervellichamen (BMD laterale
wervelkolom)

Hier worden de grenzen van de wervellichamen
middels vakken op een beeld van een laterale
wervelkolom aangeven.

Middengebieden (BMD]laterale
wervelkolom)

Hiermee kunnen de gebieden in hetmidden vande
wervellichamen op een beeld van een laterale
wervelkolom worden aangepast (zelden
noodzakelijk).

Resultaten

Hier worden in hetanalysevenster de resultaten
van de analyse weergegeven.

Pagina 20
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting

Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

6.2 Toolboxen

Toolboxen bieden de instrumenten die bij elke stap van de analyse worden gebruikt.
Welke hulpmiddelenbeschikbaar zijnhangt af van het scantype dat wordt geanalyseerd

en de gebruikte stapknop.

Tabel 3: Toolbox Globale ROI

Hulpmiddel Functie

Volledige modus Hiermee kan het volledige ROI-vak over hetbeeld
worden verplaatst. Het vak wordt door middel van
gele stippellijnen aangegeven.

Lijnmodus Hiermee kan één lijn van het ROI-vak worden
verplaatst. Klik op een lijn om deze te selecteren. De
actieve lijn wordt met gele streepjes aangegeven.

Modus ‘Point’ (Punt)

Hiermee kan één punt van het ROI-vak worden
verplaatst. Puntenworden op het vak met plustekens
aangegeven. Hetactieve puntis geel.

1/3 distaal (alleen onderarm)

Hiermee kan de grootte van het 1/3 distale gebied
van de onderarm worden aangepast (zelden
noodzakelijjk).

MAN-08072-1502 Revisie 001
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Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting

Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

6.2.1 Toolbox Botkaart

Tabel 4: Toolbox Botkaart

AKX

gemaakt.

Hulpmiddel Functie

Bottoevoegen Hiermee kunnen debuitenranden van een
onvolledige botkaart worden verbondenen het
ontbrekende gebied worden ingevuld (zelden
noodzakelijjk).

Botverwijderen Hiermee kan een gebied op de botkaart worden
gewist (zelden noodzakelijk).

Ongedaan maken Hiermee wordtdelaatste handeling ongedaan

Opmerking

Met Ongedaan makenkan de gebruiker de
onbewerkte botkaart bekijken. Het bekijken
van een botkaart voordateilanden
verzonken zijn en gaten in hetbot door het
analysealgoritme zijningevuld, kan
aantonenhoe goed het automatische bot-
zoekalgoritme werkt en bijlastige scans
kan worden gebruikt. De functie Ongedaan
maken is voor alle scantypes, met
uitzondering van de volledig-lichaamscan,
actiefen beschikbaar in debotkaartfase.

6.2.2 Toolbox Lijnen (wervelkolom)

Deze markeren de tussenwervelruimten binnen het doelgebied van de wervelkolom.
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Gebruikershandleiding

Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

6.2.3 Toolbox Femurhals (heup)
Tabel 5: Toolbox Femurhals (heup)

Hulpmiddel Functie

VakNek Hiermeekan hethalsvak wordenverplaatsten/of de
grootte worden aangepast (zeldennoodzakelijk). Het
vak wordtdoor middel van gele stippellijnen
aangegeven.

Andere gebieden Dit breidt de toolbox Fermurhalsuit, zodat ook de
hulpmiddelenmiddenlijn, Trochanter en de driehoek
van Ward beschikbaar worden.

Middenlijn Hiermee kan de middenlijn worden verplaatst of
gekanteld (zelden noodzakelijk).

De driehoek van Ward Hiermee kan de driehoek van Ward worden
aangepast (zeldennoodzakelijk).

Trochanter Hiermee kan het Trochanter-gebied worden
aangepast (zeldennoodzakelijk).

Automatisch positioneren Hiermee kan het systeem automatisch een gebied
vinden.
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Hoofdstuk 6: Handmatige scananalyse

6.2.4

6.2.5

Toolbox resultaten (volledig lichaam)

Tabel 6: Toolbox Femurhals (heup)

Hulpmiddel Functie

BMD Hier worden in het analysevenster de BMD-resultaten
weergegeven.

BCA Hier worden in het analysevenster de BCA-resultaten
weergegeven.

Linialen Hiermee wordthet meten van deanatomie van de

patiént mogelijk gemaakt doorlinialen op het
scanbeeld te plaatsen. Wanneer Display (Weergave)is
aangevinkt, wordenlinialen op hetbeeld in het
analysevenster weergegeven.

Toolbox subgebieden

Tabel 7: Toolbox subgebieden

Hulpmiddel Functie

Eén gebied Subgebieden afzonderlijk manipuleren.

Alle gebieden Alle subgebieden als een eenheid manipuleren.
Ongedaan maken De laatste handeling ongedaan maken.
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6.2.6 Toolbox Bedieningselementen

Tabel 8: Toolbox Bedieningselementen

Bediening

Functie

Cursor voor het verplaatsen van het/de subgebied(en).

Cursor voor het draaien van het/de subgebied(en). Het handje blijft open
tot het gebied wordt gedraaid; tijdenshet draaien wordthethandje
weergegeven met de duim en wijsvinger samengeknepen.

Hiermee wordtbijlumbale-wervelkolomanalyse (wervellijjnen) delijn
boven de huidig geselecteerde lijn geselecteerd.

Hiermee wordtbij lumbale-wervelkolomanalyse (wervellijnen) de lijn
onder de huidig geselecteerde lijn geselecteerd.

Hiermee wordt de cursor vergroot die wordt gebruikt voor het
toevoegen of verwijderen van bot van de botkaart.

Hiermee wordtde cursor verkleint die wordt gebruikt voor het
toevoegen of verwijderen van bot van de botkaart.

Hiermee wordt een subgebied aangemaakt.

Hiermee wordt een subgebied verwijderd.

Hiermee wordtin een reeks van twee of meer subgebieden het volgende
subgebied geselecteerd.

Hiermee wordthet vorige subgebied geselecteerd.

Hiermee worden subgebieden over de verticale as gespiegeld.

Hiermee worden subgebieden over de horizontale as gespiegeld.

Hiermee wordt de volgendelijn of het volgende punt van een subgebied
linksom geselecteerd.

Hiermee wordtde volgendelijn of het volgende punt van een subgebied
rechtsom geselecteerd.
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6.3 Helderheid-/contrast-bediening

Hiermee worden de helderheid en het contrast van hetbeeld
m aangepast om de anatomische kenmerken in de beste resolutie weer te

geven. Ditheeft geen invloed op deberekeningen.
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Hoofdstuk 7 AP lumbale-wervelkolomonderzoek

Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.Selecteerin het venster Select Scan Type (Scantypeselecteren) de
optie AP Lumbar Spine (AP lumbale wervelkolom).

7.1 De patiént positioneren

1. Drukop hetbedieningspaneel op Patient On/Off (Patiént op/af).

2. Legdepatiéntop de rugmethet hoofd aan derechterzijde vande tafel.
3. Drukop hetbedieningspaneel op Center (Centreren).
4

Positioneer de patiént zoals op onderstaande afbeelding Positionering AP lumbale-
wervelkolomscan en de afbeelding Beenposities bij het positioneren van de C-arm.

Figuur 3: Positionering AP lumbale wervelkolom
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7.2 De C-arm positioneren

1. Drukop hetBedieningspaneel op Laser.
2. Gebruik debedieningselementen Arm en Table (Tafel) om de kruiscursor vande
laser op 2,5 tot 5 cm (1 tot 2 inch) onder de bekkenkam en gecentreerd op de

middenlijn van de patiént terichten.
3. Vraagdepatiéntstil teblijven liggen en normaal door teademen.

( \
\ \j}:::‘-f_'—_—_—_:—' —

NS

KPOSEE-0B0S

Figuur 4: Beenposities
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7.3 De AP lumbale-wervelkolomscan starten

A Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. SelecteerStartScan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat
de scan is gestopt.
2. Bekijk het beeld terwijl het wordt gegenereerd.
*  Wanneeruderibben op hetbeeld (AP Lumbar Spine [AP lumbale wervelkolom])
vast zietzitten aan T12is de wervelkolom juist gepositioneerd en klikt u op Stop
Scan (Scan stoppen).

* Klikop Reposition Scan (Scan herpositioneren) indien de positionering van de
wervelkolom niet goed is om de scan stop te zetten en te herpositioneren.

Figuur 5: AP lumbale wervelkolom
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7.3.1 De scan herpositioneren (indien nodig)

1. Selecteer voordatde scan voltooid is Reposition Scan (Scan herpositioneren).

2. Positioneer de cursor op hetbeeld van de wervelkolom zoals in de afbeelding Spine
Repositioning (Wervelkolom herpositioneren).

Figuur 6: Wervelkolom herpositioneren

3. Kliken sleep hetbeeld om de wervelkolom te herpositioneren, zodat:

* Hetmidden van delumbale wervelkolom gelijk ligt met de blauwe verticale
positioneringslijn [1].

*  De bekkenkam gelijk ligt met of onder de blauwe horizontale
positioneringslijn [2]ligt.

Opmerking
iv‘ U kunthetbeeld ook met behulp van de schuifbalken herpositioneren.

4. Klik op RestartScan (Scan opnieuw starten) zodra de wervelkolom correctis
gepositioneerd.

5. Selecteer Start Scan (Scan starten).

6. Wanneeru deribben op hetbeeld vastziet zitten aan T12, klikt u op Stop Scan (Scan
stoppen).
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7.4 De scan analyseren

1. Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).

2. Alser een eerdere scan beschikbaaris, klikt u op Results (Resultaten).
Als er geen eerdere scan beschikbaar is, klikt u op Next>> (Volgende >>). Rechts van
hetbeeld verschijntin een venster tijdens alle analysestappen een histogram. Deze is
bedoeld om de tussenwervellijnen te helpen plaatsen.
Selecteer rechts bovenin de knop >> om het venster uit te vouwen en de knop << om
hetin te klappen.
Vanuithet DXA pro-configuratiescherm kuntu het histogram configureren.
Raadpleeghiervoor “Het systeem configureren” in de MAN-03648 Horizon Reference
Manual (referentiehandleiding van de Horizon MAN-03648).

741 One-Time™ automatische analyse

De resultaten worden weergegeven zodra de automatische analyse is voltooid.

Opmerking
f: E, Als de automatische analyse niet aan de verwachtingen voldoet, voert u voor juiste
analyse een handmatige analyse uit.

Figuur 7: Analyse AP lumbale wervelkolom
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7.5 Analyse afsluiten

1. Selecteer Close (Sluiten).
2. Selecteer Report (Rapport).

7.6 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 8 Heuponderzoek

1. Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te

vragenop paginaleé.
2. Selecteerin hetvenster Scan Type (Scantype selecteren) Left Hip (Linkerheup),
Right Hip (Rechterheup) of (Dual-Hip) Dubbele heup.

8.1 De patiéntvoor een linker-, rechter- of dubbele-
heuponderzoek positioneren

1. Positioneer de patiént zoalsafgebeeld.

Gebruik de door Hologic geleverde voetpositioneerder om dejuiste femurpositie te
handhaven.

Figuur 8: Linkerheup positioneren zonder automatische heuppositionering

Druk op hetbedieningspaneel op Center (Centreren).

2

3. Plaats de voetpositioneerder onder debenen van de patiént

4. Lijn dezeuitmethet midden van detafel en de middenlijn vande patiént.
5

Draaihet gehelebeen (aan de te scannen zijde) 25°naar binnen.
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6. Leg demedialerand van devoettegen de positioneerder aan.
De voet dientrichting het plafond te wijzen, zoalsaangegevenin de afbeeldingen
Linkerheup positioneren zonder automatische heuppositionering en Rechterheup positioneren
zonder automatische heuppositionering.
Verplaats deband zodat deze de voetin de juiste positie houdt.

8. Draai voor dubbele-heupscans beide benen25° naar binnenen stel beidebanden af
zodat deze de voeten in de juiste positiehouden.

Figuur 9: Rechterheup positioneren zonder automatische heuppositionering

Figuur 10: Voet positioneren (dubbele heup)

Pagina 34 MAN-08072-1502 Revisie 001



Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 8: Heuponderzoek

8.2 De C-arm positioneren

Opmerking

fV Bijheupscans van patiénten met overgewicht of obesitas: Buikvet dathetheupgebied
bedekt, dientnaar achteren te worden gehouden of andersuit het rontgengezichtsveld
worden onttrokken, aangezien overliggend vet (panniculus) invloed kan hebben op de
BMD heupresultaten.

8.21 Tips om de grote trochanter te lokaliseren

1. Leguw duim op debekkenkam.
2. Spreid uw vingers.
3. Leguw pinkrichting deknie.
De grote trochanter bevindt zich onder uw pink.
Doe het volgende als u de trochanter niet kunt voelen:
4. Vraagdepatiéntdeknie te buigen en hetbeen op te tillen.
5. Vind devouw die zich aan debovenkant van hetbeen vormt.

Deze vouw is ruwweg delocatie van de grote trochanter.

8.2.2 Linker- of rechterheup zonder automatische positionering voor
heupscans
1. Drukop hetbedieningspaneel op Laser.

2. Gebruik debedieningselementen Arm en Table (Tafel) op hetbedieningspaneel om
de kruiscursor van delaser te richten:

* 7,6 cm (3inch)onder de grote trochanter
* 2,5cm (1inch)mediaal aan de femurschacht.
Raadpleegde:

Afbeeldingen Linkerheup positioneren zonder automatische heuppositionering of
Rechterheup positioneren zonder automatische heuppositioneringin De patiént voor een
linker-, rechter-of dubbele-heuponderzoek positioneren op pagina33 en Tips omde grote
trochanter te lokaliseren op pagina 35.

3. Vraagde patiéntstil teblijven liggen en normaal door teademen.
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8.2.3 Linker- of rechterheup met automatische positionering voor

heupscans
1. Schakel Autopositioning (Automatisch positioneren) voor heupscansin.
2. Selecteerin het APEX-hoofdmenu:

* Hulpprogramma’s

* Systeemconfiguratie

* Automatisch positioneren voor heupscans controleren.

Drukop hetbedieningspaneel op Laser.

Gebruik debedieningselementen Arm en Table (Tafel) op het bedieningspaneel om
hetdradenkruis vandelaser op debuitenrand van de grote trochanter te richten (zie
de afbeelding Linkerheup positioneren zonder automatische heuppositionering). Zie Tips.
omde grote trochanter telokaliseren op pagina35.

5. Vraagdepatiéntstil teblijven liggen en normaal door teademen.

Figuur 11: Linkerheup positioneren met automatische heuppositionering
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8.2.4 Dubbele heup

1. Schakel delaserin en positioneer de C-arm over de middenlijn van de patiént.
2. Selecteer Continue (Doorgaan).
3. Palpeerhetlinkerbeen van de patiént om de grote trochanter te lokaliseren.

Zie Tips omde grote trochanter te lokaliseren op pagina 35.

Opmerking
iv \ Bij Dubbele heup wordt delinkerheup altijd als eerste gescand.

4. Gebruik debedieningselementen Arm en Table (Tafel) om het dradenkruisvan de
laser7,6 cm (3 inch) onder de grote trochanteren 2,5 cm (1 inch) mediaal aan de
femurschachtterichten.

Opmerking
iv \ Richtals u automatische positionering gebruikt de dradenkruis van delaser op de
buitensterand van de grote trochanter.

5. Selecteer Continue (Doorgaan).

6. Vraagdepatiéntstil teblijven liggen en normaal door teademen.

8.3 De heupscan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat
de scan s gestopt.

a. Controleer, terwijl hetbeeld wordt gegenereerd, of de heupscan acceptabel is.

b. Klikop Reposition Scan (Scan herpositioneren) indien de positionering van de
heup niet goed is om de scan stop te zetten en te herpositioneren.

Het beeld herpositionerenzodat het de gehele femurkop bevat (De scan herpositioneren op
pagina 38). Zie De patiént herpositioneren op pagina 38 als de schachtniet parallel is.
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8.3.1 De scan herpositioneren

1. Selecteer voordat de scan voltooid is Reposition Scan (Scan herpositioneren).

2. Plaats de cursor op hetheupbeeld.

Opmerking
U kunthetbeeld ook met behulp van de schuifbalken herpositioneren
v P po

Figuur 12: Heup herpositioneren

3. Kliken sleep hetbeeld naar de kruising van de twee blauwe positioneringslijnen om
de heup te positioneren, zodat de:

* verticale positioneringslijn [A] de buitenrand vande grote trochanter [B] raakt
* horizontale positioneringslijn [C] op de grote trochanter[B] gecentreerd is
Selecteer Restart Scan (Scan opnieuw starten).

Selecteer Start Scan (Scan starten).

8.3.2 De patiént herpositioneren

1. Selecteer voordat de scan voltooid is Reposition Scan (Scan herpositioneren).
2. Selecteer Restart Scan (Scan opnieuw starten).

3. Selecteer StartScan (Scan starten).
4

Beoordeel het getoonde beeld. Rond descan afals hetbeeld aan de verwachting
voldoet.
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8.3.3 Extra stappen voor de dubbele-heupscan

Nadatbij een dubbele-heupscan delinkerheup gescand is, verplaatst de scanner zich
naar derechterheup.Indien SE Femur is ingeschakeld, vraagthetsysteemu om een SE-
femurscanvan delinkerfemur uit te voeren alvorens door te gaan naar de rechterheup.
Het vraagtu ook een SE-femurscan van de rechterfemur uit te voeren nadat de scan van
de rechterheup is voltooid. Zie Een SE-femurscan na een heupscan positioneren op pagina42
en De SE-femurscan starten op pagina 42.

1.

@1 W

Schakel delaserin.

Controleer of delaserjuistboven de rechterheup van de patiént gepositioneerdis.
Selecteer Continue (Doorgaan).

Controleer of de rechterheupscan acceptabel is.

Indien ditniethet gevalis, positioneertu de afbeelding of de patiént opnieuw en
voert u descan opnieuw uit.

8.4 De scan analyseren

1.
2.
3.

Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).
Als er een eerdere scan beschikbaar is, klikt u op Results (Resultaten).

Als er geen eerdere scan beschikbaar is, klikt u op Next>> (Volgende >>).
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8.41 One-Time automatische analyse

De resultaten worden weergegeven zodra de automatische analyse is voltooid.

Opmerking
iv‘ Als de automatische analyse nietaan de verwachtingen voldoet, voert u een
handmatige analyse uit. Zie voor een juiste analyse de volgende afbeelding.

Figuur 13: Juist geanalyseerde heupscan
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8.5 SE (Enkele energie)-femuronderzoek

Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.SE-femurscans kunnendirectin het venster Selectscan type
(Scantype selecteren) of aan heteind van een BMD-heupscan worden geselecteerd. Een
SE-femurscan selecterenna een heupscanis alleen mogelijk als in het scherm System
Configuration (Systeemconfiguratie) SE-femurscans door middel van het selectievakje
geconfigureerd zijn.

Figuur 14: Linker-SE-femur positioneren

8.5.1 Een SE-femurscan positioneren

1. Positioneer de patiéntzoalsin SE (Enkele energie)-femuronderzoek op pagina 41 op de
afbeelding Linker-SE-femur positioneren wordt weergegeven.

Gebruik de door Hologic geleverde voetpositioneerder om dejuiste femurpositie te
handhaven.

Druk op hetbedieningspaneel op Center (Centreren).
Plaats de voetpositioneerder onder de benen van de patiént, en

Lijn deze uitmethet midden van de tafel en de middenlijn vande patiént.
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5. Draaihethelebeen (aan de te scannen zijde) 25° naar binnenen plaats de mediale
rand van de voet tegen de positioneerder.

De voet dientrichting het plafond te wijzen.
Verplaats deband zodat deze de voetin de juiste positie houdst.
Selecteer in het venster Select Scan Type (Scantype selecteren) de optie SE-femur.

8. Palpeerhetbeen van de patiént om de grote trochanter telokaliseren. Zie Tips om de
grote trochanter te lokaliseren op pagina35.

9. Drukop hetbedieningspaneel op Laser.

10. Gebruik debedieningselementen Arm en Tafel op hetbedieningspaneel om de
kruiscursor vandelaser terichten:

¢ Ter hoogte van de grote trochanter

* In hetmidden van de femurschacht ofiets daarnaast, richting de buitenrand van
de femur zodatdehelelengte van de femur wordt meegenomen.

11. Vraagde patiéntstil teblijven liggen en normaal door te ademen.

8.5.2 Een SE-femurscan na een heupscan positioneren

1. Nahetuitvoeren van een enkele heupscan kuntu ervoor kiezen een SE-femurscan
uitte voeren.

2. Selecteer de knop gelabeld SE Femur Scan (SE-femurscan).
Het scherm Positioning Femur Scan (Femurscan positioneren) verschijnten toontu
waar hetsysteem automatisch de C-arm zal positioneren. Ditscherm geeft de

gebruiker de mogelijkheid het scanbeeld te herpositioneren alvorens de femurscan
uitte voeren.

3. Controleer of hetbeeld ter hoogte van de grote trochanter beginten of de
femurschacht gecentreerd of ietwatrichting de binnenrand van de femurligtzodat
de helelengte van de femur wordt meegenomen.

4. Selecteer Next(Volgende).

8.5.3 De SE-femurscan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, druktu onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Selecteer Start Scan (Scan starten). Deindicator Rontgenstraling aan knippert totdat
de scanis gestopt.

2. Controleer, terwijl hetbeeld wordt gegenereerd, of de SE-femurscanacceptabel is.
Rond descan afals hetbeeld aan de verwachting voldoet.

3. Klik op Reposition Scan (Scan herpositioneren) indien de positionering van de SE-
femurscanniet goed is om de scan stop te zetten en te herpositioneren.
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8.5.4 Analyse van een SE-femurscan
Het beeld verschijntin het viewervenster.

In de viewer kan de gebruiker het SE-femurbeeld bekijken. Met behulp van de
bedieningselementen op de viewer kan de gebruiker:

* weergavemodi wijzigen

* in-/uitzoomen

* dehelderheid en het contrast van het beeld aanpassen

* annotatiestoevoegen

* opmerkingentoevoegen

* linialenplaatsen.

8.5.5 Visuele beoordeling
1. Inspecteer hetbeeld visueel op afwijkingen23,in hetbijzonder langs delaterale
cortex van dekleine trochanter totaan de “uitlopende’ supdracondylaire fractuur.

2. Controleerlangs delaterale cortex op een focale reactie of verdikking, diesamenkan
gaan meteen transversale radiolucente lijn.

3. Gebruik devisuele hulpmiddelen om de zoomfactor te vergroten of het contrastaan
te passen.

De veranderingenin delaterale cortex kunnensubtiel zijn.

Opmerking
fv \ De beelden moeten door een gekwalificeerde medische professional worden afgelezen
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8.5.6 Toolbox Beeld

Tabel 9: Toolbox Beeld

Hulpmiddel Functie

Multi-weergave Hiermee, indien geselecteerd, gaat de viewer in de Multi-

weergavemodus, waarbijin het rechterpaneel een tweede
beeld wordt getoond.

Visuele en analysehulpmiddelen werken afzonderlijk op beide beelden. Indien beide
beelden hetzelfde zijn, wordt de analyse die op hetmiddelste beeld is uitgevoerd,
weerspiegeldop hetbeeld in hetrechterpaneel.

W-L-bediening Selecteer en sleep de bal in hetmidden van de driehoek om
het contrasten dehelderheid van hetbeeld aante passen.

Voor fijnere afstelling:
1. Klikmet derechtermuisknopop hetbeeld.
2. Selecteer Adjust WL (WL aanpassen).

3. Selecteeren sleep de cursor over hetbeeld.

Invert(Omkeren) Hiermee wordtelke pixel omgezet naar een grijswaarde,

zodater een negatief van hetbeeld ontstaat.

Zoom (In-/uitzoomen) | Dit wordt gebruikt om hetscanbeeld te verkleinen of te

vergroten.

8.5.7 Tabblad Analysis Tools Control (Bediening analysehulpmiddelen)

Het bedieningstabblad Analysis Tools (Analysehulpmiddelen)biedt de hulpmiddelen
voor hetbeoordelen van afwijkingen in hetbeeld. Met de hulpmiddelenin dit gedeelte
kuntu:

* De methode voor het toevoegen van annotaties of linialenbedienen

* Hetophetbeeld weergeven van annotatiesen linialenbedienen

* Aantekeningen wijzigen
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8.5.8 Beoordeling

Tweekeuzerondjes diebepalen welk hulpmiddel wordt gebruikt wanneer de gebruiker

in hetbeeld klikt.

Tabel 10: Beoordeling

Hulpmiddel

Functie

Annotations (Annotaties)

Alsu dit hulpmiddel geselecteerd hebten metde
linkermuisknop op hetbeeld klikt, verschijnt er een
annotatievenster waarin tekst kan worden ingevoerd
en opgeslagen. Er kunnenmaximaal twee annotaties
worden aangemaakt.

Linialen

Alsu dit hulpmiddel geselecteerd hebten metde
linkermuisknop op hetbeeld klikten sleept, wordter
een liniaal aangemaakt. Met het plaatsen van linialen
kan de gebruiker de corticale dikte en/of andere
kenmerken van hetscanbeeld meten. Er kunnen
maximaal zeslinialen worden toegevoegd.

Tabel 11: Linialen toevoegen en aanpassen

Hulpmiddel

Functie

Liniaal toevoegen

De cursor verandertin een kruis wanneer deze op
hetscanbeeld wordt geplaatst.

De cursor verandert in een kruis wanneer deze op
hetscanbeeld wordt geplaatst.

1. Selecteer en sleep een lijn om deliniaal te
plaatsen. Delengte van de nieuwe liniaal wordt
(in centimeters) onder de knop Linialen
weergegeven.

2. Herhaal bovenstaande stappen om meer linialen
toe te voegen.

Liniaal selecteren

De cursor verandertin een handje wanneer deze
direct op een liniaal wordt geplaatst.

Klik, als hethandje wordt weergegeven, om een
liniaalte selecteren.
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Tabel 11: Linialen toevoegen en aanpassen

Hulpmiddel

Functie

Liniaal verplaatsen

3. Selecteerde liniaal.

4. KiIik, als hethandje wordt weergegeven, en
sleep deliniaal naar de gewenstelocatie
of

5. Gebruik de pijltjestoetsen op het toetsenbord om

de liniaal omhoog, omlaag, naarlinksof naar
rechts te verplaatsen.

Eindpuntvan liniaal selecteren

De cursorlooptaan heteindpunt van een liniaal in
een pijlfje uit.

Klik, als het pijltje wordt weergegeven, om het
eindpunt te selecteren.

De grootte van de liniaal
wijzigen

Doe het volgende als het pijltje wordt weergegeven:

6. Selecteeren sleep heteindpuntnaarde
gewenste lengte en locatie, of

7. Gebruik de pijltjestoetsen op het toetsenbord om

heteindpuntomhoog, omlaag naar links of
naar rechts te verplaatsen.

Liniaal verwijderen

8. Selecteer de liniaal en druk op het toetsenbord
op de knop Delete (Verwijderen), of,

9. Klik, als hethandje wordt weergegeven, metde
rechtermuisknop en selecteer Delete
(Verwijderen).

Weergave-opties

Twee selectievakjes die aangeven welke beoordelingen op hetbeeld worden

weergegeven.

Tabel 12: Weergave-opties

Hulpmiddel

Functie

Annotations (Annotaties)

Hier worden, indien geselecteerd, delocaties van de
annotaties weergegeven die op ditbeeld zijn
aangemaakt. Ze worden aangegevenals 1 en 2.

Linialen

Hier worden, indien geselecteerd, delinialen
weergegeven die op ditbeeld zijn aangemaakt.
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Aantekeningen wijzigen

Deze drieknoppen stellen de gebruiker in staat annotaties toe te voegen/aan te passen. Deze
knoppen zijningeschakeld wanneer er een annotatievensterop het beeld wordt weergegeven.

Tabel 13: Aantekeningen wijzigen

Hulpmiddel

Functie

Focale verdikking

Door deze knop te selecteren, wordthet
annotatiebewerkingsvenster weergegevenen verschijnt
in hetbewerkingsveld de volgende tekst: “Focal reaction
or thickeningalong thelateral cortex of the femoral shaft
is present.” (Eris een focale reactie of verdikkinglangs
de laterale cortex van de femurschacht aanwezig).

Radiolucente lijn

Door deze knop te selecteren, wordthet
annotatiebewerkingsvenster weergegeven en verschijnt
in hetbewerkingsveld de volgende tekst: “ A transverse
radiolucentlineis present.” (Eris een transversale
radiolucentelijn aanwezig.)

Vrije tekst

Door deze knop te selecteren, wordthet
annotatiebewerkingsvenster weergegeven, waarin vrije
tekst kan worden ingevoerd.

Beoordeling van atypische femurfracturen

Dit gedeelte geeft alle annotaties en delengte van alle linialen weer die op hetbeeld
geplaatstzijn. Hetbevat ook een opmerkingengedeelte waarin vrije tekst kan worden
ingevoerd of voorgedefinieerde tekst aan het Opmerkingenvak kan worden toegevoegd
door op een van de twee knoppen te klikken.

Tabel 14: Beoordeling van atypische femurfracturen

Hulpmiddel

Functie

Aanbevolen correlatie

Door deze knop te selecteren, wordt de volgende
tekst in het opmerkingengedeelte geplaatst: “Clinical
correlation is advised asthese features may be
consistent with an incomplete atypical femur
fracture.” (Klinische correlatie wordt aanbevolen,
aangeziendeze kenmerken overeen kunnenkomen
met een incomplete atypische femurfractuur.)

Complicaties medicatie

Door deze knop te selecteren, wordt de volgende
tekst in het opmerkingengedeelte geplaatst: “ Atypical
femur fractures area complication associated with
long term use of antiresorptive therapy.” (Atypische
femurfracturenis een complicatie die gepaard gaat
metlangdurige antiresorptieve therapie.)
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8.6 Referenties

Deze referenties bevatten meer informatie over atypische femurfracturenen de
bijbehorende radiografische verschijningsvorm en risicofactoren:

1. Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler, et al.
“ Atypical Subtrochantericand Diaphyseal Femoral Fractures: Report of a Task Force
of the AmericanSociety for Bone and Mineral Research.” Journal of Boneand
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, JosephM. Lane, Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri
Nieves, Regis O’ Keefe, Socrates Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der
Meulen, RobertS. Weinstein, Michael Whyte. Atypical subtrochantericand
diaphyseal femoral fractures: Secondreport of a task force of the American society
for bone and mineralresearch JBone Miner Res. DOI: 10,1002/jbmr.1998

3. Zehava SadkaRosenberg, RenatalLa Rocca Vieira, SarahS. 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://www.fda.gov/Drugs/ DrugSafety/ucm229009.htm

8.6.1 Dubbele-heupscan

1. Klinkna deanalyse van derechterheup op Sluiten.

2. Klikop Nogeen scan analyserenom delinkerheup te analyseren.

8.7 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 9 Onderarmonderzoek

1. Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragenop paginaleé.

2. Selecteerin hetvenster Select Scan Type (Scantype selecteren) Left Forearm
(Linkeronderarm) of Right Forearm (Rechteronderarm).

9.1 De onderarmvan de patiént meten

1. Meet de onderarm op in centimeters, totaan de styloideusulnaris [1].

2. Noteer de meting.

\

Figuur 15: De linkeronderarm meten

9.2 De patiént positioneren
1. Drukop hetbedieningspaneel op Center (Centreren).

2. Positioneer de patiéntzoals weergegeven in:
* Zievoor de linkeronderarm Laserpositie op de linkeronderarm.
* Zievoor de rechteronderarm Laserpositie op de rechteronderarm.

* Zievoor de supinelinkeronderarm de afbeelding Op-/afpositie patiént bij supine
linkeronderarmin De patiént voor supine-onderarmonderzoeken positioneren op pagina
52 en de volgende afbeelding Laserpositie op linkeronderarm.

* Zievoor de supinerechteronderarm de afbeelding Positie patiént bij supine
rechteronderarmin De patiént voor supine-onderarmonderzoeken positioneren op
pagina52.
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Figuur 16: Positionering linkeronderarm
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Figuur 17: Laserpositie op de linkerarm
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Figuur 18: Positionering rechteronderarm

S

e~

Figuur 19: Laserpositie op de rechterarm
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9.21 De patiént voor supine-onderarmonderzoeken positioneren

1. Positioneer deheup van de patiéntaan debuitenrand van de tafel.

2. Plaats voor derechteronderarm delinkerarm van de patiént over deborst. Plaats
voor de linkeronderarm de rechterarm van de patiént over de borst.

3. Buigde elleboog, zodat de onderarm evenwijdigligt met delange zijde van de tafel.
Lijn delangebotten van de onderarm uitmetdelangeas van delaser.

Zorgervoor dater zich geen obstructiebinnen 1 cm (0,5 inch) aan de zijden van het
spaakbeen en de ellepijp van de onderarmbevindt.

1. Verplaats de C-Arm naar uiterstrechts

2. Schuif detafel zo ver mogelijk uit

Figuur 20: Op-/afpositie patiént bij supinelinkeronderarm
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Zorgervoor dater zich geen obstructiebinnen 1 cm (0,5 inch) aan beide zijden vande
arm bevindt.

_|_

Figuur 21: Positie patiént bij supine linkeronderarm

.Ii

Figuur 22: Positie patiént bij supine rechteronderarm

9.3 De C-arm positioneren
1. Drukop hetBedieningspaneel op Laser.

2. Gebruik de armbedieningselementen op het bedieningspaneel om de onderarm voor
het startpunt te positioneren:

* Scanlinkeronderarm: Dezebeginthalverwege de onderarm. Controleer of de
eersterij handwortelbeentjes binnen15 cm (6 inch) van het startpuntligt (ziein
De patiéntvoor supine-onderarmonderzoeken positioneren op pagina52 de afbeelding
Laserpositie op de linkeronderarm).

* Scanrechteronderarm: Deze begintbij de eerste rij handwortelbeentjes (ziein De
patiént voor supine-onderarmonderzoeken positioneren op pagina52 de afbeelding
Laserpositie op de rechteronderarm).

3. Vraagdepatiéntstil teblijven liggen en normaal door te ademen.
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9.4 De onderarmscan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat de
scanis gestopt.

2. Inspecteer hetbeeld.
* Hetspaakbeenen deellepijp moeten recht en gecentreerd zijn.

* Hetbeeld toontminstens de eerste rijhandwortelbeentjes, onderaanbij de scan
van een rechteronderarm en bovenaanbij een scan vaneen linkeronderarm.

* De zijde van deellepijp heeft genoeg ruimte, gelijk aan de breedte van de
ellepijpschacht.

Als hetbeeld nietacceptabelis, klikt u op Reposition Scan (Scan herpositioneren).

Rond descan afals hetbeeld acceptabel is.
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9.4.1 De scan herpositioneren (indien nodig)

1. Selecteer voordatde scan voltooid is Reposition Scan (Scan herpositioneren).

2. Plaats decursor op hetonderarmbeeld.

Opmerking
iv\ U kunthetbeeld ook met behulp van de schuifbalken herpositioneren

Figuur 23: Onderarm herpositioneren

3. Positioneer deonderarm door:
*  De eersterij handwortelbeentjes binnen de horizontale blauwe positioneringslijn
en de buitengrens van hetscanveld te plaatsen.
* Hetspaakbeenen deellepijp moeten evenwijdig tussen de twee blauwe verticale
positioneringslijnenlopen.
4. Klik op RestartScan (Scan opnieuw starten) zodra de onderarm correctis
gepositioneerd.

5. Selecteer Start Scan (Scan starten).
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9.4.2 De patiént herpositioneren (indien nodig)

1. Verplaats deonderarm, zodat dezerechtis.

Opmerking
v De onderarm van de patiént dient te worden verplaatst om de handwortelbeentjes wel
of nietmee te nemen

Selecteer Restart Scan (Scan opnieuw starten).
3. Selecteer Start Scan (Scan starten).

4. Beoordeel het getoondebeeld. Rond descan afals hetbeeld aan de verwachting
voldoet.

9.5 De scan analyseren

1. Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).
2. Selecteer Next>> (Volgende >>).

Opmerking
fv Zievoor de beschrijving van de analysestapknoppen en de toolboxen
Analysestapknoppen op pagina 19.

9.5.1 De onderarmlengte invoeren

1. Selecteer Length (Lengte). De onderarmlengte moet tussende4,0 en 42,0 cm zijn.

2. Voer de lengtein centimeters in.
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9.5.2 De algemene ROI definiéren

1. Selecteer Global ROI (Algemene ROI).

2. Gebruik dehulpmiddelen Whole Mode (Volledige modus) en Line Mode
(Lijnmodus) om de ROl zoals afgebeeld aante passen.

Figuur 24: ROl onderarm

Tabel 15: Proces ulnaris styloideus

Onderdeel Beschrijving

1 Proces ulnarisstyloideus

Opmerking
fv‘ Gebruik de Whole Mode (Volledige modus) om debovenstelijn van het vak Algemene
ROI op het puntje van de ulnaris styloideus te plaatsen.

Gebruik de Line Mode (Lijnmodus) om aan de zijde van het spaakbeen de ROI-lijn zo te
verplaatsen, datdeblauwestippelliinnet delaterale rand van hetspaakbeen raakt.

Herhaal dit proces aan de zijde van deellepijp. Zorg ervoor dater aan de zijde van de
ellepijp zo'n 1-2 cmruimte in het algemene ROI wordt opgenomen.

Bij patiénten met een lange onderarm kan hetnodig zijn om deblauwe stippellijnnaar
buiten, van delaterale zijde van de ellepijp af, te verplaatsenom denodige 1-2 cm
ruimte op de achtergrond te verkrijgen.
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9.5.3 De botkaart bekijken

1. Selecteer Bone Map (Botkaart).

2. In demeeste gevallen is hetnietnodig om debotkaart te bewerken. Gebruik, indien
nodig, detoolboxhulpmiddelen om debotkaartaan te passen zoalsin de volgende
afbeelding wordt getoond.

Figuur 25: Botkaart onderarm

Opmerking

& De algemene ROImoet voldoende luchtpuntenbevatten om juiste botkaartenen
analyseresultaten te kunnen genereren. Bij sommige patiénten moet de blauwe
stippellijnaande zijde van de ellepijp wellicht worden aangepast zodat er voldoende
luchtpunten kunnen worden opgenomen
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9.5.4 Het MID/UD-gebied controleren

1. Selecteer MID/UD.

In demeeste gevallen is hetnietnodig het MID/UD-gebied aan te passen of de
spaakbeen/ellepijp-verdeler te herpositioneren.

2. Gebruik, indien nodig, de toolboxhulpmiddelen om aanpassingen te doen zoals in de
volgende afbeelding wordt getoond.

dr
Figuur 26: MID/UD onderarm

9.6 Resultaten bekijken

Selecteer Results (Resultaten).

9.7 Analyse afsluiten

1. Selecteer Close (Sluiten).
2. Selecteer Report (Rapport).

9.8 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 10 Volledig-lichaamonderzoek

Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.Selecteer in het venster Select Scan Type (Scantypeselecteren) de
optie Whole Body (Vollediglichaam).

10.1 Lichaamssamenstellinganalyse

De lichaamssamenstellinganalyse van Hologic biedt de mogelijkheid om de zacht-
weefselcompositie van hethele lichaam te analyseren en om mettertijd veranderingenin
de zacht-weefselcompositie te volgen die een reactie zijn op interventies zoalseen
aangepast dieet of aangepaste hoeveelheid lichaamsbeweging. Analyse van de vetmassa,
magere massa en % vetmassakan worden gerapporteerd voor hethelelichaamen hoofd,
armen, romp, bekken en benen.

QDR volledig-lichaamsystemen geven de volgende lichaamssamenstellingsresultaten:

* Vet
* Mageremassain combinatie metbotmineraalinhoud (BMC)
* Mageremassa(zonder botmineraalinhoud)

* % vet. Het % vet is de vetmassa gedeeld door de totale vetmassa plusde magere
massaen de BMC.

De visceraal-vetsoftware van Hologicmaakt een schatting van het visceraal adipeus
weefselgehalte (visceraal vet) bij volwassen mannen en niet-zwangere vrouwen. De
resultaten worden gerapporteerd als:

* Visceraal-vetgebied
*  Visceraal-vetmassa
*  Visceraal-vetvolume

Gezien de gevoeligheid van de zacht-weefselanalyse dient de patiént voor de scan enkel
ziekenhuiskleding of een papieren ziekenhuisjasje te dragen. Stop de kleding zoveel mogelijk
wegonder de patiént. Bedek de patiént, als deze met een laken wordtbedekt, volledig
van dekin naarbeneden, waabij alleledematen bedekt zijn. Tijdens de scan mag er geen
kussen worden gebruikt, aangezien het materiaal invloed kanhebben op de meting van
hetzachte weefsel.
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10.2 De patiént positioneren

1. Positioneer de patiéntzoals wordt getoond op de afbeelding Positionering volledig
lichaam.

Opmerking

fv‘ Vraag grote patiénten hun handen verticaal langs hun zij te plaatsen, met de pink op
hettafelkussen. De handen dienen naast de dijen teliggen, zodat dehandenen armen
binnen de tafelgrenzen passen

Waarschuwing:

Zorg er tijdens het volledig-lichaamonderzoek voor dat alle lichaamsdelen
van de patiént zich op of boven het oppervlak van de onderzoekstafel
bevinden om knelpunten te voorkomen

2. Vraagdepatiéntstil teblijven liggen en normaal door teademen.

Figuur 27: Positioneringvolledig lichaam
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10.3 De volledig-lichaamscan starten

Waarschuwing;

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Klikop StartScan (Scan starten). Deindicator Rontgenstraling aan knippert totdat de
scanis gestopt.

2. Zorgervoor datde armen van de patiéntin de scan worden meegenomen bijde
eersteen laatste passage van de C-arm. De patiént dient stil te blijven liggen totdat de
scan voltooid is.

10.4 Waaierbundelanalyse volledig lichaam

De standaardmethode voor waaierbundelanalyse volledig lichaam vanhet QDR-systeem
maakt gebruik van een automatische volledig-lichaamfunctie die automatisch de analyse
aanpast voor patiéntendie tussende 8 kg (17,6 1bs) en 40 kg (88 1bs) wegen. Boven de 40
kg (88 Ibs) geeft de automatische volledig-lichaamanalyse resultaten die identiek zijn aan
eerdere versies van volledig-lichaamanalyses. De software is niet beoordeeld voor
patiénten dieminder dan 8 kg (17,6 Ibs) wegen en het gebruik bij dergelijke patiénten
wordtdan ook afgeraden.

Omdat de automatische volledig-lichaamfunctie automatisch een verbeterde analyse
geeft voor patiénten dieminder dan 40kg (88 Ibs) wegen, wordt de Legacy PWB-
analysemethode nietlanger voor mensen aanbevolen. Patiénten die eerder aande hand
van Legacy PWC zijn geanalyseerd, dienen opnieuw met de automatische volledig-
lichaamfunctie te worden geanalyseerd, aangezien de referentiedatabankvergelijkingen
en Z-scores nietlanger geldig zijn.

Opmerking

& Als uvolledig-lichaamonderzoeken uitvoert bij patiénten die minder dan40 kg wegen
(zoals kinderen), is het van belang dat de automatische volledig-lichaamfunctiein de
systeemconfiguratie voor analysenietis uitgeschakeld. Gebruik de standaardinstelling,
datwil zeggen, de automatische volledig-lichaamfunctie ingeschakeld
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10.5

A

A

10.5.1

10.5.2

De scan analyseren

Opmerking

De lichaamssamenstellinganalyse wordt tegelijkertijd met de volledig-lichaamanalyse
uitgevoerd. In het analysevenster zijn in eerste instantie de modi Regions (Gebieden) en
Line (Lijn) actief.

1. Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).

Opmerking
Zievoor de beschrijving van de analysestapknoppen en de toolboxen
Analysestapknoppen op pagina 19.

2. Selecteer Results (Resultaten).

Lichaamssamenstellinganalyse

Voor hetberekenen van de zachte-weefsel-en botmineraalwaarden worden dezelfde
anatomische gebieden gebruikt. Pas de anatomische snijlijnen aan zodathet toepasselijk
zachtweefsel voor dat gebied wordt opgenomen om de zacht-weefselwaarden correct te
rapporteren. Pas bijvoorbeeld debeengebieden zo aan, dathet dijpeenweefsel zich
binnen het toepasselijke beengebied bevindten nietin de armgebieden.

Standaard plaatsing van de volledig-lichaamgebieden

Controleer na het standaard plaatsen van de gebiedslijnen of zejuist geplaatst zijnen pas
zeindien nodig aan. Raadpleeg voor een juiste analyse de volgende afbeeldingen:
Volledig-lichaamanalyse met horizontale en onderste-bekkenscheidslijnen en Volledig-
lichaamanalyse (verticale lijnen).
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Zie de volgende afbeelding Volledig-lichaamanalyse met horizontale en onderste-
bekkenscheidslijnen om de horizontale en onderste-bekkenscheidslijnen te controleren.

1.
2.
3.
4.

Controleer of deneklijn zich net onder dekaak van de patiéntbevindt.
Controleer of de T12-L1-lijnin de wervelkolom ongeveer ter hoogtevan de T12-L1 ligt.
Controleer of debovenste-bekkenlijn zichnetboven de bekkenkam bevindt.

Controleer of de onderste-bekkenscheidslijnen de benen en de romp scheiden.

Gebruik dehulpmiddelenin de Toolbox gebieden om eventuele aanpassingen aan te
brengen door op de lijnen te klikken en zenaar dejuiste positie te slepen.

Neklijn
T12-L1-lijn
Bovenste-bekkenlijn

=@

Onderste-
bekkenscheidslijnen

Figuur 28: Volledig-lichaamanalyse (horizontale en onderste-

bekkenscheidslijnen)
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De verticalelijnen controleren (zie afbeelding Volledig-lichaamanalyse met verticale lijnen):

1.
2.
3.
4.

Controleer of deborstlijnen dichtbij deborstliggen.
Controleer of de wervelkolomlijnen dichtbij de wervelkolom liggen.
Controleer of de beenlijnen dichtbij hetbeen liggen.

Controleer of de beenscheidslijn de benen en de voeten evenwijdig scheidt.

Gebruik dehulpmiddelenin de Toolbox gebieden om eventuele aanpassingen aan te
brengen door op de lijnen te klikken en ze naar dejuiste positie te slepen.

Borstlijnen
Wervelkolomlijnen

Beenlijnen

L

Beenscheidslijnen

Figuur 29: Volledig-lichaamanalyse (verticale lijnen)
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De verticalelijnen fijn afstellen (indiennodig)

Gebruik, indiennodig, de bedieningselementenin de Point Mode (Puntmodus)in de
Toolbox Regions (Gebieden) om de verticale lijnen als volgt aan te passen (fijnaf te stellen):

1.

Versleep het punt op de linkerschouder, zodat deze zich bij de glenoid fossa tussen
de kop van de humerusen descapula bevindt. Herhaaldeze stap voor de
rechterschouder.

Sleep de drie punten, dichtlangs de linkerzijde van de wervelkolom, zoveel mogelijk
rekeninghoudend met de kromming. Herhaal deze stap voor de drie punten aan de
rechterzijde van de wervelkolom.

Sleep, indien nodig, hetlinkerpunt boven de bekkenkam bij de zijkanten naar buiten
om het zachte weefsel van deborsten de dijen te omvatten. Herhaal deze stap voor
hetrechterpuntboven de bekkenkam.

Sleep het onderste punt van de driehoek onder hetbekken naar beneden, zodat deze
beide femurhalzen kruist.
Gebruik de schuifbalk om hetbeeld naar de onderkant van de scan te schuiven.

Versleep delinker-en rechterpunten bij de voeten om zoveel mogelijk zacht weefsel
van de dijen op te nemen, zonder dehandenen vingers vande patiént te betrekken.

10.5.3 A/G-gebieden aanpassen (indien nodig)
Selecteer A/G Region (A/G-gebied).

Opmerking
fv Het aanpassenvan het A/G-gebied is meestalniet noodzakelijk. Pasde A/G-gebieden
enkel indien nodigaan

Raadpleeg de afbeelding A/G-gebieden en controleer de androide en gynoide gebiedenals

volgt:

Androide ROI

1. Dehoogte van hetandroide gebied dient gelijk te zijn aan 20% van de afstand tussen
de horizontale bekkenlijn en de neklijn.

2. Zorgervoor datde ondergrens van hetandroide gebied overeenkomtmetde
horizontale bekkenlijn.

3. Zorgervoor datde laterale grenzenvan hetandroide gebied overeenkomenmetde

armlijnen.
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Gynoide ROI
1. De hoogte van het gynoide gebied dient gelijk te zijn aan tweemaal dehoogte van
hetandroide gebied.

2. Zorgervoor datde bovengrens van het gynoide gebied onder de horizontale
bekkenlijn ligt op een afstand van 1,5keer de hoogte van hetandroide gebied.

3. Zorgervoor datde laterale grenzenvan het gynoide gebied overeenkomenmet de
armlijnen.

Gebruik dehulpmiddelenin de Toolbox androide/gynoide subgebieden om eventuele

aanpassingenaantebrengen door op delijnen te klikken en zenaar dejuiste positie te

slepen.
1. Neklijn
2. Armlijnen
3. Horizontale
bekkenlijn
2

Figuur 30: A/G-gebieden
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10.5.4 Visceraal adipeus weefsel

Visceraal adipeus weefsel (VAT)is het vet in de buikholte, in debuikwand. Horizon-
resultaten voor VAT-gebieden worden gekalibreerd en hebben een sterke correlatie met
VAT-gebiedsresultaten die worden gegeven door een com putertomografiecoupe ter
hoogte van hetniveau L4-L5 (zie de afbeelding VAT-gebieden weergegeven als CT-coupe).

De VAT-gebieden beslaan een band die over debuikholte van de patiént tussenhet
bekken en deribbenkastloopt. Eén gebied beslaat de volledige breedte van deze band,
van deene zijvan de patiéntnaar deandere. Hetandere gebied omvat enkel de
binnenkant van de buikholte, van de binnenrand van debuikwand aan de ene zijde, tot
de binnenrand van debuikwand aande andere zijde van hetlichaam. Zie de afbeelding
in VAT-gebieden aanpassen (indien nodig) op pagina70.

VAT-gebieden zijn enkel beschikbaar bij Horizon A-, W-en Wi-systemen met APEX4.0
of hoger.

Onderhuids vet
Buikorganen
Buikwand

VAT

@

Figuur 31: VAT-gebieden weergegeven als CT-coupe
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10.5.5 VAT-gebieden aanpassen (indien nodig)

Opmerking
iv\ Handmatige afstelling is meestal niet noodzakelijk. Vermijd kleine aanpassingen

1. Selecteer A/G Regions (A/G-gebieden).

2. Raadpleegde afbeelding Kenmerken buikweefsel en pas het contrast en de helderheid
van hetbeeld aan, zodatu het volgende kunt zien:

* Buikspieren aanbeide zijden vande viscerale holte.

*  Donkeronderhuidsvetaan debuitenrand van de buik.

{ 1. Viscerale holte
2. Inwendige buikwand
3. Onderhuids vet

Figuur 32: Kenmerken buikweefsel

3. Zorgervoor datde VAT-gebieden geen bekkenbotten bevatten. De bekkensnijlijn
bepaalt de verticale plaatsing van de VAT-gebieden. Sleep de bekkensnijlijn net
boven de bekkenkam om deze aante passen.
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4. Zorgervoor dathetbuikgebied van debuitenste huidlijjn aan deene zijde totde
buitenste huidlijn aan de andere zijde van hetlichaam loopt. De grotere rechthoek
geeft het buikgebied aan. Zie de volgende afbeelding VAT-gebieden.

5. Zorgervoor datde volgendereeks lateralelijnenin hetbuikgebied zich aan derand
van hetlateraal evidente onderhuids vet netbuiten debuikwand bevinden. Zie de
volgende afbeelding VAT-gebieden.

6. Zorgervoor datde lateralelijnendie de visceraleholte aangevenzichaan de
binnenrand vandebuikwand bevinden. Zie de volgende afbeelding VAT-gebieden.

4. Buikgebied

5. Rand van onderhuids vet

6. Viscerale holte

Figuur 33: VAT-gebieden

U kuntde verticale VAT-lijnenselecterenen verplaatsen. Voor de VAT-optie zijn de
modi Whole (Volledig) en Line (Lijn) beschikbaar. De modus Point (Punt)is voor deze
optienietbeschikbaar.

10.5.6 VAT -referenties

Referenties metbetrekking tot de klinische bruikbaarheid van het schatten van visceraal
vet zijn onder andere:

¢ 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, August2008

¢ DPascotA, LemieuxI, Prud’hommeD, Tremblay A, Nadeau A, Couillard C, etal.
“Reduced HDL particle size as anadditional feature of the atherogenic dyslipidemia
of abdominal obesity.” Journal of Lipid Research, Volume 42,2001

*  Fox C,Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-Horvat P,LiuC, et al.“” Abdominal
Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue Compartments: Association With Metabolic
Risk Factorsin the Framingham Heart Study” Circulation2007, 116:39-48
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10.6.1

* PreisS,MassaroJM, Robins SJ, Hoffmann U, Vasan RS, Irlbeck T. “ Abdominal
Subcutaneousand Visceral Adipose Tissue and Insulin Resistancein 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 JD, 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.” ARCHINTERN MED, Vol 165, Apr11,2005.
WWW.ARCHINTERNMED.COM

Resultaten bekijken

Selecteer Results (Resultaten) en BMD om de botmineraaldichtheidsresultaten te
verkrijgen.

Selecteer BCA om lichaamssamenstellingresultaten te verkrijgen, waaronder de gebieden
en de androide en gynoide subgebieden.

Linialen

Linialenworden op hetbeeld van de volledig-lichaamscan geplaatst om de anatomie van
de patiént te meten. Er kunnen maximaal zes linialen worden toegevoegd.

Opmerking
Linialen vereisen een speciaal scanbeeld datnietin eerdere versies van APEXis
opgenomen. Linialen zijn voor deze scansniet beschikbaar.

Een liniaal toevoegen:
1. Zorgervoor datin de Toolbox Resultaten BMD geselecteerd is en klik op Rulers
(Linialen). De cursor verandert in een kruis wanneer deze op het scanbeeld wordt geplaatst.

2. Plaatshetkruis op hetbeeld waar deliniaal moetbeginnenen sleep een lijn om de
liniaalte plaatsen.

Een liniaal selecteren:

De cursor verandertin een handje wanneer deze direct op een liniaal wordt geplaatst.
Klik, als hethandje wordt weergegeven, om een liniaalte selecteren.

Een liniaal verplaatsen:

Selecteer de liniaal. Klik als hethandje wordt weergegeven en sleepdeliniaal naar de
gewenstelocatie, of gebruik de pijltjestoetsen op het toetsenbord om deliniaal omhoog,
omlaag, naarlinksof naar rechtste verplaatsen.
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Het eindpunt van een liniaal selecteren:

De cursorlooptaan heteindpunt van een liniaal in een pijltje uit. Klik, als het pijltje
wordt weergegeven, om heteindpunt te selecteren.

De grootte van de liniaal wijzigen:

Klik als het pijltje wordt weergegeven en sleep de uiteinden van deliniaalnaar de
gewenstelengte en locatie, of gebruik de pijltjestoetsen op het toetsenbord om het
eindpuntomhoog, omlaag, naarlinks of naar rechts te verplaatsen.

Een liniaal verwijderen:

Selecteer de liniaal en druk op het toetsenbord op de knop Delete, of klik als hethandje
wordt weergegeven met de rechtermuisknop en selecteer Delete (Verwijderen).

Om op het beeld in-/uit te zoomen:

Als Linialen geselecteerdis, selecteert u de knop Sun/Moon (Zon/maan) en de gewenste

zoomfactor metbehulp van de zoombediening. De afbeelding kan wordeningesteld op
100%, 144%, 200%, 288% of 400%. Selecteer nogmaals de knop Sun/Moon (Zon/maan)
om terug te keren naar deliniaalplaatsing.

Selectievakje Display (Weergave)

Als Rulers (Linialen)is geselecteerd, is het selectievakje standaard aangevinkt. Vink dit
vakjeaan om delinialenop hetbeeld weer te geven als Linialenniet geselecteerd is.
Indien het vakjenietis aangevinkt, wordenlinialen niet op hetbeeld weergegeven
(linialen worden niet verwijderd, enkel niet weergegeven).

10.7 Analyse afsluiten

Klik als u de analyse voltooid hebt op Close (Sluiten) om het rapport af te drukken of
om een andere scan te analyseren. Klik om door gebruiker gedefinieerde subgebieden
aan temaken op Sub Regions (Subgebieden) en ga doornaar Door gebruiker gedefinicerde

subgebieden op pagina73.

10.8 Door gebruiker gedefinieerde subgebieden

De analysemodus Subregion (Subgebied) is een onderzoekshulpmiddel dat ontwikkeld is
om onderzoekers in staat te stellen meerdere gebieden van bot en zacht weefsel te meten
die door de gebruiker gedefinieerd zijn. Elk gebied binnen een volledig-lichaamscan kan
worden geanalyseerd. Er kunnen maximaal zeven subgebieden worden aangeduid en
dezekunnen elkaar overlappen en een onregelmatige vorm hebben. Indien de gebieden
elkaar overlappenis hetnetto gemiddelde de wiskundige verzameling vande
afzonderlijke gebieden.

Opmerking
iv \ Zievoor de beschrijving van de analysestapknoppen en de toolboxen
Analysestapknoppen op pagina 19.
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10.9

Asymmetrischeresultaten met weerkaatsing verhelpen

De waarschuwing voor asymmetrische resultaten wordt weergegeven alser een
significant verschilin massa tussen derechter- en linkerarm (25%) of het rechter-en
linkerbeen (15%) wordt geconstateerd.

dWarnin[:) Asymmetric Resulls

A difference in mass betweaen the right and left imbs
has been detected. To copy the data, check the desirad
actions:

I v Copy results from right arm to left arm 1

™ Copyresults from right leg to left leg

Copy Do Mot Copy

Figuur 34: Waarschuwing voor asymmetrische resultaten

Hieronder volgen mogelijke oorzaken van deze constatering en manieren voor het
verhelpen:

De volledig-lichaamanalyselijnen die de armen en benen scheiden zijn
asymmetrische geplaatst. Bekijk de voor analyse gebruikte lijnen en klik op
Gebieden om de arm-en beenlijnen zo aan te passen dat ze symmetrisch zijn.

Een deel van een arm of been (meestal bij de heup) lag buiten het scanveld. In het
waarschuwingsscherm hebt u de mogelijkheid om de volledige arm of het
volledige been naar dearm of hetbeen met de missende informatie te kopiéren.

De patiéntis asymmetrisch (bijvoorbeeld door amputatie, polio enzovoort).
Overleg bij een erg asymmetrische patiént met de arts om tebepalen hoe de
resultaten moeten worden gerapporteerd. Niet kopiéren levert de meest
nauwkeurige meting vande patiént op, maar wel kopiéren kaneen
nauwkeurigere vergelijking met referentiegegevens voor volledig-
lichaammetingen opleveren.

Het systeem stelt automatisch vast welke ledematen kleiner zijn. In het
waarschuwingsdialoogvenster hebt u de mogelijkheid de resultaten van een groter
ledemaatnaarhetkleinereledemaat te kopiéren door een of beide selectievakjes aante

vinken.
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In het voorbeeld van het waarschuwingsdialoogvenster is de massa van de rechterarm
significant groter dan de massavan delinkerarm, maar is het verschil in massa tussen
hetrechter-en hetlinkerbeen niet zo groot dat het systeem aanbeveelt tot kopiéren over
te gaan. Dit vakje kan echter wel worden aangevinktalsu wiltdathet systeem ook de
beenresultaten kopieert.

Selecteer Copy (Kopiéren) om de door de selectievakjes aangegeven actie(s) uit te
voeren. Selecteer Do Not Copy (Niet kopiéren) als u het venster wiltsluiten zonder de
resultaten aante passen. In hetrapport wordtaangegeven welke resultaten van deene
ledemaatnaar de andere gekopieerd zijn. Het kopiéren van resultaten van de enenaar de
andere zijde kan invloed hebben op de nauwkeurigheid en precisie. Afhankelijk van de
lichaamsbouw van de patiént kan kopiéren echter ook de meest nauwkeurige resultaten
opleveren.

10.10 NHANES BCA inschakelen

Ga om NHANESBCA in te schakelennaar het APEX-hoofdmenu, selecteer Utilities
(Hulpprogramma’s), System Configuration (Systeemconfiguratie), het tabblad Analyze
(Analyseren) en vink het selectievakje Enable NHANES BCA (NHANES BCA
inschakelen) aan. Selecteer deze optie om bij de door Schoeller ef al.! aanbevolen
kalibratie toe te passen. NHANES BCA wordt, indien ingeschakeld, vermeld in de sectie
met BCA-resultaten.

! Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer DJ, 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.” AmJ Clin Nutr.
2005;81(5):1018-25.

10.11 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 11 Supine AP/BMD-onderzoek laterale

wervelkolom (Horizon A)

11.1 Veiligheidsvoorzieningen tafel

De verplaatsing vande C-arm stoptals u of de patiént een van de veiligheidsstrips langs
de randen van de tafel aanraakt. Als dit gebeurt, druktu op Enable Lateral (Lateraal
inschakelen) om de draaiing van de C-arm te voltooien.

11.2 Een AP/laterale scan positioneren

Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.Selecteer in het venster Select ScanType (Scantype selecteren)
AP/Latera (AP/lateraal).

1. Drukop hetbedieningspaneel op Patient On/Off (Patiént op/af).
2. Legdepatiéntop de rugmethet hoofd aan derechterzijde vande tafel.
3. Drukop hetbedieningspaneel op Center (Centreren).
4. Positioneer de patiéntzoals wordt getoond op de afbeelding Positionering AP/laterale
wervelkolom.
Opmerking

fv De patiéntmag tussen de AP-en delaterale scans niet bewegen.
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Figuur 35: Positionering AP/laterale wervelkolom

11.3 De AP-scanstarten
1. Drukop hetbedieningspaneel op Enable Lateral (Lateraal inschakelen).

2. Selecteer Continue (Doorgaan).

3. Raadpleeg De AP [umbale-wervelkolomscan starten op pagina29 en voltooi de scan.

11.4 De AP scan analyseren
1. Selecteer Next>> (Volgende >>).
2. Selecteer Close (Sluiten).

3. Drukvoortdurend op Enable Lateral (Lateraalinschakelen) totdatde C-arm
volledig naar delaterale-scanpositie is gedraaid.
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11.5 De laterale scan starten

A Waarschuwing;

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat de
scanis gestopt.

2. Selecteer Stop Scan (Scan stoppen) zodra L2 tot L4 volledig wordt weergegeven (zie
de afbeelding Laterale wervelkolom,).

Figuur 36: Laterale wervelkolom

3. Drukvoortdurend op Enable Lateral (Lateraalinschakelen) totdatde C-arm
volledignaar de oude positieis gedraaid.

11.6 De laterale scan analyseren

1. Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).
2. Selecteer Next>> (Volgende >>).

Opmerking
v Zievoor de beschrijving van de analysestapknoppen en de toolboxen
Analysestapknoppen op pagina 19.
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11.6.1 De algemene ROI definiéren

1. Selecteer Global ROI (Algemene ROI).

2. Gebruik dehulpmiddelen Whole Mode (Volledige modus) en Line Mode
(Lijnmodus) om de ROl aan te passen zoals getoond in de atbeelding Laterale ROL

3 :‘: =

-Piguur 37: Laterale ROI
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11.6.2 De wervelgrenzen aanpassen
1. Selecteer Vertebral Boundariesand Ant. Boundary (Wervelgrenzenen
anterieuregrens).

2. PasmetdehulpmiddelenLine Mode (Lijnmodus) en Point Mode (Puntmodus) de
wervelgrenzen aan, zoals getoond in de afbeelding Wervelgrenzen.

Fs

Fi quur 38: Wervelgrenzen
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11.6.3 De wervellichamen aanpassen

1. Selecteer Vertebral Bodies (Wervellichamen).

2. PasmetdehulpmiddelenLine Mode (Lijnmodus) en Point Mode (Puntmodus) de
wervellichamen aan, zoals getoond in de afbeelding Wervellichamen.

Fs

Figuur 39: Wervellichamen
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11.6.4 De botkaart bekijken

1. Selecteer Bone Map (Botkaart).

2. Alsde wervellichamenmissenop debotkaart, pastu de vakjes aan zoals getoond in
de afbeelding Wervellichamen in De wervellichamen aanpassen op pagina82.In de
meeste gevallen is hetnietnodig om debotkaart te bewerken.

=

Figuur 40: Lateralebotkaart

11.6.5 De middengebieden aanpassen

Gebruik, indien geactiveerd, de knop Mid Regions (Middengebieden) en de
hulpmiddelen Whole Mode (Volledige modus), Line Mode (Lijnmodus) en Point Mode
(Puntmodus) om de gebieden aan te passen die debotdichtheid in hetmiddenvan de
wervellichamen rapporteren. (Zie de afbeelding Wervellichamen in De wervellichamen

aanpassen op pagina82).
Opmerking
Middengebieden kunnenin het menu Utilities, System Configuration, Analyze Tabs
(Hulpprogramma'’s, Systeemconfiguratie, Analysetabbladen) worden geactiveerd.
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11.7 Resultaten bekijken

1. Selecteer Results (Resultaten).

2. Selecteer BMD om BMD-resultaten of WA-BMD om op breedte aangepaste BMD-
resultaten weer te geven.

11.8 Analyse afsluiten

1. Selecteer Close (Sluiten).
2. Selecteer Report (Rapport).

11.9 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 12 Decubitus laterale wervelkolom BMD-
onderzoek

Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.Selecteerin het venster Select ScanType (Scantype selecteren) de
optie AP/Decubitus.

121 De AP-scan uitvoeren en analyseren

Het AP-gedeelte van de decubitus laterale-wervelkolomscan wordt op dezelfde wijze als
de AP lumbale-wervelkolomscanuitgevoerd. Raadpleeg AP [umbale-wervelkolomonderzoek
op pagina 27 en volg de stappen totdat de AP-analyse voltooid is.

12.2 De patiént voor een decubitus laterale scan positioneren

1. Positioneer de patiéntzoals wordt getoond op de onderstaande afbeeldingen
Decubitus laterale positionering en Positie wervelkolom.

2. Leg een kussen onder hethoofd om de schouders rechten de wervelkolom
evenwijdigaan de tafel tehouden.

3. Buigde knieén van de patiéntin een hoek van ongeveer 90 graden.
Strek debovenarmen van de patiént 90 graden vanuit het midden-coronale vlak.

Leg hetlichaamin een vollediglaterale positie.
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Figuur 42: Positie wervelkolom
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12.3 De C-arm voor een decubitus laterale scan positioneren

1. Positioneer de C-arm zoals getoondin de afbeelding Decubitus laterale positioneringin
De patiéntvoor een decubitus laterale scan positioneren op pagina 85.

Schakel delaserin.

3. Plaats hetdradenkruis van delaser5 cm (2 inch) onder de bekkenkamen
gecentreerd boven de wervelkolom.

4. Verplaats delaserdradenkruis2,5 cm (1 inch) richting deback (rug) van de patiént.
5. Selecteer Continue (Doorgaan).

12.4 De decubitus laterale scan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat de
scanis gestopt.

2. Bekijk het beeld terwijl het wordt gegenereerd. Klik op Stop Scan (Scan stoppen) als
L2 tot L4 volledig wordt weergegeven.

3. Helpdepatiéntvan detafel af als hetmaken van een acceptabel lateraal beeld (zie de
onderstaande afbeelding Decubitus wervelkolom)is voltooid.

Figuur 43: Decubitus wervelkolom
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12.4.1 De scan herpositioneren (indien nodig)

1. Selecteer Reposition Scan (Scan herpositioneren).

2. Positioneer de cursor op hetbeeld van de wervelkolom (zie de afbeelding Decubitus
herpositioneren).

Figuur 44: Decubitus herpositioneren

3. Kliken sleep hetbeeld om te herpositioneren, zodat:

*  De bekkenkam gelijk of onder deblauwe horizontale positioneringslijn [1]en
binnen het onderste gedeelte van hetscanveldligt.

* Hetmidden van wervelkolom gelijk ligt met de blauwe verticale
positioneringslijn [2].
4. Selecteer wanneer de wervelkolomjuist gepositioneerd is Restart Scan (Scan
opnieuw starten) en herhaal descan.

12.5 De scan analyseren

1. Selecteer Analyze Scan(Scan analyseren).

2. Selecteer Next>> (Volgende >>).

Opmerking
iv Zievoor de beschrijving van de analysestapknoppen en de toolboxen
Analysestapknoppen op pagina 19.
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12.5.1 De algemene ROI definiéren

1. Selecteer Global ROI (Algemene ROI).

2. Pasmetdehulpmiddelen Whole Mode (Volledige modus), Line Mode (Lijnmodus)
en Point Mode (Puntmodus) de ROl aan (zie de afbeelding Laterale ROI).
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12.5.2 De wervelgrenzen aanpassen

1. Selecteer Vertebral Boundaries (Wervelgrenzen) en Ant. Boundary (Anterieure grens).

2. PasmetdehulpmiddelenLine Mode (Lijnmodus) en Point Mode (Puntmodus) de
wervelgrenzen aan, zoals getoond in de atbeelding Wervelgrenzen aanpassen.

Figuur 46: Wervelgrenzen aanpassen
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12.5.3 De wervellichamen aanpassen

1. Klikop Vertebral Bodies (Wervellichamen).

2. Pasmetdehulpmiddelen Whole Mode (Volledige modus), Line Mode (Lijnmodus)
en Point Mode (Puntmodus) de wervellichamen aan (zie de afbeelding
Wervellichamen).

Figuur 47: Wervellichamen
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12.5.4 De botkaart bekijken

1. Selecteer Bone Map (Botkaart).

2. In demeeste gevallen is hetnietnodig om debotkaart te bewerken. Selecteer indien
nodig Vertebral Bodies (Wervellichamen) om L2 of L3 zo aan te passen dat ze net
binnen debotranden liggen.

12.6 Resultaten bekijken

Selecteer Results (Resultaten).

12.7 Analyse afsluiten

1. Selecteer Close (Sluiten).
2. Selecteer Report (Rapport).

12.8 Rapporten genereren en afdrukken
Zie Rapporten op pagina119.
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Hoofdstuk 13 IVA-, IV HD-beeldvorming op Horizon C,
W; IVA-beeldvorming op Horizon Ci, Wi
Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te

vragen op paginal6.Selecteer in het venster Select ScanType (Scantypeselecteren) IVA
Imaging (IVA-beeldvorming).

13.1 Het scantype kiezen

1. Vinkinhet venster Select Scan Type (Scantype selecteren) het selectievakje Use
Default Scan Mode (Standaardscanmodus gebruiken) uit.

Selecteer Next>> (Volgende >>).
Selecteerin het venster Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (SE AP

wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE AP Image
(SE AP-beeld).

Selecteer Next>> (Volgende >>).
Selecteer in het venster Include SE Lateral Spine Scanin IVA Exam? (SE AP

wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE Lateral Image (SE
lateraal beeld).

6. Selecteer Next>> (Volgende >>). Het venster Scan Parameters (Parameters scannen)
voor de APIVA-scan wordt weergegeven.

13.2 De patiéntvoor een AP IVA-scan positioneren

Positioneer de patiénten de C-arm zoals beschrevenin AP lumbale-wervelkolomonderzoek
op pagina 27, met uitzonderingvan het volgende: de schouders vande patiént dienenonder
de bovenste scanlimiet teliggen (zie de afbeelding Positionering AP IV A).
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Figuur 49: Positionering AP IVA

13.3 De AP IVA-scan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, druktu onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

Vraagde patiént gedurende descan deademin tehouden.

2. Selecteer Scan starten. De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat descanis

gestopt.

3. Inspecteer hetbeeld.

Wanneer u L4 toten met T4 op hetbeeld ziet, selecteertu de knop Stop Scan (Scan
stoppen) en zegtu de patiént dat ze weer normaalkunnenadembhalen.

5. Selecteer Close (Sluiten).
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13.4 De patiénten C-armvoor een laterale IVA-scan
positioneren
1. Positioneer de patiént zoals wordt getoond op onderstaande afbeeldingen
Positionering laterale IV A en Positie wervelkolom.
Buig de knieén van de patiéntin een hoek van ongeveer 90 graden.
Strek debovenarmen van de patiént 90 graden vanuithet midden-coronale vlak.

4. Leghetlichaamin een vollediglaterale positie.

Figuur 50: Positioneringlaterale IVA
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Figuur 51: Positie wervelkolom

13.5 De laterale IVA-scan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, druktu onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Vraagdepatiéntgedurende de tien seconden durende scan deadem in te houden.

2. Selecteer Scan starten. De indicator Rontgenstraling aan knipperttotdatdescanis
gestopt.

13.6 IVA-analyse voor laterale IVA-scan
Zie [V A-analyse op pagina 103.
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Hoofdstuk 14 IVA- en IVA-HD-beeldvorming op een
Horizon A-systeem
Starthetonderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te

vragen op paginal6.Selecteerin het venster Select ScanType (Scantype) selecterende
optieIVA Imaging (IVA-beeldvorming).

14.1 De patiént positioneren

Positioneer de patiént zoals beschreven in AP lumbale-wervelkolomonderzoek in De patiént
positioneren op pagina27 met uitzondering van het volgende: de schouders van de patiént
dienen onder debovenste scanlimietslijn te liggen.

Figuur 52: Positionering AP IVA
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14.2

14.3

Het scantype kiezen

1.

Vinkin het venster Select Scan Type (Scantype selecteren) het selectievakje Use
DefaultScan Mode (Standaardscanmodus gebruiken) uit.

Selecteer Next>> (Volgende >>).

Selecteerin het venster Include SE AP Spine Scanin IVA Exam? (SE AP
wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE AP Image
(SE AP-beeld).

Selecteer Next>> (Volgende >>).

Selecteer in het venster Include SE Lateral Spine Scanin IVA Exam? (SE AP
wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE Lateral Image (SE
lateraal beeld).

Selecteer Next>> (Volgende >>). Hetbericht Continuously Press ENABLE...
(Voortdurend op INSCHAKELEN drukken...) verschijnt.

Zodraer op Enable Lateral (Lateraal inschakelen) is gedrukt, is de tafel vergrendeld.
Enkel de C-arm kan nog bewegen. Verplaatsindiennodig de patiéntnaar delangeas
van hetlaserdradenkruis.

De AP IVA-scan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1.
2.

Vraagdepatiént gedurende descan deademin tehouden.

Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstralingaan knippert totdat de
scan s gestopt.

Inspecteer hetbeeld.

Zodrau L4 tot en met T4 op hetbeeld ziet, selecteertu de knop Stop Scan (Scan
stoppen) en zegtu de patiéntnormaal adem te halen.

Selecteer Close (Sluiten). Het bericht Continuously Press ENABLE... (Voortdurend op
INSCHAKELEN drukken)... verschijnt.

Druk voortdurend op Enable Lateral (Lateraal inschakelen) totdat de C-arm
volledignaar delaterale-scanpositie is gedraaid.
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Figuur 53: Positioneringlaterale IVA

MAN-08072-1502 Revisie 001 Pagina 99



Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 14: IVA- en IVA-HD-beeldvorming op een Horizon A-systeem

14.4 De laterale IVA-scan starten

Waarschuwing:

Als de rontgenindicator op het bedieningspaneel niet binnen 10 seconden
uitschakelt, drukt u onmiddellijk op de rode noodstopknop. Neem contact op
met uw Hologic-servicevertegenwoordiger voordat u verdergaat.

1. Vraagdepatiéntgedurende detien secondendurende scan deadem in tehouden.

2. Selecteer Start Scan (Scan starten). De indicator Rontgenstraling aan knippert totdat de
scan is gestopt.

3. Inspecteer hetbeeld.

Zodra u L4 tot en met T4 op hetbeeld ziet, selecteert u de knop Stop Scan (Scan
stoppen) en zegtu de patiéntnormaal adem te halen.

5. Drukvoortdurend op Enable Lateral (Lateraal inschakelen) totdat de C-arm
volledignaar de oude positieis gedraaid.

6. Selecteer Exit (Afsluiten).

7. Drukop hetbedieningspaneel op Patient On/Off (Patiént op/af) en help de patiént
van de tafel wanneer deze tot stilstandis gekomen.

14.5 IVA-analyse voor laterale IVA-scan
Zie [V A-analyse op pagina 103.
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Hoofdstuk 15 IVA-onderzoek met BMD

Starthet onderzoek zoals beschrevenin Werklijst gebruiken om een patiéntendossier op te
vragen op paginal6.Selecteer in het venster Scantype selecteren de optie IVA Met BMD.

Hologicbeveeltu aan descans in de volgende volgorde uit te voeren:

1.

2
3.
4

een AP IVA-scan
een AP BMD-scan
een laterale BMD-scan, en

een lateraleIVA-scan

15.1 De patiént positioneren

Positioneer de patiént zoalsbeschreven in AP [umbale-wervelkolomonderzoek in De patiént
positioneren op pagina 27 met uitzonderingvan het volgende: de schouders vande patiént
dienen onder debovenste scanlimietlijn te liggen.

15.2 Het scantype kiezen

1.

10.

Vinkin het venster Select Scan Type (Scantype selecteren) het selectievakje Use
Default Scan Mode (Standaardscanmodus gebruiken) uit.

Selecteer Next>> (Volgende >>).
Selecteerin het venster Include SE AP Spine ScaninIVA Exam? (SE AP

wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE AP Image
(SE AP-beeld).

Selecteer Next>> (Volgende >>).

Selecteerin het venster Select AP Lumbar Spine Scan Mode (Scanmodus AP
lumbale wervelkolom) de optie Express (x).

Selecteer Next>> (Volgende >>).

Selecteerin het venster Select Lateral Scan Mode for AP/Lateral Exam (Laterale

scanmodus voor AP/lateraal onderzoek selecteren) de optie Fast Array (f) (Snelle
array [f]).

Selecteer Next>> (Volgende >>).
Selecteerin het venster Include SE Lateral Spine Scanin IVA Exam? (SE AP

wervelkolomscan opnemenin hetIVA-onderzoek?) de optie SE Lateral Image (SE
lateraal beeld).

Selecteer Next>> (Volgende >>). Het bericht Continuously Press ENABLE...
(Voortdurend op INSCHAKELEN drukken...) verschijnt.
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15.3 De AP IVA-scan uitvoeren

Voer de AP IVA-scan uitzoalsbeschreven in [VA-en IVA-HD-beeldvorming op een Horizon
A-systeem op pagina 97, tebeginnen met De patiént positioneren op pagina 97.

Zodra er op Enable Lateral (Lateraal inschakelen) is gedrukt, is de tafel vergrendeld.
Enkel de C-arm kan nog bewegen. Verplaatsindiennodig de patiéntnaar delangeas
van hetlaserdradenkruis.

15.4 De AP BMD-scan uitvoeren en analyseren

Voer de AP BMD-scan uiten analyseer deze zoals beschrevenin De AP [umbale-
wervelkolomscan starten op pagina 29 en De laterale scan analyseren op pagina 79.

15.5 De laterale BMD-scan uitvoeren
Voer delateraleBMD-scan uit zoals beschrevenin De laterale [V A-scan starten op pagina 100.

15.6 De lateraleIVA-scan uitvoeren

Voer de lateraleIVA-scanuit zoalsbeschrevenin De laterale [V A-scan starten op pagina 100.

15.7 IVA-analyse
Zie [V A-analyse op pagina 103.
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Hoofdstuk 16 IVA-analyse

Het viewervenster (zie de afbeelding IV A-viewervenster) wordtbeschrevenin Viewer
Window, Left Panel op pagina 103.

<& Hologic QDR Workstation - [Analyze] =l |
Patient Data Deformity Tools
DE Scan
4| v Normal
(Grade 0)
Multi View
Biconcave Crush

Wedge

Deformity Deformit Deformit

Mild
(Grade 1) (I3

Visual Tools Analysis Tools

Moderate
(Grade 2)

£ Labeling Oriy
© Meonual
¢

b Severe
(Grade 3)
Senantat

- Display Dptions
7 Labels

I# Display Markers

IV Display Deformity

[ Displap Mxpro Outiine

Riefiesh Image:
~Change Annotafion: ———

Mormal ha

Vertebral
Percent Deformation
Wedge Biconcave Crush

Label Post Mid Ant

Deformity (Grade)

Delete
Fesel

197 183
Harmal

Print Report
Print Image
Clase

For Help, press F1

0.0%

0.2%

0.0%

0.0%

0.0%

04%  0.0%

81%  0.0%

5.0%

T | [ 06/07/2012 11:07

50%  50%

[ *denotes automatic assessment update

Figuur 54: IV A-viewervenster

16.1 Weergavevenster, linkerpaneel

Tabel 16: Weergavevenster, linkerpaneel

Bediening Beschrijving

DE Scan Alleen gebruiktbij laterale IVA-scan (DE-scan op pagina 108).

Multi View knop Selecteer om te schakelen tussen Multi-weergave en Miniatuur-weergave.

Tabblad Visual Selecteer om de visuele hulpmiddelen weer te geven (Viewervenster.

Tools linkerpaneel, tabblad Visual Tools (Visuele hulpmiddelen) op pagina104).

Tabblad Analysis | gelecteer om analysehulpmiddelen weer te geven (zie Viewervenster

Tools linkerpaneel, tabblad Analysis Tools (Analysehulpmiddelen) op pagina105)

Print Report Drukthet rapportafvia de geselecteerde printer.

Print Image Druktde afbeelding af via de geselecteerde printer.

Close Sluithetanalysevenster af en keert terug naar hethoofdvenster, waarbij
eventuele wijzigingen in de scan wordenopgeslagen.
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16.2 Viewervenster, middenpaneel

Tabel 17: Viewervenster, middenpaneel
Bediening Beschrijving

Beeldweergavegebied |Hjermee wordthetbeeld van de geselecteerde scan weergegeven. Klik
met de rechtermuisknop op hetbeeld om de beeldbedieningsmenu’s
weer te geven (Beeldbedieningselementen op pagina 107).

Scan-ID Dit verschijntlinks boven hetbeeld.

Scantype Dit verschijntrechts boven hetbeeld.

16.3 Viewervenster, rechterpaneel

Tabel 18: Viewervenster, rechterpaneel
Bediening Beschrijving

Tabblad Patient Data
(Patiéntgegevens)

Tabblad Deformity Tools | gelecteer dit om de referentiebeelden voor het vaststellen van

(Afwijkingshulpmiddelen)| , fyijkingen voor elke in hetbeeld geanalyseerde wervel weer te
geven.

Selecteer dit om patiéntgegevens weer te geven.

Multi-weergave

De viewer geeft een beeld van zowel het midden-alshet
ingeschakeld

rechterpaneel weer.

16.4 Viewervenster, linkerpaneel,tabblad Visual Tools (Visuele

hulpmiddelen)

Tabel 19: Viewervenster, linkerpaneel, tabblad Visual Tools (Visuele hulpmiddelen)
Bediening Beschrijving
W-L

Selecteer en sleep de balin hetmidden van de driehoek om het contrasten de
/\_ helderheid van hetbeeld aan te passen. Voor fijnere afstelling:

1. Klikmet derechtermuisknopop hetbeeld.

% 2. Selecteer Adjust WL (WL aanpassen).
3. Selecteer en sleep de cursor over hetbeeld.

Terugzetten | Djt zetalle weergaveparameters terug naar hunbeginwaarden.

Omkeren Hiermee wordtelke pixel omgezetnaar een grijswaarde, zodat er een negatief
van hetbeeld ontstaat.

Spiegelen

Dit spiegelthetbeeld over de verticalemiddenas.
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Tabel 19: Viewervenster, linkerpaneel, tabblad Visual Tools (Visuele hulpmiddelen)

Bediening Beschrijving
@§ Selecteer ditom op hetbeeld te vergroten.
G& Selecteer dit om het beeld te verkleinen.

16.5 Viewervenster, linkerpaneel,tabblad Analysis Tools
(Analysehulpmiddelen)

Tabel 20: Beoordelingsgebied

Bediening

Beschrijving

Keuzerondjes diebepalenhoe de wervelannotaties op hetbeeld worden geplaatst. Zie de
volgende beschrijvingen:

Alleenlabels

Positioneer de cursor en selecteer om een wervellabel te plaatsen. Selecteer
en sleep hetlabel om het te verplaatsenen klik met de rechtermuisknop om
hette wijzigen of een beoordeling toe te voegen.

Handmatig

Plaats de cursorin hetmiddel van een wervel en selecteer deze om een
wervellabel en markerste plaatsen. Klik tussen de markers en sleepom het
label en de markers samen te verplaatsen. Selecteer een marker en sleep
deze om dezeindividueel te verplaatsen. Klik met de rechtermuisknop op
hetlabel om hette wijzigen of om een beoordeling toe te voegen.

MXApro

Plaats de cursorin hetmiddenvan een wervel en selecteer deze om een
wervellabel, markers, een wervelomtrek (in groen) en een
afwijkingsbeoordeling op basis van de berekende verhouding te plaatsen.
Klik tussen de markers en sleep om alles tegelijkertijd te verplaatsen.
Selecteer een marker en sleep deze naar de gewenste positie (Markeringen
op pagina 111). Klik met de rechtermuisknop op hetlabel of de beoordeling
om aanpassingen te maken. Het sterretje geeft aan dat debeoordeling
gebaseerd is op de verhoudingen dieaandehandvan de wervelhoogten
berekend zijn. De wervelafwijkingsbeoordeling is geheel naarinzicht van
de arts of opgeleide zorgverlener. Beoordelingen moeten worden aangepast
of geaccepteerd door een arts voordat deze worden afgedrukt of
gerapporteerd. Zie voor beoordelingsrichtlijnen Het [V A-beeld interpreteren
op pagina 109.
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Tabel 21: Gebied Weergave-opties

Bediening

Beschrijving

Dezebedieningselementenbepalen welke wervelannotaties op de beelden worden weergegeven
(zie onderstaande beschrijvingen).

Productlabels

Vink dezeaan om allelabel op hetbeeld weer te geven.

Markeringen weergeven

Vink deze aan om alle markers op hetbeeld weer te geven.

Afwijking weergeven

Vink deze aan om alle afwijkingsbeoordelingen op hetbeeld weer te
geven.

MXApro-omtrek
weergeven

Vink dezeaan om alle MXApro-omtrekken op het beeld weer te
geven. De omtrek geeft de door het systeem gemaakte schatting van
de wervelranden weer die voor het plaatsen van de markers
gebruikt zijn.

Knop Beeld vernieuwen

Selecteer deze om de geselecteerde weergaveopties toe te passen op
de laatst geanalyseerde wervels (toonthoe hetbeeld eruitziet
wanneer dit wordtbekeken of afgedrukt).

Tabel 22: Annotatiegebied wijzigen

Bediening

Beschrijving

Bedieningselementen om de wervellabels en beoordelingen van geselecteerde wervelannotaties
te wijzigen (zie de volgende beschrijvingen).

Vervolgkeuzemenu Label
Selection (Labelselectie)

Selecteer het pijltje omlaag om hetlabel van de geselecteerde
wervelanalyse te wijzigen.

Vervolgkeuz ement Selecteer het pijltje omlaag om de afwijkingsbeoordeling van de

Assessment Selection geselecteerde wervelanalyse te wijzigen.

(Beoordelingsselectie)

Knop Verwijderen Selecteer deze om één of meer geselecteerde wervelanalyses te
verwijderen.

Knop Resetten Selecteer deze om alle nieuwe wervelanalyses te verwijderen en de

oorspronkelijke analyses (indienaanwezig) van het DICOM-
bestand weer te geven.
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16.6 Beeldbedieningselementen
Plaats de cursorin hetbeeldgebied en klik met de rechtermuisknop.

Tabel 23: Beeldbedieningselementen

Bediening Beschrijving
Menu In-/uitzoomen en | gejecteer een van de keuzes om deze te activeren:
W-L-selectie (bovenste
Zoom slepen
gedeelte)
Pan slepen
WL aanpassen
Zoom slepen Sleep het vergrootglas over het beeldgebied om dit te vergroten en laat
de knop los.
B
—a
0
Panslepen Selecteer en sleep hetbeeld om hetvrij in het venster te plaatsen.
W-L aanpassen Dit maakthet fijnafstellen van W-L mogelijk. Verplaats hetin
willekeurige richting om de W-en L-waarden te wijzigen.
Zoombediening Selecteer de zoombedieningsinstellingen om hetbeeldformaat te
(onderste gedeelte) vergroten of te verkleinen:
Passendin venster
25%
50%
100%
200%
400%
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16.7 DE-scan

Gebruik de DE-scan als er een dubbele-energiescan van één of twee wervels op de IVA-
scannodigis.

De patiént moetin dezelfde positie op de tafel blijven liggen als gedurende delaterale
IVA-scan. Als de patiéntheeftbewogen, is er een nieuwelateraleIVA-scannodigen
moetde DE-scan direct daarna worden gemaakt met de patiéntin dezelfde positie.

1. Selecteer DE Scan (DE-scan).
2. Selecteer hettabblad Analysis Tools (Analysehulpmiddelen).

3. Plaats decursorop debovenste groenelijn (bovenaan hetbeeld) en sleep dezenaar
de bovenkant van het gewenste gebied.

Opmerking
& De groenelijnen bevinden zichmogelijk buiten het weergavegebied indien het beeld

vergroot is. Selecteer Passend in venster om delijnen te kunnen zien.

Figuur 55: DE-Scan 1 (bovenkant van het gebied)

4. Plaats de cursor op de onderste groenelijn onderaan hetbeeld en sleep dezenaar de
onderkant van het gewenste gebied.

Figuur 56: DE-scan 2 (boven-en onderkant van het gebied)

5. Selecteer Close (Sluiten).

6. Startde nieuwescan. Gedurende de dubbele-energiescan mag de patiént normaal
adembhalen.
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Hoofdstuk 17 Het IVA-beeld interpreteren

IVA-beelden moeten door een arts of een daartoe bevoegde gebruiker worden
geinterpreteerd. IVA-beelden zijn nietbedoeld voor algemene radiologische diagnose,
maar zijn bedoeld om wervelafwijkingen te evalueren.

De anatomie van de wervelkolom wordt, metlabels van de wervelkolomniveaus,
getoond in de afbeelding De menselijke wervelkolom.IVA-beelden omvatten normaal
gesproken deniveaus T4 tot L4. De afbeelding Afwijkingen aan de wervelkolomvolgthet
classificatieschema van Genant en toont voorbeelden vaneen typische vorm van een
wervellichaam en van afwijkende wervelkolomvormen.

De menselijke wervelkolom bestaat
meestal uit:

1. 7 cervicale wervels

2. 12 thoracale wervels
3. 5lumbale wervels
4

. Het heiligbeen

Figuur 57: De menselijke wervelkolom
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1. Typisch wervellichaam
2. Emstige wigafwijking
e (1 3. Emnstige biconcave afwijking
Typisch wervellichaam getoond

samen met ernstig afwijkende
wervels.

Geadapteerd uit Genant, H.K,, C.Y.
Wu, et al. (1993). “Vertebral
fracture assessmentusing a
semiquantitative technique.” J.
BoneMiner Res §(9): 1137-48.

Figuur 58: Afwijkingen aan de wervelkolom

Zie voor gedetailleerde informatie over de evaluatie van wervelafwijkingen en de
bruikbaarheid van de beoordeling van wervelafwijkingen bij klinische osteoporose-evaluaties
de referenties en organisaties vermeld onder Resultaten interpreteren op pagina 131.
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Hoofdstuk 18 Markeringen

Zoals in onderstaande afbeelding wordt getoond, worden op de posterieure, anterieure
en middelste punten markers geplaatst om de vorm van een of meer wervels te bepalen.

1] 2] 3] Bovenste posterieure punt
Bovenste middelste punt
Bovenste anterieure punt
Onderste posterieure punt

Onderste middelste punt

AL

Onderste anterieure punt

Figuur 59: Plaatsing markers

De juiste plaatsing van deze zes markersis te vinden in “The Appendix to Chapter 20: Point
Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry” door Jacqueline A.Rea in ‘The
Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasoundin Clinical Practice,
Second Edition’, pagina’s456-457.

18.1 Markers gebruiken

18.1.1 Het beeld spiegelen

Het IVA-scanbeeld wordtin principe weergegeven met de wervels aan de linkerkant.
Controleer of de wervelkolom zich links bevindt voordat u markers toevoegt. Selecteer
indien nodigFlip (Spiegelen).

Opmerking
& Het beeld kan ook worden gespiegeld nadater markers zijn toegevoegd.
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18.1.2 Markers toevoegen

1. Selecteer Markers.

2. Klikmet derechtermuisknop op hetbeeld en selecteer Add Marker (Marker
toevoegen).

Figuur 60: Een marker toevoegen

Opmerking

& Wanneer de gebruiker klikt, probeert het systeem te bepalen welk wervellabel wordt
bedoeld op basis van delocatie van de cursor. Als de aanname van de softwarenahet
toevoegen van het eerste label niet blijkt te kloppen, verandert u hetlabel voordatu een
nieuwe toevoegt. Pas elk toegevoegd label datnietkloptaan voordatu een nieuwe
toevoegt
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18.1.3 Markers selecteren

1. Plaats decursorin hetmiddenvan de zes markers en klik

Figuur 61: Een marker selecteren

of selecteer de markergegevens in het resultatenblok.

091

] i = A 224 A 2
Figuur 62: Markergegevens in hetresultatenblok
De geselecteerde markers worden met geel aangeduid (rood indienhet beeld

omgekeerd is). De niet-geselecteerde markers worden metrood aangeduid (cyaan
indien hetbeeld omgekeerd is).

18.2 Resultatenblok

Het resultatenvak van delateraleen AP IVA-scansmoetenanders worden
geinterpreteerd in verband met de posities van de wervelkolom in de scan.
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18.2.1 Resultatenblok voor laterale IVA-scans

Het paneel Wervelbeoordeling wordtin de rechterbenedenhoek van het venster
weergegeven wanneer de viewer in de miniatuurweergavemodus staat. Dit paneel
vermeldt de resultaten in tabelvorm voor elke geanalyseerde wervel diein het
beeldgebied van hetbeeld wordt weergegeven.

Voor elke mogelijke wervelanalyse zijn er twee regels met gegevens.

* Deeersteregel bevathet wervellabel, de posterieure, middelste en anterieure hoogte
in mm en het afwijkingspercentage voor wig, biconcaafen pletten.

* De tweederegel bevathet type afwijking en de ernst. Sommige van deze gegevens
kunnen, athankelijk van de soort wervelanalyse, blanco zijn. Voor niet-geanalyseerde
wervels verschijnen twee blanco regels.

* Delaatsteregel gegevens in deze tabel toont de standaardafwijkingswaarden voor
alle weergegeven gegevenstypen. Zo heeft de posterieure hoogte (mm) bijvoorbeeld
een standaardafwijking van + 1 mm; het wigafwijkingspercentage heeft een
standaardafwijking van +5%.

Wertebral Assessment
Height{rmm] Percent Deformation
Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)

T7 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
Ta 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
TS 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
T10 180 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
™ 180 160 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T12 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
L2 180 150 130 0.0% 11.1% 0.0%
L3 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 150 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 2.0% 3.0% 2.0%

Figuur 63: Resultatenblok
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Tabel 24: Resultatenbloklabels

Label Beschrijving

Post hoogte (mm) De hoogte van de wervels tussen debovenste en onderste
posterieure markersin millimeters.

Middelste hoogte (mm) | pe hoogte van de wervels tussen debovenste en onderste
middelste markers in millimeters.

Ant hoogte (mm) De hoogte van de wervels tussen debovenste en onderste
anterieure markersin millimeters.

Wig De afstand van de anterieure hoogte gedeeld door de posterieure
hoogte in millimeters.

Middelste wig De afstand van de middelste hoogte gedeeld door de posterieure
hoogte in millimeters.

18.2.2 Resultatenblok voor AP IVA-scans

Opmerking
fv Hologicraadthet plaatsen van markers op een AP IVA-scan nietaan.

Het resultatenblok voor de AP IVA-scan lijkthetzelfde als voor debovenstaande laterale
IVA-scan, maar delabels wordenin verband met de positie van de wervelkolom anders
gebruikt. De middelste hoogte, wig en middelste wig zijn hetzelfde, maar de
posterieure hoogte moet volgens onderstaande gegevens als de rechterzijde van de
wervels worden gezien en de anterieure hoogte als de linkerzijde van de wervels:

Tabel 25: Resultatenblok voor de AP IV A-scan

Laterale IVA-scan APIVA-scan
Posthoogte (mm) Rechterzijde (mm)
Anthoogte (mm) Linkerzijde (mm)

De labels Linkerzijde en Rechterzijde verschijnennietin hetrapport van het AP IVA-
scanresultatenblok of op afdrukken van rapporten.
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18.3

18.3.1

18.3.2

“Printing” (Afdrukken)

De viewer biedt twee modi voor het afdrukken van schermweergaven: Rapport
afdrukken en Beeld afdrukken.

Afdrukken is in de standaard Windows-afdrukarchitectuur geintegreerd. Oftewel, u
kunthetuitvoerapparaat of hetaantal exemplarenselecteren, de eigenschappen wijzigen
enzovoort. Ukunt ook een afdrukvoorbeeld selecteren om te zien water op uw scherm
zal worden afgedrukt.

Opmerking

Als er nieuwe CADfx-analyses op hetbeeld zijn geplaatst, moet u deze analyses
accepteren voordat deresultaten kunnen worden afgedrukt of op het monitorscherm
kunnen worden bekeken.

Rapport afdrukken

U kuntRapportafdrukkenenkel gebruikenin de Miniatuurweergavemodus.

Beeld afdrukken

Beeld afdrukken kan zowel in de Miniatuur- als Multi-weergavemodus worden gebruikt.

Raadpleeg Rapporten op pagina119voor meer rapporttypes.
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Hoofdstuk 19 Vergelijken en opvolgen

19.1 Een basislijn- of eerdere scan herstellen

Als debasislijn- of eerdere scan van een patiéntzich momenteel niet in hetsysteem bevindt,
zoekten herstelt u deze (Scans vinden op pagina 137 en Scansherstellen op pagina 137).

19.2 Een basislijn-of eerdere scan beoordelen

Zorgervoor datde basislijn- of eerdere scan juist geanalyseerd is. Als ditniet het geval is,
analyseertu deze opnieuw en archiveert u deze en alle hierop volgende scans.

19.3 Een vervolgscan uitvoeren
Raadpleeghet volgende voor het uitvoeren van een vervolgscan:

Tabel 26: De procedures voor vervolgscans

Scan Gedeelte

AP lumbaal AP lumbale-wervelkolomonderzoek op pagina 27

Heup Heuponderzoek op pagina33

Onderarm Onderarmonderzoek op pagina49

Vollediglichaam Volledig-lichaamonderzoek op pagina61

AP/lateraal Supine AP/BMD-onderzoeklaterale wervelkolom (Horizon A) op
pagina 77

Decubitus lateraal Decubitus laterale wervelkolom BMD-onderzoek op pagina85

Selecteer op het scherm Exit Exam (Onderzoek afsluiten) Analyze Scan (Scan
Analyseren).

19.4 Analyseerde vervolgscan met behulp van Analyse
vergelijken
1. Automatischvergelijken met debasislijn- of eerdere scan, athankelijk vande
analyseconfiguratie.
Selecteer Results (Resultaten).
Selecteer Close (Sluiten).

4. Gebruik, indien nodig, de analysestapknoppen en de Toolbox-hulpmiddelen om met
de vervolgscan te vergelijken. Stem de analyse van de vervolgscanaf op debasislijn-
of een eerdere scan.

Opmerking
v Gebruik voor de beste veranderingssnelheidsresulaten Compare Analysis (Analyse
vergelijken).
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19.5 Het Veranderingssnelheidsrapport genereren
1. Selecteerin het venster Exit Analysis (Analyse afsluiten) de optie Report (Rapport).

Opmerking

& Wanneer de gebieden van eerdere scans niet exact maar slechts deels overeenkomen
met de huidige scan, toonthet gegenereerde rapport enkel de overeenkomende
gebieden.

2. Selecteer hetselectievakje Rate of Change (Veranderingssnelheid).
3. Selecteer Print (Afdrukken).
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Hoofdstuk 20 Rapporten

Selecteer in hethoofdvenster Report (Rapport).
Selecteer de naam vande patiénten klik op Next>> (Volgende >>).
Selecteer de gewenste scansen klik vervolgens op Next>> (Volgende >>). Raadpleeg
voor dubbele heupscanparen (Heupparen voor veranderingssnelheidsrapporten dubbele
heup maken op pagina 122).

4. Selecteer voor opmerkingenover het afgedrukte rapport Edit comment...

(Opmerking bewerken...) (zie de afbeelding Rapportblokken in
Rapportinformatieblokken op pagina120).

5. Selecteer een van de volgende stappen:

* Kies het gewenste rapporttype door op het vakje te klikken. (DICOM-rapport op

pagina 127).
*  Selecteer DICOM/IVA report (DICOM/IVA-rapport). (DICOM-rapport op
pagina 127).

*  Selecteer Generate DxReport (DxReport genereren). Zie de DxReport User Guide
(gebruikershandleiding voor DxReport) (MAN-02331). U kuntin het
systeemconfiguratiescherm het DxReport configureren onder het tabblad Report
(Rapport).

6. Selecteer Print (Afdrukken).
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20.1 Rapportinformatieblokken

Rapporten bevatten blokken informatie die enigszins variéren, athankelijk van het type
rapportdatukiest. Raadpleeg de volgende afbeelding en de volgende tekst voor een
uitleg van derapportblokken.

qu_ogic. Inc. l . Koptekst
Shetond. 1 13 .. . .
= 2. Patiénteninformatie
” H 3. Scaninformatie
— sean pfematon; ] 4. DXA-resultaten
B 5. Fractuurrisico en WHO-
classificatie
6. Opmerkin,
_ P g
7. Beeld
Bl 8. Referentiegrafiek
_ m[)
8]
N Comm ent ] E
L L

HOLOGIC

Figuur 64: Rapportblokken

20.2 Opmerkingen bewerken
1. Selecteerin het venster Print (Afdrukken)de optie Edit comment...(Opmerking
bewerken...)

* Selecteer de pijl omlaag om delijst met voorgedefinieerde opmerkingen te
selecteren.

* Klikin hettekstvak Comment (Opmerking) om een nieuwe opmerking in te voeren.

Opmerking
fv \ Nieuwe opmerkingen worden niet aan delijst met voorgedefinieerde opmerkingen
toegevoegd.

2. Selecteer Update.
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20.3 Rapportover veranderingssnelheid

Het veranderingssnelheidsrapport houdt de wijzigingen mettertijd bijen omvat:

*  Gedetailleerde patiént-en scangegevens
*  De scandatum, leeftijd van de patiént, BMD en T-scoreresultaten van elk bezoek

* Veranderingenin deresultaten wordenin procent (%) en/of absoluut verschil
(gm/cm?) ten opzichte van debasislijnscan of eerdere scans weergegeven

* Hetscanbeeld metROIen de omtrek van de botkaart van de huidige scan

* Eenreferentiecurvegrafiek van de BMD ten opzichte van deleeftijd voor elke
basislijn-en vervolgscans

* Risicoop fracturen gedurende 10jaar (alleen heupscans)

* Resultaten veranderingssnelheid lichaamssamenstelling (alleen volledig-
lichaamscans)

Zie Resultaten interpreteren op pagina 131 voor meer informatie.

20.3.1 Sterretjes (*) en hekjes (#) uit rapporten verwijderen

Rapporten kunnensterretjes (*) en hekjes (#) bevatten om aan te geven datbepaalde
scantypesen analysemethoden niet overeenkomen. Voorkom met de volgende stappen
datsterretjes (*) en hekjes (#) in rapporten verschijnen:

1.

Selecteer System Configuration > Reporttab (Systeemconfiguratie > tabblad
Rapport). Het tabblad General (Algemeen) wordt weergegeven.

Selecteer Rate of Change (Veranderingssnelheid).

Selecteer de knop Configure (Configureren). Het dialoogvenster Configure Rate of
Change (Veranderingssnelheid configureren) wordt weergegeven.

Selecteer hettabblad Results Block (Resultatenblok).

Vink Indicate Different ScanTypesor Analysis Methods (Verschillende scantypen
of analysemethoden aangeven) uit.

Selecteer OK en vervolgens nogmaals OK.
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20.3.2 Heupparen voor veranderingssnelheidsrapporten dubbele heup

204

maken

Het veranderingssnelheidsrapport dubbele heup geeftinformatie over veranderende
resultaten in “heupparen”. Een heuppaar omvat een scanvan derechter-en de linkerheup
diebinnen 14 dagen vanelkaar uitgevoerd zijn.

1. Opendescanlijst van de patiént zoalsu voor elk rapport zou doen (Rapporten op
pagina 119).

2. Selecteer een linker-en een rechterscan. Een van deze scanis derecentste. Het
dialoogvenster (Match Pairs of Scans) Scanparen koppelen wordt weergegeven.
Selecteer in het vak in de linkerlijst een rechterheupscan.

Selecteer in het vak in de rechterlijst een linkerheupscan. Het pijltje omlaag wordt
ingeschakeld.

Selecteer uit de lijst Dubbele heupparen hetheuppaar.
Selecteer OK.

Rapporten lichaamssamenstelling

APEX-software kan de DXA-metingen samenmet de respectievelijke
kleurenbeeldmapping van“vet” en “mager” weefsel weergeven. Zie de afbeelding
Advanced Body Composition-rapportin BCA-resultaten op pagina123.

Er kan ook een veranderingssnelheidsrapport worden gegenereerd dat de trend van
seriéle DX A-lichaamssamenstellingsmetingen mettertijd weergeeft. Zie de afbeelding
Rapportveranderingssnelheid Advanced Body Compositionin BCA-
veranderingssnelheidsresultaten op pagina124.

Opmerking

iv \ De beelden van deze rapportendienenniet ter diagnose.
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20.4.1 BCA-resultaten

De rapportblokkenen grafieken voor de BCA-resultaten (zie de volgende afbeelding)
worden vermeld in onderstaande tabellen. Zie DICOM-rapport op pagina 127 voor
beschrijvingen van beelden.

Hologic, Inc :| a 1. Koptekst
ssaors Wasise N .
Feacrone tazaas SHut sumrargeem = 2. Patiénteninformatie
e e mEn | B 3. Grafiek totale % lichaamsvet
— = 4. BMI-classificatie
5. Opmerking
3l 6. Vetindexen
a 7. Magerheidsindexen
8. Beelden
B 9. Resultaten
_ lichaamssamenstelling
L m]s
a
E —
=
- s = e e HOLOGIC -
Figuur 65: Advanced Body Composition-rapport
Tabel 27: Velden geavanceerd lichaamssamenstellingsrapport
Rapportblok Beschrijving
Resultaten Resultaten voor de standaardgebieden (armen, romp, benen
lichaamssamenstelling en hoofd), subtotaal (zonder hoofd), totaal (methoofd) en
androide en gynoide gebieden.
Vetindexen Resultaten en indexen voor het vetweefsel van de patiént.
Magerheidsindexen Resultaten en indexen voor het vetvrije weefsel van de
patiént.
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20.4.2

Tabel 28:

Velden grafiek Advanced Body Composition

Grafiek

Beschrijving

Grafiekleeftijd versus
totale % lichaamsvet!

Een grafiek van deleeftijd van de patiént ten opzichte van
hettotale % lichaamsvet.

WHO-BMl-classificatie

Curvevoorstelling vande WHO Body Mass Index (BMI)-
klasse van de patiént.

1. Door gebruiker te configureren

BCA-veranderingssnelheidsresultaten

De Advanced Body Composition™ rapportblokkenen grafieken voor de BCA-
veranderingssnelheidresultaten (zie de volgende afbeelding) staan vermeld in

onderstaande tabellen.

Hologic, Inc
35 Crocty Onve
Badford, MA 01730

St sslesgneioge s

Ser Ml
Edmciny Wikee

HOLOGIC

Figuur 66: Rapport Veranderingssnelheid Advanced Body
Composition

. Koptekst
. Patiénteninformatie

3. Resultaten totaallichaam %

vet

. Totaal vetmassa-resultaten

5. Totaal magere-

massaresultaten

6. Totale resultaten massa

. Grafiek leeftijd versus

totaal % lichaamsvet

8. Compartimentele trends
. Beelden
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Tabel 29: Velden rapport Veranderingssnelheid Advanced Body Composition

Rapportblok Beschrijving

Resultaten totaal % Resultaten, indexenen vergelijkingsgegevens van het %
lichaamsvet! vet van de patiént.

Resultaten totale Resultaten, indexenen vergelijkingsgegevens voor de
vetmassa’ totale aanwezige vetmassain de patiént.

Resultaten totalemagere |Resultaten, indexenen vergelijkingsgegevens voor de
massa’ magereen BMC-massavan de patiént.

Resultaten totalemassa® | Resultaten, indexenen vergelijkingsgegevens voor de
totalemassain de patiént.

1. Door gebruiker te configureren

Tabel 30: Velden grafick Veranderingssnelheid Advanced Body Composition

Grafiek Beschrijving
Grafiekleeftijd versus Een grafiek van deleeftijd van de patiént ten opzichte
totale % lichaamsvet! van het totale % lichaamsvet.

Compartimentele trends* | Grafiek van de veranderingenin de totale vetmassa in
hetlichaamen de totale magere massa in hetlichaam

1. Door gebruiker te configureren

20.4.3 Advanced Body Composition-rapporten en vergelijkingen met
referentiedatabases

In 2008 heeft NHANES een op populatie gebaseerde DX A-dataset voor volledig lichaam
vrijgegeven die op scanners van Hologictoegepastis. Geselecteerde DX A-metingen
kunnen worden vergeleken op basis van geslacht, etniciteit of leeftijd met databases die
ontwikkeld zijn vanuit dein 2008 vrijgegeven NHANES-dataset volledig lichaam. ¢

De software kan ook de DXA-metingen samenmet de respectievelijke
kleurenbeeldmapping van “vet” en “mager” weefsel weergeven (zie de afbeelding BCA-
resultaten op pagina 123). Hetkleurenbeeld toont de relatieve hoeveelheden vet en mager
weefsel in het DXA-beeld, waarbij gele gebieden een hoger % veten oranje en rode
gebieden een steeds lager % vet aangeven. Gebieden waarinbot aanwezig is, worden met
blauw aangegeven. Naast het kleurenbeeld is er een beeld datlichter gekleurd is in
gebieden met een grotere weefseldikte en donkerder gekleurd bij dunner weefsel. Dit
geeft de lijnen van het doelgebied aan die de gebruiker tijdens de analyse heeft geplaatst.
Onder de beelden verschijnt de tekst “Image not for diagnostic use” (Beeld niet voor
diagnostisch gebruik), wat de gebruikerlaat weten dathetbeeld niet voor diagnose mag
worden gebruikt. Het kleurenbeeld geeft de relatieve verdeling van vet-en mager
weefsel in hetbeeld weer en bevat geen diagnostische of kwantitatieve informatie.
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Er wordt een referentiecurve van het totale % lichaamsvet ten opzichte van de leeftijd
gegenereerd die aan het geslachten de etniciteit van de patiént wordt gekoppeld. De
grafiek geeft een grafische voorstelling van de metingen van de patiént ten opzichte van
leeftijdsgenoten. In de grafiek geeft de middenlijnhet mediaan van de referentiewaarde
aan en debovenste en onderste gearceerde gebieden definiéren de 95%-
betrouwbaarheidsinterval voor de grafiek. Let op: de bovenste en onderste gearceerde
gebieden van de referentiecurve zijn mogelijk niet exacteven groot. Ditkan een
aanwijzing zijn dat de onderliggende referentiegegevens niet normaal verdeeld zijn.
Voor hetnauwkeurig afgeven van T-scores, Z-scores en percentielenis er een algoritme
geimplementeerd dat de scheefstand in de onderliggende referentiegegevens aanpakt.

Op het rapport verschijnt een Body Mass Index (BMI)-schaal die de BMIvan de patiént
berekent op basis van delengte en het gewicht die de gebruiker heeftingevoerd. Ga altijd
na of de lengte en het gewichtjuistzijn, voordatu de resultaten in de BMI-schaal
interpreteert. Boven de schaal verschijnt de WHO-BMI-classificatie die uitleg geeft over
de gezondheidsrisico’s die samengaanmet een hoge BMI. Onder de grafiek verschijnt
een paragraaf die een samenvatting geeft van de gevolgen van overgewicht en obesitas
volgens hethoofd van de Amerikaanse gezondheidsdienst (U.S. Surgeon General’s
Health Consequences)

(http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact advice.hitm). Ga voor meer
informatie naar http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.

De resultaten van de patiént kunnen zowel grafisch als kwantitatief met de waardenin
de Hologic volledig lichaam DXA referentiedatabase worden vergeleken (zie de
afbeeldingin BCA-resultaten op pagina123). De grafische tekening toont de
referentiewaarden naast de gemeten DXA-waarde van de patiént. De kwantitatieve
vergelijking geeftin volwassenen een Z-score of leeftijd-gekoppelde percentielwaarde
(AM), of een T-score en een jong-normale percentielwaarde (YN). Voor patiénten onder
de 20 wordtalleen een Z-score of een leeftijd-gekoppelde percentielwaarde (AM)
gegeven. Afhankelijk of de gebruiker de software op Z-en T-scores
(standaardafwijkingscores) of op percentielen heeft geconfigureerd, kunnen Z-en T-
scores door middel van een eenvoudige wiskundige transformatie worden omgezetin
leeftijd-gekoppelde of jong-normale percentielwaarden of andersom.

Een veranderingssnelheidsrapport dat de trend van seri€le DXA-
lichaamssamenstellingsmetingen mettertijd weergeeft kan ook worden gegenereerd. (Zie
de afbeelding BCA-veranderingssnelheidsresultaten op pagina 124). De curve totale %
lichaamsvetlinksbovenin hetrapport geeft de trend van het totale % lichaamsvet
mettertijd weer. Deze metingen worden weergegeven op basis van leeftijd, geslacht of
etniciteit gekoppelde referentiecurve van de Hologic volledig lichaam DXA
referentiedatabase.

Direct onder de curve totale % lichaamsvet wordt een andere grafiek weergegeven,
genaamd “Compartimentele trends”. Deze tekening is een grafische weergave van de
veranderingenin de totale vetmassain hetlichaam (geel gearceerde gebied) en het totale
magere massa in hetlichaam (blauw gearceerde gebied). De totale massa, oftewel het
gele vetmassagebied plus de hetblauwe magere-massagebied, wordt door debovenste
lijnin de grafiek aangegeven.
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20.5

20.6

20.6.1

Pediatrisch rapport

De volgende afbeelding geeft een grafiek van de metingen van de patiént weer, getekend
op basis van een aan geslacht en leeftijd gekoppelde referentiecurve. Onder de grafiek
worden de bijbehorende resultaten weergegeven, gebaseerd op de beschikbare metingen
diein de systeemconfiguratie voor dit rapport geselecteerd zijn. Elke DX A-meting wordt
uitgezet op een percentiele schaal en de Z-score en het centiel van de metingen van de
patiént ten opzichte van leeftijdgenoten van hetzelfde geslachtstaanaanhet
rechteruiteinde vande schaal vermeld. Voor Z-scores en percentielen worden
referentiegegevens van Hologic, het onderzoek Bone Mineral Density in Childhood
(botmineraaldichtheid in de kinderjaren) en NHANES gebruikt.

Hologic, Inc

I |
- kI
- A
~Fi gblur 67: Pediatrisch wervelkolomrapport
DICOM-rapport

Een DICOM-rapport makenen verzenden.

Een DICOM BMD-rapporttype selecteren

1.
2.

Selecteer de gewenste scans.
Selecteer het DICOM BMD-rapporttype.

N o gk e =

Koptekst
Patiénteninformatie
Diagram BMD versus leeftijd
Onderzoeksresultaten

Beeld
DXA-resultatenoverzicht

Scandetails
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20.6.2 Scandetails bekijken en patiéntbiografievelden invoeren

Ll

Selecteer de scan in het venster DICOM Report (DICOM-rapport).
Selecteer Scan Details (Scandetails).

Selecteer het tabblad Details.

Het bewerken is toegestaanin de volgende velden:

¢ Toegangsnummer—maximaal 16 tekens

* UID studie-instantie— maximaal 28 tekens

* HL7 Veld 1 - maximaal 64 tekens

* HL7 Veld 2 - maximaal 64 tekens

* HL7 Veld 3 - maximaal 64 tekens

Opmerking
fv \ De HL7-velden zijn door de gebruiker te definiéren en bieden extra informatie.

*  Gebruiker—maximaal 5 tekens

* Hoogte— maximaal 5 tekens

* Gewicht—maximaal 5 tekens

*  Scanopmerking — maximaal 100 tekens

Selecteer het tabblad Identification (Identificeren) om de scangegevens te bekijken.

Selecteer OK om de wijzigingen op te slaanen Cancel (Annuleren) om het venster te
sluiten zonder op teslaan.

20.6.3 Voer het toegangsnummer en de door de gebruiker gedefinieerde
vermeldingen in

1.
2.
3.

Selecteer een scan in het venster DICOM Report (DICOM-rapport).

Selecteer Save As (Opslaan als) of Send (Verzenden).

Indien een geselecteerde scan geen toegangsnummer heeft, voertu er een in en drukt
u op Enter of OK.

Selecteer Cancel (Annuleren) alshet toegangsnummer onbekendis of ditlater wordt
ingevoerd.

Indien er wordt gevraagd om aanvullende door de gebruiker gedefinieerde invoer,
vultu deze per dialoogvenster in en selecteert u vervolgens OK.

20.6.4 Afdrukvoorbeeld van een DICOM-rapport

Selecteer voordat u het rapport opslaat of verzendt de knop Preview (Afdrukvoorbeeld)
om het DICOM-rapport te bekijken.
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20.6.5 Een DICOM-rapport afdrukken

Klik in het scherm DICOM Preview (DICOM-afdrukvoorbeeld) op Print (Afdrukken) om
het DICOM-rapport via de standaard lokale printer af te drukken.

20.6.6 Een DICOM-rapport opslaan

Selecteer de knop Save As (Opslaan als) om het DICOM-rapport op de door u gewenste
locatie als bestand op teslaan.

20.6.7 Een DICOM-rapport verzenden
1. Selecteerin hetvenster DICOM Report (DICOM-rapport) de scans.

Geef allescans die met dit patiéntenbezoek te maken hebben hetzelfde volgnummer.
2. Selecteer Send (Verzenden).

Voor elke geselecteerde scan wordteen DICOM-rapport gegenereerd, datin een
wachtrij wordt geplaatsten op volgorde van dielijst wordt verzonden.

Zie De wachtlijst bekijken op pagina 129 om de verzendstatus te bekijken.

20.6.8 De scanlijst sorteren

Selecteer een willekeurige kop om de scanlijst op op-of aflopende volgorde te sorteren.

20.6.9 De wachtlijst bekijken

Selecteer de knop View Queue (Wachtrij bekijken) om te zien welkescans in de
wachtrijstaan om verzonden te worden.

Een historie van verzonden rapporten bekijken

Selecteer in het dialoogvenster View Queue (Wachtrij bekijken) de knop View Log
(Logboek bekijken).

De status van de DICOM-rapporten in de wachtrij bijwerken

Selecteer in het dialoogvenster van View Queue (Wachtrij bekijken) de knop Refresh
(Vernieuwen).

Een DICOM-rapport uit de wachtrij verwijderen

Selecteer in het dialoogvenster View Queue (Wachtrij bekijken) de knop Delete
(Verwijderen).

20.6.10 Een DICOM-rapport sluiten

Selecteer in het venster DICOM Report (DICOM-rapport) de knop Cancel (Annuleren) of
de knop << Back (<< Vorige).
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20.7 DxReport

20.7.1 Een DxReport maken

1. Selecteer Interpreting Physician (Diagnosticerend arts).

2. Selecteer of maakhet selectievakje Include Rate of Change (Veranderingssnelheid
opnemen) leeg.

3. Selecteer Generate DxReport (DxReport genereren).

Er wordt een rapportin Word gegenereerd in overeenstemming met de configuratie-
instellingen. Zie de Dx Report User Guide (gebruikershandleiding voor DxReport) MAN-02331.

Letop
& Voordathet DxReport wordt vrijgegeven, moet een gekwalificeerde zorgverlener elk
patiéntenrapport beoordelen
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Hoofdstuk 21 Resultaten interpreteren

Websites

wwuw.iscd.org, in hetbijzonder de officiéle standpunten van de ISCD
www.nof.org, in hetbijzonder de Physician’s Guide (Artsenhandleiding) van de NOF
www.iofbonehealth.org, in hetbijzonder de informatie onder Health Professionals
(Gezondheidswerkers), waaronder Educational Tools (Leerhulpmiddelen) en
Slidekits (diakits).

http://www.aace.com— American Association of Clinical Endocrinologists
(Amerikaanse Vereniging van Klinisch Endocrinologen)

Publicaties

U.S. Department of Health and Human Services. Bone Health and Osteoporosis:
A Reportof the Surgeon General. Rockville, M.D.: U.S. Department of Health
and Human Services, Office of the Surgeon General, 2004.

Kanis, JA on behalf of the World Health Organization Scientific Group (2007),
Assessment of osteoporosisat the primary healthcarelevel. Technical Report.

World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, UK. 2007:Printed by the University of Sheffield.

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

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

GenantHK Jergas M, van Kuijk C (Eds.): Vertebral Fracture in Osteoporosis. San
Francisco, CA, University of California Osteoporosis Research Group, 1995

Genant, H.K,, C. Y. Wu, 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, ischemicstroke,
and other cardiovascular disease by detection of abdominal aorticcalcific
deposits by plain lumbar radiographs. Am J Cardiol 101(3):326-31.

Oei HH, VliegenthartR, Hak AE, Iglesiasdel Sol A, Hofman A, Oudkerk M,
Witteman JC2002 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]T, Taylor BC, Kiel DP, Ensrud KE, Wilson KE, McCloskey EV 2008
Abdominal aorticcalcification detected on lateral spine images from a bone
densitometer predicts incident myocardial infarction or stroke in older women. J
Bone Miner Res 23(3):409-16.
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* Schousboe]T, 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.

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

Info FRAX

Het beoordelen van hetrisico op fracturen, zoals berekend door FRAXaandehand van
specifieke limieten voor leeftijd, gewichten lengte. Het leeftijdsbereik ligt tussen40 en 90
jaar. Als u een leeftijd tussen de 20 en 40 jaar invoert, houdt FRAX bij de berekening van
de kans op fracturen deleeftijd van 40 jaar aan. Als u een leeftijd van boven de 90 jaar
invoert, houdt FRAX bij deberekening van de kans op fracturen deleeftijd van 90 jaar
aan. Het gewichtsbereik ligt tussen de 25 kg (55 Ibs) en 125 kg (276 1bs); het lengtebereik
ligttussen de 100 cm (39 inch) en 220 cm (86 inch). Als u een gewicht of lengte buiten
dezebereiken invoert, berekent FRAX de kans op fracturen binnen dezelimieten.

* De softwareberekent de BMI met behulp van het gewichten delengte van de
patiént.

* DeBMD-waarde vande femurhals wordtuit de recentste heupscan-analyse van
de patiént verkregen.

Opmerking

De FRAX-beoordeling geeftnietaan wie u wel of niet magbehandelen. Ditblijft een
kwestie van klinisch oordeel. In veel landen worden er richtlijnen gegeven op basis van
de mening van deskundigen en/of gezondheidseconomische gronden.

FRAX beperkende criteria

NOEF/ISCD beveelt voor Amerikaanse configuraties van de FRAX aan om gebruik te
maken van beperkende criteria. U kunt deze beperkende criteriaechter verwijderen door
de FRAX te configureren. Zie voor meer informatie FRAX configureren op pagina 133.

Kies als volgt Yes (Ja) of No (Nee) voor de volgende FRAX beperkende criteria.

Eerdere heup- of wervelbreuk

Als de patiénteen eerdere heup- of wervelfractuur heeft gehad (klinisch of
morfometrisch), kiestu Yes (Ja). Als uja kiest, wordt de FRAX niet berekend.
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21.2.2 Behandeling voor osteoporose

Als de patiént op ditmoment voor osteoporose wordt behandeld, kiestu Yes (Ja). Alsu
jakiest, wordt de FRAX nietberekend.

Voorbeelden van “onbehandelde” patiénten zijn:

Gedurende het afgelopen jaar geen ET/HT of SERM gebruikt
Gedurende het afgelopen jaar geen calcitonine gebruikt
Gedurende het afgelopen jaar geen PTH gebruikt
Gedurende het afgelopen jaar geen denosumab gebruikt

Gedurende de afgelopen tweejaar geen bisfosfonaat gebruikt (tenzijhet korter
dan 2 maandenoraal werd ingenomen)

Opmerking
fv \ Calcium en vitamine D vallen in deze context NIET onder de “behandeling”

21.2.3 Premenopauzale vrouw

Als de vrouw in het afgelopen jaar gemenstrueerd heeft of borstvoeding geeft, kiestu
Yes (Ja). Als uja kiest, wordt de FRAX nietberekend.

21.2.4 FRAX configureren

FRAX beperkende criteria verwijderen:

1. Selecteerin hetmenu Utilities (Hulpprogramma’s) System Configuration > Report
tab (Systeemconfiguratie > tabblad Rapport).

2. Zorgervoor dathettabblad General (Algemeen) geselecteerd is en selecteerin het
gedeelte Ten Year Fracture Risk (Risico op fracturen gedurende 10 jaar) de optie
Configure (Configureren).

3. Selecteerin het gedeelte Display Settings (Weergave-instellingen) de optie Use IOF
configuration (IOF-configuraties gebruiken).

4. Selecteer OK.
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Informatie over het risico op fracturen gedurende 10 jaar:
alle landen

Het volgendeis overgenomen van de Britse website van de WHO Collaborating Centre
for Metabolic Bone Diseases, Universiteit van Sheffield, van januari 2008 en wordt met
toestemming gebruikt.

Het FRAX-hulpmiddel is door de WHO ontwikkeld om hetrisico op fracturenbij
patiénten te evalueren. Hetis gebaseerd op individuele patiéntmodellen, waarbij de
risico’s in verband met klinische risicofactoren en de botmineraaldichtheid (BMD) in de
femurhals zijnopgenomen.

De FRAX-modellen zijn ontwikkeld op basis van onderzoek naar cohorten op
bevolkingsniveauuit Europa, Noord-Amerika, Azié en Australi€.

De FRAX-algoritmen geven de kans op een fractuur gedurende een periode van 10jaar.
De uitvoer geeft de kans op een heupfractuur en de kans op een ernstige osteoporotische
fractuur (klinische wervelkolom-, onderarm-, heup- of schouderfractuur) gedurende 10
jaarweer.

Zie FRAX Veelgestelde viagen op pagina 185 voor antwoord op veelgesteldevragen over FRAX.

Risicofactoren van FRAX

Zie onderstaande tabel voor hetbepalen vandejuiste reactie op risicofactoren van FRAX.

Tabel 31: Risicofactoren van FRAX

Risicofactor Reactie

Landcode Selecteer door op de pijl omlaag te klikken het gewenste land
(etniciteit) en kies deze uit de lijst.

Eerdere breuk VinkJa aan als de patiéntna deleeftijd van 40 jaar een
fractuur opliep, met uitzondering van schedelbreuk of
fracturen in dehandenen voeten.

Een eerdere fractuur duidtnauwkeuriger aan of een eerdere
fractuur bij volwassenen spontaan of door een trauma dat
bij een gezond individu geen fractuur had opgeleverd,
ontstaanis.

Opmerking

fv Opmerking: Een breuk die alleen radiografisch is
vastgesteld, dat wil zeggen, door middel van
IVA, telt als een eerdere fractuur

Gebroken heup van ouder | Vink Yes (Ja) aan als er een voorgeschiedenis van
heupfracturenbijde vader of moeder van de patiént
voorkomt.
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Tabel 31: Risicofactoren van FRAX

Risicofactor Reactie
Huidigroken Vink Yes (Ja) aan als de patiént momenteel tabak rookt.
Glucocorticoiden Vink Yes (Ja) aan als de patiént momenteel wordt

blootgesteld aan orale glucocorticoiden of voor langer dan 3
maanden aan orale glucocorticoidenis blootgesteld meteen
dagelijkse dosis prednisolon van 5 mg of meer (of gelijke
doses van andere glucocorticoiden).

Reumatische artritis (RA)

Vink Yes (Ja) aan als de patiénteen door een arts bevestigde
diagnose van reumatische artritisheeft (oftewel, als de
patiéntniet zelf de diagnose RA heeft gesteld).

Secundaire osteoporose

Vink Yes (Ja) aan als de patiént een aandoening heeft die
sterk in verband wordt gebracht met osteoporose.
Hieronder vallen diabetes type I (insuline-athankelijk),
osteogenesis imperfecta bij volwassenen, onbehandelde
langdurige hyperthyreoidie, hypogonadisme of vroegtijdige
menopauze (<45 jaar), chronische ondervoeding, of
malabsorptie en chronischeleveraandoeningen.

Alcohol 3 of meer glazen
per dag

Vink Yes (Ja) aan als de patiént dagelijks meer dan3
eenheden alcohol tot zich neemt. Een eenheid alcoholis,
athankelijjk van hetland, tussende 8-10 g. Dit staat gelijk
aan een standaardglasbier (285 ml), een enkele maatsterke
drank (30 ml), een middelgroot glaswijn (120ml) of 1 maat
aperitief (60 ml).

Als er bij de patiént onduidelijkheidis over hetantwoord, kiestu No (Nee).

21.5 Referenties

De ontwikkeling van de beoordelingsmodellen voor hetrisico op fracturen is gebaseerd
op een programma vanhet WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseasesaan
de Universiteit van Sheffield. Voor meer details kunt u de QDR-referentiehandleiding
raadplegen. Dezebevatartikelen over de modelbenadering, meta-analyses voor het
evalueren van botmineraaldichtheid en andere risicofactoren en recente beoordelingen.
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Hoofdstuk 22 Scans

22.1 Scans archiveren

1. Selecteerin hethoofdvenster Archive Scans (Scans archiveren).
2. Selecteer de te archiveren scans.

3. Selecteer Archive Scans (Scans archiveren). Het venster Transfer Results
(Resultaten overdragen) wordt weergegeven.

4. Selecteer OK.
Hologicbeveeltu aan dezelfde scans direct ook op een tweede cartridge of schijf te
archiveren. Dittweede archief zorgtervoor datu de scans niet kwijtbentindiende
eerste cartridge of schijf beschadigd raakt.

22.2 Scansvinden

Vind scansdie op een PACS-server zijn gearchiveerd door middel vanScan
Query/ophalen. Scan Query/ophalen op pagina 138.

1. Selecteerin hethoofdvenster Locate Scans(Scansvinden).
2. Selecteer de naam vande patiénten vervolgens Locate Scans (Scans vinden).

3. Selecteer scans vanuithet tabblad Primary Archive (Primair archief).

Opmerking
iv Neem als u descans niet kuntherstellen eerst contact op met uw Hologic-
servicevertegenwoordiger voordatu de media in het Secundair archief gebruikt.

4. Plaats decartridge of schijf methetjuistelabel in het schijfstation.
5. Selecteer Restore Scans (Scans herstellen).
6. Selecteer OK.

22.3 Scans herstellen
1. Selecteerin hethoofdvenster het vervolgkeuzemenu Archive (Archief) en
vervolgens Restore Scans (Scans herstellen).
2. Selecteer de te herstellen scans en selecteer Restore Scans (Scans herstellen).
3. Selecteer OK.

22.4 Scans kopiéren
1. Selecteerin hethoofdvenster het vervolgkeuzemenu Archive (Archief) en
vervolgens Copy Scans (Scans kopiéren).
2. Selecteer de naar de opgegeven locatie te kopiéren scans:
Selecteer Copy Scans (Scanskopiéren).
Selecteer OK.
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22.5 Scan Query/ophalen

Gebruik Query/ophalen om de scans van een geconfigureerde PACS-server in het QDR-
systeem te vinden en op te halen.

1. Selecteer op het hoofdvenster in het vervolgkeuzemenu Archive (Archief) de optie
Query/Retrieve (Query/ophalen).
Vul de parameters voor Query naar wensin.

Selecteer Optional Filters (Optionele filters) om filters op onderzoeksniveau toe te
voegen of ga verdernaarstap 5.

Vul de Study level filters (Filters op onderzoeksniveau) naar wensin.

Selecteer een archieflocatie (Destination [Bestemming]) indien er meer dan één
actieve locatieis geconfigureerd.

Selecteer Query.

Selecteer in het gedeelte Retrieve (Ophalen) het onderzoek of de onderzoeken dieu
wiltophalen.

8. Selecteer Retrieve (Ophalen).
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Hoofdstuk 23 Systeemback-up uitvoeren

Voer een systeemback-up uit door de systeemdatabase naar een uitneembaar medium of
een map op een computernetwerk te kopiéren.

1. Selecteerin hethoofdvenster System Backup (Systeemback-up).

2. Voer de back-uplocatiein (of accepteer de standaardlocatie).

3. Accepteer de standaard back-upbestandsnaam of voer een andere bestandsnaamin
(nietaanbevolen).

Letop
& Hetwijzigen van de bestandsnaam voor de back-up kan hetjuistterugzetten van
bestanden bemoeilijken.

4. Selecteer OK.
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Hoofdstuk 24 Het systeem reinigen

241 De QDR en computeronderdelenreinigen

1. Schakel bijde hoofdschakelaar de voeding uit.

2. Gebruik een zachte, vochtige doek om de oppervlakken schoon te vegen. Gebruik
indien nodig een mildreinigingsmiddel om stof of vuil te verwijderen.

3. Schakel bijdehoofdschakelaar de voedingin.

24.2 Het tafelkussen schoonmaken

Gebruik een eenvoudige oplossing van neutrale zeep en lauw water. Laathet goed
drogen voordatu tot scannenovergaat.

Opmerking
fv Verwijder dehoes van het tafelkussen niet om schoon te maken of te desinfecteren.

Als hetreinigingen niethet gewenste resultaat heeft, neemtu contact op metuw
Hologic-vertegenwoordiger om een vervangend tafelkussen te bestellen.

24.3 Het tafelkussen desinfecteren

1. Gebruik een ontsmettingsmiddel op basis van fenol of quaternairammoniumin de
door de fabrikantaanbevolen concentratie.

Opmerking
fv \ Het aanbrengen van een onverdund ontsmettingsmiddel of met een hoge concentratie
kan de stof beschadigen.

Ontsmettingsmiddelen op basis vanjodium (oftewel jodiumhoudend) kunnen vlekken
veroorzaken als ze nietbinnen 20 minutenna aanbrengen of morsen met een verdunde
(10 op 1) bleekoplossing worden behandeld.

2. Laathetgoed drogen voordatu tot scannen overgaat.
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24.4 Perongeluk gemorste vioeistof verwijderen
Vermijd deaanwezigheid vanvloeistoffen rondomhet Horizon-systeem.

1. Veeg de gemorste vloeistof direct op meteen lichtbevochtigde spons. Indien de
vloeistof de binnenkant van het systeem binnendringt, schakelt u onmiddellijk de
voeding bij de hoofdschakelaar uit.

Opmerking
v Neem contact op met uw Hologic servicevertegenwoordiger alsu hulp nodig hebt.

2. Laathettafelkussengoed drogen voordatu totscannenovergaat.

Opmerking
v Vochtop het tafelkussenkan de réntgenstraling verstoren en foutieve analyseresultaten
opleveren.

3. Wanneer hetapparaat volledig droog is, schakelt u bij de hoofdschakelaar de

voedingin.
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Hoofdstuk 25 Noodprocedures

25.1 Stroomuitval

Schakel alle apparatuur uit. Als de stroom weer terugkomt, kan deze onstabiel zijn.
Wachteen paar minuten voordatu de apparatuur weer inschakelt.

25.1.1 Uitschakelen

1. Indien de Horizon tijdens de stroomuitval in werking was, helptu de patiént van de
tafel af.

2. Schakel de computer uit.

3. Schakel destroomonderbreker uit (zie de volgende afbeelding).

Figuur 68: Stroomonderbreker en indicator

Achteraanzicht Horizon W
1. Stroomonderbreker
a. Indicator
b. Schakelaar

2. Locatiestroomonderbreker
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25.2

25.3

Nadatde stroom hersteld is

1.

2.

Wachteen paar minutentot dat de stroom weer stabiel is en schakel vervolgensde
stroomonderbreker in. De groene indicator gaataan.

Systeem opstartenen uitschakelen (Systeem opstarten en uitschakelen op pagina1l).

Storing tijdens bedrijf

1.

A

Druk op hetbedieningspaneel op de rode noodstopknop. De tafel en C-arm staan
onmiddellijk stil en de rontgen en laser gaan uit.

Help depatiént van de tafel af.
Schakel de stroomonderbreker uit (zie de aftbeelding in Uitschakelen op pagina 143).
Koppel hetnetsnoer los van het stopcontact (indien mogelijk).

Bel uw Hologic-servicevertegenwoordiger.

Stroomuitval

Als de stroomonderbreker (zie de afbeelding in Uitschakelen op pagina143)is
uitgeschakeld (niet door een defectaan de apparatuur), of het systeem van het
stopcontactlosgekoppeldis, hersteltu de stroom als volgt:

1.

2.
3.
4

Steek indien nodighetnetsnoer in het stopcontact.
Schakel de stroomonderbreker in. De groeneindicator gaataan.

Starthetsysteem op (Systeem opstarten op paginall).

Bel uw Hologic-servicevertegenwoordiger als het systeem niet wordtingeschakeld.
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Hoofdstuk 26 Dosisgebiedproductmeter

De dosisgebiedproduct (DAP)-meter meet de hoeveelheid straling die tijdens een
onderzoek aan de patiént wordt toegediend. De meting wordt weergegeven wanneer het
onderzoek wordt afgesloten.

26.1 De DAP-meterin-en uitschakelen

1.
2.

Selecteer in hethoofdvenstermenubalk Utilities (Hulpprogramma’s).

Selecteer in de vervolgkeuzelijst de optie System Configuration
(Systeemconfiguratie).

Selecteer hettabblad System (Systeem) en vink het selectievakje Report Dose Area
Product (Rapport dosisgebiedproduct) aan.

Selecteer OK.
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Hoofdstuk 27 Hulpprogramma'’s

Met hulpprogramma’s kunt u patiéntbiografieén, patiéntscans, patiéntgegevensen
systeeminformatie vinden, verplaatsen, opslaan en bewerken. Selecteer in het
hoofdvenstermenubalk Utilities (Hulpprogramma’s) om toegang te krijgen tot
hulpprogramma’s. Selecteer in elk hulpprogramma Help voor meer informatie over dat
specifieke hulpprogramma.

271 Systeemconfiguratie

Pas de configuratie-instellingen in functionele gebieden van het systeem aan. Selecteer
hettabblad voor de gewenste functie.

27.2 Gebruik

Geef factureringsinformatie voor gehuurde systemen weer of druk deze af. Selecteer
Usage (Gebruik).

27.3 Databasehulpmiddelen

Verplaats patiént-, referentie en kwaliteitscontrolegegevens vanen naar andere
databases.

27.3.1 Patiéntbeheer

Wis patiént-en scangegevens. U moet alle vermelde scans voor een patiént verwijderen
voordatu de patiént zelf kunt verwijderen. Met Patiéntbeheer kuntu ook een nieuwe
basislijnscanselecteren.

27.3.2 Exporteren

Verplaats gegevens naar een nieuwe of bestaande database op een ander systeem.
Selecteer Export (Exporteren).

27.3.3 Importeren

Verplaats gegevens vaneen ander systeemnaar Horizon. Klik op Import (Importeren).

27.3.4 Afstemmen

Hiermee wordt de systeemdatabase met de scanbestandenin de systeemmap vergeleken.
Verschillenworden automatisch gecorrigeerd.

27.3.5 Patient terugroepen

Hiermee wordteen lijst van patiénten op basis van de geselecteerde datum van het
laatste onderzoek en de T-scorewaarden weergegeven. Selecteer Callback List
(Terugroeplijst).
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27.3.6

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

27.9

27.10

Hulpprogramma Automatische basislijn

Hiermee wordt debasislijnscan van alle herstelde scans (patiénten en scantypen) op de
oudstescan ingesteld.

Scanbestand zoeken

Dit vermeldt de informatie in de scanbestanden. Selecteer Scan File Look (Scanbestand
zoeken).

Scanbestandsplot

Dit geeft een grafiek van de records in de scanbestanden weer. Selecteer Scan File Plot
(Scanbestandsplot).

Noodverplaatsing

Gebruik dituitsluitend op aanwijzing van een bevoegde Hologic-vertegenwoordiger.

AP-herpositionering

Gebruik dituitsluitend op aanwijzing van een bevoegde Hologic-vertegenwoordiger.

Fabrieksprogramma’s
Uitsluitend door Hologic te gebruiken.

Serviceprogramma’s

Uitsluitend door een bevoegde Hologic-vertegenwoordiger te gebruiken.

Referentiecurve

Stel aangepaste referentiecurven in en beheer deze.

27.10.1 Editor

Onder Editor beschikbare functies zijn: New, Edit, Copy, View and Delet (Nieuw,
Bewerken, Kopiéren, Bekijken en Verwijderen). Selecteer de gewenste functie.

27.10.2 Etniciteit toevoegen

Voeg een nieuwe etniciteitsnaam toe aan de etniciteitsselectielijst die wordt gebruiktin
beschrijvingen van referentiecurves.

27.10.3 Restore (Herstellen)

Zet dereferentiecurvedatabase terugnaar de oorspronkelijke staat, zoals aangeleverd
door Hologic.
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27.11 Archiefindex opnieuw maken

Hiermee wordthetindexbestand van gearchiveerde scans opnieuw gemaakt. Gebruik
deze functie als u geen scanskunt zien op een archiefmedium dat wel scansbevat.
Selecteer Rebuild Archive Index (Archiefindex opnieuw maken).

27.12 Installatieopties

De functie Installatieopties uitvoeren:

1.
2.

AU

Vraagbij Hologic een licentiesleutel aan voor de optie die u wiltinstalleren.

Selecteer in de menubalk van hethoofdvenster Utilities > Install Options
(Hulpprogramma’s > Installatieopties).

Voer de licentiesleutel die u van Hologichebt gekregen in hetlicentiesleutelveld in.
Selecteer Install Option (Optie installeren).
Volg deinstructies op hetscherm.

Selecteer nog een optie om te installeren of selecteer Close (Sluiten).
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Hoofdstuk 28 Referentiecurve

Hologicbiedtstandaardreferentiecurven op basis van onderzoeken die zijn uitgevoerd
met Hologic QDR botdichtheidsmeters. Referentiecurven zijn reeksen gegevenspunten
voor een bepaald geslacht, bepaalde etniciteit en een bepaald type/gebied, en specificeren
de standaardafwijking en scheefstandwaarde van het punt.

Met behulp van referentiecurves kunnen gebruikers aangepaste referentiecurvegegevens
instellen en manipuleren.

Met referentiecurves kuntu:

* referentiecurverecordgegevens bekijken
* nieuwereferentiecurverecordsaanmaken

* referentiecurverecordsaanpassen (door Hologicverstrekte
referentiecurverecords kunnen niet worden aangepast)

* referentiecurverecords verwijderen(door Hologic verstrekte
referentiecurverecords kunnen niet worden verwijderd)

* nieuweetniciteitsgroepen aanmaken
* dedatabase metdoor Hologic verstrekte referentiecurven herstellen

Door Hologic verstrekte referentiecurven kunnen niet worden bewerkt of verwijderd.
Door Hologic verstrekte curven kunnen echter wel als actueel of niet-actueel worden
aangemerkten ze kunnen worden gekopieerd en bewerkt om een nieuwe referentiecurve
te maken.

28.1 De referentiecurve-editor opstarten

1. Selecteerin de menubalk van hethoofdvenster Utilities > Reference Curve > Editor
(Hulpprogramma’s > Referentiecurve > Editor).

Opmerking

& Het wijzigen van de inhoud van de door Hologic geleverde referentiecurvedatabase
kan deT-scores, Z-scores, piekreferentie en aanleeftijd gekoppelde referentieresultaten
wijzigen.

2. Selecteer OK om het dialoogvenster Referentiecurve-editor weer te geven.

Opmerking
iv \ Een H in het Hologic-veld duidt op een door Hologic verstrekte referentiecurverecord
dienietkan worden gewijzigd of verwijderd
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28.2 Referentiecurvegegevens bekijken

1. Startde referentiecurve-editor op (De referentiecurve-editor opstarten op pagina151).

2. Vinden selecteer de referentiecurverecordlijnom deze te bekijken.
3. Selecteer View (Bekijken).

Het bovenste gedeelte van het dialoogvenster Referentiecurve bekijken bevat de
beschrijving van de referentiecurve. Het onderste gedeelte bevat de
referentiecurvepuntgegevens. In dit dialoogvenster kunnen geen wijzigingen
worden gemaakt.

Opmerking
iv Raadpleeg Nieuwe referentiecurverecords aanmaken op pagina 152 voor de beschrijving
van develden in dit scherm.

4. Selecteer Close (Sluiten) om terug te keren naar het dialoogvenster Referentiecurve-
editor.

5. Selecteer Close (Sluiten) om terug te keren naar hethoofdscherm.

28.3 Nieuwe referentiecurverecords aanmaken

Opmerking

& Nieuwe referentiecurverecords kunnen eenvoudig wordenaangemaakt door een
bestaande referentiecurverecord te kopiéren waarbij de meeste gegevens overeenkomen
metde aan temaken record. Raadpleeg Een referentiecurverecord kopiéren op pagina 154.

Start de referentiecurve-editor op.
2. Selecteer New (Nieuw). Er wordteen curve aan de database toegevoegd.

3. Selecteer OK om het dialoogvenster New Reference Curve (Nieuwe referentiecurve) weer
te geven.

Het bovenste gedeelte van het dialoogvenster Nieuwe referentiecurve bekijken bevat
de beschrijving van de referentiecurve. Het onderste gedeelte vermeldt de
referentiecurvepuntgegevens terwijl deze worden toegevoegd.

Opmerking
iv Zie de tabel Beschrijvingsvelden referentiecurve voor beschrijvingen van de velden op dit
scherm.

4. Vulde referentiecurvebeschrijvingenin hetbovenste gedeelte in. Gebruik waar
mogelijk de vervolgkeuzelijsten. Wissel met de tab-toets tussen de velden.

Selecteer X-, Y-labels.

Vouw indien nodig de selectiemenu’s uit.
Selecteer in hetlabelgedeelte één X-en één Y-label.
Selecteer OK.

® N
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9. Selecteer Input (Invoer) om een nieuwe reeks punten aan de referentiecurve toe te
voegen.

10. Vulin het dialoogvenster Input Data (Invoergegevens) de gegevensvelden S.D.
(standaardafwijking) en L (scheefstandwaarde voor het punt)in en selecteer OK.

De puntenreeks verschijnt in het onderste gedeelte en wordt gesorteerd op de X-as-selectie.

11. Herhaal indien nodig stap 10 om nog meer puntenreeksen toe te voegen. Of selecteer
Cancel (Annuleren) om het dialoogvenster Invoergegevens te sluiten en verder te gaan.

12. Bewerkindien nodig een puntenreeks door op de gewenste puntenreeks te klikken
en de knop Edit (Bewerken) te selecteren. Hiermee wordthet dialoogvenster Edit
Data (Gegevens bewerken) weergegeven.

13. Pas de gegevensvelden waarnodig aan en selecteer OK.
De puntenreeks verschijnt in het onderste gedeelte en wordt gesorteerd op de X-as-selectie.

14. Verwijderindien nodig een puntenreeks door op de gewenste puntenreeks te klikken
en de knop Delete (Verwijderen) te selecteren.

Opmerking
& U staatop het punt de geselecteerderecord te verwijderen! Weetu zeker datu wilt
doorgaan?

15. Selecteer Yes (Ja) om door te gaan. De puntenreeks wordt uit het onderste gedeelte
verwijderd.

16. Herhaal indiennodigstap14 en 15 om nog meer puntenreeksen te verwijderen.

17. Selecteer Close (Sluiten) als u klaar bent met het toevoegen van de referentiecurve
zodat de curvegegevens worden vastgelegd. Selecteer OK om terug te keren naar het
dialoogvenster Reference Curve Editor (Referentiecurve-editor)

18. Selecteer Close (Sluiten) om terug te keren naar hethoofdscherm.

Tabel 32: Beschrijvingsvelden referentiecurve

Veld Beschrijving

Geslacht Selecteer in de vervolgkeuzelijst.

Etniciteit Selecteer in de vervolgkeuzelijst.

Datum Deze wordtdoor het systeem ingesteld wanneer een curve

wordtaangemaakt of gewijzigd. Kan niet wordenbewerkt.

Auteur Identificatiecode voor de persoon die de curve aanmaakt of
wijzigt. Voer maximaal vijf tekens in.

Bron Identificatiecode voor de leverancierdie de
referentiecurvegegevens verstrekt. Voer maximaal 61 tekensin.

Opmerking Opmerkingen metbetrekking tot de referentiecurve.
X-, Y-labels selecteren

Deze knop roepthet venster X-, Y-labels selecteren op.
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Tabel 32: Beschrijvingsvelden referentiecurve

Veld Beschrijving

X-as

Label Het X-aslabel dat op rapporten wordt weergegeven.

Weergavevan - tot Bereik van X-asgegevens dat op rapporten wordt
weergegeven om aan te geven tussen welke waarden de
referentiecurve als geldig wordtbeschouwd. Ditkomtniet
noodzakelijk overeen met delage en hoge punten die de

curve definiéren.

Y-as

Label Het Y-aslabel dat op rapporten wordt weergegeven.

Weergave van - tot Het bereik datin de grafische weergave voor de Y-as wordt
gebruikt. Dit heeft geen invloed op de werking van
‘Normalen'.

Is deze curveactueel? | gtaatmeer dan een curve (voor hetzelfde geslacht, dezelfde
groep, scantype of botgebied) tegelijkertijd op het systeem
toe. Slechts één van deze curven kan als‘actueel’ worden
aangemerkt. Alleenactuele curven worden door Normalen

gebruikt.

Methode Analysemethode voor de curve. Selecteerin de
vervolgkeuzelijst.

Scantype Dit wordt door het systeem op basis van de selectie van X-,

Y-label ingesteld wanneer een curve wordt aangemaakt of
gewijzigd. Kan niet worden bewerkt.

LeeftijdspiekBMD De leeftijd van maximale botdichtheid die wordt gebruikt om
de T-score te berekenen. Dit is zichtbaar als het X-aslabel
“Age” (Leeftijd) en het Y-aslabel “BMD” geselecteerd zijn.

28.4 Een referentiecurverecord kopiéren

Het kopiéren van een bestaande referentiecurverecord maakt hetaanmaken van een
nieuw curverecord eenvoudiger als de gegevens van denieuwe record overeenkomen
metdie van debestaanderecord.

1. Startde Reference Curve Editor (Referentiecurve-editor) op.

2. Vind en selecteer de referentiecurverecordlijnom deze te kopiéren.

3. Selecteer Copy (Kopiéren). Er wordteen curve aan de database toegevoegd.
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4. Selecteer OK.

Het bovenste gedeelte van het dialoogvenster Copy Reference Curve (Referentiecurve
kopiéren)bevat velden om de referentiecurvebeschrijvingenin te voeren of aan te
passen. Het onderste gedeelte vermeldt de referentiecurvepuntgegevens.

5. Veranderindien nodig de referentiecurvebeschrijvingen in hetbovenste gedeelte.

Gebruik waar mogelijk de vervolgkeuzelijsten. Wissel met de tab-toets tussen de
velden.

6. Raadpleegvoorhetselecteren van X-, Y-labels stap 5 toten met 8 van Nieuwe
referentiecurverecords aanmaken op pagina152.

7. Raadpleegvoorhet toevoegen, bewerken en/of verwijderen van
referentiecurvepuntgegevensstap9 toten met 16 van Nieuwe referentiecurverecords
aanmaken op pagina152. Ga vervolgens verder met de volgende stappen.

8. Selecteer Close (Sluiten) als u klaar bent methetaanpassen van de referentiecurve
om de curvegegevens te registreren.

9. Selecteer OK om terug te keren naar het dialoogvenster Reference Curve Editor
(Referentiecurve-editor).

10. Selecteer Close (Sluiten) om terug te keren naar hethoofdscherm.

28.5 Referentiecurverecordsbewerken

Opmerking

& Met uitzondering van het veld Is the curve current? (Is het veld actueel ?) in het gedeelte
met referentiecurvebeschrijvingen kunnen referentiecurverecords die door Hologic zijn
verstrektniet worden gewijzigd.

1. Startde referentiecurve-editor op.

2. Zoeken selecteer dereferentiecurverecordlijn om deze te bewerken. De lijn is
gemarkeerd.

3. Selecteer Edit (Bewerken).

Het bovenste gedeelte van het dialoogvenster Edit Reference Curve (Referentiecurve
bewerken)bevat velden om de referentiecurvebeschrijvingen in te voeren of aan te
passen. Het onderste gedeelte vermeldt de referentiecurvepuntgegevens.

Opmerking
iv Zie de tabel in Nieuwe referentiecurverecords aanmaken op pagina 152 voor de beschrijving
van de velden in dit scherm.

4. Voer de referentiecurvebeschrijvingen in of wijzig deze in hetbovenste gedeelte.
Gebruik waar mogelijk de vervolgkeuzelijsten. Wissel met de tab-toets tussen de
velden.

5. Raadpleegvoorhetselecteren van X-, Y-labels stap 5 toten met 8 van Nieuwe
referentiecurverecords aanmaken op pagina152.
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6. Raadpleegvoor hettoevoegen, bewerken en/of verwijderen van
referentiecurvepuntgegevensstap9 toten met 16 van Nieuwe referentiecurverecords
aanmaken op pagina152. Ga vervolgens verder met de volgende stappen.

7. Selecteer Close (Sluiten) als u klaar bent met het aanpassen van de referentiecurve
om de curvegegevens te registreren.

8. Selecteer OK om terug te keren naar het dialoogvenster Reference Curve Editor
(Referentiecurve-editor).

9. Selecteer Close (Sluiten) om terug te keren naar hethoofdscherm.

28.6 Referentiecurverecordsverwijderen

Opmerking
iv Door Hologic verstrekte referentiecurverecords kunnen niet worden verwijderd.

1. Startde referentiecurve-editor op.
2. Zoeken selecteer dereferentiecurverecordlijn om deze te bewerken.

3. Selecteer Delete (Verwijderen).

Opmerking
& U staatop hetpunt de geselecteerderecord te verwijderen. Deze gegevens en alle
resultaten gaan permanent VERLOREN. Weetu zeker dat u wilt doorgaan?

4. Selecteer Yes (Ja) om de geselecteerde record te verwijderen en terug te keren naar
het dialoogvenster eference Curve Editor (Referentiecurve-editor).

5. Herhaal stap 2 toten met4 om meer records te verwijderen of selecteer Close
(Sluiten) om terug te keren naar hethoofdscherm.

28.7 Nieuwe etnische groepentoevoegen

1. Selecteerin de menubalk van hethoofdvenster Utilities > Reference Curve > Add
Ethnicity (Hulpprogramma’s> Referentiecurve > Etniciteit toevoegen).

Opmerking

& Alsuvan plan bent om gegevens uit te wisselenmet andere gebruikers, zorgt u ervoor
datuw nieuwe etniciteitscode NIET overeenkomt met een van hun etniciteitscodes,
tenziju daadwerkelijk dezelfde referentiecurves voor die etniciteit gebruikt

2. Selecteer OK om het dialoogvenster Add New Ethnicity (Nieuwe etniciteit toevoegen)
weer te geven.

3. Voer in de respectievelijke velden een naamen code (twee alfanumerieke tekens) in
en selecteer OK om de groep toe te voegen en terug te keren naar hethoofdscherm.
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28.8 Referentiecurvedatabase herstellen

Letop
& Deze optie zet de referentiecurvedatabase terug naar de oorspronkelijke staat, zoals
aangeleverd door Hologic. Eventueel aangebrachte wijzigingen gaanverloren.

1. Selecteerin de menubalk van hethoofdvenster Utilities > Reference Curve > Restore
(Hulpprogramma’s > Referentiecurve > Herstellen).

Opmerking
fv Deze actie zal de database van dereferentiecurve herstellenin de oorspronkelijke staat
zoals geleverd door Hologic, Inc. Eventuele wijzigingen gaan verloren. Doorgaan met

herstellen?

2. Selecteer Yes (Ja) om de database te herstellen. Of selecteer No (Nee) om het
herstellen af tebreken. Het systeem keert terug naar hethoofdschemm.
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Hoofdstuk 29 DICOM-optie

Digitale beeldvorming en communicatie in geneeskunde (DICOM) is een krachtig
hulpmiddel datde volgende mogelijkhedenbiedt:

* Hetbekijken van de elektronische QDR botdichtheidsscan-en analyseresultaten
op een beeldarchiverings- en communicatiesysteem (PACS)-viewer door een
diagnosticerend arts. Met de DICOM-optie kunnen resultaten automatisch direct
via een ziekenhuisnetwerk naar het DICOM-weergavestation van een arts
worden verstuurd voor deinterpretatie en het opstellen vanrapporten. De
resultaten kunnen ook op de PACS worden gearchiveerd, waardoor ze
beschikbaar zijnom in de toekomst te worden geraadpleegd of verspreid naar
andere gebruikers op het PACS-netwerk.

* Hetophalenvan schema-en demografische gegevens over patiénten op het
QDR-systeem wanneer de modaliteitenwerklijstoptie op het systeem
geinstalleerdis.

* Hetvinden en ophalenvanscans die eerder op een extern opslagsysteem (PACS)
zijn gearchiveerd wanneer de optie query/ophalen op het systeem geinstalleerdis.

29.1 DICOM-optie configureren

29.1.1 DICOM-configuratietabbladen

De volgende paragrafen beschrijven hoe u de modaliteitenwerklijst kunt configureren,
externe bestemmingen voor DICOM-rapport verzenden kunt toevoegen, bewerken en
verwijderen; externe bestemmingen voor Opslagvastlegging van het DICOM-rapport
kunt toevoegen, bewerken en verwijderen; externe locaties voor Query/ophalenkunt
toevoegen, bewerken en verwijderen; en hethostapparaat kunt configureren (lokaal
systeem).

Instellingen voor DICOM-functies kunnen wordenbeheerd in het tabblad System
Configuration —- DICOM (Systeemconfiguratie - DICOM) onder Utilities
(Hulpprogramma’s) in hethoofdvenster.

Het tabblad DICOM bevat vijf tabbladen voor configuratie:

*  Modaliteitenwerklijst (indien geinstalleerd)

* Verzendbestemmingen DICOM-rapport (indien geinstalleerd)

* Vastlegging opslagbestemmingen DICOM-rapport (indien geinstalleerd)
*  De optie Query/ophalen (indien geinstalleerd)

* Hostapparaat
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29.1.2 Modaliteitenwerklijst

De modaliteitenwerklijstoptie voegt twee tabbladen aan de APEX-software toe:
* Aandesysteemconfiguratie wordt een werklijsttabblad toegevoegd — het venster
DICOM geeft toegang tot de configuratie van de modaliteit Werklijst.

* In hetvenster Select Patient for Exam (Patiént voor onderzoek selecteren) wordteen
werklijsttabblad toegevoegd waardoor de gebruiker de schema’s van de ZIS/RIS
ontvangtom taken in het QDR-systeem uit te kunnen voeren.

Modaliteitenwerklijst configureren

Letop

Hetwijzigen van informatie waarmee de modaliteit Werklijst wordt geconfigureerd,
kan ernstige communicatiestoringenmet de ZIS/RIS veroorzaken. Alleen bevoegde
medewerkersmogen de instellingen wijzigen.

De modaliteitenwerklijst kan worden geconfigureerd door de tabbladen System
Configuration - DICOM - Worklist (Systeemconfiguratie - DICOM - Werklijst) te
selecteren onder het vervolgkeuzemenu Utilities (Hulpprogramma’s) in het
hoofdvenster.

Het tabblad Worklist (Werklijst) is onderverdeeldin zeven gebieden waarmee de
communicatie van en naar de ZIS/RIS wordtbeheerd en een gebied met de optie om de
werklijstgegevensuiteen invoerbestand te halenin plaats van een externe
werklijstaanbieder.

*  Query-parameters

* Interval automatische query

* ParametersQuery opnieuw proberen

* Verwijderingsinterval

* Invoeruitbestand

*  Werklijstaanbieder configureren

*  Werklijstvelden toewijzen

* Lokaleping (netwerk-en PACS-verbinding bevestigen)

Elk van deze gebieden wordtin de paragrafen hieronder uitgelegd.
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29.1.3 Query-parameters

Met de bedieningselementen kanin dit gebied het volgende door de gebruiker worden
beheerd:
* De query op modaliteiten AE-titel filteren.

* Eenlimietinstellenvoor hetaantal invoerenin de werklijstdatabase gedurende
een bepaalde periode.

* Instellen of deknoppen Detailed Query (Uitgebreide query) en Extended
Details (Uitgebreide details) in het dialoogvenster Select a Patient for this Exam —
Worklist (Een patiént voor dit onderzoek selecteren —werklijst) worden weergegeven.

Tabel 33: Query-parameters

Parameter Functie

Dagen terug en vooruit| pjt geeft een geldig tijdsbereik voor de query. Er zijn twee
vervolgkeuzemenu'’s, genaamd Back (Terug) en Forward (Vooruit).
Als dezebeide op 0 (nul)staan, is het geldige bereik alleen de datum
van vandaag. Als het vervolgkeuzemenu Back (Terug) is ingesteld op
7 en hetvervolgkeuzemenuForward (Vooruit) op 0 (nul), dan is het
geldigebereik één week, waarbij zeven (7) dagen terug wordt
gerekend vanaf de datum van vandaag. Het bereik van het
vervolgkeuzemenu Back (Terug)is 0 tot9, dat van het
vervolgkeuzemenu Forward (Vooruit) is 0 tot 8. Beide
vervolgkeuzemenu'’s (Back [Terug] en Forward [Vooruit]) kunnen
handmatig worden ingesteld op van 0 tot 99.

Modaliteit De modaliteitis hettype systeem dat door de ZIS/RIS herkend wordt.
De standaardmodaliteit voor het QDR-systeemis “OT”.

AE-titel AE staat voor toepassingsentiteit. Ditis een tekstinvoerveld dateen
unieke naam voor het QDR-systeem opgeeft. ElIk QDR-systeem heeft
een AE-naam (of zou deze moeten hebben) datuniekis voor dat

specifieke systeem.
Maximaal aantal Dit is een invoerveld datalleen een numerieke waarde accepteert. Het
treffers per query getal is het maximum aantal querytreffers datbijhetbij Days Back

(Dagen terug) en Forward (Vooruit)gespecificeerde QDR-systeem
wordtdoorgegeven. Als er meer treffers dan het maximum aantal zijn,
wordtalleen hetaantal datin dit veld is gespecificeerd doorgegeven
aan het QDR-systeem.

Gedetailleerde query | gep selectievakje datbepaalt of de knoppen Detailed Query
inschakelen (Uitgebreide query) en Extended Details (Uitgebreide details) in het
dialoogvenster Select a Patient for this Exam — Worklist (Een patiént voor
ditonderzoek selecteren —werklijst) worden weergegeven tijdens het
uitvoeren van een onderzoek.

Als ditis aangevinkt, wordenbeide knoppen weergegeven.
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29.1.4 Interval automatische query

De bedieningselementen in dit gebied stellen de specifieke tijdsinterval in wanneer het
QDR-systeem de aanbieder vraagt de werklijstbij te werken.

Het gebied Auto Query Interval (Interval automatische query) bevat drie keuzerondjes
waarvan slechts één geselecteerd mag zijn.

Opmerking
iv Deze bedieningselementen blijveningeschakeld zolang Invoeruit bestand ingeschakeld is.

Tabel 34: Interval automatische query

Parameter Functie

Elke dagom Dit item biedteen bedieningselement waarmee de gebruiker een

specifiek tijdstip kanselecteren waarop het QDR-systeem dagelijks de
aanbieder vraagt de werklijstbij te werken.

Elke Dit item heeft twee vervolgkeuzemenu'’s getiteld HR (Uur) en Min. die
specificeren datop de gekozen tijdsintervallen een query moet worden
uitgevoerd (elke n uur en n minuten).

Nooit

Als Never (Nooit) is geselecteerd, vraagthet QDR-systeem de aanbieder
nooitom de werklijstbij te werken. Als deze optie geselecteerd is, moet
de gebruiker de query’s handmatig uitvoeren.
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29.1.5 Parameters Query opnieuw proberen

Als de aanbieder om een bepaalde reden (zoals drukte, offline zijn) niet op een verzoek
voor hetbijwerken van de werklijst reageert, bepalen de bedieningselementen in dit
gebied hoelang het QDR-systeem op een query wachten geeftheteen specifiek moment
aan waaropeen nieuwe query moet worden verstuurd.

Deze invoer bevat een selectievakje en drie vervolgkeuzemenu’s waarmee wordt
geregeld hoelang het QDR-systeem op een query van de aanbieder wacht.

Opmerking
fv Deze bedieningselementen blijveningeschakeld zolang Invoeruit bestand ingeschakeld is.

Tabel 35: Parameters Query opnieuw proberen

Parameter Functie

Selectievalge Query | Djt vakje moet aangevinkt zijn zodathet QDR-systeem een na een time-
Retry (Query outperiode een nieuwe poging doet. Als dit vakje nietaangevinktis,
opnieuw proberen) |\ achthet QDR-systeem totdat de aanbieder een reactie op de query voor
hetbijwerken van de Werklijststuurt. Klik in het vakje om het aan

te vinken.

Querytime-out Dit is een vervolgkeuzemenu getiteld Min. De waardein dit
vervolgkeuzemenu vertelthet QDR-systeem hoelang het moet wachten
voordathetde query opnieuw probeert. Min. heeft een bereik van 0 tot
60 minuten metintervallen van5 minuten. De gebruiker kan handmatig
een getal tussen de 0-99 invoeren.

Aantalnieuwe Dit is een vervolgkeuzemenu getiteld Aantal keer daten ditmenu
pogingen bepaalthoe vaak het QDR-systeem het opnieuw mag proberen. Dit
vervolgkeuzemenu kuntuinstellenop0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 of 10
pogingen. De gebruiker kan handmatig een getal tussen de 0-99invoeren.

Interval nieuwe Dit is een vervolgkeuzemenu genaamd Aantal minuten daten bepaalt
poging hoelanghet QDR-systeem tussen het pogingenmoet wachten. Dit
vervolgkeuzemenu heeft een bereik van 10 tot 90 minuten met intervallen
van 10 minuten. De gebruiker kan handmatig een getal tussende 0-99
invoeren.
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29.1.6 Verwijderingsinterval

Telkens wanneer de aanbieder op een query van het QDR-systeem reageert, worden de
werklijstvermeldingen opgeslagenin een database op het QDR-systeem. Met de
bedieningselementenin dit gebied wordt de database automatisch op een bepaald
tijdstip opgeruimd (gegevens verwijderd).

Deze bedieningselementen blijveningeschakeld zolang Invoeruit bestand ingeschakeld is
Tabel 36: Verwijderingsinterval

Parameter Functie
Gebruikte Dit is een vervolgkeuzemenu genaamd Days (Dagen). De waarde in dit
vermeldingen vervolgkeuzemenu stelt een limiet voor het opslaan van onderzoeken

dieeerder al zijn uitgevoerd. Na een specifiek aantal dagen wordende
onderzoeken opgeruimd (verwijderd). Het bereik voor het
vervolgkeuzemenu Used Entries (Gebruikte vermeldingen) is 0 tot9
dagen. Het vervolgkeuzemenu Used Entries (Gebruikte
vermeldingen) kan handmatig op elk aantaldagen tussende 0 en 999

worden ingesteld.
Ongebruikte Dit is een vervolgkeuzemenu genaamd Days (Dagen). De waardein de
vermeldingen vervolgkeuzemenu stelt een limiet voor het opslaan van onderzoeken

dienog niet zijn uitgevoerd. Deze worden na een specifiek aantal
dagen opgeruimd (verwijderd). Het bereik voor het vervolgkeuzemenu
Unused Entries (Ongebruikte vermeldingen) is 0 tot 9 dagen. Het
vervolgkeuzemenu Unused Entries (Ongebruikte vermeldingen) kan
handmatig op elk aantal dagen tussende 0 en 999 worden ingesteld.
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29.1.7 Invoer uit bestand

Dit biedt de optie om werklijstgegevens van een door een elektronisch medisch
rapportagesysteemin plaats van een externe werklijstaanbieder gegeneerd invoerbestand
te verkrijgen.

Tabel 37: Invoer uit bestand

Parameter Functie

Inschakelen Een selectievakje datbepaalt of de functie Input from File (Invoer uit
bestand)is ingeschakeld. Als dit vakje aangevinktis, kunnener
werklijstgegevens van een invoerbestand worden verkregen.

Allebedieningselementenin het tabblad Worklist (Werklijst) die niet
voor de functie Invoer uit bestand worden gebruikt, zijn uitgeschakeld
wanneer dit vakjeis aangevinkt.

Naam invoerbestand | pjt geeft het volledige pad naar hethuidige werklijstbestand weer. Dit
veld kuntu invullen of wijzigen door met Browse (Bladeren) een
bestandspad te selecteren.

- (Bladeren) Dit geeft het dialoogvenster “File Open” (Bestand openen) weer waarin
de gebruiker een werklijstinvoerbestand op hetlokale systeem of
netwerk kan zoeken.
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29.1.8 Werklijstaanbieder

Interface werklijstaanbieder

De interface werklijstaanbieder biedt werklijstitems voor het QDR-systeem.

Raadpleeg voor meer informatie Bedieningselementen werklijstaanbieder op pagina166.

Tabel 38: Kenmerken werklijstaanbieder

Parameter

Functie

Werklijstvelden
toewijzen

Verschillende ziekenhuizen en klinieken gebruiken dezelfde DICOM-
eigenschappen op allerlei wijzen om hun patiénten teidentificeren.
Werklijstvelden toewijzenzorgtervoor dat de gegevens in het QDR-
systeem en de ZIS/RIS aan dezelfde patiént worden gekoppeld.

Selecteer in het tabblad Worklist (Werklijst) Map Worklist Fields
(Werklijstvelden toewijzen) om een venster te openen metdenaam
Map Worklist Keys (Werklijstsleutels toewijzen) om velden te selecteren
waarmee patiéntenin het QDR-systeem en de ZIS/RIS-database kunnen
worden geverifieerd. Zodra deze gegevens zijningevoerd, wordtelk
onderzoek nagelopen om te verifiéren of het QDR-systeem en de
ZIS/RIS dezelfde patiént hebben geidentificeerd.

Raadpleeg voor meer informatie Werklijstvelden toewijzen op pagina 169.

Lokale ping

Deze parameter bevestigt of hetlokale systeem met een netwerkis
verbonden.

Bedieningselementen werklijstaanbieder

Selecteer Configure Worklist Provider (Werklijstaanbieder configureren) om een
venster weer te geven waarin de werklijstaanbieder kan worden gedefinieerd.

De werklijstaanbieder levert werklijstitems voor het QDR-systeem.
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Werklijstaanbieder
Gebruik debedieningselementenin dit gebied om de werklijstaanbieder te definiéren.

Tabel 39: Werklijstaanbieder

Parameter Functie

AE-titel Dit is deftitel van de toepassingsentiteit van de
werklijstaanbieder.

Externe host Ditis dehostnaam of hetIP-adres van de werklijstaanbieder.

De hostnaam of het IP-adres moethetzelfde zijnals op het
QDR-werkstation.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Nummer externe
poort

Dit is het poortnummer van de werklijstaanbieder.

Uitgevoerde procedurestap

Dit gebied biedt de optie om automatisch te reageren op een aanbieder die een procedure
heeft uitgevoerd zodra een specifieke taak in de werklijstis uitgevoerd.

Tabel 40: Uitgevoerde procedurestap

Bediening Functie

Uitgevoerde Als dit geselecteerd is, wordter automatisch een berichtnaar de
procedurestap aanbieder verzondendatde taak voltooid is. Klik in het vakje om
gebruiken hetaan te vinken.
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Aanbieder

Gebruik debedieningselementenin dit gebied om de aanbieder van de uitgevoerde
procedurestapte definiéren. De aanbieder van de uitgevoerde procedure kan hetzelfde
zijn als of afwijken van de werklijstaanbieder.

Tabel 41: Aanbieder

Bediening Functie

Gegevens Wanneer dezeis geselecteerd, is deaanbieder van de
werkl%]staanbm der uitgevoerde procedurestap hetzelfde alsde
gebruiken werklijstaanbieder.

AE-titel

Dit is de toepassingsentiteitstitel van deaanbieder vande
uitgevoerde procedurestap als Use Worklist Provider Data
(Gegevens werklijstaanbieder gebruiken)is uitgevinkt.

Externe host

Ditis dehostnaam of hetIP-adres van de aanbieder van de
uitgevoerde procedurestap wanneer Use Worklist Provider Data
(Gegevens werklijstaanbieder gebruiken)is uitgevinkt.

De hostnaam of het IP-adres moethetzelfde zijnals op het
QDR-werkstation.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Nummer externe poort

Dit is het poortnummer van de aanbieder van de uitgevoerde
procedurestap als Use Worklist Provider Data (Gegevens
werklijstaanbieder gebruiken)is uitgevinkt.

Externe ping

Dit bevestigt of het systeem van de geconfigureerde
werklijstaanbieder of aanbieder van de uitgevoerde
procedurestap met hetzelfde netwerk als hetlokale systeemis
verbonden.

C-ECHO

Dit bevestigt of het systeem van de geconfigureerde
werklijstaanbieder of aanbieder van de uitgevoerde
procedurestap een Beeldarchiverings-en
communicatiesysteem (PACS)is.
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29.1.9 Werklijstvelden toewijzen

AlsuMap WorklistFields (Werklijstvelden toewijzen) selecteert, wordthet
dialoogvenster Map Worklist Keys (Werklijstsleutels toewijzen) weergegeven.

Letop
& Verander geen instellingen in Werklijstvelden toewijzenzonder specifieke
instructies van uw ZIS/RIS-afdeling.

Dit dialoogvenster bestaat uit 15 verschillende vervolgkeuzemenu’s met specifieke labels
aan delinkerkant. Delabels geven de gegevens van de patiéntenbiografie in de QDR-
systemen aan (sommige gegevens, zoals HL7-velden, zijn mogelijk niet op elk QDR-
systeem van toepassing). De gegevens in de vervolgkeuzemenu's zijn gegevens die voor
de patiéntin de ZIS/RIS-database kunnen voorkomen. Het doel is het vinden van
gegevens in de Patiéntenbiografie die overeenkomen met de gegevens in de ZIS/RIS-
database, zodat deze alseen sleutel kunnen dienen om te bevestigen dat de patiéntin het
patiéntenbiografie dezelfdeis alsin de ZIS/RIS-database.

Dezetaak van hetkoppelen van gegevens moet dooriemand met kennis van zowel het
QDR-systeem als de werking van de ZIS/RIS worden uitgevoerd.

Er zijn twee reeksen vervolgkeuzemenu'’s:

* PatientMatching Keys (Patiéntkoppelingssleutels): zes vervolgkeuzemenu’s
voor hetmatchen van patiénten

* OtherKeys (Andere sleutels): negen vervolgkeuzemenu's voor het toewijzen
van sleutels

In het vervolgkeuzemenu Patient Matching (Patiéntmatching) kunnenspecifieke
gegevens uit de patiéntenbiografie van het QDR-systeem aan de ZIS/RIS-database
worden toegewezen. Deze vervolgkeuzemenu’sbevatten links van hetlabel
selectievakjes. Als deze vakjes aangevinkt zijn, betekent dit dat gegevens in de
patiéntenbiografie overeen moeten komenmet de gegevens in de ZIS/RIS-database om
dezelfde patiént teidentificeren.

De vervolgkeuzemenu'’s voor het Key Mapping (Toewijzenvan sleutels) bieden
gegevens uit de ZIS/RIS-database die aanbepaalde gegevens in de patiéntenbiografie
kunnen worden toegewezen.

In elk vervolgkeuzemenubetekent Not Mapped (Niet toegewezen) dathet veld in de
patiéntenbiografie nietaaneen veld in de ZIS/RIS-database wordt toegewezen.
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29.1.10 DICOM-verzendbestemmingen

Verzendbestemmingen definiéren de bestemmingen waarnaar DICOM-rapporten
worden verzonden wanneer de functie Send (Verzenden) wordt gebruikt.

Deze paragraaf beschrijft hoe u externe bestemmingsknooppunten kunt toevoegen,
bewerken en verwijderen en hoe u alle verzendbestemmingen kunt configureren.

De verzendbestemmingen kunnen worden geconfigureerd door bij System Configuration
(Systeemconfiguratie) — het tabblad DICOM - het tabblad Send (Verzenden) te selecteren
onder het vervolgkeuzemenu Utilities (Hulpprogramma’s) in hethoofdvenster.

Tabel 42: DICOM-verzendbestemmingen

Parameter Functie

DICOM- Selectielijst van bestaande DICOM-verzendbestemmingen die op het
verzendbestemmingen |lokale systeem geconfigureerd zijn

configureren

Bestemming toevoegen |Hiermee wordteen dialoogvenster weergegeven waarin een nieuwe
verzendbestemming kan worden geconfigureerd.

Bestemming bewerken | Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
Hiermee wordteen dialoogvenster weergegeven waarin u de
configuratie van de geselecteerde verzendbestemming kunt
aanpassen.

Bestemming verwijderen | Deze parameter is ingeschakeld wanneer één of meer bestemmingen
geselecteerd zijn.

Hiermee worden de geselecteerde-verzendbestemming(en)
verwijderd.

Lokale ping Deze parameter bevestigt of hetlokale systeem met een netwerk is
verbonden.

Externe ping Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
Hiermee wordtbevestigt of het systeem van de geconfigureerde
verzendbestemming met hetzelfde netwerk als hetlokale systeem is
verbonden.
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Tabel 42: DICOM-verzendbestemmingen

Parameter

Functie

C-ECHO

Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
Hiermee wordtbevestigd of het systeem van de geconfigureerde
werklijstaanbieder of aanbieder van de uitgevoerde procedurestap
een Beeldarchiverings-en communicatiesysteem (PACS)is.

Parameters configureren | Selecteer Configure Parameters (Parameters configureren) om de

parameters voor het automatisch opnieuw proberen voor
verzendbestemming te definiéren en delogboekvermeldingenop te
ruimen.

Raadpleeg voor meer informatie DICOM-verzending configureren op
pagina 176.

Een nieuwe bestemming toevoegen:

a. Selecteer Add Destination (Bestemming toevoegen),

Vul de dialoogvelden Add/Edit DICOM Send Destination (DICOM-
verzendbestemming toevoegen/bewerken)in (raadpleeg voor meer informatie
Dialooguvenster DICOM-verzendbestemming toevoegen/bewerken op pagina 173).

c. Selecteer OK.

Een bestaande bestemming opnieuw configureren:
Selecteer in de selectielijst de bestemming.
b. Selecteer Edit Destination (Bestemmingbewerken),

c. Bewerkwaarnodighetdialoogveld Add/Edit DICOM Send Destination (DICOM-
verzendbestemming toevoegen/bewerken) (raadpleeg voor meer informatie
Dialooguvenster DICOM-verzendbesternmming toevoegen/bewerken op pagina173).

d. Selecteer OK.

Een bestemming in/-uitschakelen voor gebruik:

a. Selecteerin de kolom Active (Actief) van de selectielijsthet selectievakje voor de

bestemming die u aan of uit wilt vinken (indien aangevinktis deze
ingeschakeld).

Bevestigen dathetlokale systeem verbonden is met een lokaal netwerk:
a. Selecteer Local Ping (Lokale ping).
b. Selecteer OK om het verschenen bericht te sluiten.

Bevestigen of de bestemming is verbonden met hetzelfde netwerk als hetlokale
systeem:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming

b. Selecteer Remote Ping (Externe ping). Selecteer OK om het verschenenbericht te
sluiten.
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6. Controleren of de bestemmingeen PACSis:
a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.
b. Selecteer C-ECHO.
c. Selecteer OK om het verschenen bericht te sluiten.
7. Eenbestemming verwijderen:
a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.
b. Selecteer Delete Destination (Bestemming verwijderen).

8. De autoqueryparametersvoor alle geconfigureerde verzendbestemmingen
definiéren:

a. Selecteer Configure Parameters (Parameters configureren).

b. Bewerkwaarnodighetdialoogvak Configure DICOM Send (DICOM-
verzendbestemming configureren) (raadpleeg voor meer informatie DICOM-
verzending configureren op paginal76).

c. Selecteer OK.

9. Selecteer OK om terug te keren naar hethoofdscherm.
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Dialoogvenster DICOM-verzendbestemming toevoegen/bewerken

Tabel 43: DICOM-verzendbestemmingen
Parameter Functie

AE-titel Toepassingsentiteit. Hiermee wordteen uniekenaamaanhet
bestemmingssysteem gegeven.

Deze parameter accepteert tot 16 alfanumerieke tekens.

Opmerking: Typ “local” in het AE-titelvak om het QDR-werkstation
als bestemmingsknooppunt toe te voegen.

HostnaamofIP-adres | De naam of hetIP-adres van de bestemming.

De hostnaam of het IP-adres moethetzelfde zijn als op het QDR-
werkstation.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Opmerking

v Type “localhost” in het vak Host Name or IP Address
(Hostnaam of IP-adres) om het QDR-werkstation als een
bestemmingsknooppunt toe te voegen

SCP-poort Poortnummer op debestemming.

Het standaardnummer voor de poort van de serviceklasse-aanbieder
is 104.

Deze accepteert maximaal 5 numerieke tekensin het bereik van 1-65535.

Bestemmingsnaam Deze parameter geeft een alias die wordt gebruikt om de bestemming
te selecteren.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Interpreterendarts Een optioneleinvoer waarin denaam wordt vermeld vandearts die
de scan interpreteert.

Deze accepteert tot 120 tekens.

Alleen grijstinten Als ditis aangevinkt, worden DICOM rapporten omgezet naar
grijswaarden wanneer dezenaar de geselecteerde bestemming
worden verzonden.

Als ditis uitgevinkt, worden debeelden voor alle rapporttypen die
mogelijk grafieken bevatten in kleur aangemaakt. Beelden voor alle
andererapporttypen (IVA, vragenlijst, enzovoort) wordenin
grijswaarden aangemaakt.
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Tabel 43: DICOM-verzendbestemmingen
Parameter Functie

Presentatiebestand Als ditis aangevinkt, wordter, als dit voor een IVA-scan nodig s,

naasteen beeld-DICOM-bestand een DICOM GSPS-bestand
verzonden.

Als ditis aangevinkten het knooppunt ook voor opslagvastlegging

gemarkeerd is, wordthet vastleggingsverzoek voor zowel beeld- als
GSPS DICOM-bestanden afgegeven.

IVA-resultatenbestand | Als ditis aangevinkt, wordter, als dit voor een IVA-scan nodigis,

naasteen beeld-DICOM-bestand een DICOM IV A-resultatenbestand
verzonden.

Als ditis aangevinkten het knooppunt ook voor opslagvastlegging
gemarkeerd is, wordthet vastleggingsverzoek voor zowel beeld-als
IVA-resultaten DICOM-bestanden afgegeven.

Unicode Als ditis aangevinkt, worden de DICOM-bestanden verzondenmet
Unicode-codering.

Bij gebruik van Unicodeis er een uitgebreide tekensetkenmerk in de
DICOM-bestanden aanwezig. Tekstkenmerken worden gevuld met
strings van één byte die metbehulp van UTF-8-codering zijn omgezet
vanuitstrings vantwee bytes.

Als er geen Unicode wordt gebruikt, is er geen uitgebreide
tekensetkenmerk in de DICOM-bestandenaanwezig. Tekstkenmerken
worden gevuld metstrings van één byte die met behulp van UTE-8-
codering zijn omgezet vanuit strings van twee bytes.

Aanbieder ) Als ditis aangevinkt, betekent dit dat de bestemming verplichtis de
opslagvastlegging informatie op teslaan die erheen wordt gestuurd.

Als ditis aangevinkt, moet er een aanbieder voor opslagvastlegging
worden aangewezen. Selecteer een bestaande aanbieder voor
opslagvastlegging uit de vervolgkeuzelijst om deze aan te wijzen of
klikop Add New Provider (Nieuwe aanbieder toevoegen) om een
nieuwe aanbieder voor opslagvastlegging toe te voegen/aan te
wijzen.(Raadpleeg Dialooguvenster DICOM-query/ophaalbestermming
toevoegen/bewerken op pagina 183 voor meer informatie over het
toevoegen van een nieuwe aanbieder). Aanbieders voor
opslagvastlegging kunnen ook worden toegevoegd via System
Configuration (Systeemconfiguratie) — tabblad DICOM - tabblad
Commit (Vastlegging). (Raadpleeg voor meer informatie DICOM-
query/ophaalbestenimingen op pagina181).
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Tabel 43: DICOM-verzendbestemmingen
Parameter Functie

Archieflocatie scannen | pjt wordt weergegeven als de optie Beheer van bedrijfsgegevensis
geinstalleerd.

Als deze parameter is aangevinkt, bestempelt dit de bestemming tot
scanarchiveringslocatie en worden P&R-bestanden opgenomenin het
DICOM-bestand.

P-bestanden zijn QDR-scanbestanden die verwerkingsgegevens voor
de scan bevatten.

R-bestanden zijn QDR-scanbestanden die de ruwe gegevens voor het
beeld bevatten.

Als ditis aangevinkt, kan het veld Bestaande aanbieder selecteren leeg
worden gelaten om aante geven dat de verzendbestemming ook de
scanarchiveringslocatieis. Ook kuntu een bestaande
scanarchiveringslocatie uit de vervolgkeuzelijst selecteren of op Add
New Provider (Nieuwe aanbieder toevoegen) klikken om een nieuwe
scanarchiveringslocatie aan te wijzen. Scanarchiveringlocaties kunnen
ook worden toegevoegd via System Configuration
(Systeemconfiguratie) — tabblad DICOM - tabblad Query/Retrieve
(Query/ophalen) (Raadpleeg voor meer informatie DICOM-
query/ophaalbestemmingen op pagina181).

OK Valideert gegevens. Het dialoogvenster sluit zodra de validatie
geslaagd is en de selectielijst DICOM Send Destinations (DICOM-
verzendbestemmingen configureren) wordt bijgewerkt met de nieuwe
of aangepaste gegevens. Als de validatie mislukt, wordter een
waarschuwing weergegeven.

Annuleren Deze parameter negeert alle bewerkingen en sluithet dialoogvenster.
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DICOM-verzending configureren
Tabel 44: DICOM-verzendconfiguratie

Parameter Functie

Parameters voor Als de verzendbestemming om een bepaalde reden (zoals drukte,

automatisch opnieuw | offline zijn) niet op een verzoek reageert, bepaalt dit gebied hoelang

proberen het QDR-systeem op een reactie moet wachten en geeftheteen
specifiek moment aan waarop een nieuw verzoek moet worden
verstuurd.

Aantalnieuwe Dit is een invoerveld genaamd Times that (Aantal keer dat). Deze

pogingen parameter bepaalthoe vaak het QDR-systeem het opnieuw mag

proberen. Hetinvoerveld Retry Number (Aantal nieuwe pogingen)
kan handmatig op elk aantal dagentussende 0 en 99 worden
ingesteld.

Interval nieuwe poging| it is een invoerveld genaamd Min that (Minuten dat). Deze
parameter bepaalthoelang het QDR-systeem tussen de pogingen
moet wachten. Hetinvoerveld Retry Interval (Interval nieuwe
poging) kan handmatig op elk aantal minuten tussende 1 en 1440
worden ingesteld.

Logboekvermeldingen | Dit is een invoerveld genaamd Days (Dagen). De waardein dit vak
verwijderenna geeft een limiet voor het opslaan van DICOM-
verzendlogboekvermeldingen. Na een specifiek aantal dagen worden
de vermeldingen opgeruimd (verwijderd). Hetinvoerveld Purgelog
entries after (Logboekvermeldingen opruimen na) kan handmatig
op elk aantal dagentussen de 0 en 99 worden ingesteld.

Automatisch Als ditis aangevinkt, wordteen automatisch toegangsnummer
toegangsnummer gegenereerd met de indeling SSSSSSY YMMDDNNN, waarbij SSSSS55
het QDR-serienummeris, YYMMDD de huidige datum en NNN een

nummer vanaf 001is datoploopt tot 999.

Beschrijving De inhoud van ditinvoerveld wordt gebruikt om het veld

onderzoek Beschrijving van het onderzoek in de DICOM-bestanden te vullen, als:

e hetonderzoek geen werklijstonderzoek is of het onderzoek wel
een werklijstonderzoek is, maar het veld Beschrijving van het
onderzoek niet als werklijstkenmerk is toegewezen

en,

e hetinvoerveld een tekstinvoer heeft (indien u dezeleeglaat,
wordthetkenmerk Beschrijving van het onderzoek weggelaten)

Pagina 176 MAN-08072-1502 Revisie 001



Gebruikershandleiding Horizon-systeem voor botdichtheidsmeting
Hoofdstuk 29: DICOM-optie

29.1.11 DICOM bestemmingen voor opslagvastlegging

Bestemmingen voor opslagvastlegging definiéren de bestemmingen waarnaar DICOM-
rapporten worden verzonden wanneer de functie Send (Verzenden) wordt gebruikt.

Bestemmingen voor opslagvastlegging moeten worden gedefinieerd voordat DICOM-
verzendbestemmingen als bestemmingen voor opslagvastlegging worden gedefinieerd.

Deze paragraaf beschrijft hoe u externe knooppunten van bestemmingen voor
opslagvastlegging kunt toevoegen, bewerken en verwijderen en hoe u alle bestemmingen
voor opslagvastlegging kunt configureren.

De verzendbestemmingen kunnen worden geconfigureerd door bij System
Configuration (Systeemconfiguratie) — het tabblad DICOM - het tabblad Commit
(Vastlegging) te selecteren onder het vervolgkeuzemenu Utilities (Hulpprogramma’s) in
hethoofdvenster.

DICOM-verzendbestemmingen configureren

Selectielijst van bestaande bestemmingen voor vastlegging die op hetlokale systeem

geconfigureerd zijn.
Tabel 45: DICOM bestemmingen voor opslaguastlegging
Parameter Functie
Bestemming | ;¢ geeft een dialoogvenster weer waarin een nieuwe
toevoegen opslagvastleggingbestemming kan worden geconfigureerd
Bestemming | ., parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
bewerken . . . . .
Dit geeft een dialoogvenster weer waarinu de configuratie van de
geselecteerde opslagvastleggingbestemming kunt aanpassen.
Bestemming | p,z, parameter is ingeschakeld wanneer één of meer bestemmingen geselecteerd zijn.
verwijderen Dit verwijdert de geselecteerde opslagvastleggingbestemming(en).
Lokale ping Deze parameter bevestigt of hetlokale systeem met een netwerk is verbonden.
Externeping | p,,, parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
Deze parameter bevestigt of het systeem van de geconfigureerde bestemming
opslagvastlegging methetzelfde netwerk alshetlokale systeemis verbonden.
C-ECHO Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.
Dit bevestigt of het de geconfigureerde bestemmingen voor opslagvastlegging
een Beeldarchiverings-en communicatiesysteem (PACS)is.
Para.meters Selecteer Configure Parameters (Parameters configureren) om de parameters
configureren | yoor automatisch opnieuw proberen van de opslagvastleggingbestemming, de
momenten voor het opruimen van de logboekvermeldingen en hoe DICOM-
bestanden voor opslagvastlegging naar een bestemming worden verzonden te
definiéren.
Raadpleeg voor meer informatie Opslaguastlegging configureren op pagina 180.
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1. Eennieuwebestemming toevoegen:

a. Selecteer Add Destination (Bestemming toevoegen).

b. Vulde dialoogvelden Add/Edit Storage Commitment (Opslagvastlegging
toevoegen/bewerken)in (raadpleeg voor meer informatie Dialooguenster
Opslaguastleggingbestemming toevoegen/bewerken op pagina 179).

c. Selecteer OK.

2. Eenbestaandebestemming opnieuw configureren:
a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.
b. Selecteer Edit Destination (Bestemming bewerken)

c. Bewerkwaarnodigde dialoogvelden Add/Edit Storage Commitment
(Opslaguastlegging toevoegen/bewerken) (raadpleeg voor meer informatie
Dialooguvenster Opslaguvastleggingbestemming toevoegen/bewerken op pagina179).

d. Selecteer OK.

3. Eenbestemming in/-uitschakelen voor gebruik:

a. Selecteerin de kolom Active (Actief) van de selectielijsthet selectievakje voor de
bestemming dieu aan of uit wilt vinken (indien aangevinktis deze
ingeschakeld).

4. Bevestigen dathetlokale systeem verbonden is meteen lokaal netwerk:
a. Selecteer Local Ping (Lokale ping).
b. Selecteer OK om hetverschenen bericht te sluiten.

5. Bevestigen of de bestemming is verbonden methetzelfde netwerk als hetlokale
systeem:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer Remote Ping (Externe ping).

c. Selecteer OK om hetverschenen bericht te sluiten.
6. Controleren of de bestemming een PACSis:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer C-ECHO.

c. Selecteer OK om hetverschenen bericht te sluiten.
7. Eenbestemming verwijderen:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer Delete Destination (Bestemming verwijderen).
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8. De autoqueryparameters voor alle geconfigureerde bestemmingen voor
opslagvastlegging definiéren:

Selecteer Configure Parameters (Parameters configureren).

b. Bewerkwaarnodighetdialoogveld Configure Storage Commitment (DICOM-
bestemming opslaguvastlegging configureren) (raadpleeg voor meer informatie
Opslaguvastlegging configureren op pagina180).

c. Selecteer OK.

9. Selecteer OK om terug te keren naar hethoofdscherm.

Dialoogvenster Opslagvastleggingbestemming toevoegen/bewerken

Tabel 46: Bewerking Opslaguastleggingbestemming
Parameter Functie

AE-titel Toepassingsentiteit Met deze parameter wordt een unieke naam voor
hetbestemmingssysteem gegeven.

Deze parameter accepteert tot 16 alfanumerieke tekens.

Opmerking
Typ “local” in het AE-titelveld om het QDR-werkstationals
bestemmingsknooppunt toe te voegen

Hostnaam of IP-

De naam of hetIP-adres van de bestemming.
adres

De hostnaam of het IP-adres moet hetzelfde zijn als op het QDR-werkstation.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Opmerking

& Type “localhost” in het vak Host Name or IP Address
(Hostnaam of IP-adres) om het QDR-werkstation als een
bestemmingsknooppunt toe te voegen.

SCP-poort Poortnummer op de bestemming.
Het standaardnummer voor de poort van de serviceklasse-aanbiederis 104.

Deze accepteert maximaal 5 numerieke tekens in het bereik van 1-65535.

Bestemmingsnaam | peze parameter geefteen alias die wordt gebruikt om bestemmingen te
selecteren.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

OK Valideert gegevens. Het dialoogvenster sluit zodra de validatie geslaagd
is en de selectielijst DICOM-opslagvastleggingbestemmingen
configureren wordtbijgewerkt met de nieuwe of aangepaste gegevens.
Als de validatie mislukt, wordt er een waarschuwing weergegeven.

Annuleren Deze parameter negeert alle bewerkingen en sluit het dialoogvenster.
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Opslagvastlegging configureren

Tabel 47: Configuratie opslaguastlegging
Parameter Functie

Parametersvoor Als de opslagvastleggingbestemming om een bepaalde reden (zoals

automatischopnieuw | qrykte, offline zijn) niet op een verzoek reageert, bepaalt dit gebied

proberen hoelanghet QDR-systeem op een reactie moet wachten en geeft het
een specifiek moment aan waarop een nieuw verzoek moet worden
verstuurd.

Aantalnieuwe Dit is een invoerveld genaamd Times (Aantal), watbepaalthoe vaak

pogingen het QDR-systeem het opnieuw mag proberen. Hetinvoerveld Retry

Number (Aantal nieuwe pogingen) kan handmatig op elk aantal
dagen tussen de 0 en 99 worden ingesteld.

Interval nieuwe poging | pit is een invoerveld genaamd Min. Deze parameter bepaalt hoe lang
het QDR-systeem tussen de pogingen moet wachten. Hetinvoerveld
Retry Interval (Interval nieuwe poging) kan handmatig op elk
aantal minuten tussende 1 en 1440 wordeningesteld.

Modus DICOM-bestandenkunnen op verzoek als één bestand of als alle
bestanden tegelijk naar een opslagvastleggingbestemming worden
verzonden.

Beeld-per-beeld Dit keuzerondje geeft het QDR-systeem, als het geselecteerd is, de
opdracht om een enkel verzoek voor opslagvastlegging voor alle te
verzenden DICOM-bestanden af te geven.

Batch

Dit keuzerondje geeft het QDR-systeem, als het geselecteerd is, de
opdrachtom een los verzoek voor opslagvastlegging voor elk te
verzenden DICOM-bestand af te geven.

Logboekvermeldingen | pjt is een invoerveld genaamd Days (Dagen). De waardein dit vak
verwijderenna geeft een limiet voor het opslaan van DICOM-
verzendlogboekvermeldingen. Na een specifiek aantal dagen worden
de vermeldingen opgeruimd (verwijderd). Hetinvoerveld Purgelog
entries after (Logboekvermeldingen opruimen na) kan handmatig
op elk aantal dagen tussen de 0 en 99 worden ingesteld.
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29.1.12 DICOM-query/ophaalbestemmingen

Met Query/ophalenkan de gebruiker bij een externe locatie (PACS) scans opvragendie
voldoen aan bepaalde parametersen filters en om specifieke scans van de huidige
computer op te halen. De scans moeten op de externelocatie zijn opgeslagen voordat de
functie Query/ophalenkan worden gebruikt.

Deze paragraaf beschrijfthoe u een extern bestemmingsknooppunt kunt configureren,
toevoegen, bewerken en verwijderen.

De bestemmingen voor Query/ophalen kunnen worden geconfigureerd door bij System
Configuration (Systeemconfiguratie) - het tabblad DICOM - het tabblad
Query/Retrieve (Query/ophalen) te selecteren onder het vervolgkeuzemenu Utilities
(Hulpprogramma’s) in hethoofdvenster.

Tabel 48: DICOM-query/ophaalbestemmingen

Parameter Functie

DICOM- Selectielijst van bestaande DICOM-query/ophaalbestemmingen die op
query/ophaalbestemm | het QDR-systeem geconfigureerd zijn.

ingen configureren

Bestemming Dit geeft een dialoogvenster weer waarin een nieuwe bestemming
toevoegen Query/Retrieve (Query/ophalen) kan worden geconfigureerd

Bestemming bewerken | Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is
geselecteerd.

Dit geeft een dialoogvenster weer waarin u de configuratie van de
geselecteerde DICOM-query/ophaalbestemming kunt aanpassen.

Bestemming Deze parameter is ingeschakeld wanneer één of meer bestemmingen
verwijderen geselecteerd zijn.

Dit verwijdert de geselecteerde DICOM-query/ophaalbestemming(en).

Lokale ping Deze parameter bevestigt of hetlokale systeem meteen netwerkis
verbonden.
Externe ping Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.

Dit bevestigt of het systeem van de geconfigureerde bestemming
Query/ophalenmethetzelfde netwerk als hetlokale systeemis
verbonden.

C-ECHO Deze parameter is ingeschakeld wanneer één bestemming is geselecteerd.

Dit bevestigt of het systeem van het geconfigureerde Query/ophalen-
systeem een Beeldarchiverings- en communicatiesysteem (PACS)is.
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1. Eennieuwebestemming toevoegen:
Selecteer Add Destination (Bestemming toevoegen).

b. Vulde dialoogvelden Add DICOM Query/Retrieve Destination (DICOM-
query/ophaalbestemming)in.

c. Selecteer OK.
2. Eenbestaandebestemming opnieuw configureren:
a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.
b. Selecteer Edit Destination (Bestemmingbewerken).

c. Bewerkwaarnodighetdialoogveld Edit DICOM Query/Retrieve Destination
(DICOM-query/ophaalbestemming).

d. Selecteer OK.
3. Eenbestemming in/-uitschakelen voor gebruik:

a. Selecteerin de kolom Actiefin de selectielijsthet selectievakje voor de
bestemming dieu aan of uit wilt vinken (vink aan om in te schakelen).

4. Bevestigen dathetlokale systeem verbonden is meteen lokaal netwerk:
a. Selecteer Local Ping (Lokale ping).
b. Selecteer OK om hetverschenen bericht te sluiten.

5. Bevestigen of de bestemmingis verbonden methetzelfde netwerk als hetlokale
systeem:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer Remote Ping (Externe ping).

c. Selecteer OK om het verschenen bericht te sluiten.
6. Controleren of de bestemming een PACSis:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer C-ECHO.

c. Selecteer OK om het verschenen bericht te sluiten.
7. Eenbestemming verwijderen:

a. Selecteerin de selectielijst de bestemming.

b. Selecteer Delete Destination (Bestemming verwijderen).
8. Query-/ophaalparameters configureren:

a. Selecteer Configure Parameters (Parameters configureren). Query/ophalen
configureren op pagina 183.

9. Selecteer OK om terug te keren naar hethoofdscherm.
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Dialoogvenster DICOM-query/ophaalbestemming toevoegen/bewerken

Tabel 49: DICOM-query/ophaalbestemming toevoegen/bewerken
Parameter Functie

AE-titel Toepassingsentiteit. Hiermee wordt een uniekenaamaan het
bestemmingssysteem gegeven.

Deze parameter accepteert tot 16 alfanumerieke tekens.

Hostnaamof IP-adres | De naam of het IP-adres van de bestemming.

De hostnaam of hetIP-adres moethetzelfde zijnals op het QDR-
werkstation.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

SCP-poort Poortnummer op de bestemming.
Het standaardnummer voorde poort van de serviceklasse-aanbiederis 104.

Het accepteert maximaal5 numerieke tekens in het bereik van 1-65536.

OK Valideert gegevens. Het dialoogvenster sluit zodra de validatie
geslaagd is en de selectielijst DICOM-query/ophaalbestemmingen
configureren wordtbijgewerkt met denieuwe of aangepaste gegevens.
Als de validatie mislukt, wordt er een waarschuwing weergegeven.

Annuleren Deze parameter negeert alle bewerkingen en sluithet dialoogvenster.

Query/ophalen configureren

Tabel 50: Configuratie Query/ophalen
Parameter Functie

Peronderzoekzoeken| gejecteer deze parameter om bewerkingen op onderzoeksniveau op te
halen. Hiermee wordt de volledige set scans opgehaald die aan
hetzelfde DICOM-onderzoek verbonden zijn als de geselecteerde scan.

Perserie zoeken Selecteer deze parameter om op serieniveau op te halen. Hiermee wordt
een enkele scan die overeenkomt met de opgegeven DICOM-serie
opgehaald.
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29.1.13 Host

Het hostapparaat definieert uw systeem als DICOM-functies worden gebruikt.

Het hostapparaat kan worden geconfigureerd door onder System Configuration
(Systeemconfiguratie) het tabblad - DICOM - het tabblad Host te selecteren onder het
vervolgkeuzemenu Utilities (Hulpprogramma’s) in hethoofdvenster.

Belangrijk: Als u aanpassingenin de AE-titel of de Luisterpoortgegevens hebt gedaan,
moet de APEX-toepassing opnieuw wordenopgestart voordat de aanpassingen van

krachtzijn
Tabel 51: Hostconfiguratie
Parameter Functie
Host DICOM- Dit gebruiktu om de hostte configureren.
configuratie
AE-titel Toepassingsentiteit Hiermee wordt een uniekenaam aan het QDR-

systeem gegeven.

Deze parameter accepteert tot 16 alfanumerieke tekens.

Naamvanstation | Naam van het QDR-systeem.

Deze parameter accepteert tot 120 alfanumerieke tekens.

Luisterpoort Het poortnummer waarop het QDR-systeem luistert.
Het standaardpoortnummer is 104.

Het accepteert maximaal5 numerieke tekens in hetbereik van 1-65536.

DICOM- . |Ditbepaaltde waarde waarmee het modaliteitsveld in DICOM-

verzendmodaliteit | pestanden wordtingevuld voor DICOM-bewerkingen voor Verzending
en Opslag.

Modaliteit Dit invoerveld definieert de waarde die in DICOM-bestandenin het
modaliteitsveld is ingevoerd. De standaardwaardeis “OT” of delaatst
opgeslagen waarde.

Modaliteit Als ditis aangevinkt:

werklijstsets

Als er in de werklijstdatabase een item voor een scan is opgeslagen of
verzonden, wordt de modaliteit van de werklijst gebruikt.

Als er in de werklijstdatabase geen item is (omdat descan nietaan de
hand van de werklijst geinitieerd is of omdat het werklijstitem alweer
verwijderd is), wordt de waardein het modaliteitsinvoerveld gebruikt.

OK Valideert gegevens. Het venster Systeemconfiguratie wordt gesloten als
de validatie geslaagd is, waarna u terugkeertnaar hethoofdscherm. Als
de validatie mislukt, wordter een waarschuwing weergegeven.

Annuleren Hiermeenegeertu allebewerkingen, sluitu het
systeemconfiguratievenster en keert u terug naar hethoofdscherm.
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Hoofdstuk 30 FRAX Veelgestelde vragen

In de klinische praktijk maak ik liever gebruik van de kans gedurende een periode
van één jaar, waarom wordt er voor de kans op een fractuur van een periode van 10
jaaruitgegaan?

Bijjonge gezonde personen (met een laag sterftecijfer) is de kans gedurende één jaar
gelijk aan ongeveer 10% van de kans gedurende een periode van 10jaar. Bij een persoon
meteen kans op een fractuur gedurende een periode van 10 jaar van 40%is de kans
gedurende een periode van één jaar dus gelijk aan ongeveer 4%. Voor patiéntenen clinici
zijn hogere percentages eenvoudiger te begrijpen.

De klinische risicofactoren vragen om een ‘ja’ of “‘nee’ antwoord. Bij twee eerdere
klinische fracturen bestaat er echter een hogerrisico dan bij een enkele eerdere
fractuur. Waaromis hier geen rekening mee gehouden?

Het is bekend dat voor veel klinische risicofactoren dosisreacties bestaan. Naasthet
aantal eerdere fracturen tellen ook andere factoren mee zoals roken, het gebruik van
glucocorticoiden en alcoholgebruik. Het model is echter gebaseerd op gegevens die voor
alle cohorten gelden die waren opgenomenbijhet maken van hetmodelen deze
gegevens zijn nietbeschikbaar. Daarom moet bij de interpretatie van kansen een klinisch
oordeel worden gegeven. Bijeen hogere dan gemiddelde dosis glucocorticoidenis de
kans groter dan dat wordt weergegeven. Een dosis dielageris dan gemiddeld kan
omgekeerd ook een lagere kans tot gevolg hebben.

Een eerdere wervelfractuur zorgt voor een hogerrisico dan eeneerdere
onderarmfractuur. Hoe wordthier door de algoritmen rekening mee gehouden?

Hier wordt, zoalsin de vorige vraag staat beschreven, geen rekening mee gehouden. Denk
er wel aan dat een eerdere morfometrische en asymptomatische wervelfactuur ongeveer
hetzelfderisico oplevertals elke andere eerdere fractuur. Een klinischewervelfractuur
houdtechter een veel hoger risicoin. (Zie de referentielijst, Johnell et al 2006).

Hoe wordtrekening gehoudenmetetnischeminderheden?

Hier wordt geen rekening mee gehouden, met uitzondering van de Verenigde Staten,
waar voldoende epidemiologische informatie voorhandenis om denodige aanpassingen
door te voeren.

Waarom kan ik methethulpmiddel niet de kans op fracturen van een30-jarige patiént
voorspellen?

Het model is opgebouwd met echte gegevens van cohorten op bevolkingsniveau van
over de hele wereld met een beperkt leeftijdsbereik. Als u een leeftijd onder de 40 jaar
invoert, berekenthet hulpmiddelde kans op fracturen op 40-jarige leeftijd. U moet uw
klinisch oordeel gebruiken om hetrisico teinterpreteren.
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Voor de klinische risicofactorenis erin het programma geen voorziening voor
ontbrekende waarden (oftewel een categorie “onbekend”). Wat moet ik doen?

Ons programmakan niet voorzienin ontbrekende waarden. Bij het berekenen van de
kans gedurende 10 jaar wordtervan uitgegaan datelke vraag (behalve BMD) kan
worden beantwoord. Als u geen informatie over bijvoorbeeld de familiegeschiedenis
hebt, antwoordtu “nee”.

Waarom wordtniet de kans voor alle osteoporotische fracturenvermeld? Ditzou
grotere waarden geven.

Epidemiologische informatie over osteoporotische fracturenis beperkt, wathet
problemen oplevertbijhet opnemen van deze informatie. Uit Zweedse gegevens blijkt
datbij het opnemen van andere ernstige osteoporotische fracturen (zoals van het bekken,
andere femur-en tibiale facturen) de waarden met ongeveer 10% stijgen (zo kan de voor
een patiéntberekende kans op ernstige fracturen van 5% stijgennaar 5,5%). Het
opnemen van ribfracturenzou een veel groter effect hebben. Deze zijn echter moeilijk
vast te stellen.

Waarom wordt eenval, wateen bekende klinische risicofactor voor fracturen is, niet
opgenomen?

Dit heeft twee redenen. Ten eerste rapporteerden de cohortgegevens die voor de
verwezenlijking van het model gebruikt zijn verschillende manieren van vallen,
waardoor hetniet mogelijk was een gestandaardiseerde metriek hieruit af teleiden. Ten
tweedeis nietaangetoond dat farmaceutische interventie hetrisico op fracturen
vermindertbij op basis van een valgeschiedenis geselecteerde patiénten, alhoewel dit wel
plausibel is. Hetis belangrijk dat risicobeoordelingsmodellen risico’s herkennen die door
behandeling kunnen worden verminderd.

Waarom negeert u fracturendie metbehulp van rontgen zijn vastgesteld enlegtu de
focus op klinische wervelfracturen?

Een eerdere morfometrische fractuuris even belangrijk als een elke andere eerdere
fragiliteitsfractuur en kan in het FRAX®-model wordeningevoerd. De uitkomst bevat
echter niet de kans op een morfometrische fractuur. Ditis een conservatief standpunt,
aangezienhetklinisch belang van deze fracturen omstreden is (anders dan voor
risicovoorspelling). Ditheeft echter geen invloed op wie er voor behandeling in
aanmerking komt.

Hoe bepaal ik wie ik ga behandelen?

De FRAX-beoordeling geeft nietaan wie u wel of niet magbehandelen. Ditblijft een
kwestie van klinisch oordeel. In veel landen worden er richtlijnen gegeven op basisvan
de mening van deskundigen en/of gezondheidseconomische gronden.

U vindtaanvullende informatie op de website van de WHO (www.who.int).
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