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Luku 1 Yleiskuvaus

1.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

Kayttoaiheet

APEX-kayttoaiheet

APEX™ for QDR™ -rontgentiheysmittarit on tarkoitettu luun mineraalitiheyden (BMD)
arvioimiseen, tietystd QDR-kuvauksesta saatujen mitattujen muuttujien vertailuun
viitearvojen tietokantaan, murtumariskin arviointiin, nikamien epamuodostumien
arviointiin, kehon koostumusanalyysiin ja luun erotteluun proteesista Hologic QDR -
rontgentiheysmittarien avulla.

IVA-kayttoaiheet

IVA-kuvaukset on tarkoitettu nikamanluun epamuodostumien visualisointiin tai
kvantitatiiviseen arviointiin. [IVA mahdollistaa my0s vatsa-aortan kalkkeutumisen
visualisoinnin, ja jos sita on, kliininen korrelointiarvio voi olla suositeltavaa, koska vatsan
aortan kalkkeutumiseen voi liittyd sydan-ja verisuonitauti.

Kehon koostumuksen indikaatiot
Hologic QDR -luuntiheysmittareissa kdytettd va Hologic Whole Body DXA Reference

Database -ohjelmisto mittaa seuraavat tekijat:
* alueellinenja koko kehon luunmineraalitiheys,
* rasvattomanja rasvaisen kudoksenmassa ja

* laskeejohdannaisarvotseuraaville tekijoille:

e luun mineraalipitoisuus e Y% rasvaa,alueellinen

e alue e % rasvaa, kehoyhteensa

e pehmytkudoksenmassa e % rasvaa, androidi

e alueellinen pehmytkudokdsen e Y% rasvaa, gynoidi
massa

e pehmytkudoksen e % rasvaa, suhdeluku
kokonaismassa androidi/gynoidi

e rasvatonmassa e kehon painoindeksi

e alueellisen pehmytkudosmassan
ja kokonaispehmytkudosmassan
suhteet

Arvot voidaan nayttda kayttdjan maarittamissa tilastomuodoissa ja trendeissa
varikuvakartoituksella, ja niitd voidaan verrata viitepopulaatioihin yksinomaan
terveydenhuollonammattilaisen harkinnan mukaan.
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1.1.5

1.1.6

Nama kehonkoostumusarvot ovathyodyllisid terveydenhuollon ammattilaisille niiden
sairauksienja tilojen hoidossa, joissa itse sairausja tilat tai niiden hoito voivat vaikuttaa
rasvan ja rasvattomankudoksen suhteellisiin méariin. Hologic Whole Body DXA
Reference Database -ohjelmisto ei diagnosoi sairautta, suosittele hoito-ohjelmia tai
kvantifioi hoidon tehokkuutta. Vain terveydenhuollon ammattihenkilo voi tehdd nama
pdadtelmat. Joitakin sairauksia (ja olosuhteita), joissa kehon koostumuksen arvot ovat
hyodyllisid, ovat krooninen munuaisten vajaatoiminta, anorexianervosa, lihavuus,
AIDS/HIV ja kystinen fibroosi. DX A-kehonkoostumus on hyddyllinen vaihtoehto
hydrostaattiselle punnitukselle ja ihopoimujen mittauksille.

Viskeraalisen rasvan ohjelmisto

Hologic Horizon® -luuntiheysmittareiden kokonaiskehoskannauksissa kaytetty Hologicin
viskeraalisenrasvan ohjelmisto arvioi androidialueen siséltaman viskeraalisen
rasvakudoksen (viskeraalisen rasvan) pitoisuuden aikuisten miesten tai naisten
populaatiossa, lukuun ottamatta raskaana olevia naisia. Arvioitu sisdlto on viskeraalisen
rasvan pinta-ala, viskeraalisen rasvanmassaja viskeraalisenrasvan tilavuus. Namaarvot
voidaan nayttdd kayttdjan maarittamissa tilastomuodoissa ja trendeissa.

Arvioitu viskeraalisen rasvan pitoisuus on hyodyllinen terveydenhuollon ammattilaisille
niiden sairauksien/tilojenhoidossa, joissa itse sairaus/tilat tai niiden hoito voi vaikuttaa
viskeraalisenrasvan suhteelliseen pitoisuuteen androidisella alueella.

Huomautus

Hologicin viskeraalisen rasvan ohjelmisto ei diagnosoi sairautta, suosittele hoito-
ohjelmia tai kvantifioihoidon tehokkuutta. Vain terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
tehdd nama paatelmat.

Joitakin sairauksia/tiloja, joissa viskeraalisen rasvan arviointi on hyodyllists, ovat
hypertensio, paastoglukoosi, glukoosiresistenssi, diabetes mellitus, dyslipidemia ja
metabolinen oireyhtyma.

10 vuoden murtumariskin kayttoaiheet

ReisiluunkaulanBMD:t4 ja kliinisia riskitekijoitd kdytetdan arvioitaessa 10 vuoden
lonkan murtumisriskidja 10 vuoden riskia merkittavalle osteoporoottiselle murtumalle
kayttamalla Maailman terveysjarjeston (WHO) algoritmia (FRAX®) aikuisilla. Ladkarivoi
kayttaa 10 vuoden murtumisriskid yhdessa ladkarin potilashistoriaa koskevan
tietdimyksen kanssaja kdyttdadlaaketieteellista asiantuntemusta ja parhaiden kaytantojen
mukaistakliinista harkintaa sen maarittamiseksi, tarvitaanko hoidollista toimenpidetta.

Lonkkarakenteen analyysin kayttoaiheet

Luun QDR-tiheysmittareidenlonkan rakenneanalyysissa (HSA®) kdaytetaan
tavanomaisten kaksoisenergisten rontgenabsorptiometriaskannausten (DXA) tietoja,
joilla mitataanluun mineraalimassanjakautumistalonkan tietyilld poikkileikkauksilla ja
joiden avulla ldakari voi arvioidalonkan rakenteellisiaominaisuuksia, kuten CSA-,
CSMI-, Z-ja taipumissuhdetta.

Sivu 2
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1.1.7 Yksienergisten (SE) reisiluututkimusten kayttoaiheet

Yhden energian (SE) reisiluututkimuksilla visualisoidaan reisiluun akselin lateraalisen
korteksin fokusoiva reaktio tai paksuuntuminen, johon voi liittya poikittainen
rontgenpositiivinen viiva. Kliinista korrelaatioarviointia suositellaan, koskanama
ominaisuudet voivatollaliittyd epatyypillisiin reisiluun murtumiin. Tdma on
komplikaatio, joka liittyy antiresorptiivisen hoidon pitkdaikaiseen kayttoon.

1.2 Vasta-aiheet

Raskausja varjoaineidenkdytto viimeisen 7 pdivan aikana ovat vasta-aiheita. Lisatietoja
on kohdassa Potilashaastattelu sivulla 17.

1.3 IEC-maaraykset

QDR-sarjanrontgenluuntiheysmittarit tayttavat IEC 60601-1-standardin vaatimukset.
QDR-sarjanrontgenluuntiheysmittarit luokitellaan timan spesifikaation mukaisesti
luokkaan 1, tyyppi B

QDR-sarja on IEC 60601-1-3 -standardin mukainen lukuun ottamatta kohtaa29.205.2,
jossa ilmoitetaan, ettd "... fokuskohdanja ihon vilinen etdisyys (FSSD) on 45 cm tai
enemmannormaalissa kdytossa." QDR-sarjan FSSD, joka on noin 42,5cm, on valittu
siten, ettd potilaan altistuminen on mahdollisimman vahéistd, mutta saavutetaan
optimaalinen spatiaalinen resoluutioja tarkkuus.

QDR-sarja on seuraavien IEC-standardien mukainen:

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

QDR-sarjan ohjelmistot on kehitetty kdyttden ohjeena IEC 62304 -standardia.
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1.4 Varoituksetja huomiot

Varoitus:

Sihkoiskun vaaran estimiseksi timin laitteiston saa liittdi ainoastaan
suojamaadoitettuun virtaldhteeseen.
Tahin laitteistoon ei saa tehdd mitain muutoksia.

141 EMI

Tama laite on suunniteltu yhteensopivaksilEC60601-1-2-standardissa méariteltyjen
sdahkomagneettisten ymparistdjenkanssa, ja se toimii tyydyttavasti, kun se asetetaan
ymparistoon, jossa on muitakyseisen standardin mukaisialaitteita.

1.4.2 Varusteet

Alé kiytd timéan laitteen kanssa muita kuin Hologicin toimittamia ja tille laitteelle
tarkoitettuja lisd varusteita.

1.4.3 Huomio

i i i Huomio
Jarjestelmdn eheydenja potilaan ja kdyttijanturvallisuuden suojaamiseksi
tietokonetta ja sen lisdlaitteita, jotka on kytketty konsolin takana olevaan
virtaliitintiriviin, eisaa kdyttid muulla virtalihteelld. Ali myoskiin kiyti muita
kuin jirjestelmidn mukana toimitettujalisavarusteita tailaitteita konsolin takana
olevan virtaliitintirivin avulla.
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1.5 Otsikot

QDR™ Series X-Ray Bone Densitometer
wufacturec lologic,

Inc.
CT 06810 USA °
nufacture,

 of max

] 0 "

—
LBL05670 Rev 003

-
Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture

280-0242 Rev. B

Seguranca

TO

Line

Voltage 100 120 | 230
V)

Frequency i | e o,
(Hz) S0460 | S0VG0 | SOVE0

Maximum

Current 16 14 a8
(A}

Maximum

Apparent

Resistance | 032 | 032] 1.28
{ahm)

2B0-03785 Fere 004

Horizon-jirjestelmdn paamerkinta
Paamerkinnissaon:

e  QDR-rontgenluuntiheysmittari
e Horizon-malli

e Valmistajan nimija osoite

e Tuotetdayttdd FDAm sateilyd koskevat
toimintavaatimukset (21 CFR, alakappale]),
jotka ovat voimassa valmistuspaivana.

e Valmistuspaiva
e Sarjanumero
e IEC-standardit

Laserulostuloaukon merkinta
Laserulostuloaukon merkinnin sisalto:
e Vilta altistusta

o Tastd aukostaldhteelaserséteilya

INMETRO & ULBR -tuotemerkinta
INMETRO & ULBR -tuotemerkinnin sisalto:
e sisdltad INMETRO-ja ULBR-symbolit

e Seguranca

Verkkovirtamerkinti

Verkkovirtamerkinnassa on luettelo jarjestelman

virtamaarityksista, kuten:
e Linjajannite (V)

e Taajuus (Hz)

e Enimmaisvirta (A)

e Suurin resistanssi (ohmia)
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gSpeliman

=% Hauppauge, NY 11708 Made in USA

REF[X4233REV-14
MODEL:XRE160PN1600X4233
SN |100747358-A00005
Hologic, Inc. E MEL-00565
FOCAL SPOT: 0.4 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2mA (IEC 60336)
X RAY TUBE MFG: WANRAY [REF| 105739050 [SN |
PERMANENT FILTRATION: 140 KV 5.9mm Al equiv. (TEC 60521)
—& 230 VU +/-10% 50/60Hz, 6A
NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 4112

Manufactured for:
This product complies with DHHS Hologic Inc.
rules 21 CFR Subchapter J 36 Apple Ridge Road
applicable on date of manufacture. Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico

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

il

SN

LBL-05671 Rev001

Sdilion merkinta

Sdilion merkinndssi on:

e Valmistajan nimija osoite
¢ Mallinumerot

e Sarjanumerot

o Letkunnimellisarvo

e Polttopiste

e Suodatusalumiinin ekvivalenssi

HF-rontgenlihteenmerkinta
HF-rontgenlihteenmerkinnin sisalto:

e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
e Valmistuspdiva

e Lihdekokoonpanon mallinumero

e Tyyppi:Kokoonpano,lihde

e Liahdekokoonpanon sarjanumero

e JEC-standardit

This product complies with DHHS
rules 21 CFR Subchapter J

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/

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

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

Aperture Size
45 mm x 0.75 mm

LBL-05672 Rev 002

EN

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]

il

LBL-05668 Rev 002

Rumpusuodatuksen merkinta

Rumpusuodatuksen merkinninsisalto:

e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
¢ Valmistajan nimija osoite

e Mallikokoonpanon numero

e Sarjanumero

e EC-jalECnumerot

Tietokoneensertifiointimerkinti

Tietokoneensertifiointimerkinnin sisalto:

e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
¢ Valmistajan nimija osoite

e Tietokonekokoonpanonnumero

¢ Tietokonekokoonpanonsarjanumero

e Valmistuspdiva
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System Computer Jarjestelman tietokoneen merkinti

Jarjestelman tietokoneen merkinnén sisalto:
] .
d Hologic, Inc. Valmi o e

36 Apple Ridge Road * almistuspaiva
Danbury, CT 06810 USA

Jarjestelméan tietokoneen kokoonpanonumero

e Valmistajan nimija osoite

Electrical Rating: 120/230 VAC, 6(LJE{L50056I;|92RZ\{§S e Sihkéluokitus

Rontgenvaroituksen merkintd
@ WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe
s exposure factors, operating instructions and maintenance schedules are observed.

oI, OPEIEIng ISTEons AN MAIMISTANes SEnecits 21 eomsmcn ! e  Varoitus: Tama rontgenlaite voi olla
vaarallinenpotilaalleja kayttajlle, ellei
turvallisia altistuskertoimia, kdyttoohjeita ja
huoltoaikatauluja noudateta.
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1.6

Symbolit

Taulukko 1: Symbolit

CSA-luetteloitu laite

CE-merkinta

S 0044
Vaarallinenjannite f Huomio
Rontgenldhdekokoonpano Rontgenldhde, sateily
[\
T\
Varoitus: Sahko Vaihtovirta

B-tyypin sovellettu osa

Suojamaadoitus (maa)

Valmistuspéaiva

L® (

Valmistaja

13 [ > B> | 1O @)

Laite tuleehavittad Euroopan

Valtuutetut edustajat Euroopan

parlamentinsahko-ja EC |REP yhteisossa
elektroniikkaromun
havittdmista koskevan
direktiivin 2002/96/EY
mukaisesti.
Luettelonumero Sarjanumero

REF SN

8 i ( Sateilysuodatin INMETRO & ULBR -merkki

K2 =

e Noudata kayttoohjeita Vaara: Puristuspiste

9 PINCH
V POINT
/ﬂ/ Lampotilaraja Kosteusraja

&)
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1.7
1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

Tukimateriaalit

QDR-kasikirja

Jarjestelméan teknisia tietoja sisaltd va viiteopas.

Kaytonaikainen ohje

Valitse paaikkunassa tai useimmissa valintaikkunoissa Help (Ohje) tai paina F1.

QDR-sarjan teknisten tietojen kasikirja

Teknisia tietoja sisdltdva viiteopas.

QDR-kybersuojaustiedot

Kirjaudu sisaan saadaksesi tukitietoja. QDR-kyberturvallisuustietojenlinkki:
https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-heal th-products/horizon-dxa-system-
vackage-insertsifus.
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1.8 Paaikkuna

ﬁl

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

Archive Scans

Y o

System Backup

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan

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

o

Kuwa 1: Horizon-pédikkuna

Piiikkunan ominaisuudet

Valikkorivi

Paatyodalue

Potilas-ja kuvaustietueet
Jarjestelméatoiminnot
Jarjestelméviestit
Paivittdiset toiminnot

Ohje

N o bk L=
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Luku 2 Jarjestelman kaynnistys ja sammutus

2.1 Jarjestelman kaynnistys

1. Varmista, ettd kiyttopaneeli on ylhaallaja lukittu vaaka-asentoon (vain Horizon A -
malleissa).

Huomautus

(¥  Kun pédyta on Horizon A -malleissa Potilas paalld/ pois paalta-asennossa,
ohjauspaneeli kdantyy pystysuunnassa, mika helpottaa potilaan siirtdmistd paareista
Horizon-poydalle.

Kun ohjauspaneeli on pystysuorassa ala-asennossa, jarjestelma katkaisee
automaattisesti poytayhteyden sovellukseen normaalina turvatoimintona. Kun
ohjauspaneeli palautetaan vaaka-asentoon kolmen sekunnin viiveen jalkeen, poydéan
tiedonsiirto palautuunormaaliksi.

2. Varmista ohjauspaneelista, ettd hitiapysdytyspainike on ylhaalla.

3. Kéynnistd tietokone.
Nayton ja tulostimen pitéisi olla paalld jonormaalinjarjestelman kaynnistyksen
aikana.

4. Kirjaudu QDR-jarjestelmaan.

2.2 Jarjestelman sammutus

1. Valitse padikkunasta Exit (Lopeta).
2. Valitse Exit QDR with shutdown? (Poistutaanko ja suljetaanko QDR?)
3. Valitse OK.

Huomio
Ald sammuta virrankatkaisijaa.

Ald sammutanayttoa tai tulostinta.
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Luku 3 Laadunvalvontamenettely

Valitse Daily QC (Paivittdinen laadunvalvonta) padikkunasta.
2. Asetaselkdrangan fantomi poydalle siten, ettd kohdistusmerkki (A) on vasemmalla
jalkojen paassa.
3. Aseta fantomi poydan takaosan suuntaisesti.
Kohdista lasertahtédin (B) kohdistusmerkin kanssa.
Valitse Continue (Jatka).

Kuwva 2: Selkirangan fantomin sijainti

3.1 Jarjestelmatesti

Jos jarjestelmaétesti epdonnistuy, ratkaise ongelmanoudattamalla néyttoon tulevia ohjeita
ja toista laadunvalvonta.

3.2 Automaattinenlaadunvarmistus

Kun automaattinen laadunvarmistus on ohitettu, aloita potilaiden kuvaus valitsemalla OK.

Jos automaattinenlaadunvarmistus epaonnistuu, ratkaise ongelmanoudattamalla
ohjeita.
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3.3 Automaattinenkehon koostumuksen kalibrointi

QDR-jarjestelmissd, joissaon APEX tai QDR Windows XP:n versiolle 12.4.2 tai
uudemmalle (paivitettyjdjadrjestelmia lukuun ottamatta), on automaattinen kehon
koostumuksen kalibrointi. Jarjestelma valvoo, milloin kalibrointi on viimeksi suoritettu,
jajos viikko on kulunut, se suorittaakalibroinnin automaattisesti, kun laadunvalvonta
suoritetaan. Tama prosessi lisdd laadunvalvontatoimenpiteeseen vain muutaman
sekunnin.

Kun kalibrointi on valmis, jarjestelma kehottaa poistamaanlaadunvalvontafantomin.

1. Napsauta OK, kun haluat suorittaaradiografisen yhdenmukaisuustestin aikuisten
WBille.

Joslasten WB on asennettu, se suoritetaan heti aikuisten WB-testin jalkeen.

2. Kun testion valmis, palaa padanayttoon valitsemalla OK.
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Luku 4 Potilastietueet

Jos potilas on T-pisteraportoinninikdhaarukan alapuolella oleva nainen ja menopaussin
lapikaynyt, menopaussi-ikd on merkittava potilastietoihin tai T-pistearvoa ei luoda.

Huomautus
iv\ T-pisteiden raportointi-ikd on maaritettavissa (oletusarvo on 50 vuotta).

4.1 Potilastietueen hakeminen

1. Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).

2. Valitse potilaan nimi.

Huomautus
fV‘ Jos haluatkayttaa hakuehtoja, napsauta otsikkoa ja kirjoitahakuehto tekstiruutuun.

4.2 Potilastietueenluominen

1. Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).

2. Valitse New Patient (Uusi potilas).

3. Valitse Biography (Biografia) -vililehti.
a. Syotd potilastiedot.
b. Valitse OK.

4. ValitseInsurance (Vakuutus)-valilehti.
a. Syotd potilastiedot.
b. Valitse OK.

4.3 Potilastietueen muokkaaminen

1. Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).

Valitse Edit Patient (Muokkaa potilasta).

Valitse Biografia-valilehti ja muuta tietoja tarpeen mukaan.

Valitse Insurance (Vakuutus)-valilehti ja muuta tietoja tarpeen mukaan.
Valitse OK.

M
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4.4 Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla

Huomautus
fv \ Tyoluettelo on lisdvaruste QDR-jarjestelmissa.

Valitse padikkunasta Perform Exam (Suorita tutkimus).
Valitse Worklist (Tyoluettelo) -valilehti.

Valitse Query (Kysely).

Korosta haluamasi potilaannimi.

Valitse OK.

Potilastietojen vahvistaminen

AR

a. Valitse OK tai

b. Muokkaa potilastietuetta edelld kuvatullatavalla valitsemalla Edit Patient
(Muokkaa potilasta).

4.5 Potilastietojen vahvistaminen

Potilaan vahvistus-ikkunaakdytetaan tutkimukseenliittyvien tietojen, FRAX®-
rajoituskriteerienja FRAX-riskitekijoiden vahvistamiseen tai syottamiseen.

4.51 Biograafiset tiedot

Varmista, ettd potilaan nimi, tunnus, syntymaaika, nykyinen painoja nykyinen pituus
ovatoikein.

452 Tutkimustiedot
Vahvista tai muokkaa tutkimustietoja tarpeen mukaan.

1. Syotd tai muuta potilastietoja.

2. Vastaa kyselylomakkeen tietoihin.

3. Taytd kaikki arviointitiedot.
Tutkimustietoja ovat:

¢ Kkayttdja

*  jarjestysnumero,joka yksildi potilaskaynnin,
* ldhettava laakari

¢ kayttdjan maarittamatkentat
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Luku 5 Tutkimuksen suorittaminen

5.1 Potilashaastattelu
Seuraavassa on luettelo potilaalle esitettd vistd kysymyksistd (osa kysymyksista ei ehka
pade).
Onko raskauden mahdollisuutta?
Josnainen on (tai voi olla) raskaana, lykkaa kuvausta, kunnes raskaus on suljettu
pois.
Onko potilaalle tehty radiologinen toimenpide, jossa ki ytetddn seuraavia varjoaineita
viimeisen 7 pdivdn aikana:
e Jodi
* Barium

Rontgenkuvauksissaja TT-kuvauksissa kdytettd vat radiologiset varjoaineet voivat
hairitd DXA-kuvauksia. Erityisesti maha-suolikanavaan voijaada oraalisia
varjoaineita useiksi pdiviksi, mika vaikuttaa DX A-tuloksiin. Laskimonsisdinen jodi
poistuu normaalisti 72 tunninkuluessaniiden potilaiden kohdalla, joillaon normaali
munuaisten toiminta.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd isotooppitutkimukset eivat vaikuta Hologic
DXA -mittauksiin, joten DXA-mittauksia voidaan tehda valittomasti
isotooppitutkimusten jalkeen, kunhan tutkimuksiin ei sisdlly samalla radiologisia
varjoaineita (kuten jodia ja bariumia).
Onko potilaalla kuvausalueella esineitd, kuten avannelaitteita, metallinappeja,
metallikiinnikkeitd tai koruja?
Tama voi hairita potilaan kuvausta.
Onko kuvattavalla alueella tehty leikkausta?
Josndin on, harkitse, suoritetaanko tutkimus. Esimerkiksi jokin seuraavista sisaisista
objekteista voi héirita kuvausta:
* Tahdistimen johdot
* Radioaktiiviset kohteet
*  Metallisetimplantit
* Kirurgisethakaset
* Vierasesineet, esimerkiksi sirpaleet
* Rontgensateita lapaisemattomat katetrit tai letkut

Jos potilaalle on tehty leikkauslonkassa tai kyynarvarressa, vammaton lonkka tai
kyynarvarsi tulee kuvata.
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5.2

5.3

5.4

5.5

Potilaan valmistelu

Potilaan valmisteleminen tutkimusta varten:

Varmista, ettd kuvauskentéssa ei ole metallia (esimerkiksi vetoketjua, kiinnikettd,
hihnaajne.). Pyyda tarvittaessa potilasta vaihtamaan sairaalakaapu paalle tutkimusta
varten.

Jos kyseessa on AP lannerangan, lonkan tai koko kehon tutkimus, pyyda potilasta
riisumaankenggt.

Potilaan painoraja on 227 kg (500 paunaa). Jos potilasylittdd timanrajan, kuvaa
kyynarvarsi.

Potilaan valinta

A

Valitse padikkunasta Perform Exam (Suorita tutkimus).
Luotaihae potilastietue.

Valitse OK.

Vahvista potilastiedot.

Valitse OK.

Kuvaustyypin valitseminen

1. Valitsesuoritettavan tutkimuksen tyyppi Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi)
-ikkunassa.

2. Valitse Next>> (Seuraava>>).

Kuvaaminen

Lisatietoja tietyn kuvaustyypin suorittamisesta on timan oppaan asianomaisessa osassa.

Sivu 18
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Luku 6 Manuaalinen kuvausanalyysi

Voit analysoida kuvauksen kayttamalla analyysivaiheen painikkeita, tyokalulaatikkoa ja
analyysi-ikkunan vasemmassa reunassa olevaakirkkauden/kontrastin saadinta.

6.1  Analyysivaiheen painikkeet

Jokaista analyysivaiheen painiketta kdytetdan analyysin yhden vaiheen suorittamiseen.
Voit analysoida kuvauksen napsauttamalla kutakin painiketta jarjestyksessd, aloittamalla
yldpainikkeesta ja suorittamalla tarvittavat toimenpiteet, kunnes kaikki vaiheet on

suoritettu.
Taulukko 2: Analyysivaiheen painikkeet
Painike Toiminto
Global ROI (kohdealue) Analysoitavan kuvan méagritetyt rajat. Kohdealue
nakyy kuvassalaatikkona.
Luukartta

Jarjestelméanluomakuva kohdealueen maarittamasta
luualueesta. Kartta nakyy kuvassakeltaisena kuvan
paalla.

Nikamaviivat (selkdranka)

Kéaytetaan selkdrangan kohdealueen nikamavélien
merkitsemiseen.

Kaula (lonkka) Mahdollistaa lonkan reisiluun kaulan ruudun
asettelun. Kaularuutu ei saa siséltadéd istuinluutaeli
ischiumia.

MID/UD (kyynérvarsi) Mahdollistaa kyynarvarren keski- (MID)ja
ultradistaalisten (UD) alueiden asettelun.

Alueet (koko keho) Kéytetaan kohdealueiden maarittaimiseen koko

kehon kuvaamisessa.

A/G-alueet (koko keho)

Kéytetaan androidi-ja gynoidialueiden rajaamiseen
koko kehon kuvassa. Kehon koostumuksen
tuloksissa A/G-alueita kdytetddnrasvaasisiltavien ja
rasvattomien (mukaanlukien BMC) sisiltdjen seka
kehon androidi-ja gynoidialueiden rasvaprosentin
laskemiseen.

VAT-alueet

APEX 4.0:ssaja sita uudemmissa versioissa A/G-
alueiden analyysivaiheen painikkeessanakyy myos
VAT-alueet. VAT-alueitakaytetaan
viskeraalirasvakudoksen (VAT) alueiden
rajaamiseenkoko kehon kuvassa. VAT-alueisiin
kuuluvat vatsanreunanihoja sisdelinontelo.
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Taulukko 2: Analyysivaiheen painikkeet

Painike Toiminto

Alialueet (koko keho) Kéaytetaan yhden tai useamman koko kehon
kuvauksen alueen rajaamiseen. Alialueita voi olla
enintdanseitseman, ja niilld voi olla epasaannollisia
muotoja ja padllekkaisyyksia. Kehon koostumuksen
tuloksissa kunkin alialueen rasvasisaltd ja rasvaton
sisaltd (mukaan lukien BMC)ja rasvaprosentti
lasketaankaikkien alialueiden nettokeskiarvon
(NETAVE)mukaan.

Huomautus
fV \ Jos alialueet ovat paallekkaisid, nettokeskiarvo on yksittédisten alueiden
matemaattinen summakeskiarvo.

Alialueiden tulokset (koko Nayttaa alialueanalyysin tulokset analyysi-
keho) ikkunassa. Jos haluatndhdakehon koostumuksen
tulokset, valitse BCA.

Nikamarajat (lateraalinen

Kaytetaan selkdranganlateraalisessa kuvassa
selkiranka BMD)

nikamasolmujen etureunan tunnistamiseen
katkoviivallamerkittyna keltaisena viivana.

Nikamasolmut (lateraalinen

Kéytetaan selkdranganlateraalisen kuvan
selkdranka BMD)

nikamasolmujenrajojen tunnistamiseen ruutuina.

Keskialueet (lateraalinen

Kaytetdaan saatamaannikamasolmujen keskella
selkiranka BMD)

olevia alueita lateraalisessa selkdarangankuvassa
(harvoin tarpeen).

Tulokset Nayttdd analyysin tulokset analyysi-ikkunassa.
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6.2 Tyokalulaatikot

Tyokalulaatikot sisaltavat analyysin kussakin vaiheessa kaytetyt tyokalut. Kaytettavissa
olevat tyokalutriippuvat analysoitavasta kuvaustyypistd ja kdytossd olevasta

vaihepainikkeesta.
Taulukko 3: Yleisen kohdealueen tyokalut

Tyodkalu Toiminto

Kokokehon tila Mahdollistaa koko kohdealueruudunssiirtamisen
kuvan péaalle. Ruutu nakyy keltaisina katkoviivoina.

Viivatila Sallii yhden kohdealueruudunrivin siirtamisen.
Valitse haluamasirivi napsauttamallasita.
Aktiivinen viiva nakyy keltaisina katkoviivoina.

Pistetila Sallii yhden pisteen siirtimisen kohdealueruudussa.
Pisteetnakyvatruudussa plusmerkkeina. Aktiivinen
piste on keltainen.

1/3 distaalinen (vain Kaytetaan kyynarvarren1/3 distaalisen alueen koon

kyynérvarsi) sddtamiseen (harvoin tarpeen).
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6.2.1 Luukarttatyokalut

Taulukko 4: Luukarttatyokalut

AX

Tydkalu Toiminto

Lisdd luu Kaytetdan keskenerdisen luukartan ulkoreunojen
liittdmiseen ja puuttuvanalueen tayttamiseen
(harvoin tarpeen).

Poista luu Kéytetaan luukartan alueen poistamiseen (harvoin
tarpeen).

Kumoa Kumoaa viimeksisuoritetun toiminnon.

Huomautus

Kumoamistoiminnolla kayttdja voi
tarkastellakasittelematontd luukarttaa.
Luukartan katseluennen kuin saarekkeet
upotetaan ja analyysialgoritmi tayttaa
luussa olevatreidt, voi paljastaa sen, kuinka
hyvin automaattinen luunetsintaalgoritmi
toimiija miten sitd voidaan kayttaa
ongelmallisissa kuvauksissa.
Kumoamistoiminto on aktiivinenja
kaytettavissakaikilleluunkartan vaiheen
ei-koko kehon kuvaustyypeille.

6.2.2 Viivatyokalulaatikko (selkdaranka)

Kaytetaan selkdrangan kohdealueen nikamavéalien merkitsemiseen.
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6.2.3 Kaulan tydkalulaatikko (lonkka)

Taulukko 5: Kaulan tyokalulaatikko (lonkka)

Tyodkalu Toiminto

Kaulan ruutu Mahdollistaa kaulan ruudunsiirtamisen ja/tai koon
muuttamisen (harvoin tarpeen). Ruutu nakyy
keltaisinakatkoviivoina.

Muutalueet Laajentaakaulan tyokalulaatikon sisaltamaan
keskiviivan, Wardin kolmion ja sarvennoisen
tyokalut.

Keskilinja Mahdollistaa keskiviivan siirtdmisen tai kdantamisen
(harvoin tarpeen).

Wardin kolmio Mahdollistaa Wardin kolmion sdatamisen (harvoin
tarpeen).

Sarvennoinen Mahdollistaa sarvennoisen alueen saatamisen
(harvoin tarpeen).

Automaattinen asema Antaa jarjestelmén etsia alueen automaattisesti.

6.24 Tulosten tyokalulaatikko (koko keho)

Taulukko 6: Kaulan tyokalulaatikko (lonkka)

Tyodkalu Toiminto

BMD Nayta BMD-tulokset analyysi-ikkunassa.
BCA Nayta BCA-tulokset analyysi-ikkunassa.
Viivaimet

Mahdollistaa potilaan anatomian mittaamisen
asettamalla viivaimia skannauskuvaan. Viivaimet
nédkyvatanalyysi-ikkunassakuvassa, kun Nayttc on
valittuna.

6.2.5 Alialueen tyokalulaatikko

Taulukko 7: Alialueen tydkalulaatikko

Tydkalu Toiminto

Yksialue Kaisittele alialueita yksitellen.

Kaikkialueet Kasittele kaikkia alialueita yhdessa yksikkona.
Kumoa Kumoa viimeksi suoritettu toiminto.
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6.2.6

Tyokalulaatikon saatimet

Taulukko 8: Ty6kalulaatikon sidtimet

Sdddin

Toiminto

Kohdistin, jollasiirretdan alialuetta/-alueita.

S

Kohdistin, jollakierretdén alialuetta/-alueita. Kdsion avoinna, kunnes
pyoriminenalkaa. Pyorityksen aikanakasinadkyy yhteenpuristetulla
peukalollaja etusormella.

Kéaytetdan lannerangan analyysissa (selkdrankaviivat) valitun viivan
ylapuolellaolevan viivan valitsemiseen.

Kéaytetadn lannerangan analyysissa (selkdrankaviivat) valitun viivan
alapuolellaolevanviivan valitsemiseen.

Lisdd luunlisddamiseen tai poistamiseen luukartasta kaytettavan
kohdistimen kokoa.

Pienentddluun lisddmiseen tai poistamiseenluukartasta kaytettavan
kohdistimen kokoa.

Kéytetaan alialueen luomiseen.

Kaytetaan alialueen poistamiseen.

Kéaytetdan seuraavanalialueen valitsemiseen kahden tai useamman
alialueenjaksossa.

Kaytetaan edellisen alialueen valitsemiseenjaksossa.

Kéaytetaan alialueen/-alueiden kdantamiseen pystysuunnassa.

Kéaytetdan alialueen/-alueiden kaantadmiseen vaakasuunnassa.

Kéytetaan siirtymadn vastapdivaanalialueenseuraavanrivin tai pisteen
valitsemiseksi.

Kaytetaan siirtymaan myotapaivaan alialueen seuraavan rivin tai
pisteen valitsemiseksi.
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6.3 Kirkkauden/kontrastin saato

Saatda kuvankirkkautta ja kontrastia, jotta anatomiset ominaisuudet
m voidaan maarittaa parhaiten. Ei vaikuta laskelmiin.
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Luku 7 AP Lanneranka -tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla sivulla16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa AP Lumbar Spine
(AP Lanneranka).

71 Potilaan asetteleminen

1.

2.
3.
4

Paina ohjauspaneelin Patient On/Off (Potilas péalle/pois) -painiketta.
Aseta potilaat selalleen siten, etta heidan paansa on pdydan oikeassareunassa.
Paina ohjauspaneelin Center (Keskus)-painiketta.

Asettele potilas seuraavan kuvan mukaisesti: AP Lanneranka -asemointija kuva Jalan
asennot kohdassa C-varren asemointi.

Kuwva 3: AP Lanneranka -asemointi
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7.2 C-varren asemointi

1. Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.

2. Asetalaserin tdhtdin Arm (Varsi)-sdatimelldja pdydansaatimilla2,5-5cm (1-2
tuumaa) suoliluuharjanteen alle ja keskitd se potilaan keskiviivalle.
Neuvo potilasta pysymaan paikallaanja hengittdimaan normaalisti.

( \\

N, /“Q:?:_‘ —_—

N

KPOSEE-DEOS

Kuva 4: Jalan asennot
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7.3 AP-lannerankakuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
vilittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kidyton
jatkamista.

1. Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus). Rontgenside piilli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

2. Tarkista kuva sellaisena kuin se on luotu.

* Josselkdrankaon oikeassaasennossaja ndetkuvassa T12:een kiinnittyneet
kylkiluut, AP Lanneranka -kuvassa, napsauta Stop Scan (Pyséayta skannaus).

* Josselkdrankaeiole oikeassaasennossa, pysayta kuvausuudelleensijoittamista
varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

e e
Kuva 5: AP-lanneranka
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7.3.1 Kuvauskohdan siirtaminen (tarvittaessa)

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen) ennen kuinkuvaus on valmis.

2. Asetakohdistinselkarangankuvan paalle, kuten kuvassa Selkirangan
uudelleenasettelu.

Kuwa 6: Selkirangan uudelleenasettelu

3. Voit siirtdd selkdrankaanapsauttamalla ja vetimalld kuvaasiten, etta:

* Lannerangankeskikohta on kohdakkain sinisen pystysuuntaisen asetteluviivan
[1] kanssa.

* Suoliluuharjanne on sinisen vaakaviivan [2] kohdalla tai alapuolella.

Huomautus
{v | Voit myos siirtdd kuvaa vierityspalkkienavulla.

4. Kun selkdrankaon oikeassa asennossa, napsauta Restart Scan (Kdynnista skannaus
uudelleen).

Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus).

Kun kuvassa nakyy T12:een kiinnittyneet kylkiluut, valitse Stop Scan (Lopeta
skannaus).
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7.4 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).
2. Josaiempikuvauson tehty, valitse Results (Tulokset).

Jos edellistd kuvausta ei ole, valitse Next>> (Seuraava >>). Kuvan oikealla puolella
nékyy histogrammi ikkunassa kaikkien analyysivaiheiden aikana. Se on tarkoitettu
apuna nikamavalien viivojen asettamisessa.

Laajennaikkuna valitsemalla >>tai supistaikkuna valitsemalla <<oikeassa
ylakulmassa.

Voit maarittad histogrammin DXApro-maéritysnaytosta. Katso lisatietoja MAN-
03648 Horizon-viiteoppaan kohdasta Jarjestelman maarittiminen.
741 One-Time™-automaattianalyysi

Kun automaattianalyysion valmis, tulokset naytetaan.

Huomautus
& Jos automaattianalyysi ei ole tyydyttdva, suoritamanuaalinen analyysi oikeaa analyysia
varten.

Kuva7: AP Lannerangan analyysi
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7.5 Analyysinlopettaminen

1. Valitse Close (Sulje).
2. Valitse Report (Raportti).

7.6 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivullal125.
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Luku 8 Lonkan tutkimus

1. Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tydluettelon avulla sivulla1l6
kuvatulla tavalla.

2. Valitse Select ScanType (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa Left Hip, Right Hip
tai Dual-Hip (Vasen lonkka, Oikea lonkka tai Kaksilonkkaa).

8.1 Potilaan asetteleminen vasenta, oikeaaja
kaksoislonkkatutkimusta varten

1. Aseta potilas kuvanosoittamallatavalla.

Kayta Hologicin toimittamaa jalkaohjainta ja sailytd sen avulla oikea reisiluun asento.

Kuwva 8: Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista asemointia

Paina ohjauspaneelin Center (Keskus)-painiketta.
Asetajalkaohjain potilaanjalkojenalle.

Kohdista sen keskikohta pdydén ja potilaan keskiviivan kanssa.

W BN

Kierra koko jalkaa (kuvattavalla puolella) 25 sisdanpain.
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6. Asetajalkateranmediaalinen reunaohjainta vasten.
Jalka on taivutettava kattoa kohti, kuten kuvassa Vasemman lonkan asettelu ilman
lonkan automaattista asemointiaja Oikean lonkan asettelu ilman lonkan automaattista
asemointia.
Saada hihnaa, jotta jalka pysyy oikeassa asennossa.

8. Kaksoislonkkakuvauksissa kierrd molempiajalkoja25° sisddnpdin ja sadda molempia
hihnoja, jotta jalat pysyvét oikeassa asennossa.

Kuwva 9: Oikean lonkan asettelu ilman lonkan automaattistaasemointia

Kuwa 10: Jalkojen asemointi(kaksoislonkka)
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8.2 C-varren asemointi

Huomautus

& Ylipainoisten tai liikalihavien potilaidenlonkkakuvauksissa: Vatsarasvakudos, joka
ylittdd lonkanalueen, on pidettdva tai muutoin vedettava pois rontgenkuvausalasta,
koska paélld oleva rasva (panniculus) voi héirita lonkan BMD-tuloksia.

8.2.1 Vinkkeja ison sarvennoisen tunnistamiseen

1. Aseta peukalosi suoliluuharjanteen péalle.
2. Levitd sormiasi.
3. Suuntaa pikkusormesipolvea kohti.
Iso sarvennoinen sijaitsee pikkusormesi alla.
Jos et tunne sarvennoista:
4. Pyyda potilastataivuttamaanjalkaa polvestaja nostamaanjalkaa.
5. Etsijalan yldosaan muodostunut poimu.

Kayta tata ison sarvennoisen likimaaraisenad sijaintina.

8.2.2 Vasen lonkka tai oikea lonkka ilman automaattista asemointia
lonkkakuvauksia varten
1. Paina ohjauspaneelissaLaser.
2. Asetalaserin tdhtdin ohjauspaneelinsaatimilla Arm (Varsi) Table (Poyta):
* 7,6 cm (3 tuumaa)isonsarvennoisenalapuolelle
* 2,5cm (1 tuuma)mediaalisesti reisiluun varteen nahden.
Katso:

Kuvat Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista asemointia tai Oikean lonkan
asettelu ilman lonkan automaattista asemointiakohdissa Potilaan asetteleminen vasenta,
oikeaa ja kaksoislonkkatutkimusta varten sivulla33 ja Vinkkeji ison sarvennoisen
tunnistamiseen sivulla 35.

3. Neuvo potilasta pysymaén paikallaanja hengittdmaan normaalisti.
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8.2.3 Vasen lonkka tai oikea lonkka automaattisella asemoinnilla
lonkkakuvauksia varten

1.

Ota kayttoon Autopositioning (Automaattinenasemointi) lonkkaskannauksia
varten.

Valitse APEXin paavalikosta:

* Apuohjelmat

* Jarjestelmankokoonpano

¢ Otakayttoon Automaattinen asemointi lonkkaskannauksia varten.
Paina ohjauspaneelissaLaser.

Aseta lasertdhtdin ison sarvennoisen ulkoreunaan ohjauspaneelin saatimilla Armja
Table (Varsija Poytd) (katso kuva Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista
asemointia). Katso Vinkkeji ison sarvennoisen tunnistamiseen sivulla 35.

Neuvo potilasta pysymdan paikallaanja hengittdmaan normaalisti.

Kuva 11: Vasemman lonkan asettelu lonkan automaattisella asemoinnilla

Sivu 36
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8.24 Kaksi lonkkaa
1. Kéynnistdlaserja aseta C-varsi potilaan keskiviivan péalle.
2. Valitse Continue (Jatka).
3. Palpoipotilaanvasenjalkaja tunnistaiso sarvennoinen.

Katso Vinkkejiison sarvennoisen tunnistamiseen sivulla 35.

Huomautus
iv \ Jos kyseessa on kaksoislonkka, vasenlonkkakuvataanainaensin.

4. Asetalaserin tihtdin sdatimilla Arm ja Table (Varsija Poytd)7,6 cm (3 tuumaa)ison
sarvennoisenalapuolelleja 2,5 cm (1 tuuman) mediaalisesti reisiluun varteen
ndhden.

Huomautus

ZV \ Jos kdytatautomaattista asemointia, asetalaserin tdhtdinison sarvennoisen
ulkoreunaan.

5. Valitse Continue (Jatka).

6. Neuvo potilasta pysymaén paikallaanja hengittdmaan normaalisti.

8.3 Lonkkakuvauksen aloittaminen

Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytti Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

1. Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus). Rontgensade paalla -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

a. Varmista, ettd lonkkaskannauson hyvaksyttava kuvan muodostuessa.

b. Joslonkka eiole oikeassaasennossa, pysayta kuvaus uudelleensijoittamista
varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

Kuvan siirtaminen sisdltamaan koko reisiluun paa (Kuvauksen siirtiaminen sivulla 38). Jos
varsi ei ole samansuuntainen, katso kohtaa Potilaan sijoittaminen uudelleen sivulla 38.
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8.3.1 Kuvauksen siirtaminen

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen) ennen kuinkuvaus on valmis.
2. Asetakohdistinlonkkakuvan padlle.
Huomautus

fv\ Voit my®0s siirtdda kuvaa vierityspalkkienavulla.

Kuwva 12: Lonkan asemointi uudelleen

Voit sijoittaa lonkannapsauttamalla ja vetdmalld kuvankahden sinisen
asetteluviivan leikkauskohtaan, jolloin:

* pystysuuntainenasetteluviiva [A] koskettaa ison sarvennoisen ulkoreunaa [B]
* vaakasuuntainenasetteluviiva [C]l on keskellad isoasarvennoista [B]
Valitse Restart Scan (Kaynnistd skannausuudelleen).

Valitse Start Scan (Kaynnistd skannaus).

8.3.2 Potilaan sijoittaminen uudelleen

1.

2.
3.
4

Valitse Reposition Scan (Sijoita skannausuudelleen) ennen kuinkuvaus on valmis.
Valitse Restart Scan (Kdynnistd skannausuudelleen).
Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus).

Arvioi kuva sen nakyessa. Jos kuva on tyydyttava, annakuvauksen paattya.
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8.3.3 Kaksoislonkkakuvauksen lisavaiheet

Kahden lonkankuvauksessa skanneri siirtyy oikeaanlonkkaan vasemmanlonkan
kuvauksen jilkeen. Jos SE Femur (SE, reisiluu) on kdytossd, jarjestelmd kehottaa
suorittamaan vasemman reisiluun SE, reisiluu-kuvauksen ennensiirtymistd oikeaan
lonkkaan. Jarjestelma my0s kehottaa suorittamaan oikeanreisiluun SE, reisiluu-
kuvauksen oikeanlonkankuvauksenjalkeen. Katso kohdat SE, reisiluu -kuvaustavarten
sijoittaminen lonkkakuvauksen jilkeen sivulla42 ja SE, reisiluu -kuvauksen kidynnistiminen
sivulla 42.

1. Kaynnistdlaser.
Tarkista, ettd laser on asetettu oikein potilaan oikean lonkan paalle.
Valitse Continue (Jatka).

Varmista, ettd oikea lonkkakuvaus on hyvaksyttava.

M

Josndin ei ole, sijoita kuva tai potilas uudelleenja kuvaauudelleen.
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8.4 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).
2. Josaiempikuvauson tehty, valitse Results (Tulokset).

3. Josedellistd kuvausta ei ole, valitse Next>> (Seuraava >>).

8.4.1 One-Time-automaattianalyysi

Kun automaattianalyysion valmis, tulokset ndytetaéan.

Huomautus
fv\ Jos automaattianalyysi ei ole tyydyttdva, suoritamanuaalinen analyysi. Katso oikea
analyysiseuraavasta kuvasta.

"a |

Kuwva 13: Oikein analysoitu lonkkakuvaus

Sivu 40 MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 8: Lonkan tutkimus

8.5 SE (Single Energy, yksi energia), reisiluu -tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla16 kuvatulla
tavalla. SE, reisiluu-kuvaukset voidaan valitasuoraan Select scan type (Valitse
skannaustyyppi) -ikkunasta tai BMD-lonkkakuvauksen lopussa. SE, reisiluu -kuvauksen
valitseminenlonkkakuvauksenlopussa on mahdollista vain, jos SE, reisiluu -kuvaukset
on maadritetty System Configuration (Jarjestelmén kokoonpano) -nayton valintaruudun
avulla.

Kuwva 14:Vasen SE, reisiluu -kuvauksen asettelu

8.5.1 Vasen SE, reisiluu -kuvausta varten asettelu

1. Asettele potilas kuvan Vasen SE, reisiluu -kuvauksen asettelu mukaisesti, joka on
kohdassa SE (Single Energy., yksienergia), reisiluu -tutkimus sivulla 41.

Kéyta Hologicin toimittamaa jalkaohjainta ja sailytd sen avulla oikea reisiluun asento.
Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.
Aseta jalkaohjain potilaanjalkojenalle.

Kohdista sen keskikohta pdydan ja potilaan keskiviivan kanssa.

N

Kaannéakokojalkaa (kuvattavalla puolella) 25° sisddnpdin ja aseta jalkateran
mediaalinen reuna ohjainta vasten.

Jalka on taivutettava kattoa kohti.
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8.5.2

8.5.3

A

9.

Sadda hihnaa, jotta jalka pysyy oikeassa asennossa.
Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa SE, reisiluu.

Palpoi potilaanjalkaja tunnistaiso sarvennoinen. Katso Vinkkeji ison sarvennoisen
tunnistamiseen sivulla35.

Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.

10. Asetalaserin tahtdin ohjauspaneelin Arm (Varsi)-ja Table (Poytd) -saatimilla:

® Ison sarvennoisen taso

* Reisiluunvarren keskelle tai hieman ulospéin reisiluun ulkoreunaa kohti, jotta
kuvaus kattaa reisiluun koko pituuden.

11. Neuvo potilasta pysymaan paikallaanja hengittdméaan normaalisti.

SE, reisiluu -kuvausta varten sijoittaminen lonkkakuvauksen jalkeen

1.
2.

Kun olet tehnyt yksittdisen lonkan kuvauksen, voit valita SE, reisiluu -kuvauksen.
Valitse painike SE Femur Scan (SE, reisiluu -kuvaus).

Positioning Femur Scan (Reisiluukuvauksen asemointi) -ikkuna avautuu, ja se
nayttdad, mihinjarjestelma sijoittaa C-varren automaattisesti. Nayton avulla kayttdja
voi siirtda skannatun kuvanennenreisiluukuvausta.

Varmista, ettd kuva alkaa ison sarvennoisen tasolta ja ettd reisiluun varsion
keskitetty tai hieman reisiluun sisareunaakohti, jotta kuvauskattaareisiluun koko
pituuden.

Valitse Next (Seuraava).

SE, reisiluu -kuvauksen kaynnistaminen

Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pddttymisestd, paina punaista hatipysdytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton

jatkamista.
1. Valitse Start Scan (Kdynnista skannaus). Rontgensdade paalla-merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.
2. Varmista, ettd SE, reisiluu -kuvaus on hyvaksyttava kuvan muodostuessa.
Jos kuva on tyydyttdva, annakuvauksen paéttya.
3. Jos SE, reisiluu -kuvausei ole oikeassa asennossa, pysayta kuvaus

uudelleensijoittamista varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus
uudelleen).
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8.5.4 SE, reisiluu -kuvauksen analysointi

Kuva tulee nakyviin tarkasteluikkunaan.

saatimill kayttsja voi:

muuttaa katselutiloja

zoomata

saatdakuvan kirkkauttaja kontrastia
lisdtd huomautuksia

lisdatd kommentteja

asettaa viivaimet.

8.5.5 \Visuaalinen arviointi

1. Tarkista silmédmaardisesti, onko kuvassa epamuodostumia 23, tarkistaerityisesti
lateraalista korteksia pitkin pienestd sarvennoisesta suprakondyaaliseenlevenemaan.

2. Etsilateraalistakorteksia pitkin fokusoivaareaktiota tai paksuuntumista, johonvoi
liittyd poikittainen rontgenpositiivinenviiva.

3. Suurennaja sddda kontrastia visuaalisilla tyokaluilla.

Lateraalisen korteksin muutokset voivatolla pienia.

Huomautus
fV \ Patevan laaketieteen ammattilaisen on luettava kuvat.
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8.5.6 Kuvatyokalut

Taulukko 9: Kuvatydkalut

Tyokalu Toiminto

Monindkyma Kun tima on valittuna, asettaa katselusovelluksen
usean nakymaén tilaan ja ndyttaa toisen kuvan
oikeanpuoleisessa paneelissa.

Visuaalisettyokalutja analyysityokalut toimivatitsendisesti kummassakin kuvassa.
Jos molemmat kuvat ovat samat, keskikuvassa tehty analyysinakyy
oikeanpuoleisessa paneelissa olevassa kuvassa.

W-L-sdddin Sadda kuvankontrastiaja kirkkautta valitsemallaja
vetamalld palloa, joka on kolmion keskella.

Hienosaato:
1. Napsauta kuvaa oikealla painikkeella.
2. Valitse Adjust WL (Saada WL).

3. Valitsekohdistin ja veda sita kuvassa.

Kadanna Kédantda kunkinkuvapisteenharmaasidvyarvon
negatiiviseksi.

Zoomaa Kéaytetaan skannauskuvan pienentdmiseen tai
suurentamiseen.

8.5.7 Analyysityokalujen hallinta -valilehti

Analyysityokalujen hallinta-valilehti sisaltaa tyokaluja, joilla voidaan arvioida kuvassa
nakyvia epamuodostumia. Taman osan tyokaluilla voit tehdad seuraavat toimet:

* Huomautusten ja/tai viivainten lisadmistavan méaarittiminen

* Huomautusten ja viivainten ndyton sdataminen kuvassa

*  Muuta huomautuksia
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8.5.8 Arviointi

Kaksi valintanappia, jotka maarittd vat, mita tyokaluakaytetaan, kun kayttajanapsauttaa

kuvaa.
Taulukko 10: Arviointi

Tyokalu Toiminto

Merkinnit Kun tdm4 on valittunaja napsautatkuvaa
vasemmalla painikkeella, nakyviin tulee
huomautusikkuna, jossa voit kirjoittaaja tallentaa
tekstid. Voitluoda enintaan kaksi huomautusta.

Viivaimet Kun tdma on valittunaja napsautatja vedatkuvaa

vasemmalla painikkeella, jarjestelmaluo viivaimen.
mitata kortikaalista paksuutta ja/tai muita
ominaisuuksia asettamalla viivaimia
skannauskuvaan. Voitlisata enintaan kuusi
viivainta.
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Taulukko 11: Viivainten lisidminen ja muokkaaminen

Tyokalu Toiminto
Lisdd viivain Kohdistin muuttuuristiksi, kun se asetetaan
skannatunkuvan paalle.
Kohdistin muuttuuristiksi, kun se asetetaan
skannatunkuvan paalle.
1. Sijoita viivain valitsemalla ja vetamalld viivaa.
Uuden viivaimen pituus (senttimetreind) nakyy
Viivaimet-painikkeen alapuolella.
2. Joshaluatlisata viivaimia, toista yllda olevat
toimet.
Valitse viivain Kohdistin muuttuukideksi, kun se asetetaan
suoraanviivaimeen.
Kun késiosoitin on ndkyvissd, valitse viivain
napsauttamalla.
Siirrd viivainta 3. Valitseviivain.
4. Kun késiosoitin on ndkyvissd, napsauta viivainta
ja veda se haluamaasikohtaan.
tai
5. Siirra viivaintayl0s, alas, vasemmalle tai oikealle
ndppdimiston nuolinappaimilla.
Valitse viivaimen paitepiste Kohdistin muuttuunuoleksi viivaimen
paatepisteessa.
Kun nuoliosoitin on ndkyvissd, valitse paatepiste
napsauttamalla.
Muuta viivaimen kokoa Kun nuoliosoitin on ndkyvissa,
6. Valitseja veda paatepiste haluamaasi pituuteen
ja sijaintiin, tai
7. Siirrd paatepistettd ylos, alas, vasemmalle tai
oikealle ndppéaimiston nuolinappaimilla.
Poista viivain 8. Valitseviivainja napsauta nappaimiston Delete
(Poista) -nappainta tai
9. Kunkésiosoitin on nakyvissd, napsauta oikeaa
painiketta ja valitse Delete (Poista).
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Nayta asetukset

Kaksi valintaruutua, jotka maarittavat, mitd arviointejakuvassa ndytetaan.

Taulukko 12: Niyti asetukset

Tyodkalu Toiminto

Merkinnit Kun tdma on valittuna, kuvaanluotujen
huomautusten sijainnit naytetaan. Ne on merkitty
numeroillalja2.

Viivaimet Kun tima on valittuna, kaikki kuvaanluodut
viivaimetnaytetaan.

Muuta huomautuksia

Kolme painiketta, joiden avullakdyttdjd voi lisdtd tai muuttaa huomautuksia. Nama
painikkeet ovatkaytossa, kun huomautusikkuna nakyy kuvassa.

Taulukko 13: Muuta huomautuksia

Tyodkalu Toiminto
Fokaalinen Téamaén painikkeen valitseminenavaahuomautusten
paksuuntuminen muokkausikkunanja lisdd muokkauskenttaan seuraavan

tekstin: "Focal reaction or thickening along thelateral
cortex of the femoral shaftis present." (Reisiluun akselin
lateraalisessakorteksissa esiintyy fokaalistareaktiota tai
paksuuntumista.)

Rontgenpositiivinen viiva

Taman painikkeen valitseminenavaahuomautusten
muokkausikkunanja lisdd muokkauskenttdan seuraavan
tekstin: "A transverse radiolucentlineis present."
(Rontgenpositiivinen poikittainen viiva on nakyvissa.)

Vapaa teksti

Kun tdma painike valitaan, nakyviin tulee huomautusten
muokkausikkuna, johonvoitkirjoittaa vapaata tekstia.
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8.6

Epatyypillisen reisiluun murtuman arviointi

Téssa osassandkyvit kaikkien kuvaan sijoitettujen viivainten huomautusten ja
pituuksien teksti. Tdssa osassaon my0s kommenttiosa, johon voitkirjoittaa vapaata
tekstid, seka kaksi painiketta, joissa on valmiiksi maéaritettya tekstid, joiden
napsauttaminen siirtaa tekstin Kommentit-ruutuun.

Taulukko 14: Epityypillisen reisiluun murtuman arviointi

Tyokalu Toiminto

Korrelaatiota suositellaan

Kun tdima painike valitaan, kommenttiosaan lisdtdaan
seuraava teksti: "Clinical correlationis advised as
these features may be consistent with an incomplete
atypical femur fracture." (Kliinistd korrelaatiota
suositellaan, koskandama ominaisuudet voivatliittya
epatavalliseenreisiluun murtumaan.)

Liakekomplikaatio Kun tdma painike valitaan, kommenttiosaan lisataan

seuraava teksti: "Atypical femur fractures area
complicationassociated withlong term use of
antiresorptive therapy." (Epatyypilliset reisiluun
murtumat ovat antiresorptiivisen hoidon
pitkdaikaiseen kayttoon liittyva komplikaatio.)

Viitteet
Naihin viittauksiin siséltyy lisatietoja epatyypillisistd reisiluun murtumistaja niihin
liittyvista radiografisista ulkondkoseikoista ja riskitekijoista:

1.

Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler, etal.
"Atypical Subtrochanteric and Diaphyseal Femoral Fractures: Report of a Task Force
of the AmericanSociety for Bone and Mineral Research." Journal of Bone and
Mineral Research, Vol.25,No. 11, marraskuu 2010

Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert A. Adler, Thomas
D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard Dell, David
W. Dempster, Peter R. Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K. Genant, Piet Geusens,
Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane, Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri
Nieves, Regis O'Keefe, Socrates Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der
Meulen, 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

Zehava SadkaRosenberg, RenataLa Rocca Vieira, SarahS. Chan, James Babb, Yakup
Akyol, et al. "Bisphosphonate-Related Complete Atypical SubtrochantericFemoral
Fractures: Diagnostic Utility of Radiography." AJR:197, lokakuu 2011

FDA:n laaketurvallisuustiedote: Osteoporoosiladkkeiden, bisfosfonaattien ja
epatyypillisten murtumien turvallisuuspaivitys:
http://www.fda.gov/Drugs/ DrugSafety/ucm229009.htm
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8.6.1 Kaksoislonkkakuvaukset

1. Kun olet analysoinut oikean lonkan, valitse Close (Sulje).

2. Voit analysoida vasemmanlonkan valitsemalla Analyze Another Scan (Analysoi
toinen skannaus).

8.7 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivulla125.

MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001 Sivu 49






Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 9: Kyynarvarren tutkimus

Luku 9 Kyynarvarren tutkimus

1. Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tydluettelon avulla sivulla1l6
kuvatulla tavalla.

2. Valitse Select ScanType (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa Left Forearm tai Right
Forearm (Vasen kyynarvarsi tai Oikea kyynarvarsi).

9.1 Potilaan kyynarvarren mittaaminen

1. Mittaa kyynérvarsi kyynarluun puikkolisdkkeeseen asti[1] senttimetreina.

2. Kirjaa mittaus.

\

Kuva 15: Vasemman kyynéroarren mittaus
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9.2 Potilaan asetteleminen

1. Paina ohjauspaneelin Center (Keskus)-painiketta.
2. Asetapotilas seuraavasti:

* Katsovasemmankyynérvarren kohdalla Laserin sijainti vasemmassa
kyynirvarressa.

* Katsooikean kyynéarvarren kohdalla Laserin sijaintioikeassa kyynérvarressa.

sijoittaminen seldlleen kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 54ja seuraavakuva

Laserin sijainti vasenmassa kyynirvarressaseldlldan tehtavad vasemman
kyynérvarren tutkimusta varten.

sijoittaminen selilleen kyyndrovarren tutkimusta varten sivulla 54 selallaan tehtavaa
oikean kyynarvarren tutkimusta varten

Kuwva 16: Vasemman kyynérvarren asettelu
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Kuva 17: Laserin sijainti vasemmassa késivarressa

- \‘

Kuwva 18: Oikean kyynirvarren asettelu

ST

st

Kuva 19: Laserin sijainti oikeassa kisivarressa
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9.21 Potilaan sijoittaminen selalleen kyynarvarren tutkimusta varten

1. Sijoita potilaan lonkka pdydanulkoreunaan.

2. Oikeanpuoleista kyynarvartta varten aseta potilaan vasenkésivarsi rintakehan
poikki. Vasemmanpuoleista kyynarvartta varten aseta potilaan oikea késivarsi
rintakehan poikki.

3. Taivuta kyynéarpaata siten, ettd kyynérvarsi on samansuuntainen pdydan pitkan
sivun kanssa.
Kohdista kyynéarvarren pitkatluutlaserin pitkén akselin kanssa.

Varmista, ettei ole estettd 1 cm:n (0,5 tuuman) etdisyydelld kyynarvarren kyynérluun
ja varttinaluun puolella.

Siirrd C-vartta darioikealle.

2. Laajennapdyta ulompaanrajaan.

Kuwa 20: Potilas pédlli/pois -asento, vasen kyyndirvarsi, seldllddn
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Késivarren kummallakaanpuolellaei saa ollaesteitd 1 cm:n (0,5 tuuman) etdisyydella.

_|_

Kuwa 21: Potilaan asento, vasen kyyndrovarsi, selélldin

.I_

Kuwva 22: Potilaan asento, oikea kyyndrvarsi, seldlliin

9.3 C-varren asemointi

1. Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.
2. Asetaaloituskohtakyynarvarren paalle ohjauspaneelinkasivarren saatimilla:
* Vasemman kyynirvarren kuvaus: Alkaakyynarvarrenkeskiosasta. Varmista,
ettd ranneluidenensimmainen rivi on 15 cm:n (6 tuuman) etdisyydella

aloituspisteesta (katso kuva Laserin sijaintivasemmassakyynirvarressakohdasta
Potilaan sijoittaminen selélleen kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 54).

* Oikean kyynirvarren kuvaus: Alkaa ranneluiden ensimmaiselta rivilta (katso
kuva Laserin sijainti oikeassakyymnirvarressa kohdasta Potilaan sijoittaminen seldlleen
kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 54).

3. Neuvo potilasta pysymaén paikallaanja hengittiméaan normaalisti.
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9.4 Kyynarvarren kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen padattymisestd, paina punaista hitipysaytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytti Hologic-huoltoedustajaan ennen kidyton
jatkamista.

1. Valitse Start Scan (Kaynnistd skannaus). Rontgensdde pddlli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

2. Tarkista kuva.
* Virttindluun ja kyynarluun on oltava suorassa ja keskitettyina.

* Kuvassandkyy vahintdan ensimmainen ranneluidenrivi oikean kyynérvarren
kuvausta varten tai vasemmankyynarvarrenkuvausta varten.

* Kyynarluun puolella on vahintddnniin paljon ilmaa, ettd se vastaakyynarluun
varren leveytta.

Jos kuvaa ei voi hyviksyé, valitse Reposition Scan (Sijoita skannausuudelleen).

Jos kuva on hyviksyttdva, annakuvauksen valmistua.
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9.4.1 Kuvauskohdan siirtaminen (tarvittaessa)

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannausuudelleen) ennen kuinkuvaus on valmis.

2. Asetakohdistinkyynéarvarrenkuvanpadlle.

Huomautus
fv\ Voit my®0s siirtdd kuvaa vierityspalkkienavulla.

Kuva 23: Kyyndrvarren uudelleenasettelu

3. Kyynarvarren sijoittaminen:

* Siirrd ensimmadinenranneluidenrivi vaakasuuntaisen sinisen asemointiviivan ja
kuvauskentan ulkorajan sisapuolelle.

* Virttindluun ja kyynarluun on oltava yhdensuuntaiset kahden sinisen
pystysuuntaisen kohdistusviivan kanssa.

4. Kunkyynérvarsion oikeassaasennossa, valitse Restart Scan (Kaynnistd skannaus
uudelleen).

5. Valitse Start Scan (Kaynnistd skannaus).
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9.4.2 Potilaan sijoittaminen uudelleen (tarvittaessa)

1. Asemoikyynarvarsi suoraksi.

Huomautus
fv \ Potilaan kyynarvartta on siirrettdvaniin, ettd kuva sisaltaa tai sulkee pois enemman
ranneluita.

2. ValitseRestart Scan (Kaynnistd skannausuudelleen).
3. Valitse Start Scan (Kaynnista skannaus).

4. Arvioikuva sen ndkyessa. Jos kuva on tyydyttdva, annakuvauksen paéttya.

9.5 Kuvauksen analysointi
1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).

2. Valitse Next>> (Seuraava>>).

Huomautus

v Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovatkohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla19.

9.5.1 Kyynarvarren pituuden syottaminen

1. Valitse Length (Pituus). Kyynarvarren pituudenon oltava4,042,0 senttimetria.

2. Anna pituussenttimetreina.
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9.5.2 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinenkohdealue).

2. Saada kohdealuetta tyokaluilla Whole Modeja Line Mode (Koko kehon tila ja
Viivatila) kuvan osoittamalla tavalla.

Kuwva 24: Kyyndrvarren kohdealue

Taulukko 15: Kyyndrluun puikkolisike

Nimike Kuvaus
1 Kyynérluun puikkolisake
Huomautus

fv‘. Koko tilan tilassa yleisen kohdealueen laatikon yldviiva tulee sijoittaa kyynarluun
puikkolisdkkeen karkeen.

Siirrd varttindluun puolella olevaa ROI-viivaa viivatilassa, kunnes sininen katkoviiva
koskettaa varttinaluunlateraalireunaa.

Toista tima toimenpide kyynarluun puolella varmistaen, ettd kyynarluunpuolen
yleiselld kohdealueella on noin1-2cm ilmaa.

Potilailla, joillaon suuret kyynarvarret, sinista katkoviivaa voidaan joutuasiirtamaan
ulospdinkyynérluun lateraalisesta reunastasiten, ettd mukaan tulee vaaditut 1-2 cm
ilmataustapisteita.
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9.5.3 Luukartan tarkasteleminen
1. Valitse Bone Map (Luukartta).

2. Useimmissatapauksissa luukarttaaei tarvitse muokata. Jos se on tarpeen, muokkaa
luukarttaa tyokalulaatikon tyokaluilla seuraavan kuvan mukaisesti.

Kuwva 25: Kyynirvarren luukartta

Huomautus

&\ Yleisen kohdealueen on siséllettdva riittavatilmapisteet, jotta voidaan varmistaaluun
asianmukainen kartoitusja analyysitulokset. Joillakin potilailla kyynarluun puolella
olevaa sinistd katkoviivaa on ehka sadadettava ulospdin, jotta siind on riittavasti
ilmapisteita.

Sivu 60 MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 9: Kyynarvarren tutkimus

9.5.4 MID/UD-alueen tarkistaminen
1. Valitse MID/UD.

Useimmissa tapauksissa MID/UD-aluetta ei tarvitse saataa eika
kyynarluun/varttindluunjakajaasijoittaa uudelleen.

2. Saada tarvittaessa tyokalulaatikon tyokaluillakuvan mukaisesti.

2
Kuwva 26: Kyynirvarren MID/UD

9.6 Tulostentarkasteleminen
Valitse Results (Tulokset).

9.7 Analyysinlopettaminen

1. Valitse Close (Sulje).
2. Valitse Report (Raportti).

9.8 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivulla125.
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Luku 10 Koko kehon tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla

tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa Whole Body
(Koko keho).

10.1 Kehon koostumusanalyysi

Hologicin kehonkoostumusanalyysinavulla voidaan analysoida koko kehon
pehmytkudoksen koostumusja seurata pehmytkudoksen koostumuksen muutoksiaajan
myo6td, kun otetaan huomioon esimerkiksi ruokavalionja liikunnan vaikutukset.
Rasvamassan, rasvattoman massan ja rasvamassan prosenttiosuuden (%) analyysi
voidaan raportoida koko kehon ja paén, kdsivarsien, torson, lantionja jalkojen osalta.

Koko kehon QDR-jarjestelmét tuottavat kehon koostumuksen tulokset:

* Rasva
* Rasvaton plus luun mineraalisisaltd (BMC)
* Rasvaton (ei sisalld luun mineraalisisaltod)

* Rasvan prosenttiosuus Rasvan prosenttiosuus on rasvamassajaettuna
kokonaismassalla, joka on rasvamassa plusrasvaton massa plus BMC.
Hologicin viskeraalisen rasvan ohjelmisto arvioi viskeraalisen rasvakudoksen
(viskeraalisenrasvan eli sisdelinrasvan) méaarén aikuisillamiehilldja ei-raskaanaolevilla
naisilla. Tulokset raportoidaan seuraavasti:

¢ Viskeraalisenrasvanalue
¢ Viskeraalisenrasvanmassa
¢ Viskeraalisenrasvantilavuus

Pehmytkudosanalyysin herkkyyden vuoksi potilaan tulee kiiyttii kuvauksessa vain sairaalan
vaatteita tai paperikaapua. Laitamahdollisuuksien mukaan kangas/vaatekangas potilaan
alle. Jos potilaan peittamiseen kdytetdan lakanaa, peitetddan koko potilasleuastaalaspain
kaikki raajat mukaan lukien. Kuvassaei saa olla tyynyd, koska materiaali vaikuttaa
pehmytkudoksenmittaukseen.
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10.2 Potilaan asetteleminen

1. Aseta potilas kuvan Koko kehon asemointi mukaisesti.

Huomautus

&\ Neuvoisoja potilaitaasettamaan kdtensa pystysuoraansivuilleen pdydan pehmusteen
viidennen sormenavulla. Kasien tulee ollareisien vieressé, jotta kidetja kdsivarret ovat
pOydan rajojen sisalla.

Varoitus:
Varmista koko kehon tutkimuksen aikana, etta kaikki potilaan kehon osat
ovat tutkimuspoydin pinnalla tai sen yldpuolella, jotta viltetiin
puristumispisteet.

2. Neuvo potilasta pysymaan paikallaanja hengittdmaan normaalisti.

Kuwva 27: Koko kehon asemointi
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10.3 Koko kehon kuvauksen kaynnistaminen

Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytti Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

1. Napsauta Start Scan (Kaynnistad skannaus). Rontgenside pddlli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

2. Varmista, ettd potilaan késivarret sisaltyvat C-varren ensimmaiseenja viimeiseen
kuvausliikkeeseen. Potilaan tulee pysyd paikallaan, kunnes kuvaus on valmis.

10.4 Koko kehon Fan Beam -sateen analyysi

Oletusarvoinen QDR-jdrjestelman koko kehon Fan Beam Analysis-menetelma kayttaa
automaattista koko kehon toimintoa, joka sdataa automaattisesti analyysin potilaille,
joiden painoon 17,6 paunaa (8 kg) — 88 paunaa (40 kg). Y1i 88 paunaa (40 Kg) painavilla
potilaillaautomaattinen koko kehon analyysiantaa samanlaiset tulokset kuin aiemmat
koko kehon analyysiversiot. Ohjelmistoa ei ole arvioitu potilaille, joiden paino on alle
17,6 paunaa (8 kg), eikd kédyttoa suositella taiman painon alittaville potilaille.

Koska automaattinen koko kehon analyysi tarjoaa automaattisesti parannetun analyysin
alle 88 paunaa (40 kg) painaville potilaille, vanhaa PWB-analyysimenetelmaa ei enda
suositellaihmisille. Aiemmin vanhalla PWB-menetelmalld analysoidut potilaat tulee
analysoidauudelleen automaattisella koko kehon analyysilla, koska vertailutietokannan
vertailutja Z-pisteet eivit ole kelvollisia.

Huomautus

@ Jos suoritatkoko kehon tutkimuksia alle 40 kg:n painoisilla potilailla, esimerkiksi
lapsilla, on tarkedd varmistaa, ettd automaattinen koko kehon analyysi ei ole valittuna
pois kdytosta kohdassa Jarjestelman kokoonpano analysointia varten. Oletusasetusta on
kaytettava, eli automaattinen koko kehon analyysi on otettava kayttoon.
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10.5 Kuvauksen analysointi

Huomautus
fv \ Kehon koostumusanalyysisuoritetaan samanaikaisesti koko kehon analyysin kanssa.
Analyysi-ikkuna tulee aluksinadkyviin, kun Alueetja Viivatilaovataktiivisia.

1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).

Huomautus
fv \ Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovatkohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla19.

2. Valitse Results (Tulokset).

10.5.1 Kehon koostumusanalyysi

Samoja anatomisia alueita kdytetdan pehmytkudosarvojen ja luunmineraaliarvojen
laskemiseen. Jotta voit raportoida pehmytkudoksen arvot oikein, sddda anatomiset
leikkausviivat siten, ettd ne sisdltdvat kyseiselle alueelle sopivan pehmytkudoksen. Sdada
esimerkiksisaarialueita siten, etta reisikudos sijaitsee asianmukaisella saarialueella, ei
kdsivarren alueilla.
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10.5.2 Koko kehon alueiden oletussijoitus

Kun oletussijoitus on valmis, alueviivojen tarkkuus on tarkistettavaja tarvittaessa niita
on sdddettava. Katso oikea analyysiseuraavista kuvista: Kokokehon analyysi vaaka- ja
alatason lantionjakajaviivoillaja Koko kehon analyysi (pystysuorat viivat).

Joshaluat tarkistaa vaaka-ja alatason lantionjakajaviivat, katso seuraavaa kuvaa: Koko
kehon analyysi vaaka- ja alatason lantionjakajaviivoilla.

1.
2.
3.
4.

Varmista, ettd niskaviiva on juuri potilaanleuan alla.
Varmista, ettd selkdrangan T12-L1-viiva on likimaardisella T12-L1-tasolla.
Varmista, ettd ylempi lantiolinja on juuri suoliluuharjanteen ylapuolella.

Varmista, ettd lantiojakolinjat erottavatjalatja torson.

Jos sdato on tarpeen, napsautaja veda viivat oikeaan paikkaanalueiden tyokalulaatikon
tyokaluilla.

Niskaviiva
T12-L1-viiva

Ylempi lantioviiva

@

Alatason
lantionjakajaviivat

Kuwa 28: Koko kehon analyysi (vaaka- ja alatason
lantionjakajaviivat)
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Pystyviivojen tarkistaminen (katso kuva Koko kehon analyysi pystyviivoilla):

1.
2.
3.
4.

Varmista, ettd rintakehéan viivat ovatlahella rintaa.
Varmista, ettd selkdrangan viivat ovatlahelld selkdrankaa.
Varmista, ettd jalan viivat ovatldhelld jalkaa.

Varmista, ettd jalanjakajan viiva erotteleejalatja jalkaterdt tasaisesti.

Jos sddtd on tarpeen, napsautaja veda viivat oikeaan paikkaan alueiden tyokalulaatikon
tyokaluilla.

Rintakehdn viivat
Selkdrangan viivat

Jalkaviivat

Ll N

Jalanjakajan viiva

Kuwva 29: Koko kehon analyysi (pystyviivat)
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Pystyviivojen hienosaato (tarvittaessa)

Saada (hienosdadd) pystyviivoja tarvittaessa alueiden tyokalulaatikon pistetilan
sdaatimilld seuraavasti:

1.

Veda vasemman olkapaan pistettd siten, ettd se on olkaluun paanja lapaluun valissa
glenoidikuopassa. Toista taima vaihe oikealle olkapaalle.

Veda selkarangan vasemmalla puolella olevat kolme pistettd selkdrangan lahelleja
sovita kaarevuus, jos mahdollista. Toista tdima vaihe selkdrangan oikealla puolella
olevillekolmelle pisteelle.

Vedai tarvittaessa vasen piste suoliluunharjanteen ylapuolelta ulos sivuilta, jotta
rintakehdnja reiden pehmytkudos tulee mukaan. Toista oikealle pisteelle suoliluun
harjanteenyldpuolella.

Veda kolmion alakohtaalantionalapuolelle, kun haluatjakaakahteen osaan
molemmatreisiluun kaulat.

Vieritd kuva skannauksen alareunaan vierityspalkin avulla. Veda vasenta ja oikeaa
pistettd ldhellejalkojaniin, ettd mahdollisimman suuri osareisien pehmytkudoksesta
tulee mukaan ilman potilaankatta ja sormia.

10.5.3 A/G-alueiden saataminen (tarvittaessa)
Valitse A/G Region (A/G-alue).

Huomautus
fV' A/G-alueita ei yleensa tarvitse sadtdd. Saadd A/G-alueita vain tarvittaessa.

Katso kuvaa A/G-alueetja tarkista androidi-ja gynoidialueet seuraavasti:

Androidinen kohdealue

1.

Androidisenalueen korkeuden on oltava20 % lantion vaakaviivan ja kaulaviivan
vélisesta etdisyydesta.

Varmista, ettd androidisen alueen alaraja on lantion vaakaviivan kohdalla.

Varmista, ettd androidisen alueen lateraalirajat vastaavat kdsivarren viivoja.
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Gynoidinen kohdealue

1. Gynoidisenalueenkorkeuden on oltava kaksi kertaaandroidisen alueen korkeus.

2. Varmista, ettd gynoidisen alueen yldrajaon lantion vaakaviivanalapuolella1,5
kertaa androidisen alueen korkeutta vastaavamaara.

3. Varmista, ettd gynoidisen alueen lateraalirajat vastaavat kdsivarren viivoja.

Jos sddto on tarpeen, napsautaja veda viivat oikeaan paikkaan androidisten/gynoidisten
alialueiden tytkalulaatikon tyokaluilla.

1. Niskaviiva
2. Kaisivarren viivat

3. Lantion vaakaviiva

Kuwva 30: A/G-alueet
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10.5.4 Viskeraalinen rasvakudos

Viskeraalinenrasvakudos (VAT) on vatsaontelonsisélld, vatsanlihasseindméan
sisdpuolella olevaa rasvaaeli sisdelinrasvaa. Horizonin VAT-alueen tulokset kalibroidaan
lasketun tomografialeikkeen L4-L5-tasolla antamiin VAT-alueen tuloksiin, jane
korreloivat vahvasti niiden kanssa (katso kuva VAT-alueet kuvattuna TT-leikkeend).

VAT-alueet muodostavat nauhan, joka ylittaa potilaan vatsaontelonlantionja
kylkiluurintakehan valilla. Yksi alue peittda timannauhankoko leveyden potilaan
kehon yhdeltd puoleltatoiselle puolelle. Toiseen alueeseen kuuluvat vain vatsaontelon
sisdosat, vatsan lihasseindman sisareunastakehonyhdelld puolellaja vatsan
lihasseindmén sisdreunasta toisella puolella. Katso kuva kohdasta VAT-alueiden
sditiminen (tarvittaessa) sivulla 72.

VAT-alueet ovatkaytettdvissa vain APEX 4.0:ssaja sitd uudemmissa versioissa Horizon
A-, W-ja Wi-jdrjestelmissa.

Thonalainen rasva
Vatsaontelon elimet
Vatsan lihasseindma
VAT

@

Kuwva 31: VAT-alueet kuvattuna TT-leikkeend
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10.5.5 VAT-alueiden saataminen (tarvittaessa)

Huomautus
fv‘z Manuaalistasaétod ei yleensa tarvita. Valta pienid sa&toja.

1. Valitse A/G Regions (A/G-alueet).

2. Katsokuvaa Vatsan kudoksen ominaisuudetja sadda kuvankontrastia ja kirkkautta,
jottanaet:

* Vatsalihakset sisiontelon kummallakin puolella.

¢ Tummanihonalaisenrasvan vatsanulkoreunalla.

( 1. Sisdontelo
2. Sisempi vatsan lihasseindima

3. Thonalainen rasva

Kuwva 32: Vatsan kudoksen ominaisuudet

3. Varmistettava, ettd VAT-alueeteivatsisilldlantionluuta. Lantion leikkausviiva
maadrittdd VAT-alueiden vertikaalisen sijainnin. Saada lantionleikkausviivaa
vetamalld sejuuri suoliluun harjanteen ylapuolelle.

Sivu 72 MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 10: Koko kehon tutkimus

4. Varmista, ettd vatsan alue ulottuukehon yhden puolenulommastaiholinjasta toisen
puolen ulompaaniholinjaan. Suurempisuorakulmio maarittdd vatsanalueen. Katso
seuraava kuva, VAT-alueet.

5. Varmista, ettd vatsan alueen seuraavatlateraaliviivat ovatlateraalisesti ndkyvan
ihonalaisenrasvan reunassa aivan vatsan lihasseindamén ulkopuolella. Katso
seuraava kuva, VAT-alueet.

6. Varmista, ettd sisdontelon maarittavatlateraaliviivat ovat vatsanlihasseindman
sisdreunassa. Katso seuraava kuva VAT-alueet.

4. Vatsanalue

5. Thonalaisen rasvan reuna

6. Sisdontelo

Kuva 33: VAT-alueet

Voit valita ja siirtdd VAT-pystyviivoja. Koko tila ja rivitila ovatkdytettavissa VAT-
vaihtoehdossa. Pistetila ei ole kdytettavissa talle vaihtoehdolle.

10.5.6 VAT -viitteet

Viskeraalisenrasvanarvioinninkliiniseen kayttoon liittyvia viiteartikkeleja ovat:

* Sam S, HaffnerS, Davidson MH, D 'Agostino Sr RB, Feyin S, Kondos ym.
"Relationship of Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With
Lipoprotein Particle Number and Size in Type 2 Diabetes." Diabetes, Vol. 57, elokuu
2008

* PascotA, Lemieux], Prud’hommeD, Tremblay A, Nadeau A, Couillard C, etal.

"Reduced HDL particlesize as an additional feature of the atherogenic dyslipidemia
of abdominal obesity." Journal of Lipid Research, Volume 42,2001

* FoxC, Massaro]M, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-HorvatP, Liu C, et al.
"Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue Compartments: Association
With Metabolic Risk Factors in the Framingham Heart Study" Circulation 2007,
116:39-48
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10.6

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 marraskuu; 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, tammikuu 2003

* Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras A, Kritchevsky SB, Simonsick
EM, et al. "Obesity, Regional Body Fat Distribution, and the Metabolic Syndromein
Older Men and Women." ARCHINTERN MED, Vol 165, Apr11,2005.
WWW.ARCHINTERNMED.COM

Tulosten tarkasteleminen

Valitse Results (Tulokset) ja BMD saadaksesiluunmineraalitiheyden tulokset.

Valitse BCA, jos haluat saada kehon koostumuksen tulokset, jotka siséltavat alueet seka
androidisetja gynoidiset alialueet.

Viivaimet

Viivaimet asetetaan koko kehon skannauskuvaan potilaan anatomian mittaamista varten.
Voit lisatd enintddan kuusi viivainta.

Huomautus
Viivaimet vaativat erityisen skannauskuvan, joka ei sisally APEXin aiempiin versioihin.
Viivaimeteivatole kdytettavissa kyseisissa kuvauksissa.

Viivaimen lisdaminen:
1. Varmista, ettd BMD on valittuna Tulostyckalut-kohdasta ja napsauta Rulers
(Viivaimet). Kohdistin muuttuu ristiksi, kun se asetetaan skannatun kuvan pdille.

2. Sijoita risti kuvan kohtaan, josta viivainalkaa, ja sijoita viivain napsauttamallaja
vetdmallasita.

Viivaimen valitseminen:

Kohdistin muuttuukadeksi, kun se asetetaan suoraan viivaimeen. Kun kasiosoitinon
nakyvissé, valitse viivainnapsauttamalla.

Viivaimen siirtaminen:

Valitse viivain. Kun késiosoitin on nékyvissd, napsauta viivainta ja vedad se haluamaasi

kohtaan tai siirrd viivainta ylos, alas, vasemmalle tai oikealle nda ppaimiston
nuolindppaimilla.
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Viivaimen paatepisteen valitseminen:

Kohdistin muuttuunuoleksi viivaimen paéatepisteessa. Kun nuoliosoitin on nakyvissd,
valitse paatepiste napsauttamalla.

Viivaimen koon muuttaminen:

Kun nuoliosoitin on ndkyvissd, napsauta paatepistettd ja veda se haluamaasi kohtaan tai
siirrd pddtepistettd ylos, alas, vasemmalle tai oikealle nd ppdimiston nuolindppaimilla.

Viivaimen poistaminen:

Valitse viivain ja napsauta nappaimiston Delete-ndppdintd. Kun kédsiosoitinon
nékyvissd, napsauta hiiren oikealla painikkeella Delete (Poista) -painiketta.

Kuvan zoomaaminen:

Kun viivaimet on valittu, valitse Sun/Moon (Aurinko/Kuu) -painikeja valitse haluamasi
zoomauskerroin zoomaussaatimella. Kuvan koko voi olla 100 %, 144 %, 200 %, 288 % tai
400 %. Palaa viivaimen sijoitteluun valitsemalla Sun/Moon (Aurinko/Kuu) -painike
uudelleen.

Nayta valintaruutu

Kun viivaimet on valittu, tima valintaruutu valitaan oletusarvoisesti. Kun viivaimiaei
ole valittu, valitse valintaruudulla, naytetadanko viivaimet kuvassa. Jos valintaruutua ei
ole valittu, viivaimet eivat ndy kuvassa (viivaimia ei poisteta, muttaniitd ei naytetd).

10.7 Analyysinlopettaminen

Jos analyysi on valmis, tulostaraportti tai analysoi toinen skannaus valitsemalla Close

(Sulje). Jos haluatluoda kdyttdjan maarittamid alialueita, valitse Sub Regions (Alialueet)
jajatka kohtaan Kayttijin madirittamit alialueet sivulla75.

10.8 Kayttajan maarittamat alialueet

Alialue-analyysitila on tutkimustyokalu, jonka avulla tutkijat voivat mitata useita
kayttdjan madrittdmid luu-ja pehmytkudoksen alueita. Mitd tahansa koko kehon
kuvauksen aluetta voidaananalysoida. Alialueita voi olla enintadn seitseméan, ja ne
voivatolla paallekkdisidja niissd voi olla epasaannollisid muotoja. Jos alueet ovat
paallekkadisid, nettokeskiarvo on yksittdisten alueiden matemaattinen summakeskiarvo.

Huomautus
fV‘ Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla19.
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10.9

Epasymmetristen tulosten ratkaiseminenreflektoinnin
avulla
Epdsymmetristen tulosten varoitusviesti tulee nakyviin, jos oikeanja vasemman

kasivarren massassa havaitaan merkittava ero (25 %) tai oikean ja vasemman jalan (15 %)
massassahavaitaan merkittava ero.

dwarnin) Asymmetric Resulls

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

I v Copy results from right arm to left arm 1

™ Copy results from right leg to left leg

Copy Do Mot Copy

Kuwva 34: Episymmetristen tulosten varoitus

Mahdollisiahavaitsemisensyitd ja ratkaisujaovat:

* Koko kehon analyysiviivat, jotka erottavat kdsivarretja jalat, sijoitetaan
epdsymmetrisesti. Tutki analyysissa kdytettyja viivoja ja sdddéd kdsivarrenjajalan
viivatsymmetrisiksi napsauttamalla Alueet.

* Osakésivarresta taijalasta (yleensalonkassa) oli kuvauskentdnulkopuolella.
Varoitusnaytossa voit valita, kopioidaanko koko kédsivarsi taijalka kdsivarteen
taijalkaan,josta puuttuutietoja.

* DPotilasonepasymmetrinen (esimerkiksi amputaatio, poliojne.). Jos potilasonhyvin
epdsymmetrinen, kysyldédkariltd, miten tulokset on raportoitava. Kunkopiointia ei
tehdad, potilaan mittaus on mahdollisimman tarkka, mutta kopiointi saattaa
mahdollistaa tartkemman vertailun koko kehon mittausten vertailutietoihin.

Jarjestelma madrittda automaattisesti, mitkd raajat ovat pienempid. Varoitusviestin
valintaikkunassa voit kopioida suuremmat raajatulokset pienempaén raajaan
valitsemalla toisen tai molemmat viestivalintaruudut.

Varoitusviestin valintaikkunan esimerkissd oikean kdsivarren massa on huomattavasti
suurempi kuin vasemman, mutta oikean ja vasemmanjalan massan ero ei ollutriittavan
suuri, jotta jarjestelma ehdottaisi kopiointia. Tama ruutu voidaan kuitenkin valita, jos
haluatjarjestelmén kopioivanmyosjalan tulokset.

Valitse Copy (Kopioi), kun haluat suorittaa valintaruutujen osoittaman toiminnon. Sulje
muuttamatta tuloksia valitsemalla Do Not Copy (Al4 kopioi). Tulokset, jotka kopioidaan
késivarrestataijalasta toiseen, on merkitty raporttiin. Kopiointi toiselta puolelta toiselle
voi vaikuttaa tarkkuuteen. Potilaan kehon ulkomuodosta riippuen kopiointi voi
kuitenkin antaa tarkimmat tulokset.

Sivu 76
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10.10 Ota kayttoon NHANES BCA

Ota NHANES BCA kayttoon siirtymallda APEXin paavalikkoon, valitsemalla Utilities,
System Configuration, Analyze (Apuochjelmat, Jarjestelmén kokoonpano, Analysoi) -
vélilehtija valitsemalla sitten Enable NHANES BCA (Ota kidyttoon NHANESBCA) -
valintaruutu. Valitse taima vaihtoehto, jos haluatkayttad Schoellerinet al.! suosittelemaa
kalibrointia. Kun taima asetus on kdytossd, NHANESBCA merkitdan BCA-tulosten
osioon.

1 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.” Am J Clin Nutr.
2005;81(5):1018-25.

10.11 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivulla125.
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Luku 11 Selallaan tehtava AP / lateraalinen Selkaranka
BMD -tutkimus (Horizon A)

11.1 Poydan turvaominaisuus

C-varren liike pysdhtyy, jos sind tai potilas kosketatte turvaliuskoja, jotka ovat pdydan
kummallakinreunalla. Jos ndinkay, lopeta C-varrenkierto painamalla Enable Lateral
(Ota kayttoon lateraalinen).

11.2 Sijoittelu AP-kuvausta/lateraalista kuvausta varten

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa AP/Lateral
(AP/Lateraalinen).

Paina ohjauspaneelin Patient On/Off (Potilas péalle/pois) -painiketta.
Aseta potilas seldlleen siten, ettd hdnen paansa on pdydan oikeassa reunassa.

Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.

L

Aseta potilas kuvan Sijoittelu AP-kuvausta/ lateraalista kuvausta varten mukaisesti.

Huomautus
fV \ Potilas ei saa liikkkua AP-kuvauksenja lateraalikuvauksen valilla.
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Kuwva 35: Sijoittelu AP-kuvausta/ lateraalista selkdrankakuvausta varten

11.3 AP-kuvauksen kaynnistaminen

1. Paina ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kdyttoon lateraalinen) -painiketta.
2. Valitse Continue (Jatka).

3. Katsokohta AP-lannerankakuvauksen kiynnistiminen sivulla29 ja suoritakuvaus
loppuun.

11.4 AP-kuvauksen analysointi

1. Valitse Next>> (Seuraava>>).
2. Valitse Close (Sulje).

3. Painajatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kdyttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kdantynyt kokonaan lateraalikuvausasentoon.
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11.5 Lateraalisen kuvauksenkaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytti Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

1. Valitse Start Scan (Kaynnista skannaus). Rontgensdide pdilli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

2. Kun L2-L4 on kokonaannékyvissa (katso kuva Lateraalinen selkiranka), valitse Stop
Scan (Pysdyta skannaus).

Kuwva 36: Lateraalinen selkiranka

3. Painajatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kdantynyt alkuperaiseen asentoonsa.
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11.6 Lateraalisen kuvauksenanalysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).

2. Valitse Next>> (Seuraava>>).

Huomautus
fv \ Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla19.

11.6.1 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinenkohdealue).

2. Saada kohdealuetta tyokaluilla Whole Modeja Line Mode (Koko kehon tila ja
Viivatila) kuvan Lateraalinen ROI osoittamalla tavalla.

'="1-"'

Kuwva 37: Lateraalinen ROI
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11.6.2 Nikamarajojen saataminen

1. ValitseVertebral Boundaries and Ant. Boundary (Nikamarajatja ant. raja).

2. Saadanikamarajoja kdyttamalla tyokaluja Whole Mode ja Line Mode (Koko kehon
tilaja Viivatila) kuvassa Nikamarajat esitetylld tavalla.

3 :‘: =

Kuva 38:Nikamarajat
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11.6.3 Nikamarunkojen saataminen

1. Valitse Vertebral Bodies (Nikamarungot).

2. Saadanikamarunkojakayttamalld tyokaluja Line Mode ja Point Mode (Viivatilaja
Pistetila) kuvassa Nikamarungot esitetylld tavalla.

Fs

-Kuvu 39:Nikamarungot
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11.6.4 Luukartan tarkasteleminen
1. Valitse Bone Map (Luukartta).

2. Josnikamarunkojen luukartta on epataydellinen, saddélaatikot kohdan
Nikamarunkojen sddtiminen sivulla 84 kuvan Nikamarungot mukaisesti. Useimmissa

tapauksissaluukarttaa ei tarvitse muokata.

Kuwva 40: Lateraalinenluukartta

11.6.5 Keskialueiden saataminen

Jos toiminto on aktivoitu, kdytda Mid Regions (Keskialueet) -painiketta ja tydkaluja
Whole Mode, Line Mode ja Point Mode (Koko kehon tila, Viivatilaja Pistetila)
sadtadksesi alueita, jotka ilmoittavat luun tiheyden nikamarunkojen keskelld (katso
kohdasta Nikamarunkojen sditiminen sivulla84 kuva Nikamarungot).

Huomautus
fV' Keskialueet voidaan aktivoida Apuohjelmat-valikossa Jarjestelmén asetukset-ja
Analysoi-valilehdilla.

11.7 Tulosten tarkasteleminen

1. Valitse Results (Tulokset).

2. Valitse BMD, jos haluatnayttad BMD-tulokset, tai WA-BMD, jos haluat nayttaa
leveyssaadetyt BMD-tulokset.

MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001 Sivu 85



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 11: Selallaan tehtava AP/ lateraalinen Selkaranka BMD -tutkimus (Horizon A)

11.8 Analyysinlopettaminen

1. Valitse Close (Sulje).
2. Valitse Report (Raportti).

11.9 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivullal125.
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Luku 12 Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-
tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa AP/Decubitus
(AP/makuuasento).

12.1 AP-kuvauksen suorittaminen ja analysointi

Makuuasennonlateraalisen selkdrankakuvauksen AP-osasuoritetaan samallatavalla
kuin AP-lannerangankuvaus. Katso AP Lanneranka -tutkimus sivulla27 ja noudata
menettelyd, kunnes AP-analyysi on valmis.

12.2 Potilaan asetteleminen Makuuasento, lateraalinen
selkaranka -kuvausta varten

1. Asettele potilas seuraavien kuvien mukaisesti: Makuuasento lateraalinen ja Selkirangan
sijainti.

2. Asetatyyny paan alle olkapaiden suoristamiseksi ja selkdrangan pitamiseksi
samansuuntaisena poydéankanssa.

3. Taivuta potilaanpolvianoin90 astetta.
Veda potilaan kasivarsien ylaosaa 90 astetta keskikoronaalisesta tasosta.

Asemoi keho todelliseenlateraaliasentoon.
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Kuva 42: Selkdrangan sijainti
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12.3 C-varren asetteleminen lateraalista makuuasentokuvausta
varten

1. Aseta C-varsikuten kuvassa Makuuasento lateraalinen kohdassa Potilaan asetteleminen
Makuuasento, lateraalinen selkdranka -kuvausta varten sivulla 87.

Kaynnistilaser.

Aseta laserin tahtdin 5 cm (2 tuumaa) suoliluun harjanteen alleja keskitd se
selkdrangan paalle.
Siirrd laserintahtdintd 2,5 cm (1 tuuma) potilaan takaosaa kohti.

Valitse Continue (Jatka).
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12.4 Lateraalisen makuuasentokuvauksenkaynnistaminen

& Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
vilittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiayton
jatkamista.

1. Valitse Start Scan (Kaynnistad skannaus). Rontgensdde pddlli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

2. Tarkista kuva sellaisenakuin se on luotu. Kun L2-[4 on kokonaan nakyvissd, valitse
Stop Scan (Pysdytd skannaus).

3. Kunhyviksyttava lateraalikuva (katso seuraava kuva, Selkiranka, makuuasento) on
valmis, auta potilas pois poydalta.

Kuwva 43: Selkaranka, makuuasento
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12.4.1 Kuvauskohdan siirtaminen (tarvittaessa)

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannausuudelleen).

2. Asetakohdistinselkdrangankuvan paalle (katso kuva Makuuasento,
uudelleensijoittelu).

Kuva 44:Makuuasento, uudelleensijoittelu

3. Sijoita kuva uudelleenvalitsemallaja vetamalla siten, etta:

* Suoliluuharjanne on sinisen vaakaviivan [1]1kohdallatai alapuolella
kuvauskentan alaosassa.

* Selkdrangankeskikohta on kohdakkain sinisen pystysuuntaisen asetteluviivan
[2] kanssa.

4. Kun selkdrankaon oikeassa asennossa, valitse Restart Scan (Kaynnista skannaus
uudelleen)ja toista kuvaus.
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12.5 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoiskannaus).

2. Valitse Next>> (Seuraava>>).

Huomautus
iv \ Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla19.

12.5.1 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinenkohdealue).

2. Saada kohdealuetta tyokaluilla Whole Mode, Line Mode ja Point Mode (Koko
kehon tila, Viivatila ja Pistetila) (katso kuva Lateraalinen ROI).

Kuwva45: Lateraalinen ROI
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12.5.2 Nikamarajojen saataminen

1. Valitse Vertebral Boundaries (Nikamarajat)ja Ant. Boundary (Anteriorinenraja).
2. Saada nikamarajoja kdayttamalla tyokaluja Line Modeja Point Mode (Viivatilaja
Pistetila) kuvassa Nikamarajat esitetylla tavalla.

Kuwva 46: Nikamarajojen sdataminen
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12.5.3 Nikamarunkojen saataminen

1. Valitse Vertebral Bodies (Nikamarungot).

2. S&dadanikamarunkojatyokaluilla Whole Mode, Line Modeja Point Mode (Koko
kehon tila, Viivatila ja Pistetila) (katso kuva Nikamarungot).

Kuva 47:Z;]ikamarungot

Sivu 94 MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.5.4 Luukartan tarkasteleminen
1. Valitse Bone Map (Luukartta).

2. Useimmissatapauksissa luukarttaa ei tarvitse muokata. Jos se on tarpeen, valitse
Vertebral Bodies (Nikamarungot)ja saada L2 tai L3 uudelleen, jotta ne ovatjuuri
luun reunojen sisalla.

Kuwva 48: Lateraalinen luukartta

12.6 Tulosten tarkasteleminen
Valitse Results (Tulokset).

12.7 Analyysinlopettaminen

1. Valitse Close (Sulje).
2. Valitse Report (Raportti).

12.8 Raporttien luominen jatulostaminen
Katso Raportitsivulla125.
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Luku13

IVA- ja IVA HD -kuvantaminen malleilla Horizon C, W ja
IVA-kuvantaminen malleilla Horizon Ci, Wi

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassaIVA Imaging
(IVA-skannaus).

13.1 Kuvaustyypin valitseminen
1. Poista Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunan Use Default Scan Mode
(Kayta oletusskannaustilaa) -valintaruudun valinta.
2. Valitse Next>> (Seuraava>>).

3. ValitseInclude SE AP Spine Scanin IVA Exam? (Siséllytd SE AP-
selkdrankaskannausIVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE AP Image (SE AP -kuva).

Valitse Next>> (Seuraava>>).

5. ValitseInclude SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Siséllytetadnko lateraalinen
SE-selkarankaskannausIVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE Lateral Image (SE
Lateraalinen-kuva).

6. Valitse Next>> (Seuraava>>). AP IVA -kuvauksen Scan Parameters
(Skannausparametrit) -ikkuna tulee nakyviin.

13.2 Potilaan asetteleminen AP IVA -kuvausta varten

Asettele potilas ja C-varsi kohdassa AP Lanneranka-tutkimus sivulla 27 kuvatulla tavalla
seuraavaa poikkeusta lukuun ottamatta: Potilaan hartiat tulee sijoittaa yldskannausrajan
alapuolelle (katso kuva AP IV A -sijoittelu).
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Kuva 49: AP IV A -sijoittelu

13.3 AP IVA -kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta vilittomasti.
Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kayton jatkamista.

1. Pyyda potilastapidattamaan hengitystaan kuvauksenaikana.

2. Valitse Start Scan (Kaynnista skannaus). Rontgenside pdilli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

3. Tarkistakuva.

Kun kuvassa ndkyy L4-T4, valitse Stop Scan (Pysadytd skannaus) -painikeja pyyda
potilasta hengittamaannormaalisti.

5. Valitse Close (Sulje).
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13.4 Potilaanja C-varren asetteleminen lateraalista IVA-
kuvausta varten
1. Asettele potilas seuraavien kuvienmukaisesti: Lateraalinen IV A-sijoittelu ja
Selkirangan sijainti.
Taivuta potilaan polvianoin90 astetta.
Veda potilaan kasivarsien yldosaa 90 astetta keskikoronaalisesta tasosta.

4. Asemoikeho todelliseenlateraaliasentoon.

Kuwva 50: Lateraalinen IV A-sijoittelu
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Kuva 51: Selkdrangan sijainti

13.5 LateraalisenIVA-kuvauksenkaynnistaminen

A Varoitus:
Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hatipysdytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytti Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

1. Pyyda potilastapidattamaan hengitystaan kymmenen sekunninkuvauksenaikana.

2. Valitse Start Scan (Kaynnista skannaus). Réntgenside pddlli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

13.6 IVA-analyysilateraalistalVA-kuvausta varten
Katso [V A-analyysi sivulla107.
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Luku 14 IVA- ja IVA HD -kuvantaminen Horizon A -
jarjestelmalla
Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla

tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassaIVA Imaging
(IVA-skannaus).

14.1 Potilaan asetteleminen

Asettele potilas kohdassa AP Lanneranka -sijoittelu Potilaan asetteleminen sivulla27
kuvatulla tavalla seuraavaapoikkeustalukuun ottamatta: potilaan hartiat on sijoitettava
skannauksenylédrajanalapuolelle.

Kuva 52: AP IV A-sijoittelu
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14.2

14.3

Kuvaustyypin valitseminen

1.

Poista Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunan Use Default Scan Mode
(Kayta oletusskannaustilaa) -valintaruudun valinta.

Valitse Next>> (Seuraava>>).

Valitse Include SE AP Spine Scanin IVA Exam? (Siséllyta SE AP-
selkdrankaskannausIVA-tutkimukseen?)-ikkunassa SE AP Image (SE AP -kuva).
Valitse Next>> (Seuraava>>).

Valitse Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Sisallytetdanko lateraalinen

SE-selkdrankaskannausIVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE Lateral Image (SE
Lateraalinen-kuva).

Valitse Next>> (Seuraava>>). Nayttoon tulee viesti Continuously Press ENABLE...
(PainajatkuvastiOTAKAYTTOON....).

Kun Enable Lateral (Ota kidyttoon lateraalinen) -painiketta painetaan, poyta lukitaan.
Vain C-varsi voi liikkua. Siirrd potilas tarvittaessalasertahtdimen pitkalle akselille.

AP IVA -kuvauksen kdaynnistaminen

Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysaytyspainiketta
vilittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kiayton
jatkamista.

Pyyda potilasta pidattdmaéan hengitystdan kuvauksenaikana.

Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus). Rontgensdide pidlli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

Tarkista kuva.

Kun kuvassa nakyy L4-T4, valitse Stop Scan (Pysaytd skannaus)-painikeja pyyda
potilasta hengittamadnnormaalisti.

Valitse Close (Sulje). Continuously Press ENABLE... (painajatkuvasti ENABLE (Ota
kayttoon) -painiketta) -viesti tulee nayttoon.

Paina jatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kdyttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kdantynyt kokonaan lateraalikuvausasentoon.

Sivu 102
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Kuwva 53: Lateraalinen IV A-sijoittelu
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14.4 Lateraalisen IVA-kuvauksenkaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hitipysdytyspainiketta
vidlittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiayton
jatkamista.

Pyyda potilasta pidattamaan hengitystaan kymmenen sekunnin kuvauksen aikana.

2. Valitse Start Scan (Kaynnista skannaus). Rontgenside pdilli -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.

3. Tarkistakuva.

Kun kuvassa niakyy L4-4, napsauta Stop Scan (Pysadytd skannaus) -painikettaja
pyyda potilastahengittamaan normaalisti.

5. Painajatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kdyttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kdantynyt alkuperdiseen asentoonsa.

Valitse Exit (Lopeta).

Paina ohjauspaneelin Patient On/Off (Potilas paalld/pois) -painiketta, ja kun liike
pysdhtyy, auta potilasta poistumaan poydalta.

14.5 IVA-analyysilateraalistalVA-kuvausta varten
Katso [V A-analyysi sivulla107.
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Luku 15 IVA w/BMD -tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse ikkunassa Valitse skannaustyyppi IVA ja BMD.

Hologic suosittelee kuvausten suorittamista seuraavassajarjestyksessa:

1.

2.
3.
4

APIVA -kuvaus
AP BMD -kuvaus
Lateraalinen BMD-kuvausja

LateraalinenIVA-kuvaus

15.1 Potilaan asetteleminen

Asettele potilas kohdassa AP Lanneranka -sijoittelu Potilaan asetteleminen sivulla27
kuvatulla tavallaseuraavaapoikkeustalukuun ottamatta: potilaan hartiat on sijoitettava
skannauksenylarajanalapuolelle.

15.2 Kuvaustyypin valitseminen

1.

10.

Poista Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunan Use Default Scan Mode
(Kayta oletusskannaustilaa) -valintaruudun valinta.

Valitse Next>> (Seuraava>>).

Valitse Include SE AP Spine ScaninIVA Exam? (Sisallyta SE AP-
selkdrankaskannausIVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE AP Image (SE AP -kuva).

Valitse Next>> (Seuraava>>).

Valitse Select AP Lumbar Spine ScanMode (Valitse AP-lannerangan skannaustila)-
ikkunassa Express (x).

Valitse Next>> (Seuraava>>).

Valitse Select Lateral Scan Mode for AP/Lateral Exam (Valitse lateraalinen
skannaustila makuuasentotutkimusta varten) -ikkunassa Fast Array (f) (Pikamatriisi

(£))-

Valitse Next>> (Seuraava>>).

ValitseInclude SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Sisdllytetadnko lateraalinen
SE-selkarankaskannausIVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE Lateral Image (SE
Lateraalinen-kuva).

Valitse Next>> (Seuraava>>). Nayttoon tulee viesti Continuously Press ENABLE...
(Paina jatkuvastiOTA KAYTTOON....).
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15.3 AP IVA -kuvauksen suorittaminen

Suorita AP IVA -skannaus kohdassa [VA-ja I[VA HD -kuvantaminen Horizon A -
jdrjestelmillisivulla 101 kuvatulla tavalla alkaen kohdasta Potilaan asetteleminen sivulla
101.

Kun Enable Lateral (Ota kidyttoon lateraalinen) -painiketta painetaan, poyta lukitaan.
Vain C-varsi voi liikkua. Siirra potilas tarvittaessalasertdhtaimen pitkalle akselille.

15.4 AP BMD -kuvauksen suorittaminen ja analysointi

Suorita ja analysoi AP BMD -kuvaus kohdassa AP-lannerankakuvauksen kiynnistiminen
sivulla 29 ja Lateraalisen kuvauksen analysointisivulla 82 kuvatullatavalla.

15.5 Lateraalisen BMD-kuvauksen suorittaminen

Suorita lateraalinen BMD-kuvaus kohdassa Lateraalisen [V A-kuvauksen kiynnistiminen
sivulla 104 kuvatulla tavalla.

15.6 LateraalisenIVA-kuvauksensuorittaminen

Suorita lateraalinen IVA-kuvaus kohdassa Lateraalisen IV A-kuvauksen kiynnistidminen
sivulla 104 kuvatulla tavalla.

15.7 IVA-analyysi
Katso [V A-analyysi sivulla107.
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Luku 16 IVA-analyysi

Katselusovelluksenikkuna (katso kuva IV A Katselusovelluksen ikkuna) on kuvattu
kohdassa Viewer Window, Left Panel sivulla107.

< Hologic QDR Workstation - [Analyze]

DE Scan
Mulli View

Visual Tools Analjsis Tools

" Labeling Only
 Marual
& hxdoro

~Display Dptions
¥ Labels

[% Dicplay Markers

IV Display Deformity

[ Displap Mxpro Outine

Flefiesh Image:
- Change Annotafions————

Normal -

Delete
Fesel

A06061201 [N WETS I s FatientData Deformity Tools
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{Grade 0)

Wedge
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(Grade 1
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(Grade 2)
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Genant at 2.

Vertebral
Percent Deformation
Wedge Biconcave Crush

Label Post Mid Ant

Deformity (Grade)

197 183 0.0%
Harmal

0.2%

0.0%

Print Report
Print Image
Clase

For Help, press F1

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

50%

T | [06/07/2012 11:07

* denotes automatic assessment update
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|| swoev 10

Kuva 54:1V A Katselusovelluksen ikkuna

16.1 Katselusovelluksenikkuna, Vasen paneeli
Taulukko 16: Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli

Saadin Kuvaus

DE Scan

Kiytetidn vain lateraalisessa IVA-kuvauksessa (DE-skannaus sivulla113).

Multi View-painike

Valitsemalla tamén voit vaihtaa monindkymanja yksittdisen nakyman
valilla.

V"is.ual 1:0015' Valitsemalla timéan saat nakyviin visuaaliset tydkalut (Katselusovel luksen
vélilehti ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset tySkalut -vililehti sivulla 109).

Analysis Tools- Valitsemalla tdiméan saat nakyviinanalyysityokalut (katso Katselusovelluksen
vililehti ikkuna, Vasen paneeli, Analyysityokalut-vililehti sivulla110)

Print Report Tulostaa raportin valitulla tulostimella.

Print Image

Tulostaa kuvan valitulla tulostimella.

Close

Poistuu analyysi-ikkunastaja palaa padikkunaan tallentaen mahdolliset
kuvaukseen tehdyt muutokset.

MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001

Sivu 107




Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 16: IVA-analyysi

16.2 Katselusovelluksenikkuna, Keskimmainen paneeli

Taulukko 17 : Katselusovelluksen ikkuna, Keskimmdinen paneeli

Sdadin Kuvaus

Kuvan néyttéalue Nayttad valitun skannauksenkuvan. Napsauttamalla kuvaa oikealla
painikkeella saat nakyviin kuvanohjausvalikot (Kuvasdidtimet sivulla
112).

Skannaustunnus Nakyy kuvan ylapuolella vasemmalla.

Skannaustyyppi Nikyy kuvan ylapuolella oikealla.

16.3 Katselusovelluksenikkuna, Oikea paneeli

Taulukko 18: Katselusovelluksen ikkuna, Oikea paneeli

Sdidin

Kuvaus

Potilastiedot-vililehti

Naytd potilastiedot valitsemalla.

Epamuodostumatydkalut- | valitse tim3, jos haluat nayttaa epamuodostuman tunnistuksen

valilehti

viitekuvatja kunkin kuvassa analysoidunnikaman tulokset.

Monindkymakaytossd Katseluohjelmanadyttad kuvanseka keskimmaisessa ettd oikeassa

paneelissa.

Sivu 108
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16.4 Katselusovelluksenikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset

tyokalut -valilehti
Taulukko 19: Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset tyokalut -vililehti
Sdadin Kuvaus
W-L Saada kuvankontrastiaja kirkkautta valitsemallaja vetimalla palloa, joka on

. kolmion keskelld. Hienos&ato:
/\ 1. Napsauta kuvaa oikealla painikkeella.

% 2. Valitse Adjust WL (SaadaWL).
3. Valitsekohdistin ja veda sita kuvassa.

Palauta Palauttaa kaikkitarkasteluparametrit alkuarvoihinsa.
Kdannad Kaantaa kunkinkuvapisteen harmaasévyarvonnegatiiviseksi.
Kdanna K&dantad kuvan keskipystyakselin ympéri.

@§ Lisdd kuvansuurennusta valitsemalla tama.

% Pienenndkuvan suurennusta valitsemalla tima.
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16.5 Katselusovelluksenikkuna, Vasen paneeli,
Analyysityokalut-valilehti

Taulukko 20: Arviointialue

Sdddin

Kuvaus

Valintapainikkeilla maaritetdan, miten nikamahuomautukset sijoitetaan kuvaan. Katso seuraavat

kuvaukset:

Vainmerkinnét  |gjjoita kohdistin ja asetanikamamerkinta. Siirrd merkinti valitsemallaja
vetamalld, muutasitinapsauttamalla hiiren oikealla painikkeella tai lisaa
arviointi.

Manuaalinen Sijoita kohdistin nikaman keskelleja asetanikamamerkintdja merkit. Siirra
merkintdja ja merkkejd yhdessd valitsemallaja vetamalld. Valitse merkki ja
siirrd sita yksindan vetamalla. Muuta merkintaa tai lisad arviointi
napsauttamalla oikeaa painiketta.

MXApro Sijoita kohdistin nikaman keskelle ja asetanikamamerkintd, merkit,

nikaman dériviiva (vihred)ja laskettuun suhteeseen perustuva
epamuodostuma-arviointi. Siirra kaikki yhdessa valitsemalla merkkien
valilld ja vetdmalla. Valitse merkki ja siirrd sitd vetimalld, kunnesse on
oikeassa paikassa (Merkit sivulla117). Muuta merkintad tai arviointia
napsauttamalla hiiren oikeaa painiketta. Tahtimerkki osoittaa, ettd arviointi
perustuu nikamien korkeuksista laskettuihin suhteisiin. Nikamien
epamuodostumien arviointi on yksinomaanlaékarin tai koulutetun
terveydenhuollon ammattilaisen harkinnassa. Ennen tulostusta tai
raportointialddkarin on muutettava tai hyvaksyttava arvioinnit. Katso
arviointiohjeet kohdasta [V A-kuvan tulkinta sivulla 115.
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Taulukko 21: Niyttoasetusten alue

Saadin

Kuvaus

Saatimet, jotka maarittd vat, mita nikamahuomautuksia kuvissanaytetdan (katso seuraavat

kuvaukset).

Otsikot Valitse taimd, jos haluat nayttad kaikki merkinnat kuvassa.
Niéytd merkit Valitse tam4, jos haluat nayttaa kaikki kuvan merkit.

Niyti epimuodostuma | yljtse tims, jos haluat nayttaa kaikki kuvanepamuodostuma-

arvioinnit.

Niytda MXApro-dariviiva

Valitse tim4, jos haluat nayttaa kaikki MX Apro-aariviivat kuvassa.
Aériviiva on ohjelmiston arvio nikamienreunoista, joita se kaytti
merkin sijoittamiseen.

Pdivitd kuva -painike

Valitse tdima4, jos haluat kayttda valittuja nayttoasetuksia
viimeisimpaén analysoituunnikamaan (nayttad, miltd kuva nayttaa
katseltaessa tai tulostettaessa).

Taulukko 22: Muuta huomautusaluetta

Saadin

Kuvaus

Saatimet, joillamuutetaan nikamamerkintdjd ja valittujen nikamahuomautusten arviointeja
(katso seuraavatkuvaukset).

Otsikon valinnan Muuta valitun nikama-analyysin otsikkoa valitsemalla alanuoli.
pudotusvalikko

Arvioinnin valinnan Muuta valitun nikama-analyysin epdmuodostuma-arviointia
pudotusvalikko valitsemallaalanuoli.

Poista-painike

Valitse tam4, jos haluat poistaa yhden tai useamman valitun
nikama-analyysin.

Nollaa-painike

Valitse tam4, jos haluat poistaa kaikki uudet nikama-analyysitja
nayttda alkuperdiset analyysit (jos niita oli) DICOM-tiedostosta.
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16.6 Kuvasaatimet

Aseta hiiren osoitin kuva-alueelleja napsauta hiiren oikeaa painiketta.

Taulukko 23: Kuvasddtimet

Sdddin Kuvaus
Zoomaus-ja W-L-valinta- | vyitse jokin seuraavista vaihtoehdoista ja aktivoi se:
valikko (yldosa) Veda zoomausta
Veda panorointia
Saada WL
Vedi zoomausta Vedé suurennuslasi suurennettavan kuva-alueen paalleja vapauta.
‘ |
]
- n
Vedi panorointia Sijoita kuva mihin tahansa kohtaan ikkunaa valitsemalla ja vetamalla.
W-L-sdito Mahdollistaa W-L:n hienosaatamisen. Siirry mihin tahansa suuntaan
muuttaaksesi W-ja L-arvoja.
Zoomauksenohjaus Suurenna tai pienennd kuvankokoa valitsemalla zoomausasetukset:
(alaosa) o
Sovita ikkunaan
25%
50 %
100 %
200 %
400 %
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16.7 DE-skannaus

Jos haluatkaksoisenergiaskannauksen yhdesta tai kahdesta nikamastaIVA-kuvauksessa,
kayta DE-skannaus-toimintoa.

Potilaan on pysyttdvd pdyddlld samassa asennossa kuinlateraalisen IVA-kuvauksen
aikana. Jos potilas on siirtynyt, on tehtdva toinenlateraalinen IVA-kuvaus ja otettava DE-
kuvaus heti sen jalkeen niin, ettd potilas on samassa asennossa.

1. Valitse DE Scan (DE-skannaus).
2. Valitse Analysis Tools (Analyysityokalut) -valilehti.

3. Aseta hiiren osoitin vihrean ylaviivan paélle (kuvanyldreunaan)ja veda se halutun
alueen yldreunaan.

Huomautus
& Jos kuvaa suurennetaan, vihredt viivat voivat olla tarkastelualueen ulkopuolella. Jos
haluatndhdarivit, valitse Sovitaikkunaan.

4. Asetahiiren osoitinkuvanalareunassaolevanvihrednalaviivan paéalleja veda se
halutun alueen alareunaan.

— -‘;_"l. -

Kuva 56:DE-skannaus 2 (Alueen alaosa)

5. Valitse Close (Sulje).

6. Aloita uusiskannaus. Potilas voi hengittdad normaalisti kaksoisenergiaskannauksen
aikana.
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Luku 17 IVA-kuvan tulkinta

IVA-kuvat tulkitsee ladkari tai asianmukaisesti valtuutettu terveydenhuollon
ammattilainen. IVA-kuvia ei ole tarkoitettu yleiseen radiologiseen diagnoosiin, vaan
niiden avullaarvioidaannikamien epamuodostumia.

Selkdrangan anatomiandkyy kuvassa Ihmisselkiranka, mukaanlukien
nikamatasomerkinnat. [IVA-kuvissa on tavallisesti tasot T4-L4. Genant.-luokituksen
mukaankuvassa Nikamien epimuodostumat on esimerkkeja tyypillisestd nikamarungon
muodosta ja esimerkkejd epamuodostuneistanikamien muodoista.

Ihmisen selkadranka koostuu yleensa
seuraavista:

1. 7kaulanikamaa

2. 12 rintanikamaa
3. 5lannenikamaa
4

. Ossacrum

Kuva 57: Ihmisen selkiranka
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1. Tyypillinen nikamarunko
2. Vakava kiilaepamuodostuma

3. Vakava kaksoiskovera
epamuodostuma
Tyypillinennikamarunko, jossaon
voimakkaastiepamuodostuneet
nikamat.

Mukautettu: Genant, HK,, C.Y.
Wu, et al. (1993). "Vertebral
fracture assessment using a
semiquantitative technique." J.
BoneMiner Res §(9): 1137-48.

Kuwva 58: Nikamien epiamuodostumat

Tarkempia tietoja nikamien epamuodostumien arvioinnistaja nikamien
epamuodostumien arvioinnin hyodyllisyydesta kliinisessd osteoporoosinarvioinnissa on
kohdassa Tulosten tulkitseminen sivulla137.
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Luku 18 Merkit

Yhden tai useamman nikaman muodon maarittamiseksi merkit sijoitetaan posteriorisiin,
anteriorisiin ja keskipisteisiin seuraavan kuvanmukaisesti.

1] 2] 3] Superiorinen Posteriorinen
Superiorinen Keskipiste
Superiorinen Anteriorinen
Inferiorinen Posteriorinen

Inferiorinen Keskipiste

S A e

Inferiorinen Anteriorinen

a (5] a
Kuva 59: Merkin sijainti

Naiden kuudenmerkin oikea sijoitustapa on esitetty kohdassa: "The Appendix to Chapter
20: Point Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry", Jacqueline A. Rea
teoksessa 'The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound in
Clinical Practice, toinen painos', sivut 456-457.

18.1 Merkkien kdayttaminen

18.1.1 Kuvan kaantaminen

IVA-kuvan pitdisialuksi ndyttda nikamat vasemmalla. Varmistaennen merkkien
lisdamistd, ettd selkdranka on vasemmalla. Valitse tarvittaessa Flip (Kdanna).

Huomautus
& Kuva voidaan kdantaa merkkien lisddmisen jalkeen.
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18.1.2 Merkkien lisdaminen

1. Valitse Markers (Merkit).
2. Napsauta kuvaa hiiren oikealla painikkeella ja valitse Add Marker (Lisda merkki).

Kuwva 60: Merkin lisdaminen

Huomautus

& Ohjelmisto yrittda maarittaa nikamaotsikon osoittimen sijainnin perusteella, kun
kayttaja napsauttaa. Jos ohjelmiston tekema oletus on vaara ensimmaisen otsikon
lisadmisenjalkeen, vaihda otsikkoa ennen uuden lisdamista. Kun lisait otsikoita, jos
jokin otsikko on vadrd, muuta otsikkoaennenuudenlisddmista.

18.1.3 Merkkien valitseminen

1. Aseta hiiren osoitinkuudenmerkinkeskelleja napsauta

Kuwva 61: Merkin valitseminen
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tai valitse tuloslohkon merkkitiedot.

226 211 229 1.01 i
L4 213 193 224 108 n.91
Kuwva 62: Tuloslohkon merkkitiedot

Valitut merkitnakyvatkeltaisina (punaisina, jos kuva on kddnteinen).
Valitsemattomat merkit nakyvéat punaisina (syaani, jos kuva on kdanteinen).

18.2 Tuloslohko

Lateraalistenja AP IVA -kuvausten tulosruutu on tulkittavaeri tavalla selkarangan
kuvaussijainnin vuoksi.

18.2.1 Tuloslohko lateraalisille IVA-kuvauksille

Nikamienarvioinnin paneeli ndkyy ikkunan oikeassa alakulmassa, kun katseluohjelma
on yhden ndkymaén tilassa. Téassa paneelissanakyvat kunkin kuva-alueellandkyvan
kuvan analysoidun nikaman tulokset taulukkomuodossa.

Jokaista mahdollistanikama-analyysia varten on kaksi tietorivia.

* Ensimmadinenrivi siséltdd nikaman otsikon, posteriorisen, keskitason ja anteriorisen
korkeuden millimetreina seka kiilamaisen, kaksoiskoveranja murskamaisen
prosentuaalisen epdmuodostuman.

* Toinenrivisisdltid epdmuodostuman tyypin ja sen vakavuusasteen. Osatiedoista
voi olla tyhjid sen perusteella, millainen nikaman analyysi on tehty.
Analysoimattomille nikamille tulee nakyviin kaksi tyhjaa viivaa.

* Taman taulukon viimeinen tietorivi ndayttad kunkinnaytetyn tietotyypin
keskihajonta-arvot. Esimerkiksiposteriorisen pituudenarvon (mm) keskihajonta on +
1 mm ja kiilamaisen epdmuodostuman prosenttiosuuden keskihajontaon +5 %.
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Wertebral Assessment

Height{mm] Percent Deformation
Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush

Deformity (Grade)
T7 180 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
Ta 18.0 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
T8 180 150 1280 0.0% 11.1% 0.0%
T10 18.0 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
T 180 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
T12 180 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
L2 180 150 1840 0.0% 11.1% 0.0%
L3 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 150 180 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 5.0% 5.0% 5.0%

Kuwva 63: Tuloslohko

Taulukko 24: Tuloslohkon otsikot
Otsikko Kuvaus

Post. pituus (mm) Superioristenja inferioristen posterioristen merkkien vélinen

nikamienkorkeus millimetreina.

Kesk. pituus (mm) Superioristenja inferioristen keskipistemerkkien valinen nikamien
korkeus millimetreina.

Ant. pituus (mm) Superioristenja inferioristen anterioristen merkkien valinen
selkdnikamien korkeus millimetreina.

Kiila Etdisyys millimetreind, kun Ant Hght (Ant. pituus)-arvojaetaan

Post Hght (Post. pituus) -arvolla.

Keskiosan kiila Etaisyys millimetreind, kun Mid Hght (Kesk. pituus)-arvojaetaan

Post Hght (Post. pituus)-arvolla.
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18.2.2 Tuloslohko AP IVA -kuvauksille

Huomautus
fV \ Hologic ei suosittele merkintdjen asettamista AP IVA -kuvaukseen.

APIVA -kuvauksen tuloslohko néyttda samalta kuin ylla olevassa lateraalisessa IVA-
kuvauksessa, mutta selitteitd ki ytetaan eri tavalla selkdrangan sijainnin vuoksi. Mid
Hght, Wedge ja Mid Wedge (Kesk. pituus, Kiilaja Keskikiila) ovat samat, mutta Post
Hght (Post. pituus) on tulkittava nikamien oikeana puolenaja Ant Hght (Ant. pituus)on
tulkittava nikamien vasempana puolena seuraavasti:

Taulukko 25: AP IV A -kuvauksen tuloslohko

Lateraalinen IVA-kuvaus APIVA -kuvaus
Post. pituus (mm) Oikea puoli (mm)
Ant. pituus (mm) Vasen puoli (mm)

Selitteet Left Side ja Right Side (Vasen puoli ja Oikea puoli)eivatndy APIVA -
kuvauksen tuloslohkoraportissa tai tulostu millekaan raportille.

18.3 Tulostetaan

Katselusovelluksessa on kaksitilaanédytossa nakyvan sisdllon tulostamiseen: Tulosta
raporttija Tulosta kuva.

Tulostus on integroitu Windowsin vakiotulostustapaan. Voit siis valita tulostuslaitteen,
kopioiden madran, muuttaa ominaisuuksia jne. Voit my0s valita tulostuksen esikatselun
naytosta.

Huomautus
fV \ Jos kuvaan on sijoitettu uusia CADfx-analyyseja, analyysit on hyvaksyttdva, ennen
kuin tulokset voidaan tulostaatai katsellaniitd monitorindytossa.

18.3.1 Tulosta raportti

Tulosta raportti -toimintoa voidaan kayttaa vain yhdennakymantilassa.

18.3.2 Tulosta kuva

Tulosta kuva -toimintoa voidaankayttdd sekd yhdenndakyman tilassa etta
monindkymatilassa.

Lisatietoja muista raporttityypeistd on kohdassa Raportit sivulla 125.
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Luku 19 Vertailu ja seuranta

19.1

19.2

19.3

19.4

A 4

Perustason tai aiemman skannauksen palauttaminen

Jos potilaan perustaso tai edellinen skannaus ei olejarjestelmassa, etsi ja palautase (Etsi.
skannaukset sivulla143ja Palauta skannaukset sivulla 143).

Perustason tai aiemman skannauksen arvioiminen

Varmista, ettd perustaso tai edellinenkuvaus on analysoitu oikein. Jos ndin ei ole,
analysoi ja arkistoiseja kaikki sitd seuraavat skannaukset.

Suorita seurantaskannaus
Liséatietoja seurantaskannauksen suorittamisesta on seuraavissa kohdissa:

Taulukko 26: Seurantaskannauksen toimenpiteet

Skannaus Osio

AP-lanneranka AP Lanneranka -tutkimus sivulla27

Lonkka Lonkan tutkimus sivulla 33

Kyynérvarsi Kyynirvarren tutkimus sivulla 51

Koko keho Koko kehon tutkimus sivulla 63

AP/lateraalinen Selillddn tehtivd AP/ lateraalinen Selkdranka BMD -tutkimus
(Horizon A) sivulla 79

Makuuasento Makuuasento, lateraalinen selkiranka BMD-tutkimus sivulla87

lateraalinen

Valitse sitten Exit Exam (Poistu tutkimuksesta) -naytosta Analyze Scan (Analysoi
skannaus).

Analysoi seurantaskannaus vertailuanalyysinavulla

1. Suorita automaattinen vertailu perustasoon tai edelliseen skannaukseen analyysin
kokoonpanonmukaan.
Valitse Results (Tulokset).
Valitse Close (Sulje).

Vertaa seurantaskannausta tarvittaessa Analyysivaihe-painikkeilla ja tyokalulaatikon
tyokaluilla. Kohdista seurantaskannauksen analyysiperustasoon tai edelliseen
skannaukseen.

Huomautus
Kayta Compare Analysis (Vertailuanalyysia) parhaan muutosnopeuden tuloksen
saavuttamiseksi.
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19.5 Luo muutosnopeuden raportti.
1. Valitse Exit Analysis (Poistu analyysista) -ikkunast aReport (Raportti).

Huomautus
fv \ Jos aiempien skannausten alueet eivit taysin vastaamutta osittain vastaavatnykyista
skannausta, raportti luodaan vainniille alueille, jotka vastaavat toisiaan.

2. Valitse Rate of Change (Muutosnopeus) -valintaruutu.
3. Valitse Print(Tulosta).
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Luku 20 Raportit

Valitse padikkunasta Report (Raportti).
Valitse potilaan nimija napsauta Next>> (Seuraava>>).

Valitse haluamasiskannauksetja napsauta Next>> (Seuraava>>).
Kaksoislonkkaskannausparienluomiseen (Luo [onkkaparit kahden lonkan
muutosnopeuden raporteille sivulla 127).

4. Joshaluatlisdtd kommentteja tulostettuunraporttiin, valitse Edit comment...
(Muokkaa kommenttia...) (katso kuvaRaporttilohkot kohdassa Raportin tietolohkot
sivulla 125).

5. Valitsejokin seuraavista:

* Valitseraporttityyppi napsauttamalla sen ruutua. (DICOM-raportti sivulla 132).
* Valitse DICOM/IVA report (DICOM-/IV A-raportti). (DICOM-raportti sivulla 132).

* Valitse Generate DxReport (Muodosta DxReport). Katso DxReport-kiyttdopas
(MAN-02331). DxReport voidaan madrittad Raportti-vililehdelld Jarjestelman
kokoonpano -ndytossa.

6. Valitse Tulosta.

20.1 Raportintietolohkot

Raportitsisaltavat tietojen lohkoja, jotka vaihtelevathieman valitunraportin tyypin
mukaan. Lisatietojaraporttilohkoistaon seuraavassakuvassaja seuraavassa tekstissa.

qu_ogic. Inc. 1 . OtSik.kO
Shetord. e s 50 . .
f— 2. potilastiedot
; ” H 3. Skannaustiedot
— Sean nmnna':m: . ] 4. DXA-tulOkSet
E 5. Murtumariski ja WHO-luokitus
| 6. Kommentti
7. K
_ uva
8. Viitekaavio
a
L g
8]
Comment j E
L L

HOLOGIC

Kuwva 64: Raportin lohkot
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20.2 Muokkaa kommentteja

1. Valitse Print (Tulosta)-ikkunassa Edit comment... (Muokkaa kommenttia...)
* Valitse esiméaritettyjen kommenttien luettelosta alanuolella.

* Voitlisdtd uuden kommentinnapsauttamalla Comment (Kommentti) -
tekstiruutua.

Huomautus
fV \ Uusia kommentteja ei lisdtd esimaaritettyjen kommenttienluetteloon.

2. Valitse Update (Paivita).

20.3 Muutosnopeusraportti
Muutosnopeusraportti seuraa tulosten muutoksiaajanmyotaja siséltaa seuraavat tiedot:

*  Yksityiskohtaiset potilas-ja kuvaustiedot

*  Kunkin kdynnin kuvauspaivamaara, potilaan ikd, BMD ja T-pisteet

¢ Tulosten muutokset prosentteina (%)ja/tai absoluuttisena erona (gm/cm?)
verrattuna perustasoonja aiempiin kuvauksiin

* SkannauskuvaROlI-ja luukarttadariviivoillanykyistd skannausta varten

* BMD verrattuna ikaviitekdayraankullekin perustasolle ja my6hemmille
skannauksille

* 10 vuoden murtumariski (vain lonkkakuvaukset)
¢ Kehon koostumuksen muutosnopeuden tulokset (vain koko kehon kuvaukset)

Lisatietoja on kohdassa Tulosten tulkitseminen sivulla137.

20.3.1 Poista tahtimerkit (*) ja puntamerkit (#) raporteista

Raporteissa voi olla tahtimerkkejd (*) ja puntamerkkeja (#), jotka osoittavat, ettd
skannaustyypitja analyysimenetelmat eivat vastaa toisiaan. Voit estad tahtimerkkeja (*)
ja puntamerkkejd (#) nakymasta raporteissaseuraavasti:

1. Valitse System Configuration > Report (Jarjestelman kokoonpano > Raportti-
valilehti). Yleiset-valilehti tulee nakyviin.
Valitse Rate of Change (Muutosnopeus).

Valitse Configure (Maaritd) -painike. Nayttoon tulee Maarita muutosnopeus-
valintaikkuna.
Valitse Results Block (Tuloslohko) -valilehti.
Poista valintakohdasta Indicate Different Scan Types or Analysis Methods
(Maarita eri skannaustyypit tai analyysimenetelmat).

6. Valitse OKja sitten OKuudelleen.
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20.3.2 Luo lonkkaparit kahden lonkan muutosnopeuden raporteille

Kahden lonkan muutosnopeuden raportti sisaltda tietoja "lonkkaparien” tulosten
muutoksista. Lonkkaparisisaltaad oikeanlonkkakuvauksen ja vasemman
lonkkakuvauksen, jotka on tehty 14 pdivan sisélla toisistaan.

1.
2.

A

Avaa potilaskuvausluettelo kuten mika tahansaraportti (Raportit sivulla125).

Valitse vasen ja oikea skannaus— yksi skannaus on viimeisin skannaus. Nayttoon
tulee Yhdista kuvaparit-valintaikkuna.

Valitse vasemmasta luetteloruudusta oikea lonkkakuva.

Valitse oikeastaluetteloruudusta vasenlonkkakuva. Alanuoli on kaytossa.
Valitse lonkkapariKahdenlonkan pari -luettelosta.

Valitse OK.

20.4 Kehon koostumusraportit

Apex-ohjelmisto voi nayttaa DX A-mittaukset seka niitd edustavat "rasvaisen"ja
"rasvattoman" kudoksen varikartoituskuvat. Katso kuva Edistynyt kehon koostumuksen
raportti kohdasta BCA-tulokset sivulla 128.

Muutosnopeusraportti voidaanluodamyos nayttamaan DXA-
kehonkoostumusmittausten trendi ajan myéta. Katso kuva Edistynyt kehon koostumuksen
muutosnopeusraportti kohdasta BCA-muutosnopeuden tulokset sivulla129.

Huomautus
fV \ Naiden raporttienkuviaei tule kayttad diagnoosiin.
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20.4.1 BCA-tulokset

BCA-tulosten raporttilohkotja -kaaviot (katso seuraava kuva) on lueteltu seuraavissa
taulukoissa. Katso kuvien kuvaukset kohdasta DICOM-raportti sivulla132.

Hologic, Inc ] n 1. Otsikko
slirom Wadise 2 o
rearne amzaa SHut sumrargeem = . potilastiedot
“{5_::‘:: i B H 3. Kehon rasvaprosentin (%)
- = kuvaaja
4. BMI-luokitus
H 5. Kommentti
6. Rasvaindeksit
8 = 7. Rasvattomanmassanindeksit
A 8 Kuvat
_ 9. Kehon koostumuksen tulokset
L ms|
a
E e
Kuwva 65: Edistynyt kehon koostumuksen raportti
Taulukko 27: Edistyneen kehon koostumuksen raportin kentit
Raportin lohko Kuvaus
Kehon koostumuksen Standardien alialueiden tulokset: (kdsivarret, torso, jalatja
tulokset pdd), valisumma (ei sisdlld paéata), kokonaismadra (mukaan
lukien pdd)ja androidi-ja gynoidialueet.
Rasvaindeksit Potilaan rasvakudoksen tuloksetja indeksit.
Rasvattoman massan Potilaan rasvattoman massan tuloksetja indeksit.
indeksit

Sivu 128
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Taulukko 28: Edistyneen kehon koostumuksen kuvaajan kentit

Kuvaaja Kuvaus

Ika vs. koko kehon Kuvaaja potilaanidsta verrattunakoko kehon
rasvaprosentti (%) rasvaprosenttiin (%).

Kuvaaja'

WHO:n BMI-luokitus Potilaan WHO-painoindeksiluokituksen skalaarinen esitys.

1. Kayttajan maaritetta vissa

20.4.2 BCA-muutosnopeuden tulokset

Advanced Body Composition™ -raportinlohkotja kuvaajat BCA-muutosnopeuden
tuloksille (katso seuraava kuva) on lueteltu seuraavissa taulukoissa.

Hologic, Inc - 1. Otsikko
sceuim, i L
i = 2. potilastiedot

e ] —

I] (2] 3. Kehon rasvaprosentin
— tulokset yhteensa

4. Rasvamassan tulokset

yhteensa

5. Rasvattoman

kokonaismassan tulokset

6. Massatulokset yhteensa

7. Ikédvs. koko kehon
rasvaprosentti (%) -kuvaaja

- . e — 8. Osittainen trendi

9. Kuvat

| Wty HOLOGIC

Kuwva 66: Edistynyt kehon koostumuksen muutosnopeusraportti
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Taulukko 29: Edistynyt kehon koostumuksen muutosnopeusraportin kentit

Raportin lohko Kuvaus

Kehon Potilaan rasvaprosentin (%) tulokset, indeksitja

kokonaisrasvaprosentin | vertailutiedot.

(%) tulokset!

Kokonaisrasvamassan Potilaan kokonaisrasvamassan tulokset, indeksitja

tulokset’ vertailutiedot.

Rasvattoman Tulokset, indeksitja vertailutiedot potilaan

kokonaismassan tulokset” | rasvattomasta massasta plus BMC-massasta.

Kokonaismassan tulokset | Potilaan kokonaismassan tulokset, indeksitja
vertailutiedot.

1. Kayttajan madritetti vissa

Taulukko 30: Edistyneen kehon koostumuksen muutosnopeuskuvaajan kentit

Kuvaaja Kuvaus

Ika vs.koko kehon Kuvaaja potilaaniésta verrattunakoko kehon
rasvaprosentti (%) Kuvaaja! | rasvaprosenttiin (%).

Osittainen trendi* Kuvaaja kehon rasvamassanja rasvattoman
kokonaismassan muutoksista

1. Kayttajan maaritetta vissa

20.4.3 Kehon koostumuksen raporttien ja viitetietokannan vertailut

Vuonna 2008 NHANES julkaisi Hologic-kuvantamislaitteilla hankitun
populaatiopohjaisen koko kehon DXA-tietojoukon. Valittuja DXA-mittauksia voidaan
verrata sukupuoli-, etnisyys-ja ikdperusteisiin viitetietokantoihin, jotka on kehitetty
vuonna 2008 julkaistusta NHANESin koko kehon tietojoukosta.*

Ohjelmisto voi myos ndyttad DX A-mittaukset sekaniitd edustavan "rasvaisen" ja
"rasvattoman" kudoksen varikartoituskuvat (katsokuva kohdassa BCA-tulokset sivulla
128). Varikuva nayttdd rasvaisenja rasvattoman kudoksen suhteelliset maarat DXA-
kuvassa. Keltaiset alueet edustavat alueita, joiden rasvaprosentti (%) on suurempi,
oranssitja punaiset alueet osoittavat asteittain pienenevaa rasvaprosenttia (%). Luuta
sisaltavatalueet on merkitty siniselld. Varikuvan vieressd on kuva, joka on kirkkaampi
alueilla, joilla kudoksen paksuus on suurempi, ja tummempi ohuemmassa kudoksessa.
Sen avulla naytetadn kohdealueviivat, jotka kdyttdja asettaa analyysinaikana. Kuvien
alle tuleeilmaisu "Imagenot for diagnostic use", joka ilmoittaa kayttajalle, ettd kuvaa ei
saa kdyttad diagnoosiin. Varikuvassanakyy rasvaisen ja rasvattomankudoksen
suhteellinen jakaumakuvassa, eika se sisalla diagnostisia tai kvantitatiivisia tietoja.
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Viitekdyra luodaan kehon kokonaisrasvaprosentille (%) verrattuna ikdan. Viitekayra
vastaa potilaan sukupuoltaja etnistéd taustaa. Kaaviossaesitetdan graafisesti potilaan
mittaustulokset suhteessa ikddn. Kaavion keskiviivaedustaamediaaniviitearvoa, ja
varjostetut yla-ja ala-alueet maarittavat 95 %:n luottamusvalinkayralle. Huomaa, etta
viitekdyran varjostetut yla-ja ala-alueet eivat ehka ole taismalleen samankokoisia. Tama
on merkki siitd, ettd vertailutiedot eivat ole normaalijakauman sisilla. Algoritmi, joka
tekee saadot vertailutietojen vinoumien suhteen, on otettu kdayttoon tarkkojen T-
pisteiden, Z-pisteidenja prosenttilukujen saamiseksi.

Raporttiin tulee BMI-asteikko (Body Mass Index, kehon painoindeksi), joka nayttaa
potilaan lasketun BMLn kayttdjan syottaman potilaan pituudenja painon perusteella.
Oikea pituus ja paino on aina tarkistettava ennen BMI-asteikon tulosten tulkintaa.
Asteikon ylapuolellandkyy WHO:n BMI-luokitus seka selvitys suureen BMI-arvoon
liittyvista terveysriskeistd. Kaavion alle ilmestyy kappale, jossaon Yhdysvaltain
kansanterveyslaitoksen johtajan yhteenveto ylipainonja lihavuuden terveysseurauksista
(http://www.surgeongeneral.gov/ topics/obesity/calltoaction/fact _advice.htn). Lisatietoja on
osoitteessa http.//www.surgeongeneral. gov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.

Potilastuloksia voidaan verrata Hologicin koko kehon kuvauksen DXA-viitetietokannan
arvoihin seka graafisesti ettd kvantitatiivisesti (katsokuva kohdasta BCA-tulokset sivulla
128). Graafinen kdyranayttaa viitearvot yhdessa potilaan mitatun DXA-arvonkanssa.
Aikuisillakvantitatiivinen vertailu antaa Z-pistemdaran tai ikatasmaytetyn (AM)
prosenttipistearvon ja T-pistemédéran tai nuorennormaalin prosenttipistearvon (YN).
Alle 20-vuotiaiden potilaidenkohdallaannetaan vain Z-pistemaara tai ikdtasmaytetty
(AM) prosenttipistearvo. Yksinkertaisen matemaattisen muunnoksen avulla Z-pisteetja
T-pisteet muunnetaanikaén tismaytetyiksi ja nuorennormaalin prosenttipistearvoiksi
sen mukaan, onko kayttdja maarittanyt ohjelmiston nayttimaan Z-ja T-pisteet
(keskihajontapisteet) vai prosenttiosuudet.

Muutosnopeusraportti voidaanluodamyosnayttamaan DXA-
kehonkoostumusmittausten trendi ajan myota (katso kuvakohdasta BCA-
muutosnopeuden tulokset sivulla 129). Raportin vasemmassa ylakulmassa oleva kehon
kokonaisrasvaprosentin (%) kdyra nayttad kehon kokonaisrasvaprosentin (%) tulosten
trendin ajan myo6ta. Nama mittaukset nakyvat Hologicin koko kehon kuvauksen DXA-
viitetietokannanika-, sukupuoli-ja etnisyystasmaytetylld viitekayralla.

Vilittomasti kehon kokonaisrasvaprosentin (%) kdayran alapuolella on toinen kayra,
jonka otsikkona on "Compartmental Trending" (Osittainen trendi). Tama kayrd nayttaa
graafisesti kehonrasvankokonaismassan (keltainen varjostettu alue)ja kehon
rasvattoman kokonaismassan (sininen varjostettu alue) muutokset. Kokonaismassa eli
keltaisen rasvallisen massanalueenja sinisen rasvattoman massan alueen summa
osoitetaan kdyran ylimmalla viivalla.
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20.5 Pediatrisetraportit

Seuraavassa kuvassa on kdyra potilaan mittauksesta, joka on piirretty sukupuolenja
etnisyyden mukaan tisméaytetylle viitekdyralle. Kdyranallaovat vastaavat tulokset, jotka
perustuvat timén raportinjarjestelmakokoonpanossa valittuihin mittauksiin. Jokainen
DXA-mittaus on esitetty prosenttipisteasteikolla, ja asteikon oikeassa reunassa on Z-
pistemaéraja prosenttiosuus potilaan mittaukselle suhteessa sukupuoleenja etniseen
alkuperdan. Z-pisteissdja prosenttiosuuksissa kdytetaan viitetietoja Hologicin
tutkimuksesta, jossa selvitettiin luun mineraalitiheytta lapsuudessa.

ﬂgl(?xol'v':.c ] 1. OtSlk.kO
‘ — 2. potilastiedot
I.:' ey - . I | B 3 BMD vs. iki -kaavio
: 7] 4. Tutkimustulokset
5 - / 3] 5. Kuva
L 6. DXA-tulosten yhteenveto
- 7. Kuvan tiedot
“*‘-’: - a
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Kuwva 67: Pediatrinen selkirankaraportti

20.6 DICOM-raportti
Luojalaheta DICOM-raportti.

20.6.1 Valitse DICOM BMD -raporttityyppi

1. Valitsehaluamasiskannaukset.
2. Valitse DICOM BMD -raporttityyppi.
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20.6.2 Nayta skannauksen tiedot- ja Anna potilaan biografia -kentat

Valitse skannaus DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunassa.

2. Valitse Scan Details (Skannauksen tiedot).
3. Valitse Details (Tiedot)-valilehti.
4. Muokkaukset ovatsallittuja seuraavissa kentissa:
* Jarjestysnumero - enintddn 16 merkkia
*  Tutkimusympariston UID -enintaan 28 merkkia
*  HL7-kenttd 1 -enintddn 64 merkkia
*  HL7-kenttd 2 -enintddn 64 merkkia
*  HL7-kenttd 3 -enintddn 64 merkkia
Huomautus

fV‘ HL7-kentédt ovatkayttdjan madritettavissd ja antavatlisatietoja.

* Kayttdja -enintaan 5 merkkia

* Pituus-enintdan5 merkkia

* Paino-enintdan5 merkkia

*  Skannauksen kommentti - enintdan 100 merkkia

Voit tarkastella skannaustietoja valitsemalla Identification (Tunnistus)-valilehden.

Tallennamuokkaukset valitsemalla OK ja sulje tallentamatta valitsemalla Cancel
(Peruuta).

20.6.3 Anna jarjestysnumero ja kayttdjan maarittamat merkinnat

1.
2.
3.

Valitse skannaus DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunassa.
Valitse Save As tai Send (Tallennanimella tai Lahetd).

Jos valitulla skannauksella ei olejarjestysnumeroa, syota numeroja paina Enter tai
OK.

Valitse Cancel (Peruuta), jos jarjestysnumero on tuntematon tai se sytetdan
myShemmin.

Jos nayttoon tulee kehote lisata kayttdgjan maarittamia lisimerkintdja, syota tiedotja
valitse kunkin valintaikkunan kohdalla OK.

20.6.4 DICOM-raportin esikatselu

Voit tarkastella DICOM-raporttia ennen raportin tallentamista tai lahettamista
valitsemalla Preview (Esikatselu) -painikkeen.
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20.6.5

20.6.6

20.6.7

20.6.8

20.6.9

DICOM-raportin tulostaminen

Tulosta DICOM-raportti paikallisella oletustulostimellanapsauttamalla DICOM Preview
(DICOM-esikatselu) -nayton Print (Tulosta) -painiketta.

DICOM-raportin tallentaminen

Tallenna DICOM-raportti tiedostona haluamaasi sijaintiin valitsemalla Save As (Tallenna
nimelld) -painike.

DICOM-raportin lahettaminen
1. Valitse skannaukset DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunassa.

Maarita samajarjestysnumero kaikille timén potilaankayntiin liittyville
skannauksille.

2. Valitse Send (Laheta).
Jokaisesta valitusta skannauksesta luodaan DICOM-raportti, joka sijoitetaanjonoon
jalahetetadnsiind jarjestyksessd, jossaraporttisijoitettiin jonoon.

Lisatietoja lahetystilan tarkastelemisesta on kohdassa Jonon tarkasteleminen sivulla
134.

Skannausluettelon lajitteleminen

Voit lajitella skannausluettelon nousevaan tai laskevaanjarjestykseen valitsemalla minka
tahansa otsikon.

Jonon tarkasteleminen

Nayta lahetettd vien jonossa odottavat skannaukset valitsemalla View Queue (Nayta
jono)-painike.

Lahetettyjen raporttien historian tarkasteleminen

Valitse View Queue(Naytédjono) -valintaikkunan View Log (Nayta loki) -painike.
DICOM-raporttien tilan paivittaminen jonossa

Valitse View Queue (Nayta jono)-valintaikkunan Refresh (Paivitd) -painike.
DICOM-raportin poistaminen jonosta

Valitse View Queue (Ndytd jono) -valintaikkunan Delete (Poista) -painike.

20.6.10 DICOM-raportin sulkeminen

Valitse Cancel (Peruuta) -painike tai DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunan <<Back
(<<Takaisin)-painike.
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20.7 DxReport

20.7.1 DxReportin luominen
1. Valitse Interpreting Physician (Tulkitseva laakari).

2. ValitseInclude rate of Change (Sisallyta muutosnopeus) -valintaruutu tai poista sen
valinta.
3. Valitse Generate DxReport (Muodosta DxReport).

Word-raportti luodaan maéritysasetusten mukaisesti, katso Dx Report-kiyttdopas MAN-
02331.

Huomio
& Pitevin lidketieteen ammattilaisen on tarkistettava jokainen DxReportin luoma
potilasraportti ennen raportin julkaisemista.
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Luku 21 Tulosten tulkitseminen

Web-sivustot

www.iscd.org - etenkin kohta "ISCD Official Positions"
www.nof.org -etenkin kohta "NOF Physician's Guide"

www.iofbonehealth.org - etenkin kohta "Health Professionals", mukaanlukien
kohta "Educational Tools and Slide kits".

http://www.aace.com - American Association of Clinical Endocrinologists

Julkaisut

U.S. Department of Health and Human Services. Bone Healthand Osteoporosis:
A Reportof the Surgeon General. Rockville, MD: 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 healthcare level. Tekninenraportti.
World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, UK. 2007: University of Sheffieldin painattama.

The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasoundin
Clinical Practice, Toinen painos; Blake, G. M., Walgner, H. W., Fogelman, 1., © Martin
DuritzLtd 1999

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

GenantHK, Jergas M, van Kuijk C (toimittajina): 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 C] 2008 Prediction of intermittent claudication, ischemicstroke,
and other cardiovascular disease by detection of abdominal aorticcalcific
deposits by plain lumbar radiographs. Am ] Cardiol 101(3):326-31.

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

Schousboe T, Taylor BC, Kiel DP, Ensrud KE, Wilson KE, McCloskey EV 2008
Abdominal aorticcalcification detected on lateral spineimages 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. J 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.

Tietoa FRAX-ohjelmistosta

FRAX-ohjelmistonlaskemassa murtumariskin arvioinnissa on erityisetika-, paino-ja
pituusrajat. Ika on 40-90 vuotta. Jos syotat 2040 vuodenian, FRAX laskee murtuman
todenndkdisyyden40 vuodenidssa. Jos syotat yli 90 vuodenidn, FRAXlaskee murtuman
todenndkoisyyden 90 vuodenidssa. Paino on 25-125 kg (55276 paunaa), pituus on 100—
220 cm (39-86tuumaa). Jos syotit painontai pituuden ndiden alueiden ulkopuolelta,
FRAX laskee murtuman todennakoisyydennailld raja-arvoilla.

*  Ohjelmistolaskee BMIL:n potilaan painon ja pituuden tietojen perusteella.

* Reisiluunkaulan BMD-arvo saadaan potilaan viimeisimmasta
lonkkakuvauksesta.

Huomautus

FRAX-arvioinnissaei kerrota, ketd tulee hoitaa. Tama jad kliinisen arvioinnin kohteeksi.
Monissa maissaannetaan ohjeita, jotka perustuvat asiantuntijalausuntoihin ja/tai
kansanterveystaloudellisiin syihin.

FRAX-rajoitusehdot

NOF/ISCD suosittelee FRAX-rajoitusehtojen kayttoa yhdysvaltalaisissa kokoonpanoissa.
Voit kuitenkin méaarittad FRAXin poistamaan rajoitusehdot. Lisétietoja on kohdassa
FRAX-asetusten mairittidminen sivulla139.

Valitse FRAX-rajoitusehdoksi Yes tai No (Kylla tai Ei) seuraavasti.

Edellinen lonkan tai nikaman murtuma

Valitse Yes (Kylld), jos potilaalla on ollut aiempi lonkka- tai nikamamurtuma (kliininen
tai morfometrinen). Jos kylla, FRAX-arvoa eilasketa.

Sivu 138
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21.2.2 Osteoporoosin hoito

Valitse Yes (Kylld), jos potilastahoidetaan parhaillaan osteoporoosin vuoksi. Jos kylld,
FRAX-arvoa eilasketa.

Esimerkkejd "ei-hoidetuista” potilaista ovat:

* EiET:ta/HT:td tai SERMia viimeisen vuoden aikana
* Eikalsitoniinia viimeisen vuodenaikana

* EiPTH:t4 viimeisen vuoden aikana

* Eidenosumabiaviimeisen vuodenaikana

* Eibisfosfonaattiakahden viime vuoden aikana (paitsijos kyseessa on alle kaksi
kuukautta kestdva suunkauttaannettava hoito)

Huomautus
fV \ Kalsium ja D-vitamiini eivit ole tissd yhteydessa "hoitoa".

21.2.3 Premenopausaalinen nainen

Valitse Yes (Kylld), jos naisella oli kuukautiset viimeksi kuluneena vuonnatai han
imettaa. Jos kylla, FRAX-arvoa eilasketa.

21.2.4 FRAX-asetusten maarittaminen

FRAX-rajoitusehtojen poistaminen:

1.

Valitse Utilities (Apuohjelmat)-valikosta System Configuration > Report
(Jarjestelmankokoonpano > Raportti-valilehti).

Varmista, ettd General (Yleiset) -valilehti on valittuna, ja valitse Ten Year Fracture
Risk (10 vuoden murtumariski) -osasta Configure (Maarita).

Valitse Display Settings (Nayttoasetukset) -osasta Use IOF configurations (Kayta
IOF-maarityksia).

Valitse OK.
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214

Tietoja 10 vuoden murtumariskista - kaikki maat

Seuraavat tiedot mukautettiin WHO:n metabolistenluusairauksien yhteistyokeskuksen
(University of Sheffield, Iso-Britannia) Web-sivuston tied oista tammikuussa 2008, ja
tietoja kédytettiin luvalla.

WHO on kehittanyt FRAX-tyokalun potilaiden murtumariskin arviointiin. Se perustuu
yksittdisiin potilasmalleihin, joissa otetaan huomioon kliinisiin riskitekijoihin liittyvat
riskit sekd luun mineraalitiheys (BMD) reisiluun kaulassa.

FRAX-malleja on kehitetty tutkimalla Euroopan, Pohjois-Amerikan, Aasianja Australian
véestopohjaisia kohortteja.

FRAX-algoritmit antavat murtuman todennakoisyyden 10 vuoden ajanjaksolla. Tulos on
10 vuoden lonkkamurtuman todennakéisyysja 10 vuoden todennakoisyys merkitta valle
osteoporoottiselle murtumalle (kliininen selkdranka, kyynarvarsi, lonkkamurtuma tai
olkamurtuma).

Vastauksia FRAXiakoskeviin usein kysyttyihin kysymyksiin on kohdassa FRAXin usein
kysytytkysynmykset sivulla189.

FRAX-riskitekijat
Seuraavassa taulukossa on esitetty asianmukainen vaste FRAX-riskitekijoille.

Taulukko 31: FRAX-riskitekijit

Riskitekija Vaste

Maakoodi Valitse haluamasimaa (etnisyys) napsauttamallaalanuolta ja
valitsemalla luettelosta.

Aiempi murtuma Valitse Kyll4, jos potilas on saanut luunmurtuman 40
ikdvuoden jalkeenlukuun ottamattakallon, kdsienja
jalkojen murtumia.

Aiempi murtuma viittaa tarkemmin maariteltyna
spontaanisti tapahtuvaan aikuiseldmén aiempaan
murtumaan tai traumamurtumaan, joka terveelld henkil61la
ei olisi johtanut murtumaan.

Huomautus

& Huomautus: Pelkdstaanradiografisena
havaintonatodettu murtumaeli IVA-kuvassa
nahty murtumalasketaan aiemmaksi

murtumaksi
Lonkkamurtuma Valitse Yes (Kylld), jos potilaan didillé tai isalld on ollut
vanhemmilla lonkkamurtuma.
Nykyinen tupakointi Valitse Yes (Kylla), jos potilas tupakoi talla hetkella.
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Taulukko 31: FRAX-riskitekijit

Riskitekijd

Vaste

Glukokortikoidit

Valitse Yes (Kylld), jos potilas on altistunut oraalisille
glukokortikoideille tai on altistunut oraalisille
glukokortikoideille yli 3 kuukauden ajan prednisolonin
annoksella, joka on vahintdan 5 mg vuorokaudessa (tai
vastaavallaannoksella muita glukokortikoideja).

Nivelreuma (RA)

Valitse Yes (Kylld), jos ladkari on vahvistanut potilaalle
nivelreuman diagnoosin (ei siis nivelreumanitsediagnoosi).

Sekundaarinen
osteoporoosi

Valitse Yes (Kylld), jos potilaalla on voimakkaasti
osteoporoosiinliittyvatila. N&ita ovat esimerkiksi tyypinI
diabetes (insuliinista riippuvainen), osteogenesis imperfecta
aikuisilla, hoitamaton pitkdaikainen hypertyreoosi,
hypogonadismi tai ennenaikainen menopaussi(< 45 vuotta),
krooninen aliravitsemus tai imeytymishairio ja krooninen
maksasairaus.

Alkoholia vahintdan 3
annostapaivassa

Valitse Yes (Kylld), jos potilas ottaa vahintddn kolme
annostaalkoholia paivittdin. Alkoholiannoksen maaritelty
annos vaihtelee hieman eri maissaja on yleensa 8—10
grammaa. Tamad vastaa normaalia lasillista olutta (285 ml),
yhtd vakevien alkoholijuomien mittayksikkoa (30 ml),
keskikokoista viinilasia (120 ml) tai yhta aperitiivin
mittayksikkoa (60 ml).

Jos potilaallaon epavarmuutta vastauksesta, merkitse vastaukseksiNo (Ei).

21.5 \Viitteet

Murtumariskien arviointimallien kehittiminen on perustunut WHO:n metabolisten
luusairauksien yhteistyokeskuksessa Sheffieldin yliopistossa toteutettuun tydohjelmaan.
Lisatietoja on QDR-kasikirjassa. Muita viitteitd ovat muun muassa
mallinnusldhestymistapaakoskevat asiakirjat, luun mineraalitiheydenja muiden
riskitekijoiden arviointia koskevat meta-analyysit sekd viimeaikaiset alanarviot.
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Luku 22 Skannaukset

221 Arkistoi skannaukset

1. Valitse padikkunasta Archive Scans (Arkistoi skannaukset).
2. Valitse arkistoitavat skannaukset.

3. Valitse Archive Scans (Arkistoiskannaukset). Transfer Results (Siirra tulokset) -
ikkuna avautuu.

4. Valitse OK.
Hologic suosittelee saman skannauksen valitonta toista arkistointia toiselle
muistivalineelle tailevylle. Toisen arkiston luominen suojaa skannauksen
menetykseltd, jos ensimmadinen muistivaline tai levy vahingoittuu.

22.2 Etsi skannaukset

Etsi PACS-palvelimelle arkistoidut skannaukset Kysely / Hae skannaukset -toiminnolla.
Katso Kysely / Hae skannaukset sivulla 144.

1. Valitse padikkunasta Locate Scans (Etsi skannaukset).
2. Valitse potilaan nimija valitse sitten Locate Scans (Etsi skannaukset).

3. Valitse skannaukset Ensisijainen arkisto -valilehdelta.

Huomautus
iv\ Jos skannauksia ei voi palauttaa Ensisijainen arkisto -materiaalindytdstd, ota yhteytta
Hologic-huoltoedustajaan ennen toissijaisen arkiston kayttoa.

4. Asetamuistivalinetailevy, jossaon oikea tarra, levyasemaan.
5. Valitse Restore Scans (Palauta skannaukset).
6. Valitse OK.

22.3 Palautaskannaukset
1. Valitse Archive (Arkisto) -pudotusvalikko padikkunasta ja valitse sitten Restore
Scans (Palauta skannaukset).
Valitse palautettavat skannauksetja valitse Restore Scans (Palauta skannaukset).
Valitse OK.

22.4 Kopioiskannaukset
1. Valitse Archive (Arkisto) -pudotusvalikko paaikkunasta ja valitse sitten Copy Scans
(Kopioi skannaukset).
2. Valitse maaritettyyn paikkaan kopioitavat skannaukset:
Valitse Copy Scans (Kopioi skannaukset).
Valitse OK.
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22.5 Kysely/ Hae skannaukset

Kysely/haku-toiminnolla voit etsid ja hakea skannauksia méaaritetysta PACS-palvelimesta
QDR-jarjestelmaan.

1.

Valitse Query/Retrieve (Kysely/haku) padndayton Archive (Arkisto) -
pudotusvalikosta.
Tayta Query (Kysely)-parametrit haluamallasi tavalla.

Valitse Optional Filters (Valinnaiset suodattimet), jos haluat lis&ta tutkimustason
suodattimiakyselyyn tai siirtya vaiheeseen5.

Tayta Study level filters (Tutkimustason suodattimet) haluamallasi tavalla.

Jos useita aktiivisiasijainteja on madéritetty, valitse arkiston sijainti (Destination
(Kohde)).

Valitse Query (Kysely).
Valitse Retrieve (Haku)-osasta tutkimus tai tutkimukset, jotka haetaan.
Valitse Retrieve (Haku).
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Luku 23 Jarjestelman varmuuskopiointi

Kopioi jarjestelmatietokantasiirrettévalle tietovilineelle tai tietokoneverkon hakemistoon

suorittamalla jarjestelmén varmuuskopiointi.

1. Valitse padikkunasta System Backup (Jarjestelman varmuuskopiointi).

2. Annavarmuuskopiosijainti (tai hyvaksy oletussijainti).

3. Hyvéaksy varmuuskopiotiedoston oletusnimi tai anna toinen tied ostonimi (ei
suositella).

Huomio
Varmuuskopiotiedoston nimen muuttaminen vaikeuttaa oikeantiedoston
palauttamista.

4. Valitse OK.
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Luku 24 Jarjestelman puhdistaminen
241 Puhdista QDR ja tietokoneen osat

1. Katkaise virta paakatkaisijasta.

2. Pyyhipinnat pehmealld, kosteallaliinalla. Poistalika tai epd puhtaudet tarvittaessa
miedolla puhdistusaineella.

3. Kytke virta paalle paakatkaisijasta.

24.2 Poydanpehmusteen puhdistaminen

Kaytd yksinkertaistaneutraalin pesuaineenja haalean veden liuosta. Anna kuivua
perusteellisesti ennen skannausta.

Huomautus
iv \ Al poista suojusta pdydan pehmusteesta puhdistusta tai desinfiointia varten.

Jos puhdistusei tuota tyydyttavia tuloksia, ota yhteytta Hologianedustajaanja tilaauusi
pOydan pehmuste.

24.3 Poydan pehmusteen desinfioiminen

1. Kaytd fenolipohjaista tai kvaternaarista desinfiointiainetta valmistajan
suosittelemassa pitoisuudessa.

Huomautus
fV \ Desinfiointiaineet, jotka levitetadn tdydessa pitoisuudessa tai erittdin tiivistettyina
liuoksina, voivat vahingoittaa kangasta.

Idophor-tyyppiset (eli jodipitoiset) desinfiointiaineet voivat aiheuttaa varjaytymistd, jos
pintoja ei kdsitelld laimennetulla (suhde 10:1) valkaisuaineliuoksella 20 minuutin
kuluessa levityksesta tai laikkymisesta.

2. Annakuivua perusteellisestiennen skannausta.
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24.4 Tahattomien laikkymisien puhdistaminen
Estd nesteiden esiintyminen Horizon-jarjestelman ldheisyydessa.

1. Pyyhildikkynytneste valittomasti hieman kostutetulla sienelld. Jos laikkynytneste
tunkeutuu jarjestelméan sisaan, katkaise virta valittomasti paakatkaisijasta.

Huomautus
{V | Ota tarvittaessa yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan.

2. Anna pdydanpehmusteenkuivua perusteellisesti ennen skannausta.

Huomautus

iv \ Pdydan pehmusteen kosteus voi vadristad rontgensateiden kulkuaja tuottaa virheellisia
analyysituloksia.

3. Kytke virta padkatkaisijasta, kun laite on taysin kuiva.
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Luku 25 Hatamenettelyt
25.1 Virtakatkos

Sammuta kaikkilaitteet. Kun virta palaa, laite voi olla epdvakaa. Odota muutama
minuutti ennen laitteen kdynnistamista.

25.1.1 Sammuttaminen
1. Jos Horizon-jarjestelma oli toiminnassa sdhkokatkon sattuessa, auta potilasta
poistumaan poydalta.
2. Sammuta tietokone.

3. Kytke katkaisin pois paaltd (katso seuraavakuva).

Kuva 68: Katkaisin ja merkkivalo

Horizon W, takandkyma
1. Katkaisin
a. Ilmaisin
b. Kytkin

2. Katkaisimen sijainti
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Virran palautumisenjalkeen

1. Odota muutama minuutti, ettd virta tasaantuu, ja kytke sitten virrankatkaisija paalle.
Vihred ilmaisin syttyy.

2. Suorita jarjestelman kaynnistys ja sammutus ([irjestelnuin kiynnistys ja sanmutus
sivulla11).

25.2 Toimintahairio kayton aikana
1. Paina ohjauspaneelin punaista hitdpysaytyspainiketta. Poytd ja C-varsipysahtyvat
valittdmasti ja rontgentuotantoja laser sammuvat.
Auta potilasta pois poydalta.
Katkaise virta virrankatkaisijasta (katsokuva kohdasta Sammuttaminen sivulla 149).

Irrota virtajohto pistorasiasta (jos mahdollista).

A

Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan.

25.3 Virran menetys

Jos katkaisija (katso kuvaa kohdassa Sammuttaminen sivulla 149) on kytketty pois paalta
(ei laitevian vuoksi) tai jarjestelma on irrotettu pistorasiasta, palauta virta seuraavasti:

1. Kytke virtajohto tarvittaessa pistorasiaan.

Kytke virrankatkaisijaan virta. Vihred ilmaisin syttyy.

2
3. Suorita jarjestelmén kaynnistys ([irjestelmdin kiynnistys sivulla 11).
4

Josjarjestelma ei kdynnisty, ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan.
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Luku 26 Annosalueen tuotemittari

Annosalueen tuotemittari (Dose Area Product, DAP) mittaa potilaan tutkimuksen aikana
saamansateilyn maaran. Mittaustulosnaytetaan, kun tutkimuslopetetaan.

26.1 DAP-mittarin ottaminen kayttoon ja poistaminen kaytosta

1.
2.
3.

Valitse paaikkunan valikkorivilta Utilities (Apuohjelmat).
Valitse avattavastaluettelosta System Configuration (Jarjestelman kokoonpano).

Valitse Jarjestelma-valilehti ja lisdd valintamerkki Report Dose Area Product
(Raportoi annosalueen tuote) -ruutuun.

Valitse OK.
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Luku 27 Apuohjelmat

Apuohjelmienavullavoitetsid, siirtad, tallentaaja muokata potilaanbiografioita,
potilasskannauksia, potilastietoja ja jarjestelmatietoja. Avaa apuohjelmat valitsemalla
paaikkunanvalikkorivilta Utilities (Apuohjelmat). Valitse kunkin apuohjelman Ohje, jos
haluatlisatietoja tietysta apuohjelmasta.

271 Jarjestelman kokoonpano

Kayta tata, kun haluat muuttaa kokoonpanoasetuksiajarjestelman toiminta-alueilla.
Valitse haluamasitoiminnon valilehti.

27.2 Kiyttd

Kaytetaan vuokrattujen jarjestelmienlaskutustietojen nayttamiseen ja tulostamiseen.
Valitse Usage (Kaytto).

27.3 Tietokantatyokalut

Kayta potilas-, viite-ja laadunvalvontatietojen siirtdimiseen muihin tietokantoihinja
muista tietokannoista.

27.3.1 Potilashallinta

Kéyta potilas-ja skannaustietojen poistamiseen. Kaikki potilaan skannaukset on
poistettava, ennenkuin potilas voidaan poistaa. Valitse my0s uusi perustason skannaus
Potilashallinta-toiminnolla.

27.3.2 Vie

Kayta tietojen siirtdimiseen uuteen tai olemassa olevaan tietokantaan toisessa
jarjestelmassa. Valitse Export (Vie).

27.3.3 Tuo
Kaytd tietojen siirtdmiseen toisestajarjestelmastd Horizon-jarjestelméan. Valitse Import
(Tuo).

27.3.4 Tasmayta

Vertaa jarjestelmatietokantaa jarjestelméhakemistossa oleviin skannaustiedostoihinja
korjaa poikkeamat automaattisesti.

27.3.5 Potilaan palautus

Nayttaa potilasluettelon, joka perustuu valittuihin viimeiseen tutkimuspéivamaaraén ja
T-pistearvoihin. Valitse CallbackList (Potilaan palautusluettelo).
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27.3.6

27.4

27.5

27.6

27.7

27.8

27.9

27.10

Automaattinen perustason apuohjelma

Asettaa kaikkien palautettujen skannausten (potilaidenja skannaustyyppien) perustason
skannauksen vanhimpaan skannaukseen.

Skannaustiedoston ulkomuoto

Luetteloi skannaustiedostojen tietueet. Valitse Scan File Look (Skannaustiedoston
ulkomuoto).

Skannaustiedoston kayra

Nayttad skannaustiedostojen tietueiden kdyréan. Valitse Scan File Plot
(Skannaustiedostonkayra).

Hataliike

Kayta vain, kun valtuutettu Hologic-edustajaniin maaraa.

AP-uudelleenasettelu

Kayta vain, kun valtuutettu Hologic-edustajaniin maaraa.

Tehdasapuohjelmat

Vain Hologicinkayttoon.

Palveluapuohjelmat

Vain valtuutetun Hologic-edustajan kayttoon.

Viitekayra

Kéytd mukautettujen viitekdyrien maarittamiseenja hallintaan.

27.10.1 Editori

Editorin toimintoihin kuuluvat: New, Edit, Copy, View ja Delete (Uusi, Muokkaa,
Kopioi, Ndytd ja Poista). Valitse haluamasitoiminto.

27.10.2 Lisaa etnisyys

Kaytd uuden etnisyydennimenlisaamiseen viitekdyran kuvauksissa kaytettyyn
Etnisyys-valintaluetteloon.

27.10.3 Palauta

Kéyta vertailukdyratietokannan palauttamiseen Hologicin maarittam aan alkuperdiseen
tilaan.
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27.11 Muodosta arkistoindeksi uudelleen

Luo arkistoitujen skannausten indeksitiedoston uudelleen. Kayta tatd, jos skannaukset
eiviatndy tallennusvélineessd, jonka tiedetdan siséltdvian skannauksia. Valitse Rebuild
Archive Index (Muodosta arkistoindeksi uudelleen).

27.12 Asennavaihtoehdot

Asenna vaihtoehdot -toiminnon suorittaminen:

1.
2.

AR

Hanki Hologiciltalisenssiavain asennettavaa vaihtoehtoa varten.

Valitse padikkunan valikkorivilti Utilities > Install Options (Apuohjelmat> Asenna
vaihtoehdot).

Kirjoita Hologicilta saatu kayttooikeusavain Lisenssiavain-kenttd an.
Valitse Install Option (Asenna vaihtoehto).
Noudata ndyttoon tulevia ohjeita.

Valitse toinen asennettava vaihtoehto tai valitse Sulje.
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Luku 28 Viitekidyra

28.1

Hologic toimittaa vakioviitekayrat, jotka perustuvat HologicQDR -luuntiheysmittareilla
tehtyihin tutkimuksiin. Viitekdyrat ovat tietyn sukupuolen, etnisyydenja
skannaustyypin/-alueen tietopistejoukkojaja maaritta vat pisteen keskihajonnanja
poikkeama-arvon.

Viitekdyra mahdollistaa mukautettujen viitekayratietojen maarittamisen ja
muokkaamisen.

Viitekdyra-toiminnolla voit:

* tarkastellaviitekdyrén tietuetietoja
* luodauudet viitekdyratietueet

* muokata viitekdyréatietueita (Hologian toimittamia viitekayratietueita ei voi
muokata)

* poistaa viitekdyratietueita (Hologicin toimittamia viitekdyréatietueita ei voi
poistaa)

* luodauusiaetnisyysryhmia

* palauttaatietokannan Hologicin toimittamiin viitekayriin.

Holicin toimittamia viitekayria ei voi muokata eika poistaa. Hologicin toimittamat kayrat
voidaan kuitenkin merkita nykyisiksi tai ei-nykyisiksi, ja niitd voidaan kopioida ja
muokata uudenviitekdyranluomiseksi.

Viitekayraeditorin kdynnistaminen

1. Valitse paaikkunan valikkoriviltd Utilities > Reference Curve > Editor (Apuohjelmat
> Viitekdyra > Editori).

Huomautus

fV‘ Hologicin toimittaman viitekayratietokannan sisallon muokkaaminen voi muuttaa T-

pisteitd, Z-pisteitd, huippuviitettd ja idn mukaan vastaavia vertailutuloksia.

2. Avaa Viitekdyraeditori-valintaikkuna valitsemalla OK.

Huomautus

fV‘ Hologic-kentdssd oleva H osoittaa Hologicin antamaa viitekayratietuetta, jota ei voi

muokata tai poistaa.
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28.2

28.3

Viitekayran tietojen tarkasteleminen

1. Kaynnista Viitekayraeditori (Viitekdyrieditorin kiynnistiminen sivulla157).

2. Etsijavalitsendytettava viitekdyratietuerivi.
3. Valitse View (Naytad).

Nayta viitekdyra -valintaikkunan yldosassa on viitekdyran kuvauksen tiedot. Alaosa
sisaltda viitekdyran pistetiedot. Tahan valintaikkunaan ei voi tehda muutoksia.

Huomautus
Katso tdimdn nayton kenttien kuvaukset kohdasta Uusien viitekiyrin tietueiden [uominen
sivulla 158.

4. Palaa Viitekdyrdeditori-valintaikkunaan valitsemalla Close (Sulje).

5. Palaa paanayttoon valitsemalla Close (Sulje).

Uusien viitekayran tietueiden luominen

Huomautus

Uusia viitekdyrétietueita voidaan luoda helposti kopioimalla olemassa oleva
viitekdyratietue, jossasuurin osa tiedoista on samoja kuin olemassa olevassa tietueessa.
Katso Viitekiyritietueen kopioiminen sivulla161.

1. Kéaynnista Viitekdyraeditori.
Valitse New (Uusi). Tietokantaan lisdtaan kayra.
3. Avaa New Reference Curve (Uusi viitekdyra) -valintaikkuna valitsemalla OK.

Uusi viitekdyra -valintaikkunan yldosassa on viitekdayran kuvauksen tiedot.
Alaosassaluetellaan viitekdyran pistetiedot sitd mukaakuinne lisataan.

Huomautus
Katso timan nayton kenttien kuvaukset taulukosta Viitekdyrin kuvauskentit.

4. Tayta viitekdyrankuvaustiedot yldosaan. Kayta pudotusvalikkoja, jos ne ovat
kaytettavissa. Siirry kentasta toiseen sarkainndppaimella.

Valitse X-ja Y-merkinnat.

Laajennamerkinttjen valintapuita tarpeen mukaan.

Valitse yksi merkintd sekd X-ja Y-merkint6jen osasta.

Valitse OK.

Lisad uusipistejoukko viitekdyraan valitsemalla Input (Syote).

10. Tayta Input Data (Syota tiedot) -valintaikkunassa tietokentat, S.D. (keskihajonta), ja L
(pisteen poikkeama-arvo) kentilleja valitse OK.

o ® N

Pistejoukko nikyy alaosassa X-akselin valinnan mukaan lajiteltuna.

Sivu 158
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11. Lisaa pisteita toistamalla vaihetta 10 tarpeen mukaan. Voit myos sulkea Syo6ta tietue -
valintaikkunanja jatkaavalitsemalla Cancel (Peruuta).

12. Muokkaa tarvittaessa pistejoukkoanapsauttamallahaluamaasi pistejoukkoa ja
valitsemalla Edit (Muokkaa)-painike, jolloinnayttoon tulee Edit Data (Muokkaa
tietoja) -valintaikkuna.

13. Muuta tietokenttia tarpeen mukaan ja valitse OK.

Pistejoukko nikyy alaosassa X-akselin valinnan mukaan lajitel tuna.

14. Poista tarvittaessa pistejoukko napsauttamalla haluamaasi pistejoukkoa ja
valitsemalla Delete (Poista) -painike.

Huomautus
& Olet poistamassa valittua tietuetta! Haluatko varmasti jatkaa?

15. Jatka valitsemalla Yes (Kylla). Pistejoukko poistetaan alaosasta.
16. Toista vaiheet 14 ja 15 tarvittaessamuiden pistejoukkojen poistamiseksi.

17. Kun olet lisinnyt viitekayran, tallennakayran tiedot valitsemalla Close (Sulje). Palaa
Reference Curve Editor (Viitekayraeditori) -valintaikkunaan valitsemalla OK.

18. Palaa paanayttoon valitsemalla Close (Sulje).
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Taulukko 32: Viitekiyrin kuvauskentdit

Kenttd Kuvaus

Sukupuoli Valitse avattavastaluettelosta.

Etnisyys Valitse avattavastaluettelosta.

Péivimadrd Jarjestelma asettaa timankayran luonnin tai muokkauksen
yhteydessa. Ei voi muokata.

Laatija Kéyran luovan tai sitd muokkaavan henkilon tunnus. Syota
enintdaan viisi merkkia.

Lihde Viitekdyratiedot antavan toimittajan tunniste. Sy6td enintdan
61 merkkia.

Kommentti

Viitekdyrad koskevathuomautukset.

Valitse X-ja Y-merkit

Tama painike avaa Valitse X-ja Y-merkit-ikkunan.

X-akseli

Otsikko Raporteissa ndytettava X-akselin otsikko.

Niyti kohteesta- X-akselin tietojen alue, joka ndytetdan raporteissa, jonka

kohteeseen valilld vertailukdyrad pidetadn kelvollisena. Tama ei
valttamattd vastaaala-ja yldpisteitd, jotka maarittavat
kdyran.

Y-akseli

Otsikko Raporteissa ndytettava Y-akselin otsikko.

Nayti kohteesta- Y-akselin alue graafisessa naytossa. Ei vaikutanormaalien

kohteeseen toimintaan.

Onk(? tdima kdyra Sallii useamman kuin yhden viitekdyran (samalle

nykyinen? sukupuolelle, etniselle ryhmalle, skannaustyypilleja
luualueelle) samanaikaisesti jarjestelméassa. Vain yksi néista
kayrista voidaan merkita nykyiseksi. Normaalit-toiminto
kayttaa vain nykyisid kayria.

Menetelma Kéayran analyysimenetelma. Valitse avattavasta luettelosta.

Skannaustyyppi Jarjestelman madrittdma X-ja Y-merkin valinnanmukaan,
kun kédyra luodaan tai sitd muokataan. Ei voi muokata.

BMD:n ikihuippu T-pistemaaran laskemiseen kdytetyn luun enimmdistiheyden

ikd. Nakyy, kun X-akselin otsikoksi on valittu "Ika"ja Y-
akselin otsikoksi on valittu"BMD".
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28.4 Viitekayratietueen kopioiminen

Kun kopioitaiemmin luodun viitekadyratietueen, voit helposti luoda uuden
kdyratietueen, jossa suurin osa tiedoista on samojakuin olemassa olevassa tietueessa.

1.

2.
3.
4

8.
9.

Kaynnistd Reference Curve Editor (Viitekdyraeditori).
Etsija valitse kopioitava viitekdyratietuerivi.

Valitse Copy (Kopioi). Tietokantaanlisataan kayra.
Valitse OK.

Copy Reference Curve (Kopioi viitekdyrd) -valintaikkunan yldosassa on kenttia
viitekdyran kuvaustietojen syottamistd tai muuttamista varten. Alaosassaluetellaan
nykyiset viitekdyran pistetiedot.

Muuta viitekdyrankuvaustietoja yldosassa tarpeen mukaan. Kéyta pudotusvalikkoja,
jos ne ovatkaytettavissa. Siirry kentasta toiseen sarkainna ppaimell .

Lisatietoja X-ja Y-merkkien valitsemisesta on kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden
luominen sivulla158 — vaiheet 5-8.

Lisétietoja viitekdyran pistetietojen lisdémisests, muokkaamisesta ja/tai poistamisesta on
kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden luominen sivulla 158 — vaiheet 9-16.Jatka sitten
seuraavasti.

Kun olet muuttanutkopioitua viitekdyrdd, tallenna kdyréan tiedot valitsemalla Close (Sulje).

Palaa Reference Curve Editor (Viitekdyraeditori) -valintaikkunaan valitsemalla OK.

10. Palaa paanayttoon valitsemalla Close (Sulje).

28.5 Viitekayran tietueiden muokkaaminen

Huomautus
v Lukuun ottamatta viitekdyran kuvauksen osion Is the curve current? (Onko tdima kdyra
nykyinen?)-kenttad, Hologicin toimittamia viitekdyratietueita ei voi muokata.

Kaynnista Viitekayraeditori.
Etsija valitse muokattava viitekdyratietueenrivi. Viiva nikyy korostettuna.
Valitse Edit (Muokkaa).

Edit Reference Curve (Muokkaa viitekdyrad) -valintaikkunan yldosassa on kenttid
viitekdyran kuvaustietojen syottamistd tai muuttamista varten. Alaosassaluetellaan
nykyiset viitekdyran pistetiedot.

Huomautus
iv \ Katso taman nayton kenttien kuvaukset taulukosta kohdasta Uusien viitekiyrin
tietueiden [uominen sivulla158.

4.

Kirjoita viitekdyran kuvaustiedot yldosaan tai muokkaaniita. Kayta
pudotusvalikkoja, jos ne ovatkaytettdvissa. Siirry kentésta toiseen
sarkainnappaimella.
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5. Lisatietoja X-ja Y-merkkien valitsemisesta on kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden
luominen sivulla158, vaiheet 5-8.

6. Lisédtietoja viitekdyran pistetietojenlisdamisestd, muokkaamisesta ja/tai poistamisesta
on kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden luominen sivulla 158, vaiheet 9-16. Jatka
sitten seuraavasti.

7. Kun olet muuttanutkopioitua viitekdyrad, tallennakayran tiedot valitsemalla Close
(Sulje).
Palaa Reference Curve Editor (Viitekdyraeditori) -valintaikkunaan valitsemalla OK.

Palaa paanayttoon valitsemalla Close (Sulje).

28.6 Viitekayrantietueiden poistaminen

Huomautus
fV \ Hologicin toimittamia viitekayratietueita ei voi poistaa.

1. Kaynnista Viitekdyraeditori.
2. Etsija valitse muokattava viitekdyratietueenrivi.
3. Valitse Delete (Poista).

Huomautus
& Olet poistamassa valittua tietuetta. Nama tiedot ja kaikki tulokset HAVIAVAT
pysyvisti! Haluatko varmasti jatkaa?

4. Valitse Yes (Kylld), jos haluat poistaa valitun tietueen ja palata Reference Curve Editor
(Viitekayraeditori)-valintaikkunaan.

5. Poistalisddtietueitatoistamalla vaiheita 2—4 tai palaa paanayttoon valitsemalla Close
(Sulje).

28.7 Uusien etnisten ryhmien lisaaminen

1. Valitse padikkunanvalikkorivilta Utilities > Reference Curve > Add Ethnicity
(Apuohjelmat> Viitekdyra > Lisad etnisyys).

Huomautus

& Jos aiot vaihtaa tietoja muidenkayttdjien kanssa, varmista, ettd uusi etnisyyden koodisi
El vastaa mitdanheidan etnistd koodiaan, ellet kdyta samoja viitekdyrid kyseiselle
etnisyydelle.

2. Avaa Add New Ethnicity (Lisad uusi etnisyys) -valintaikkuna valitsemalla OK.

3. Kirjoita uuden etnisyysryhmannimija koodi (kaksiaakkosnumeerista merkkid)
omiin kenttiin ja lisid ryhmad ja palaa padndyttoon valitsemalla OK.
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28.8 Vertailukayran tietokannan palauttaminen

Huomio
& Tdma vaihtoehto palauttaa viitekayritietokannan alkuperdiseentilaan Hologicin
toimittamaanmuotoon. Mahdolliset muutokset menetetiin.

1. Valitse padikkunanvalikkorivilta Utilities > Reference Curve > Restore
(Apuohjelmat> Viitekdyra > Palauta).

Huomautus

@ Tama toiminto palauttaa viitekayratietokannan alkuperdiseen tilaan Hologic, Inc:n
toimittamalla tavalla. Kaikki mahdollisesti tehdyt muutokset menetetdan. Jatketaanko
palauttamista?

2. Palauta tietokanta valitsemalla Yes (Kylld). Voit my0s lopettaa palautuksen
valitsemallaNo (Ei). Jarjestelma palaa pdandyttoon.

MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001 Sivu 163






Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 29: Dicom-vaihtoehto

Luku 29 Dicom-vaihtoehto

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) on tehokas tytkalu, jonka
avulla:

*  Kuvia tulkitsevatlaakarit voivat tarkastella elektronista QDR-
luutiheysskannausta ja analyysituloksia PACS (Picture Archiving and
Communications System) -katseluohjelmassa. DICOM-vaihtoehdonavulla
tulokset voidaan ldhettad automaattisesti laitoksen verkon kautta suoraan
ladkarin DICOM-tarkasteluasemaan tulkintaaja raportin sanelua varten.
Tulokset voidaanarkistoida myos PACS-jarjestelmaan, jolloin ne ovat
tulevaisuudessakadytettdvissd ja jaettavissamuille PACS-verkossa.

* Saadaan kayttoon QDR-jdrjestelmd, joka pystyy noutamaan aikataulutietojaja
demografisia potilastietoja, kun ModaliteettitySluettelo-vaihtoehto on asennettu
jarjestelmaan.

* Aiemminetatallennusjarjestelmadn (P ACS) arkistoituja skannauksia voidaan
etsid ja hakea, kun Kysely/haku-vaihtoehto on asennettu jarjestelmaan.

29.1 DICOM-vaihtoehdon maarittaminen

29.1.1 DICOM-maaritysvalilehdet

Seuraavissa osissa kuvataan, miten modaliteettityOluettelo madritetddan ja mitenlisatddn,
muokataan ja poistetaan DICOM-raportin etdvastaanottajia, miten lisdtdan, muokataanja
poistetaan DICOM-raportin etdtallennuksen vastaanottajia, miten lisataan, muokataanja
poistetaan Kysely/haku-toiminnon etd vastaanottajiaja miten madritetadn isantakone
(paikallinenjarjestelma).

DICOM-toimintojen asetuksia ohjataan paaikkunan Utilities (Apuohjelmat) -
alasvetovalikonkohdasta System Configuration - DICOM (Jarjestelman kokoonpano—
DICOM-vililehti).
DICOM-valilehti sisdltaa viisi valilehted, joillamaaritetaan:

* Modaliteettityoluettelo-vaihtoehto (kun asennettuna)

* DICOM-raportin lahetyskohteet (kun asennettuna)

*  DICOM-raportin tallennussitoumuksen kohteet (kun asennettuna)

* Kysely/haku-vaihtoehto (kun asennettuna)

* Isantikone
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29.1.2 Modaliteettien tyoluettelo

Modaliteettien ty6luettelo -vaihtoehto lisad APEX-ohjelmistoon kaksi vélilehtea:
* Jarjestelménkokoonpano — DICOM-ikkunaanlisatdan Tyoluettelo-valilehti, jotta
modaliteettitySluettelo voidaan maarittaa.

¢ Valitse potilastutkimusta varten -ikkunaanlisataan Tyoluettelo-vélilehti, jotta
kayttdja voi vastaanottaa HIS-/RIS-jérjestelmasta aikatauluja QDR-jérjestelman
tehtavien suorittamiseksi.

Modaliteettityoluettelon maarittaminen

Huomio

Modaliteettity6luettelon méaérittivien tietojen muuttaminenvoi aiheuttaa vakavia
tietoliikennehdirioitda HIS-/RIS-jérjestelman kanssa. Vain valtuutettu henkilokunta
saa muuttaa asetuksia.

Modaliteettien tyoluettelo maaritetaan valitsemalla padikkunan Utilities (Apuohjelmat)-
pudotusvalikosta System Configuration — DICOM-vililehti — Worklist (Jarjestelman
kokoonpano — DICOM-vililehti ja sitten Tyoluettelo-valilehti).

Tyoluettelo-valilehti on jaettu seitsemadn alueeseen, joillahallitaan HIS-/RIS-
tietoliikennettd, ja yhteen alueeseen, jolla voidaan hakea tySluettelotietoja
syottotiedostosta etatySluettelopalvelun sijaan.

¢ Kyselyn parametrit

* Automaattisenkyselynvali

* Kyselyn uudelleenajoparametrit

* Tyhjennysvaili

* Syotto tiedostosta

* Maarita tyOlistan tarjoaja

*  Yhdista tyluettelokentat

* Paikallinenping-koodi (vahvista verkko-ja PACS-yhteys)

Jokainen néistd alueista on selitetty seuraavissa kohdissa.
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29.1.3 Kyselyn parametrit

Taman alueen kdyttdjasadtimet suorittavat seuraavat toiminnot:

* Suodata kysely modaliteetinja AE-otsikon mukaan.
* Ma4aritd tyOluettelotietokantaan sydtettyjen tietojen enimmaismaéra tiettyna
ajanjaksona.

* Maarita, nakyvatko painikkeet Detailed Query ja Extended Details
(Yksityiskohtainen kyselyja Lisatiedot) Select a Patient for this Exam - Worklist
(Valitse potilas tatd tutkimusta varten - Ty6luettelo) -valintaikkunassa.

Taulukko 33: Kyselyn parametrit

Parametri Toiminto

Piivda taaksepdinja |Tygssi kentissi nakyy kyselynkelvollinenaikavali. Kdytettd vissa on
eteenpdin kaksi pudotusvalikkoa, joiden nimet ovat Back ja Forward (Taaksepain
ja Eteenpdin). Jos molempien arvoksi on asetettu 0 (nolla), kelvollinen
alue on vain kuluvan paivan paivamaara. Jos Back (Taaksepéin) -
pudotusvalikonarvo on 7 ja Forward (Eteenpéin) -pudotusvalikon arvo
on 0 (nolla), kyselyn kelvollinen alue on yksi viikko alkaen kuluvasta
paivamadrastd, joka on seitseman (7) pdivaa taaksepain. Back
(Taaksepdin) -pudotusvalikon alue on 0-9 ja Forward (Eteenpéin) -
pudotusvalikon alue on 0-8. Sekd Back (Taaksepéin) -pudotusvalikko
ettd Forward (Eteenpéin) -pudotusvalikko voidaan asettaa
manuaalisesti valille 0-99.

Modaliteetti Modaliteetti on HIS-/RIS-jarjestelman tunnistamajarjestelmatyyppi.
QDR-jérjestelmén oletusmodaliteetti on "OT".

AE-otsikko AE tarkoittaa sovellusyksikkod (Application Entity). Tama tekstiruutu
antaa QDR-jarjestelmalle yksilollisen nimen. Jokaisella QDR-
jarjestelmalld on (tai pitdisi olla) AE-nimi, joka yksil6i kyseisen

jarjestelman.
Osumien Tama on syottoruuty, joka hyvéaksyy vain numeerisen arvon. Numero
enimmaismaara on niiden kyselyosumienenimmaismaara, jotka vélitetaan Days Back
kyselyd kohti (Paivaa taaksepain)-ja Forward (Eteenpdin)-kentista QDR-
jarjestelmdan. Jos osumiaon enemman kuin enimmaismaard, vain tassa
ruudussamadritetty maara valitetadn QDR-jarjestelmaan.
Ota Tallad valintaruudulla maéritetddn, nakyvatko painikkeet Detailed
yksityiskohtainen Queryja Extended Details (Yksityiskohtainen kysely ja Lisatiedot)
kysely kiytt6on Select a Patient for this Exam - Worklist (Valitse potilastata tutkimusta

varten - Ty0luettelo) -valintaikkunassa, kun tutkimusta suoritetaan.

Kun tdma on valittuna, molemmat painikkeet tulevat nakyviin.
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29.1.4

AKX

Automaattisen kyselyn vali

Taman alueensaatimilla maaritetdéan tietty aikavali, jonka aikana QDR-jdrjestelma pyytda
toimittajaa paivittdmaan tyoluettelon.

Auto Query Interval (Automaattisenkyselyn véli) -alueella on kolme valintanappia,
joista vain yksi voidaan valita.

Huomautus

Nama saatimet pysyvatkaytossd, kun Syota tiedostosta -toiminto on kdytossa.

Taulukko 34: Automaattisen kyselyn vili

Parametri Toiminto

Joka péivi klo Tassa kohdassa on sdadin, jonka avullakayttdja voi valita kellonajan,
jolloin QDR-jarjestelma kysyy toimittajalta tietoja tyoluettelon
paivittamista varten.

Joka Tassa kohdassa on kaksi pudotusvalikkoaeli tja Min, jotka méaéarittavat
kyselyn teon aikavilin (n tunninja n minuutin valein).

Ei koskaan

Jos Never (Ei koskaan) on valittuna, QDR-jdrjestelma ei automaattisesti
pyyda toimittajaa péivittamaan tyoluetteloa. Kun tdimé on valittuna,
kayttajan on tehtdva kyselyt manuaalisesti.
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29.1.5 Kyselyn uudelleenajoparametrit

Jos toimittaja ei jostain syystd vastannut tyoluettelon paivittamista koskevaan kyselyyn
(esimerkiksi varattu, offline-tilassa), timan alueen saatimet méaaritta vat, kuinkakauan
QDR-jarjestelmd odottaa vastausta ja antaa tietyn ajanennenkuin se yrittad tehda
kyselyn uudelleen.

Tama kohta sisdltda valintaruudunja kolme avattavaa valikkoa, jotka maarittavat,
kuinka kauan QDR-jarjestelma odottaa toimittajan vastaustakyselyyn.

Huomautus
fV \ Nama saatimet pysyvatkaytossd, kun Syota tiedostosta -toiminto on kaytossa.

Taulukko 35: Kyselyn uudelleenajoparametrit

Parametri Toiminto

Kyselyuudelleen- | jotts QDR-jérjestelma voi suorittaa uudelleenyrityksen aikakatkaisun
valintaruutu jalkeen, tdssd ruudussa on oltava valintamerkki. Jos tdssa ruudussaei ole
valintamerkkid, QDR-jarjestelma odottaa, kunnes toimittaja vastaa
kyselyyn tyoluettelon paivittamiseksi. Napsauta ruudussa olevaa
valintamerkkia.

Kyselyn aikakatkaisu | Timz on Min-pudotusvalikko. Tamén pudotusvalikon arvo kertoo QDR-
jarjestelmalle, kuinka kauanse voi odottaa ennenkyselyn
uudelleenyrittamista. Min on valilld 0-60 minuuttia5 minuutin vélein.
Kayttdja voi syottad numeron valiltd 0-99 manuaalisesti.

Uudelleenyrityskerta | Tim3 on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
jarjestelmalle, kuinka montakertaa se voi yrittdd uudelleen. Tassa
pudotusvalikossa voit valita uudelleenyritystenlukumaaraksiO, 1,2, 3, 4,
5,6,7,8,9 tai 10. Kdyttdjad voi syottda numeron valiltd 0-99 manuaalisesti.

Uudelleenyritysvdli | Tim3 on Min-pudotusvalikko, joka kertoo QDR-jarjestelmalle, kuinka
kauan kyselyjen valilla on odotusaikaa. Timéan pudotusvalikon arvoalue
on 10-90 minuuttia 10 minuutin valein. Kayttdja voi syottdd numeron
valilta 0-99 manuaalisesti.
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29.1.6 Tyhjennysvali

Aina kun toimittaja vastaa QDR-jarjestelman kyselyyn, tydluettelotiedot tallennetaan
QDR-jarjestelman tietokantaan. Kayta timén alueen sdatimid, jos haluat, ettd tietokanta
tyhjennetdan automaattisesti (tiedot poistetaan) tiettyna ajankohtana.

Nama sdatimet pysyvatkaytossd, kun Syota tiedostosta -toiminto on kaytossa.

Taulukko 36: Tyhjennysvili

Parametri Toiminto

Kéytetytmerkinnét | T5m3 on Days (Paivid) -pudotusvalikko. Taman pudotusvalikonarvo
rajoittaa jo suoritettujen tutkimusten tallentamista. Tutkimukset
tyhjennetaan (poistetaan) méaritetyn ajan kuluttua (pdivaa). Used
Entries (Kdytetyt merkinnat) -pudotusvalikonarvoalue on 0-9 paivaa.
Used Entries (Kiytetyt merkinnat) -pudotusvalikon paivien maaraksi
voidaan maarittdd manuaalisesti 0—999.

Kayttimattomat Tama on Days (Paivadd) -pudotusvalikko. Taman pudotusvalikonarvo

merkinnat

rajoittaa ei-suoritettujen tutkimusten tallentamista. Nama tyhjennetaan
(poistetaan) maaritetynajankuluttua (padivad). Unused Entries
(Kayttamattomat merkinnat) -pudotusvalikon arvoalue on 0-9 paivaa.
Unused Entries (Kayttamattoméat merkinnét) -pudotusvalikon paivien
maaraksi voidaan maarittdd manuaalisesti 0-999.

29.1.7 Syotto tiedostosta

Tarjoaa mahdollisuuden saada tyluettelotiedot sdhkodisenlaakinnallisen
raportointijarjestelmén luomasta syottotiedostosta etatyoluettelopalvelun sijaan.

Taulukko 37: Syotto tiedostosta

Parametri

Toiminto

Ota kdyttoon

Valintaruutu, joka maarittad, onko Syo6tto tiedostosta -ominaisuus
kaytossa. Kun valintaruutu on valittuna, ty6luettelontiedothaetaan
syottotiedostosta.

Kaikki Tyoluettelo-valilehden sdatimet, joita ei kdytetd Syotto
tiedostosta -toiminnossa, poistetaan kdytostd, kun tima valintaruutu on
valittuna.

Syéttotiedoston nimi

Nayttaa nykyisen tyoluettelotiedoston tadyden polun. Tama kentta
taytetddn tai sitd muutetaan valitsemalla tiedostopolku Browse (Selaa) -
painikkeella.

... (Selaa)

Avaa Tiedoston avaaminen-valintaikkunan, jossa kdyttdja voi etsia
tyoluettelon sy6ttotiedoston paikallisestajdrjestelmasta tai verkosta.
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29.1.8 Tyolistan toimittaja

Tyodluettelon toimittajan liittyma
Tydluettelon toimittajan liittyma sisdltda QDR-jarjestelmén tySluettelomerkinnat.

Liséatietoja on kohdassa Tydluettelon tarjoajan sidtimet sivulla 171.

Taulukko 38: Tyoluettelon toimittajan ominaisuudet

Parametri Toiminto
Yhdista Eri sairaalatja klinikat voivatkayttda samoja DICOM-ominaisuuksia eri
tyoluettelokentit tavoin potilaidensa tunnistamiseen. Yhdista tyoluettelokentét -

toiminnonavulla varmistetaan, ettd QDR-jarjestelméanja HIS-/RIS-
jarjestelman tiedot koskevat samaa potilasta.

Valitse Ty6luettelo-valilehdeltd Map Worklist Fields (Yhdista
tyoluettelokentét), jos haluat avataikkunannimelta Yhdista
tyoluettelokentédt, jonka avullaQDR-jdjestelma ja HIS-/RIS-tietokanta
voivatvalita kentdt potilaan tarkistusta varten. Kun nama kirjaukset on
tehty, ne tarkistetaanjokaisesta tutkimuksesta sen varmistamiseksi, etta
QDR-jarjestelmaja HIS/RIS ovat tunnistaneet saman potilaan.

Lisatietoja on kohdassa Yhdisti tyéluettelokentit sivulla173.

Paikallinen ping-

Loodi Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelma yhteydessa verkkoon.
oodi

Tyodluettelon tarjoajan saatimet

Valitsemalla Configure Worklist Provider (Maérita ty6listan tarjoaja) saat nakyviin
ikkunan, jossa madritetadn tyoluettelon tarjoaja.

Tydlistan tarjoaja toimittaa QDR-jérjestelman tySluettelomerkinnat.
Tydlistan toimittaja
Maarita tyolistan toimittaja taimanalueen saatimilla.

Taulukko 39: Tyolistan toimittaja

Parametri Toiminto
AE-otsikko Tama on tySluettelotoimittajan sovellusyksikon otsikko.
Etdisintd Tama on tySluettelotoimittajan isantanimi tai IP-osoite.

Isantanimen tai IP-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin
QDR-tyoaseman.

Hyviksyy enintddan 120 aakkosnumeerista merkkia.

Etdportin numero Tama on tySluettelotoimittajan portin numero.
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Suoritettu toimenpidevaihe
Téalla alueella voidaan vastata automaattisesti suoritettuun toimintosarjaan, kun tietty
tehtdva suoritetaan tyoluettelossa.

Taulukko 40: Suoritettu toimenpidevaihe

Sdiadin Toiminto

Kiytd suoritettua Kun tdma on valittuna, joka kerta kun tutkimus on valmis,
toimenpidevaihetta toimittajalle lahetetdén vastaus, joka ilmoittaa, ettd tehtdava on
suoritettu. Lisdd valintamerkki ruutuun napsauttamalla ruutua.

Toimittaja
Maarita suoritettujen toimenpidevaiheiden toimittaja timén alueen saatimilla. Suoritetun
toimenpidevaiheen tarjoaja voi olla sama kuin ty6luettelon tarjoaja tai eri.

Taulukko 41: Toimittaja

Sdadin Toiminto

Kayti ty6listan Kun tdima on valittuna, suoritetun toimenpidevaiheen tarjoaja
toimittajan tietoja on sama kuin ty6luettelon tarjoaja.

AE-otsikko Tama on suoritetun toimenpidevaiheen toimittajan

Sovellusyksikko-otsikko, kun Use Worklist Provider Data
(Kayta tyolistan toimittajan tietoja) -kohtaaei ole valittu.

Etdisantd Tama on suoritetun toimenpidevaiheen toimittajan isantanimi
tai IP-osoite, kun Use Worklist Provider Data (Kayta tyolistan
toimittajan tietoja) -kohtaa ei ole valittu.

Isantanimen tai [P-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin
QDR-tyoaseman.

Hyviksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

Etdportin numero Tama on suoritetun toimenpidevaiheen toimittajan portin
numero, kun Use Worklist Provider Data (Kayta tyolistan
toimittajan tietoja) -kohtaa ei ole valittu.

Etd-ping-toiminto Vahvistaa, onko madritetty tySluettelon toimittaja tai
suoritetun toimenpidevaiheen toimittaja yhdistetty samaan
verkkoon paikallisenjdrjestelman kanssa.

C-ECHO Vahvistaa, onko madritetty tySluettelon toimittaja tai
suoritetun toimenpidevaiheen toimittaja PACS-jarjestelma.
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29.1.9 Yhdista tyoluettelokentat

Kun valitset Map Worklist Fields (Yhdista tyoluettelokentit), ndyttoon tulee Map
Worklist Keys (Yhdista ty6luettelon avaimet) -valintaikkuna.

Huomio
& Ald muuta Yhdisti tysluettelokentit -asetuksia ilman HIS-/RIS-osaston ohjeita.

Téassa valintaikkunassa on 15 eri pudotusvalikkoa, joiden vasemmalla puolella on
yksildivat otsikot. Otsikot osoittavat QDR-jarjestelmien potilasbiografiassa olevat tiedot
(jotkin tiedot, kuten HL7-kentat, eivat valttamatta koske jokaista QDR-jarjestelmad).
Pudotusvalikoidentiedot ovat tietoja, jotka voivat nakya HIS-/RIS-tietokannassa potilaan
kohdalla. Tavoitteenaon 10ytaa potilasbiografiasta tietoja, jotka vastaavat HIS-/RIS-
tietokannantietoja ja joita kdytetdén avaimena sen varmistamiseen, ettd potilas on sama
kuin HIS-/RIS-tietokannan potilas.

Tietojen tdsmaytysta koskevan tehtavan suorittaahenkil, jolla on tietoa sekda QDR-
jarjestelmastd ettd HIS-/RIS-jarjestelman toiminnasta.

Pudotusvalikoita on kaksisarjaa:

* PatientMatchingKeys (Potilaan kohdistusavaimet) — kuusi pudotusvalikkoa
potilaan kohdistusta varten

¢ OtherKeys (Muutavaimet) — yhdeksan pudotusvalikkoaavainten yhdistimista
varten

Patient Matching (Potilaan kohdistus) -pudotusvalikoiden avulla QDR-jarjestelmén
potilasbiografiassa olevat tiedot voidaan yhdistaa HIS-/RIS-tietokannan tietoihin. Naissa
pudotusvalikoissa on valintaruudut otsikon vasemmalla puolella. Valintamerkki missa
tahansa nédistd ruuduista tarkoittaa, ettd potilastietojen on vastattava HIS-/RIS-
tietokannantietoja saman potilaan tunnistamiseksi.

Key Mapping (Avainten yhdistaminen)-pudotusvalikot sisaltavat HIS-/RIS-tietokannan
tietoja, jotka voidaan yhdistaa tiettyihin potilastietojen tietoihin.

Not Mapped (Ei yhdistetty) missd tahansa pudotusvalikossa osoittaa, ettad potilastietojen
kenttda ei yhdistetd mihinkaan HIS-/RIS-tietokannan kenttdan.
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29.1.10 DICOM-lahetyskohteet

Lahetyskohteet maarittavat kohteet, joille DICOM-raportit lihetetddn Send (Lahetd) -
toimintoa kaytettdessa.

Téssd osassakuvataan etdldhetyskohteiden solmujen méaarittaminen, lisdédminen,
muokkaaminenja poistaminenseka kaikkien ldhetyskohteiden maarittaminen.

Lahetyskohteet maaritetdan valitsemalla padikkunan Apuohjelmat-pudotusvalikosta
Jarjestelman kokoonpano — DICOM-vélilehti — Laheta-valilehti.

Taulukko 42: DICOM-lihetyskohteet

Parametri Toiminto
Maarita DICOM- | Paikalliseenjarjestelmaan maaritettyjen DICOM-lahetyskohteiden
lahetyskohteet valintaluettelo
Lisda kohde Avaa valintaikkunan, jossavoit méarittad uudenlahetyskohteen.
Muokkaa kohdetta | Enabled when one destination is selected (Kaytossd, kun yksi kohde on
valittuna).
Nayttaa valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun lahetyskohteen
asetuksia.
Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kaytossd, kun yksi tai
useampikohde on valittuna).
Poistaa valitutldhetyskohteet
Paikallinenping- |Vahvistaa, onko paikallinen jérjestelma yhteydessa verkkoon.
koodi

Eta-ping-toiminto

Enabled when one destination is selected (Kaytossd, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko médritetty lahetyskohdejarjestelma yhdistetty samaan
verkkoon paikallisenjarjestelman kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kaytossd, kun yksi kohde on
valittuna).
Vahvistaa, onko maaritetty lahetyskohdejérjestelma kuva-arkisto-ja
tiedonsiirtojarjestelma (PACS).

Maiarita parametrit | Valitse Configure Parameters (Maaritd parametrit), jos haluat maarittaa

lahetyskohteen automaattisen uudelleenyrityksen parametritja milloin
lokimerkinnat poistetaan.

Lisatietoja on kohdassa Midriti DICOM-lihetys sivulla 179.
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1. Uuden kohteen lisidminen:
Valitse Add Destination (Lisdda kohde)

b. Tayta Add/Edit DICOM Send Destination (Lisad/muokkaa DICOM-
lahetyskohdetta) -valintaikkunankentat (katso lisdtietoja kohdasta Lisid/muokkaa
DICOM-lihetyskohdetta -valintaikkuna sivulla 176).

c. Valitse OK.

2. Olemassa olevan kohteen maarittiminen uudelleen:
Valitse kohde valintaluettelosta.
Valitse Edit Destination (Muokkaakohdetta).

c. Muokkaa Add/Edit DICOM Send Destination (Lisda/muokkaa DICOM-
lahetyskohdetta) -valintaikkunan tietoja tarpeen mukaan (katso lisatietoja
kohdasta Lisid/muokkaa DICOM:-lihetyskohdetta -valintaikkuna sivulla176).

d. Valitse OK.

3. Kohteen ottaminen kayttoon tai poistaminen kaytosta:

a. Valitse valintaluettelon Aktiivinen-sarakkeen valintaruutu, jos haluat valita/
poistaa valinnan (valitse timad, jos haluat ottaa kayttoon).

4. Voit varmistaa, ettd paikallinenjarjestelma on yhteydessa paikalliseen verkkoon
seuraavasti:

a. Valitse Local Ping(Paikallinen ping-koodi).
b. Suljeviesti valitsemalla OK.

5. Kunhaluatvarmistaa, ettd kohde on yhteydessd samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelma, toimi seuraavasti:

a. Valitsekohde valintaluettelosta.

b. Valitse Remote Ping (Etd-ping-toiminto). Sulje viesti valitsemalla OK.
6. Varmista, ettda kohde on PACS+jarjestelma:

a. Valitsekohde valintaluettelosta.

b. Valitse C-ECHO.

c. Suljeviesti valitsemalla OK.
7. Kohteen poistaminen:

a. Valitsekohde valintaluettelosta.

b. Valitse Delete Destination (Poista kohde).
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8. Automaattisen kyselyn parametrien maarittiminen kaikille maaritetyille
lahetyskohteille:

a. Valitse Configure Parameters (Maaritd parametrit).

b. Muokkaa Configure DICOM Send (Maarita DICOM-ldhetys) -valintaikkunaa
tarpeen mukaan (katso lisatietoja kohdasta Mdritd DICOM-lihetys sivulla179).

c. Valitse OK.

9. Palaapddndyttoon valitsemalla OK.

Lisaa/muokkaa DICOM-lahetyskohdetta -valintaikkuna

Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet

Parametri

Toiminto

AE-otsikko

Sovellusyksikko. Antaakohdejarjestelmalle yksilollisennimen.
Hyvéksyy enintadn 16 aakkosnumeeristamerkkia.

Huomautus: Jos haluatlisdta QDR-tyoaseman kohdesolmuksi, kirjoita
AE Title (AE-otsikko) -ruutuun "local" (paikallinen).

IsantinimitaiIP-
osoite

Kohteen nimi tai IP-osoite.

Isantdnimen tai IP-osoitteen on oltavasamassa verkossa kuin QDR-
tyoaseman.

Hyvéksyy enintadn 120 aakkosnumeerista merkkia.

Huomautus

& Jos haluatlisata QDR-ty6aseman kohdesolmuksi, kirjoita
Host Name or IP Address (Isantdnimitai [P-osoite) -ruutuun
"localhost" (paikallinenisanta).

SCP-portti

Portin numero kohteessa.
Palveluluokan toimittajan portin numeron oletusarvo on 104.

Hyvéksyy enintadn 5 numeromerkkia valilta 1-65535.

Kohteen nimi

Antaa tunnistenimen, jota kaytetaan kohteen valitsemiseen.

Hyviaksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

Tulkitseva ladkari

Valinnainen kirjaus, joka antaa skannausta tulkitsevan ladkarin nimen.

Hyviaksyy enintddan 120 merkkia.

Vain harmaasivy

Kun tdma on valittuna, DICOM-raportit muunnetaan harmaasavyisiksi,
kun nelahetetaan valittuun kohteeseen.

Kun tétd ei ole valittu, kaikkien sellaisten raporttityyppien kuvat, jotka
saattavatsisiltai kaavioita, luodaan varillisind. Kaikkien muiden
raporttityyppien (IVA, kysely jne.) kuvatluodaan harmaasavyina.
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Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet

Parametri

Toiminto

Esitystiedosto

Kun tama on valittuna, DICOM GSPS -tiedosto ldhetetdaan kuvan
DICOM-tiedoston mukana, jos se on tarpeen IVA-skannausta varten.
Jos valintaruutuon valittunaja solmuon merkitty myos tallennusta

varten, tallennussitoumuspyynto annetaan sekd kuva- etta GSPS
DICOM -tiedostoille.

IVA-tulostiedosto

Kun tdama on valittuna, DICOM IV A -tulostiedosto 1ahetetdan kuvan
DICOM-tiedoston mukana, jos se on tarpeen IVA-skannausta varten.
Jos valintaruutuon valittunaja solmuon merkitty myos tallennusta

varten, tallennussitoumuspyynto annetaan sekd kuva- etta IVA-tulosten
DICOM-tiedostoille.

Unicode

Kun tdma on valittuna, DICOM-tiedostot 1ahetetdan Unicode-
koodauksella.

Kun kdytossa on Unicode, laajennetun merkistén maarite sisdltyy
DICOM-tiedostoihin. Tekstimaaritteet tiytetaan yksitavuisilla
merkkijonoilla, jotka muunnetaan kaksitavuisista merkkijonoista UTF-8-
koodauksella.

Kun kdytossa ei ole Unicode, laajennetun merkiston méarite ei sisally
DICOM-tiedostoihin. Tekstimadritteet taytetdaan yksitavuisilla
merkkijonoilla, jotka muunnetaan kaksitavuisista merkkijonoista UTF-8-
koodauksella.

Tallennussitoumukse
n tarjoaja

Kun tdima on valittuna, maarittelee, ettd vastaanottaja on sitoutunut
tallentamaansille ldhetetyt tiedot.

Kun valintaruutu on valittuna, tallennussitoumuksen tarjoajaon
madritettava. Jos haluat maarittad tallennussitoumuksen tarjoajan,
valitse olemassa oleva tarjoaja pudotusvalikosta tai valitse Add New
Provider (Lisd4 uusi tarjoaja), jos haluat maarittid uuden
tallennussitoumuksen tarjoajan (lisatietojauuden tarjoajan lisddmisesta
on kohdassa Lisdiid / DICOM-kysely / Hae kohde -valintaikkuna sivulla 186).
Tallennussitoumuksen tarjoajat voidaan lisdta myds kohdasta
Jarjestelméan kokoonpano - DICOM-vililehti - Vahvista-vélilehti
(lisatietoja on kohdassa DICOM-kysely / Hae kohteet sivulla184).
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Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet

Parametri

Toiminto

Skannausarkiston
sijainti

Nayttad, onko Yritystietojen hallinta -vaihtoehto asennettu.

Kun tdma on valittuna, maarittelee kohteen skannauksen
arkistointisijainniksi ja ottaakayttoon P&R-tiedostojen sisallyttamisen
DICOM-tiedostoon.

P-tiedostot ovat QDR-skannaustiedostoja, jotka siséltavat skannauksen
kasittelytietoja.

R-tiedostot ovat QDR-skannaustiedostoja, jotka sisaltavat kuvan
raakatiedot.

Kun valintaruutu on valittuna, Valitse nykyinen palveluntarjoaja-kenttd
voidaan jattaa tyhjaksiosoittamaan, ettd lahetyskohde on myos
skannausarkiston sijainti. Voit myos valitaolemassaolevan
skannauksen arkistointipaikan pudotusvalikosta tai maarittad uuden
skannauksen arkistointipaikan valitsemalla Lisdd uusitoimittaja.
Skannausarkistojen sijainnit voidaan lisdtd myos kohdasta Jarjestelman
kokoonpano - DICOM-vililehti - Kysely/haku-vélilehti (lisatietoja on
kohdassa DICOM-kysely/ Hae kohteet sivulla184).

OK

Vahvistaatiedot. Jos vahvistus hyvaksytaan, valintaikkuna suljetaan ja
DICOM-ldhetyskohteiden valintaluettelo padivitetdan uusilla tai
muutetuilla tiedoilla. Jos vahvistus epaonnistuu, nayttoon tulee
varoitusviesti.

Peruuta

Ohittaa kaikki muokkauksetja sulkee valintaikkunan.
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Maarita DICOM-lahetys
Taulukko 44: DICOM-lihetysmiidritykset

Parametri Toiminto

Automaattisen Jos lahetyskohde eijostain syystd vastannut pyyntoon (esimerkiksi
uudelleenajon varattu, offline-tilassa), timé&n alueen sdatimet maarittavat, kuinka
parametrit kauan QDR-jarjestelmd odottaa vastaustaja antaa tietyn ajan ennen

kuin se yrittda tehdd kyselyn uudelleen.

Uudelleenyrityskerta | T4ym3 on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
jarjestelmalle, kuinka montakertaa se voi yrittdd uudelleen. Retry
Number (Uudelleenyrityskerrat) -ruutu voidaan asettaa manuaalisesti
mihin tahansa paivienmaaraan valilla 0-99.

Uudelleenyritysvdli | Tim& Min-ruutu kertoo QDR -jarjestelmalle, kuinka kauan
uudelleenyritysten vélilld on aikaa. Retry Interval

(Uudelleenyritysvili) -ruutu voidaan asettaa manuaalisesti
minuuttimaaraan 1-1440.

Poista lokimerkinnat: | T:m3 on systtruutu paiville. Taman ruudun arvo rajoittaa DICOM-
lahetyslokimerkintdjen tallentamista. Merkinnat puhdistetaan
(poistetaan) madritetyn ajankuluttua (pdivad). Purge log entries after
(Tyhjenna lokimerkinnat alkaen) -ruutuun voidaan manuaalisesti
asettaa mikd tahansa paivien maara valilla 0-99.

Automaattisen Kun valintaruutu on valittuna, jarjestysnumero luodaan
liittymisen numero | 5y;tomaattisestimuodossa SSSSSSYYMMDDNNN, jossaSSSSSS on
QDR-sarjanumero, YYMMDD on nykyinen paivamaara ja NNNon
numero, joka alkaanumerosta 001 ja paattyy arvoon 999.

Tutkimuksen kuvaus | T3m&n muokkausruudun sisiltod kiytetian DICOM-tiedostojen
Tutkimuksenkuvaus -kentan tdyttdmiseen, jos:

e tutkimus eiole ty6luettelotutkimus tai tutkimus on
tyoluettelotutkimus, mutta Tutkimuksen kuvaus-kenttda ei ole
linkitetty mihinkaan tyoluettelon méaaritteeseen

ja

e muokkausruudussa on tekstimerkint (jos sejatetaan tyhjaksi,
Tutkimuksenkuvaus -maaritejatetaan pois)
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29.1.11 DICOM-tallennussitoumuksen kohteet

Tallennussitoumuskohteet maaritta vét kohteet, joille DICOM-raportit voidaanldhettddja
tallentaa Send (Lahetd) -toimintoa kdytettdessa.

Tallennussitoumuskohteet on méaritettd va ennen DICOM-ldhetyksen kohteiden
maarittamista tallennuksen sitoumuskohteiksi.

Téssa osassakuvataan tallennussitoumuskohteiden etasolmujen méaarittaminen,
lisdaminen, muokkaaminen ja poistaminenseka kaikkien tallennussitoumuskohteiden
maarittaminen.

Lahetyskohteet madritetaan valitsemalla paaikkunan Utilities (Apuohjelmat) -
pudotusvalikosta System Configuration - DICOM-vililehti - Commit-valilehti
(Jarjestelmankokoonpano—DICOM-vililehti — Vahvista-vélilehti).

Maarita DICOM-lahetyskohteet

Paikalliseenjarjestelmaan maaritettyjen DICOM-tallennussitoumuskohteiden

valintaluettelo.
Taulukko 45: DIC OM-tallennussitoumuksen kohteet
Parametri Toiminto
Lisdd kohde Avaa valintaikkunan, jossa voit méaarittad uuden

tallennussitoumuskohteen.

Muokkaa kohdetta | Engbled when one destination is selected (Kiytdssi, kun yksi kohde on
valittuna).

Nayttaa valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun
tallennussitoumuskohteen asetuksia.

Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kiytdssd, kun yksi tai
useampi kohde on valittuna).

Poistaa valitun/valitut tallennussitoumuksen kohteen/kohteet.

Paikallinen ping- Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelma yhteydessa verkkoon.

koodi

Etd-ping-toiminto Enabled when one destination is selected (Kiytissi, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko maaritetty tallennussitoumuksen kohde yhdistetty
samaan verkkoon paikallisen jarjestelman kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kdytdssi, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko méadritetty tallennussitoumuksen kohde kuva-arkisto-
ja tiedonsiirtojarjestelma (PACS).
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Taulukko 45: DIC OM-tallennussitoumuksen kohteet
Parametri Toiminto

Mairitd parametrit | yaitse Configure Parameters (Maarita parametrit) maaritta dksesi
tallennussitoumuskohteen automaattisen uudelleenyrityksen
parametrit, milloin lokimerkinnat tyhjennetddnja miten DICOM-
tallennussitoumustiedostot lahetetadn kohteeseen.

Lisatietoja on kohdassa Miidriti tallennuksen sitoumus sivulla 183.

1. Uuden kohteen lisidminen:

Valitse Add Destination (Lisdd kohde).

Tayta Add / Edit Storage Commitment (Lisad/muokkaa tallennussitoumuksen
kohdetta) -valintaikkunan kentit (lisatietoja on kohdassa Lisdi/muokkaa
tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkunasivulla 182).

c. Valitse OK.

2. Olemassa olevan kohteen maarittiminen uudelleen:
Valitse kohde valintaluettelosta.

b. Valitse Edit Destination (Muokkaakohdetta).

c. Muokkaa Add/ Edit Storage Commitment (Lisad/muokkaa tallennussitoumuksen
kohdetta)-valintaikkunan tietoja tarpeen mukaan (lisatietoja on kohdassa
Lisdd/muokkaa tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkuna sivulla182).

d. Valitse OK.

3. Kohteen ottaminen kaytt6on tai poistaminen kaytosta:

a. Valitse valintaluettelon Aktiivinen-sarakkeen valintaruutu, jos haluat valita/
poistaa valinnan (valitse timd, jos haluat ottaa kayttoon).

4. Voit varmistaa, ettd paikallinenjarjestelma on yhteydessa paikalliseen verkkoon
seuraavasti:

a. Valitse Local Ping(Paikallinen ping-koodi).
b. Suljeviesti valitsemalla OK.

5. Kunhaluatvarmistaa, ettd kohde on yhteydessd samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelmd, toimi seuraavasti:

a. Valitsekohde valintaluettelosta.
b. Valitse Remote Ping (Etd-ping-toiminto).
c. Suljeviesti valitsemalla OK.
6. Varmista, ettd kohde on PACS-jarjestelma:
a. Valitsekohde valintaluettelosta.

b. Valitse C-ECHO.

c. Suljeviestivalitsemalla OK.
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7. Kohteen poistaminen:
a. Valitsekohde valintaluettelosta.
b. Valitse Delete Destination (Poistakohde).

8. Automaattisen kyselyn parametrien maarittaminen kaikille méaéritetyille
tallennuksen sitoumuskohteille:

a. Valitse Configure Parameters (Madritd parametrit).

b. Muokkaa Configure Storage Commitment (Maaritd tallennuksen sitoumus) -valintaikkunaa
tarpeen mukaan (katso lisatietoja kohdasta Miiiritii tallennuksen_sitounus sivulla 183).

c. Valitse OK.

9. Palaa pdanayttoon valitsemalla OK.

Lisada/muokkaa tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkuna

Taulukko 46: Tallennuksen sitoumuksen kohteen muokkaus

Parametri Toiminto

AE-otsikko Application Entity (Sovellusyksikkd) Antaa yksildllisennimen
kohdejarjestelmalle.

Hyvéksyy enintadn 16 aakkosnumeeristamerkkia.

Huomautus
fV \ Jos haluatlisatda QDR-tyoaseman kohdesolmuksi, kirjoita AE
Title (AE-otsikko) -ruutuun local (paikallinen)

IsintinimitailP- | Kohteen nimi tai IP-osoite.

osotte Isintinimen tai IP-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin QDR-tydaseman.

Hywiksyy enintidn 120 aakkosnumeerista merkkid.

Huomautus

& Jos haluatlisatda QDR-ty6aseman kohdesolmuksi, kirjoita Host
Name or IP Address (Isdntdnimitai IP-osoite) -ruutuun
localhost (paikallinen isantd).

SCP-portti Portin numero kohteessa.
Palveluluokan toimittajan portin numeron oletusarvo on 104.

Hyvéksyy enintadn 5 numeromerkkia valilta 1-65535.

Kohteen nimi Antaa tunnistenimen, jota kdytetaan kohteiden valitsemiseen.

Hyviaksyy enintadn 120 aakkosnumeerista merkkia.

OK Vahvistaatiedot. Jos vahvistus hyvaksytadn, valintaikkuna suljetaan ja
DICOM-tallennussitoumuksen kohteet paivitetdan uusilla tai muutetuilla
tiedoilla. Jos vahvistus epdonnistuu, nayttoon tulee varoitusviesti.

Peruuta Ohittaa kaikki muokkauksetja sulkee valintaikkunan.
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Maarita tallennuksen sitoumus

Taulukko 47: Tallennuksen sitoumuksen kokoonpano

Parametri Toiminto
Automaattisen Jos tallennuksen sitoumuksen kohde ei jostain syysta vastannut
uudelleenajon pyyntoon (esimerkiksivarattu, offline-tilassa), timan alueen sadtimet

parametrit maarittavat, kuinka kauan QDR-jarjestelméd odottaa vastaustaja

antaa tietyn ajanennenkuin se yrittda tehda kyselyn uudelleen.

Uudelleenyrityskerta | T:im3 on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
jarjestelmalle, kuinka montakertaa se voi yrittdd uudelleen. Retry
Number (Uudelleenyrityskerrat) -ruutu voidaan asettaa
manuaalisesti mihin tahansa paivien maaraan valilla 0-99.

Uudelleenyritysvili Tama Min-ruutu kertoo QDR-jdrjestelmaélle, kuinka kauan
uudelleenyritysten vélilld on aikaa. Retry Interval
(Uudelleenyritysvali) -ruutu voidaan asettaa manuaalisesti
minuuttimaaraan 1-1440.

Tila DICOM-tiedostot voidaanlahettéda tallennussitoumuksen kohteeseen
yhtena tiedostona, tai voidaanlahettad kaikki tiedostot pyyntoa
kohti.

Kuva kuvalta

Kun tdma valintanappi on valittuna, QDR-jdrjestelma tekee yhden
tallennuksen sitoumuspyynnoén kaikille ldhetettaville DICOM-
tiedostoille.

Erd Kun tdma valintanappi on valittuna, QDR-jarjestelma tekee

tallennuksen sitoumuspyynnon kullekin ldhetettavalle DICOM-
tiedostolle.

Poista lokimerkinnit: | Timz on syttoruutu paiville. TAman ruudun arvo rajoittaa DICOM-
lahetyslokimerkintdjen tallentamista. Merkinnat puhdistetaan
(poistetaan) méaaritetyn ajan kuluttua (pdivad). Purge log entries
after (Tyhjennalokimerkinnat alkaen) -ruutuunvoidaan
manuaalisesti asettaa mika tahansa paivien maara valilla 0-99.
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29.1.12 DICOM-kysely / Hae kohteet

Kysely/haku-toiminnolla kdyttaja voi tehda kyselyn etdsijainnin (PACS) skannauksista,
jotka vastaavatannettuja parametrejaja suodattimia, ja noutaa tietyt skannaukset
nykyiseen tietokoneeseen. Skannaukset on taytynyt tallentaa kyseiseen etasijaintiin
ennen Kysely/haku-toiminnonkéyttamista.

Téssa osassakuvataan kohde-etdsolmun madarittaminen, lisddminen, muokkaaminen ja
poistaminen.

Kysely-/hakukohteet maaritetdan valitsemalla padikkunanUtilities (Apuohjelmat) -
pudotusvalikosta System Configuration - DICOM-vililehti — Query/Retrieve
(Jarjestelmankokoonpano — DICOM-vililehti — Kysely/haku-valilehti).

Taulukko 48: DICOM-kysely/ Hae kohteet

Parametri Toiminto

Maarita DICOM- QDR -jarjestelmaan maaritettyjen DICOM-kysely-/hakukohteiden
kysely/ Haekohteet |valintaluettelo.

Lisdd kohde Nayttad valintaikkunan, jossa voidaan maarittad uusi Query/Retrieve
(Kysely/haku)-kohde

Muokkaa kohdetta Enabled when one destination is selected (Kaytossa, kun yksi kohde
on valittuna).

Niyttid valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun Kysely/haku-kohteen
asetuksia.

Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kiytossa, kun yksi tai
useampi kohde on valittuna).

Poistaa valitut Kysely/haku-kohteet.

Paikallinen ping-koodi | Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelma yhteydessa verkkoon.

Eta-ping-toiminto Enabled when one destination is selected (Kdytossi, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko méaritetty kysely-/hakujarjestelma yhdistetty samaan
verkkoon paikallisenjarjestelman kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kiytissi, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko madritetty kysely-/hakujdrjestelma kuva-arkisto- ja
tiedonsiirtojarjestelma (PACS).
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1. Uuden kohteen lisidminen:
Valitse Add Destination (Lisad kohde).

b. Tayta Add DICOM Query/Retrieve Destination (Lisad DICOM-kysely / Hae kohde)
-valintaikkunankentat.

c. Valitse OK.
2. Olemassa olevan kohteen maarittiminen uudelleen:
a. Valitsekohde valintaluettelosta.
Valitse Edit Destination (Muokkaakohdetta).

c.  Muokkaa Edit DICOM Query/Retrieve Destination (Muokkaa DICOM-kyselya /
Haekohde) -valintaikkunaa tarpeen mukaan.

d. Valitse OK.
3. Kohteen ottaminen kayttdon tai poistaminen kaytosta:

a. Valitse valintaluettelon Aktiivinen-sarakkeen valintaruutu, jos haluat valita/
poistaa valinnan (valitse tima, jos haluat ottaa kayttoon).

4. Voit varmistaa, ettd paikallinenjarjestelma on yhteydessa paikalliseen verkkoon
seuraavasti:

a. ValitseLocal Ping (Paikallinen ping-koodi).
b. Suljeviesti valitsemalla OK.

5. Kunhaluatvarmistaa, etti kohde on yhteydessa samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelmad, toimi seuraavasti:

a. Valitsekohde valintaluettelosta.
b. Valitse Remote Ping (Eta-ping-toiminto).
c. Suljeviestivalitsemalla OK.
6. Varmista, ettd kohde on PACS-jarjestelma:
a. Valitsekohde valintaluettelosta.
b. Valitse C-ECHO.
c. Suljeviestivalitsemalla OK.
7. Kohteen poistaminen:
a. Valitsekohde valintaluettelosta.
b. Valitse Delete Destination (Poistakohde).

8. Kysely-/hakuparametrien maarittiminen:

a. Valitse Configure Parameters (Maaritd parametrit). Mdiritikysely/haku sivulla
186.

9. Palaa pdandyttoon valitsemalla OK.
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Lisaa / DICOM-kysely/ Hae kohde -valintaikkuna
Taulukko 49: Lisid / DICOM-kysely / Hae kohde

Parametri Toiminto

AE-otsikko Sovellusyksikko. Antaa kohdejarjestelmalle yksilollisen nimen.
Hyvéksyy enintadn 16 aakkosnumeeristamerkkia.

Iséil}tiinimi tailP- | Kohteen nimi tai IP-osoite.

osoite Isantanimen tai IP-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin QDR-
tydaseman.

Hyvaksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

SCP-portti Portin numero kohteessa.

Palveluluokan toimittajan portin numeron oletusarvo on 104.
Hyvéksyy enintadn 5 numeromerkkia valilta 1-65536.

OK Vahvistaatiedot. Jos vahvistus hyvaksytaan, valintaikkuna suljetaan ja
Lisda /DICOM-kysely /Hae kohde -kohteet paivitetadnuusilla tai
muutetuilla tiedoilla. Jos vahvistus epdonnistuu, ndyttoon tulee
varoitusviesti.

Peruuta Ohittaa kaikki muokkauksetja sulkee valintaikkunan.

Maarita kysely/haku
Taulukko 50: Kysely / Hae mddritykset
Parametri Toiminto
Paikanna

Valitse tam4, jos haluat suorittaa hakutoiminnot tutkimustasolla, ts.
tutkimuksen mukaan |1 5ikki samaan DICOM-tutkimukseen kuuluvat kuvaukset haetaan.

Paikanna sarjan

Valitse tdm4, jos haluat suorittaa hakutoiminnon sarjatasolla, ts.
mukaan

jarjestelmanoutaa yksittdisen kuvauksen, joka vastaa annettua DICOM-
sarjaa.
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Luku 29: Dicom-vaihtoehto

29.1.13 Isanta

Isantakone madrittaajarjestelman, kun DICOM-toimintoja kdytetaéan. Isintakone
madritetddn valitsemalla padikkunan Utilities (Apuohjelmat) -pudotusvalikosta System
Configuration - DICOM-vililehti— Host (Jarjestelman kokoonpano — DICOM-valilehti —
Isanta-valilehti).

Térkeda: Jos kohtiin AE-otsikko tai Kuunteluportti tehddan muutoksia, APEX-sovellus
on kdynnistettava uudelleen, jotta muutokset tulevat voimaan.

Taulukko 51: Isintikonfiguraatio
Parametri Toiminto

Isanndn DICOM- | Kiytetisn isannin méadrittimiseen.
madritys
AE-otsikko Sovellusyksikko antaa yksil6llisen nimen QDR-jérjestelmalle.

Hyvéksyy enintadn 16 aakkosnumeerista merkkia.

Aseman nimi QDR jérjestelmén nimi.

Hyvéksyy enintadn 120 aakkosnumeerista merkkia.

Kuunteluportti Portin numero, jota QDR-jarjestelmd kuuntelee.

Portin oletusnumero on 104.

Hyvéksyy enintadn 5 numeromerkkia valilta 1-65536.

DICOM- Madérittad arvon, jolla DICOM-tied ostojen Modaliteetti-kenttd taytetdan
lahetysmodaliteetti | DICOM-ldhetys-ja -tallennustoimintoja varten.

Modaliteetti Tama muokkausruutumaarittdd DICOM-tied ostojen Modaliteetti-
kenttaan syotetyn arvon. Oletusarvo on "OT" tai viimeksi tallennettu
arvo.

Tyoluettelosarjan
modaliteetti

Kun valintaruutu on valittu:

Jos ty6luettelotietokannassa on kirjaus tallennettavalle tai ldhetettavalle
skannaukselle, kdytetdaan tyoluettelon modaliteettia.

Jos Tyoluettelo-tietokannassaei ole kirjausta (joko koska skannausta ei
ole aloitettu Ty6luettelo-toiminnolla tai koska Ty6luettelo-kirjaus on jo
poistettu), kdytetadn Modaliteetti-muokkausruudunarvoa.

OK Vahvistaa tiedot. Jos vahvistus meneela pi, Jarjestelméan kokoonpano -
ikkuna sulkeutuu palatessaan paanayttoon. Jos vahvistus epaonnistuu,
nayttoon tulee varoitusviesti.

Peruuta Ohittaa kaikki muokkaukset, sulkee Jarjestelmdn kokoonpano -ikkunanja
palaa paanayttéon.
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Luku 30: FRAXin usein kysytyt kysymykset

Luku 30 FRAXin usein kysytyt kysymykset

Haluaisin kdyttia kliinisessd kdytinnossd yhden vuoden todennidkoisyyksia - miksi
kayttid 10 vuoden murtumatodennikéisyytta?

Nuorilla terveilld yksililla (joilla on alhainen kuolleisuus) yhden vuoden
todennékoisyyson noin 10 % 10 vuoden todennakoisyydesta. Ndin ollen yksil6lla, jolla
10 vuoden murtumatodennékdisyys on 40 %, olisi 1 vuoden todennékdisyys noin4 %.
Potilaatja lddkarit ymmartévathelpommin suuremmat prosenttiluvut.

Kliinisetriskitekijit vaativat vastaukseksi kylld tai ei. Kahdella aiemmalla kliiniselld
murtumalla on kuitenkin suurempi riski kuin yhdelld aiemmalla murtumalla. Miksi
titi ei ole otettu huomioon?

Monien kliinistenriskitekijoiden osalta tiedetaan olevanannosvasteita. Aiempien
murtumien liséksi niita ovat tupakointi, glukokortikoidien kaytto ja alkoholin kulutus.
Malli perustuu kuitenkin tietoihin, jotka ovat yhteisia kaikille sen luomiseen
osallistuneille kohorteille, eika tallaisia yksityiskohtaisia tietoja ole saatavilla. Tama
tarkoittaa, ettd todennékoisyyksien tulkinnassa on kaytettavakliinistd arviointia. Jos
glukokortikoidien annos on keskimddrdista suurempi, todennakdisyys on naytettya
suurempi. Vastaavasti keskiarvoa pienempiannos merkitsee alhaisempaa
todennadkoisyytta.

Aiemmallanikamamurtumalla on suurempi riski kuin aiemmalla kyynédrvarren
murtumalla. Miten tima otetaan huomioon algoritmeissa?

Sitd ei ole otettu huomioonedelld esitetyistd syistd. On kuitenkinhuomattava, etta
aikaisempimorfometrinenja oireeton nikamamurtuma aiheuttaa suunnilleen saman
riskin kuin mikd tahansa aiempimurtuma. Kliinisessda nikamamurtumassariski on
kuitenkin paljon suurempi (ks. viiteluettelo, Johnell ym.2006).

Miten etniset vihemmistot otetaanhuomioon?

Sitd ei ole otettu huomioon-lukuun ottamatta Yhdysvaltoja, jossa on riittd vasti
epidemiologisia tietoja asianmukaisten mukautusten tekemiseksi.

Miksen voi kdyttaa tyokalua murtumariskin ennustamiseen 30-vuotiaalla potilaalla?

Malli rakentuu perustuu todelliseen dataan vaestopohjaisista kohorteista eri puolilla
maailmaa, joiden ikavéli on rajallinen. Jos annat alle 40 vuodenian, tyokalu laskee
murtuman todenndkdisyyden 40 vuoden idssa. Sinun on kaytettava kliinista harkintaasi
riskin tulkitsemiseen.

Kliinisten riskitekijoiden osalta ohjelmassa eiole olemassa puuttuvien arvojen
mahdollisuutta (eli"en tiedd" -luokkaa). Mitd minun pitiisi tehda?

Ohjelmassaei ole mahdollisuutta puuttuville arvoille. 10 vuoden todennakoisyytta
laskettaessaoletetaan, ettd jokaiseen kysymykseen (BMD:ta lukuun ottamatta) voidaan
vastata. Jos sinullaei ole tietoa esimerkiksi perhehistoriasta, vastaaei.

MAN-08072-1702 Tarkistettu versio 001 Sivu 189



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
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Miksi emme raportoisi kaikkien osteoporoottisten murtumientodennikdisyydesta?
Tdma antaisi suurempia arvoja.

Kaikkien osteoporoottisten murtumien siséllyttdminen on ongelmallista, koskaniiden
epidemiologiastaon vain vihéan tietoa. Ruotsalaisista tiedoista tiedetdan, etta muiden
suurten osteoporoottisten murtumien (esimerkiksi lantion, muiden reisiluun murtumien
ja sdariluun murtumien) sisallyttaminen nostaisi arvojanoin 10 prosenttia (esimerkiksi
potilaalla, jonkalaskettu todennakéisyys on 5 %, todennakdisyys voi nousta 5,5 %:iin).
Kylkiluun murtumien siséllyttdmiselld olisi paljon suurempi vaikutus. Niitd on kuitenkin
vaikea diagnosoida.

Miksei eisisdllytetd kaatumisia, jotka ovat vakiintunutkliininen riskitekija
murtumalle?

Kaksi syytd. Ensimmadinen on se, ettd raportoidun mallinluomiseen kéytetyt
kohorttitiedot kaatumisista ovathyvin vaihtelevia, joten standardoitua mittaria ei voitu
laatia. Toiseksi ladkehoidon ei ole osoitettu vahentdvan murtumisriskia potilailla, jotka
valitaan kaatumishistorian perusteella. On tarkeds, ettd riskinarviointimallit tunnistavat
riskin, jota voidaan vahentaa hoidolla.

Miksi olette jattineet huomiotta rontgenkuvassa todetut murtumatja keskittyneet
kliiniseen nikamamurtumaan?

Aiemmallamorfometrisella murtumalla on samamerkityskuinmilld tahansa aiemmalla
hauraan luunmurtumalla, ja se voidaansyottada FRAX®-malliin. Tulos ei kuitenkaan
sisdlla morfometrisen murtuman todennédkdisyytta. Tama on konservatiivinen kanta,
koska niiden kliininen merkitys on kiistanalainen (muun kuin riskiennusteen osalta).
Tama ei kuitenkaan vaikuta siithen, kuka olisi oikeutettuhoitoon.

Miten paditin, ketd hoidetaan?

FRAX-arvioinnissaei kerrota, ketd tulee hoitaa. Tama jaa kliinisen arvioinnin kohteeksi.
Monissa maissa annetaan ohjeita, jotka perustuvat asiantuntijalausuntoihin ja/tai
kansanterveystaloudellisiin syihin.

Lisatietoja on WHO:n Web-sivustossa (www.who.int).
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