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Kapitel 1 Oversigt

1.1 Indikationerfor brug

1.1.1  APEX-indikationer

APEX™ til QDR™-rgntgenknogledensitometre er indiceret til estimering af
knoglemineraldensitet (BMD), sammenligning af malte variabler opnaet fra en given
QDR-scanning til en database med referenceveerdier, estimering af frakturrisiko,
vurdering afrygsejledeformitet, analyse af kropssammensaetning og sondren mellem
knogle og proteser ved hjeelp af Hologic QDR-rentgendensitometre.

1.1.2 IVA-indikationer

IVA-scanninger er beregnet til visualisering eller kvantitativ vurdering af
rygsojledeformiteter. IVA gor det ogsa muligt at visualisere abdominal aortaforkalkning,
og, hvis til stede, kan der anbefales klinisk korrelation, da abdominal aortaforkalkning
kan veere forbundet med kardiovaskuleer lidelse.

1.1.3 Kropssammensatningsindikationer

Hologic Whole Body DXA Reference Database-software, der anvendes pa Hologic QDR-
knogledensitometre, maler:

* regional oghelkrops-knoglemineraldensitet,
¢ veegtafmagertogfedtholdigt, og

* beregnerafledte veerdier af:

e knoglemineralindhold e % fedt, regionalt

e omrade e % fedt, hel krop

e vagtafbloddele e % fedt, android

e regional veegtafbloddele e % fedt, gynoid

e samletvaegtafbloddele e % fedt, android/gynoid-forhold
o fedtfri veegt e indeks for kropsveegt

e veegtforhold forbleddele-
regionaltogsamlet

Verdiernekan vises i brugerdefinerede statistiske formater og tendenser med
farvebilledmapping og sammenlignes med referencepopulationer efter
sundhedsmedarbejderens eget sken.

Disse veerdier for kropssammenseetning er nyttige for sundhedspersonaleti deres
handtering af sygdomme oglidelser, hvor sygdommen oglidelsenisig selveller
behandlingenherafkan pavirke derelative maengder af fedtvaev og magert veev. Hologic
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1.1.5

1.1.6

Whole Body DXA Reference Database-softwaren diagnosticerer ikke sygdom, anbefaler
ikke behandlingstiltag og kvantificerer ikke behandlingseffektivitet. Kun
sundhedspersonalet kan foretage disse vurderinger. Nogle af de sygdomme (og lidelser),
hvor kropssammensatningsvaerdier er nyttige, omfatter kronisk nyresvigt, anoreksi,
fedme, AIDS/HIV og cystisk fibrose. DXA-kropssammenseetning er et nyttigt alternativ
tilhydrostatisk veegtning og hudfoldsmalinger.

Visceral Fat-software

Helkropsscanninger udfert med Hologic Visceral Fat-softwaren, der bruges pa Hologic
Horizon®-knogledensitometer, estimerer indholdet af visceralt fedtveev (visceralt fedt) i
android-regionen pa en voksen mandeller kvinde, undtagen gravide kvinder. Det
indhold, der estimeres, er det viscerale fedtomrade, den viscerale fedtvaegt og det
viscerale fedtvolumen. Disse veerdier kan vises i brugerdefinerede statistiske formater og
tendenser.

Det estimeredeindhold af visceralt fedt er nyttigt for sundhedspersonaleti deres
handtering af sygdomme/lidelser, hvor sygdommen oglidelsenisig selv eller
behandlingenherafkan pavirke derelative maengder af visceralt fedtindhold i android-
regionen.

Bemark

Hologic Visceral Fat-softwaren diagnosticerer ikke sygdom, anbefaler ikke
behandlingstiltag og kvantificerer ikke behandlingseffektivitet. Kun
sundhedspersonalet kan foretage disse vurderinger.

Nogle af de sygdomme/lidelser, hvor estimering af visceralt fedt er nyttigt, omfatter
hypertension, nedsat fastende glukose, nedsat glukosetolerance, diabetes mellitus,
dyslipideemi og metabolisk syndrom.

10-ars frakturrisikoindikationer

Femurhals BMD og kliniske risikofaktorer bruges til at estimere 10-arsrisiko for
hoftebrud og 10-ars risiko for sterre osteoporotisk fraktur ved hjeelp af
verdenssundhedsorganisationens (WHO) algoritme (FRAX®) hos voksne. Leegen kan
bruge 10-ars frakturrisikoen sammenmed laegens kendskab til patientenshistorie, og
anvende medicinsk ekspertise og bedste kliniske dommekraft til at afgere, om
terapeutisk intervention er indiceret.

Hoftestruktur-analyseindikationer

Hoftestrukturanalyse (HSA®) til QDR-rontgenknogledensitometre bruger data fra
konventionelle Dual Energy-rentgenabsorptiometri (DXA) scanninger for atmale
fordelingen af knoglemineralvaegt ved specifikke tveersnit af hoften og giver leegen
mulighed for at estimere hoftens strukturelle egenskaber, saésom CSA, CSMI, Z og
krumningsgrad.
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1.1.7 Single-energi (SE) femur-undersogelsesindikationer

Single-energy (SE) femur-undersegelser bruges til at visualisere fokalreaktion eller
fortykkelselangs femurskaftetslaterale cortex, som kan veereledsaget afen transversal
rontgengennemskinnelig linje. Klinisk korrelation anbefales, da disse egenskaber kan
veere i overensstemmelse med atypiske femur-frakturer, en komplikation i forbindelse
med langvarigbrug af antiresorptiv terapi.

1.2 Kontraindikationer

Graviditet og brug af kontraststoffer inden for de seneste 7 dage er kontraindiceret. Se
Patientinterview pa side 17 for yderligere oplysninger.

1.3 IEC-bestemmelser

QDR-seriens rontgenknogledensitometre opfylder kraveneilEC 60601-1.
Klassificeringen af QDR-seriens rentgenknogledensitometre under denne specifikation er
klassel, typeB.

QDR-serien opfylder IEC 60601-1-3 med undtagelse af afsnit 29.205.2, som specificerer "...
fokuspunkt til hudafstande (FSSD'er) pa 45 cm eller mere ved normalbrug." QDR-seriens
FSSD, som er ca.42,5 cm, er blevet valgt for at give optimal rumlig oplesning og
preecision med minimal patienteksponering.

QDR-serien opfylder felgende IEC-standarder:

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

Den software, der anvendes i QDR-serien, blev udviklet ved hjeelp af IEC 62304 som
vejledning.
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1.4.1

1.4.2

143

AN

Advarsler og forsigtighedsregler

Obs:

Slut kun udstyret til en stikkontakt med jord for at undga risiko for elektrisk
stad.
Det erikke tilladt at foretage @ndringer pa dette udstyr.

EMI

Dette instrument er udformet, sa deter kompatibelt med de elektromagnetiske
omgivelser, som er specificereti IEC60601-1-2, og vil fungere tilfredsstillende, nar det
placeres i omgivelser, som omfatter andet udstyr, der overholder denne standard.

Tilbehor

Brugikke noget tilbehor sammenmed dette instrumentudover det, der er leveret af
Hologic til brug med instrumentet.

Forsigtig

Forsigtig

For atbeskytte systemets integritet og patientens og operatorens sikkerhed, bedesdu
undlade atslutte computeren og tilbehgoret, der er tilsluttet stromskinnen bag pa
konsollen, til en anden kilde. Undlad ogsa at slutte andet tilbeher eller udstyrend
det, der folger med systemet, til stremskinnen bag pa konsollen.
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1.5 Maerkater

& &)
i

—
LBL 05670 Rev 003

[ Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture

280-0242 Rev. B

Seguranca

XO

7 e N

Line

Vaoltage 100 120 | 230
()

Frequency . .
{Hz) SvE0 | SO0 | SvE0

Maximum

Current 16 14 ]
(A)

Maximum

Apparent

Resistance | 092 | 032 1.28
{ohim)

2B0-0079 Foerw 004

Horizon System-hovedmaerkat
Hovedmerkaten inkluderer:

e QDR-rontgenknogledensitometer
e Horizon-model

e Producentensnavnogadresse

e Overholder FDA-stralingsydelsesstandarder
21 CFR underkapitel ] geeldende pa
fremstillingsdatoen.

e Fabrikationsdato
e Serienummer
e JEC-standarder

Merkat forlaserudgangsabning
Etikettil abningaflaserudganginkluderer:
e Undga eksponering

e Laserstralingudsendesfra denne abning

INMETRO & ULBR-produktmaerkat

INMETRO & ULBR-produktmeerkatinkluderer:

e indeholder INMETRO & ULBR-symboler
e Seguranca

Vekselstromsmeerkat

Vekselstromsmeaerkaten viser systemets
stremspecifikationer, herunder:

¢ Netspending (V)

e Frekvens (Hz)

e Maks.stregm (A)

e Maksimal tilsyneladende modstand (ohm)
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Spell Tankmerkat
eliman- )
E Hﬂ«wmew-'u ot Tankmerkaten inkluderer:
= Hauppauge, NY 11788 Made in USA
REFX4233REV-14 e Producentensnavnogadresse
MODEL:XRE160PN1600X4233
SN |100747358-A00005 ° Modelnumre
Hologic, Tne. m MEL-00565
FOCAL SPOT: 04 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2mA (IEC 60336) ° Serienumre
X_RAY TUBE MFG: WANRAY [REF] 105739-050
PERMANENT FILTRATION: 140 KV 5.9mm Al equiv. (IEC 60521) ° Nominel rgrklas siﬁcering
— 230 VU +-10% 50/60Hz, 6A
NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV 4112
e Fokuspunkt
e Aluminiumsaekvivalens for filtrering
o HF-rontgenkildemaerkat
Manufactured for:
This product complies with DHHS Hologic Inc. . .
rules 21 CFR Subchapter 36 Apple Ridge Road HEF-rentgenkildemaerkatinkluderer:
applicable on date of manufacture. Danbury, CT 06810 USA
Made in Mexico .
IEC 60601-1-3 IEC 60601-2-28 e —— (] 21 CFR—overenssternmels eserklaerlng
Q Type: X-ray Source . .
1 e Fabrikationsdato
¢ Kildeenhedens modelnummer
SN
LBL-05671 Rev001 o Type: enhed, kﬂde
e Kildeenhedens serienummer
e JEC-standarder
This product complies with DHHS  DuslEneray Mode Filtation Tromlefiltreringsmaerkat
rules 21 CFR Subchapter J 140 llxp: 1662mm lX‘ass (53 rlnm‘/-\\ equivalent)
applicable on date of manufacture, ~ 100kVp: 0.2mm Al equivalent . . . .
s oo Tromlefiltreringsmaerkat inkluderer:

Single Energy Mode Filtration
Manufactured for Hologic, Inc.

kVp: 0.2 mm Al equivalent .
36 Apple Ridge Road 100KvE: 52 m Al sialent e 21 CFR-overensstemmelseserkleering
Danbury, CT 06810 USA
de il i erture Size
0 Hedemitere Emmorsmm e Producentensnavnogadresse
- ASY-07159
2_21 ol Aperture e  Modelenhedsnummer
Filter Drum .
@I LBL-05672 Rev 002 o Serlenummer

e EC-oglECnumre

Computercertificeringsmaerkat
THIS PRODUCT COMPLIES WITH DHHS RULES 21 CFR

SUBCHAPTER J APPLICABLE ON DATE OF MANUFACTURE Computercertificeringsmaerkat inkluderer:
HOLOGIC, INC. .
36 Apple Ridge Road Danbury, CT 06810 USA e 21 CFR-overensstemmelseserklering
COMPUTER ASSEMBLY e Producentensnavnogadresse
REF

e Computerenhedsnummer

[sN]
]

¢ Computerenhedsserienummer

e Fremstillingsdato

LBL-0S568 Rev 002
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System Computer Systemcomputermeerkat

Systemcomputermerkaten inkluderer:
el e Systemcomputerenhedsnummer
Hologic, Inc. .11
el 32 Eg;;je rI;‘i:dge Road e Fremstillingsdato

Danbury, CT 06810 USA

Electrical Rating: 120/230 VAC, 6(3‘;15005;:92'2;#;& o FElekirisk klassiﬁcering

e Producentensnavnogadresse

Rontgenadvarselsmaerkat

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

T D S S 2 v ] e  Obs:Dennerontgenenhed kan veere farlig for
patienten og operatoren, medmindre faktorer
for sikker eksponering, betjeningsvejledninger
og vedligeholdelsesplaner overholdes.
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Udstyr, der skal bortskaffes i

Autoriserede repraesentanteri EU

1.6 Symboler
Tabel 1: Symboler
@ CSA-godkendtudstyr CE-meerkning
®
c us i s
é Farlig speending f Forsigtig
Q Rentgenkildeenhed @ Udsender rontgenstraler
[\
I\
i Obs: Elektricitet ’\J Vekselstrom
° Patientdel type B Beskyttendejord
x @ (jordforbindelse)
[I Fabrikationsdato I Fabrikant
|

overensstemmelse med EU- EC [REP

direktiv2002/96/EC om

bortskaffelse af elektrisk og

elektronisk udstyr.

Katalognummer Serienummer

SN
8 2 ( Stralingsfilter p— METRO & ULBR-meerke
®

Folgbrugervejledningen Fare: Klemmepunkt
PINCH
POINT

D |

Temperaturgreense

&)

Fugtighedsgreense
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1.7
1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

Supportmaterialer

QDR-referencevejledning

Reference for systemteknologioplysninger.

Onlinehjezelp
Klik pa Hjeelp i hovedvinduetelleride fleste dialoger, eller tryk pa F1.

QDR-seriens vejledning til tekniske specifikationer

Reference til oplysninger om specifikation.

QDR-cybersikkerhedsoplysninger

Log pa forat fa supportoplysninger. For QDR cybersikkerhedsoplysninger tilga:
https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-heal th-products/horizon-dxa-system-
vackage-insertsifus.
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1.8 Hovedvindue

ﬁl

& Hologic QDR Workstation
Eiling Cabinet QC Exam Archive Backup Utilities Help
"G e 8

Patients _E

||

Archive Scans

2 It

System Backup

&

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan

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

o

Figur 1: Horizon-hovedvindue

Hovedvinduefunktioner

Menubjeelke
Hovedarbejdsomrade

Patient- og scanningsoptegnelser
Systemfunktioner
Systemmeddelelser

Daglige funktioner

Help (Hjeelp)

N o ks wdh =
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Kapitel 2 Opstart og nedlukning af systemet
21 Systemopstart

1. Bekreeft, at kontrolpaneleter oppe oglasti vandret position (kun pa Horizon
A-modeller).

Bemark

(¥ PaHorizon A-modeller, nérlejeter i positionen Patient Til/Fra, svinger kontrolpanelet
lodretned for at lette patientoverforsel fra en bare til Horizon-lejet.

Nar kontrolpaneleterilodretnedadvendt position, lukker systemet automatisk
kommunikationen medlejetned som en normal sikkerhedsfunktion. Nar
kontrolpanelet vender tilbage til vandret position efter en forsinkelse pa tre sekunder,
genoprettes kommunikationen med lejet til normal drift.

Pa Kontrolpanelet, bekreeft at knappen E-stop er oppe.
3. Teend for computeren.

Monitoren og printeren skal allerede veere teendt under en normal systemopstart.
4. Logind pa QDR.

2.2 Systemetlukkes ned

1. VelgForladi hovedvinduet.
2. VelgForlad QDR med nedlukning?
3. VealgOK.

Forsigtig
Sluk ikke for kredslebskontakten.

Sluk ikke for skaermen eller printeren.
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Kapitel 3 Procedure for kvalitetskontrol

VelgDaglig QC i hovedvinduet.
Placer rygsojlefantomet pa lejet med registreringsmeerket (A) til venstrei fodenden.
Anbring fantomet parallelt med bagsiden aflejet.

Justerlasertradkorset (B) efter registreringsmeerket.

G LN

Velg Fortsaet.

Figur 2: Rygsojlefantomplacering

3.1 Systemtest

Hyvis systemtesten mislykkes, sa folg instruktionerne pa skeermen for atlose problemet
og gentage QC.

3.2 Auto-QC

Nar Auto-QC godkendes, sa klik pa OK for at starte scanning af patienter.

Hvis Auto-QCmislykkes, sa folg instruktioneme for atlose problemet.
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3.3

Automatisk kalibrering af kropssammensaetning

QDR-systemer med APEX eller QDR til Windows XP version 12.4.2 og nyere (undtagen
opgraderede systemer), inkorporerer en automatisk kalibrering af kropssammensaetning.
Systemet overvager, hvornar kalibreringen sidst blev udfert, og, hvis derer gaeten uge,
udferer det automatisk kalibreringen, nar der keres QC. Denne proces laeegger kun et par
sekunder til QC-proceduren.

Nar kalibreringen er fuldfert, beder systemet dig om at fjerne QC-fantomet.

1. Klikpa OK for atudfere den radiografiske uniformitetstest for Adult WB.
Hvis Infant WB erinstalleret, vil det kere umiddelbart efter Adult WB-testen.

2. Nardennetester afsluttet, sa klik pa OK for at vende tilbage til hovedskeermen.

Side 14
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Kapitel 4 Patientjournaler

Hyvis patienten er en kvinde under alderen for T-score-rapportering og postmenopausal,
skal alderen for menopausenangives i biografien. Ellers genereres der ikke en T-score.

Bemark
{V \ Alderen for T-score-rapportering kan konfigureres (alderen 50 er standard).

4.1 Hentning af en patientoptegnelse

1. VelgPatienterihovedvinduet.

2. Velgpatientens navn for at veelge.

Bemark
fV \ For atbruge sogekriterier, klik pa overskriften og skriv sogekriteriet i tekstfeltet.

4.2 Oprettelse af en patientoptegnelse
1. VelgPatienterihovedvinduet.
2. VelgNy patient.
3. Velgfanen Biografi.
a. Angivpatientoplysningerne.
b. Velg OK.
4. Velgfanen Forsikring.
a. Angivpatientoplysningerne.
b. Velg OK.

4.3 Oprettelse af en patientjournal

1. VelgPatienterihovedvinduet.

VelgRediger patient.

Veelg fanen Biografi og skift oplysninger efter behov.
Veelg fanen Forsikring og skift oplysninger efter behov.
Velg OK.

Gl LN
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4.4 Hentning af en patientjournal ved hjalp af en arbejdsliste

Bemeerk
iv \ Arbejdsliste er funktion pa QDR-systemer

Veelg Udferundersogelseihovedvinduet.
Velgfanen Arbejdsliste.
VeelgForesporgsel.

Fremheev den enskede patientsnavn.
Velg OK.

Bekreeft patientoplysningeme

a. VelgOKeller

AR

b. VelgRediger patientforatredigere patientjournalensombeskrevet ovenfor.

4.5 Bekraftelse af patientoplysninger

Patientbekraeftelsesvinduet bruges til atbekreefte eller angive undersogelsesrelateret
information, FRAX®begreensende kriterier og FRAX-risikofaktorer.

451 Biografiske oplysninger
Serg for, at patientens navn, id, fedselsdato, aktuel veegt og aktuel hojde er korrekt.

4.5.2 Undersggelsesoplysninger
Bekreeft eller rediger undersogelsesoplysningerne efter behov.

1. Angivellerrediger patientoplysninger.
2. Besvarelse af spgrgeskemaoplysninger.
3. Udfyld alleevalueringsdata.

Undersogelsesoplysninger omfatter:

* oOperater
* optagelsesnummer der entydigtidentificerer et patientbesog
* henvisendeleege

* brugerdefinerede felter
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Kapitel 5 Gennemfgrelse af en undersggelse

5.1 Patientinterview

Folgendeer en liste over spergsmadl, der skal stilles patienten (nogle er muligvisikke
relevante).

Er dernogen mulighed for graviditet?

Hyvis en kvindelig patienter (eller maske er) gravid, skal scanningen udseettes, indtil
graviditeter udelukket.

Har patienten gennemgdet nogen radiologisk proceduremedbrugaf felgende
kontrastmidlerinden for de seneste 7 dage:

e Jod

* Barium

Radiologiske kontrastmidler, der anvendes til rentgen og CT, kan interferere med
DXA-scanninger. Iseer kan orale kontraster forblivei mave-tarmkanaleni flere dage,
hvilket pavirker DXA-resultater. Intravenestjod forsvinder normaltinden for 72
timer for patienter med normal nyrefunktion.

Hologic DXA-malinger hari flere undersogelser vist sig at veere upavirket af
nukleare isotopundersogelser, sa DXA-malinger kan udferes umiddelbart efter
nukleare isotopundersegelser, sa leenge undersogelserne ikke ogsa inkluderer
radiologiske kontrastmidler (sdsomjod ogbarium).

Berer patientennogen genstandeiscanningsomridet, f.eks. en stomisk enhed,
metalknapper eller tryklase, eller smykker?

Dette kan forstyrre scanningen af patienten.
Er patienten blevet operereti detomrade, derscannes?
Hyvis deter tilfeeldet, skal du overveje, om undersogelsen skal udferes. For eksempel
kan en af folgende interne objekter forstyrre scanningen:
* Pacemakerledninger
* Radioaktive fro
*  Metalimplantater
* Kirurgiske heefteklammer
* Fremmedlegemer, f.eks. granatsplinter
* Rontgenfaste katetre eller ror

Hyvis patienten er blevet operereti en hofte eller underarm, sa skal den ikke-skadede
hofte eller underarm scannes.
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5.2

5.3

5.4

5.5

Klargering af patienten

Sadan forberedes patienten til undersegelsen:

Serg for, atder ikke er metal (f.eks.lynlds, tryklas, beelte osv.)i scanningsfeltet. Hvis
det er nedvendigt, sa bed patientenat skifte til en kittel til undersogelsen.

Ved AP-undersogelser af columnalumbalis, hofte eller hele kroppen skal patienten
instrueres om at fjerne skoene.

Patientens veegtgreense er 227 kg (500 Ibs.). Scanunderarmen for patienter over
denne greense.

Patientvalg

1.

A

Veelg Udfer undersegelsei hovedvinduet.
Opreteller henten patientjournal.

Veelg OK.

Bekreeft patientoplysningeme.

Velg OK.

Valg af scanningstype

1.

2.

Fra vinduet Valg scanningstype, skal du veelge den type undersogelse, der skal
udferes.

Velg Naeste >>.

Udferelse af en scanning

Se detrelevante afsniti denne handbog for at & instruktioner i, hvordan du udferer en
bestemtscanningstype.
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Kapitel 6 Manuel scanningsanalyse

For atanalysere en scanning skaldu bruge knappeme til analysetrin, veerktgjskassen og
lysstyrke-/kontrastkontrol, der findes i venstre side af analysevinduet.

6.1

Knapper til analysetrin

Hver afknappernetil analysetrinbruges til at udfere et trin i analysen. For atanalysere
en scanning skal du klikke pa hver knap i reekkefolge og starte ved den overste knap og
udfere den nodvendige handling, indtil alle trin er afsluttet.

Tabel 2: Knapper til analysetrin

Knap

Funktion

GlobaltROI (interesseomrade)

De definerede greenser for detbillede, der
analyseres. ROl vises pa billedet som en boks.

Knoglekort

Enillustration, oprettetaf systemet, af det
knogleomrade, der er defineret af ROL Kortet
overlejres med gult pa billedet.

Vertebrale linjer (rygsgjle)

Bruges til at markere de intervertebrale mellemrum i
rygsejlens interesseomrade.

Hals (hofte)

Gor det muligtat placere hoftens femurhalsboks.
Halsboksenmaikke omfatteischium.

MID/UD (Underarm)

Gor det muligtat placere de midterste (MID) og
ultradistale (UD) omrader af underarmen.

Regioner (hele kroppen)

Anvendes til at definere interesseomrader pa en
helkropsskanning.

A/G-regioner (hele kroppen)

Bruges til atafgreense Android- og Gynoid-
regionerne pa helkropsbilledet. For
kropssammensaetningsresultater bruges
A/G-regionernetil atberegneindholdet af fedt-og
magert (herunder BMC) og fedtprocenten i kroppens
android- og gynoid-regioner.

VAT-omrader

I APEX 4.0 og derover viser knappen til analysetrin
for A/G-regioner ogsa VAT-regioner. VAT-omrader
bruges til at afgreense omraderne for det viscerale
fedtveev (VAT) pa helkropsbilledet. VAT-omraderne
omfatter huden i yderkanten af abdominalregionen
og det viscerale hulrum.

MAN-08072-1902 Revision 001
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Tabel 2: Knapper til analysetrin

Knap

Funktion

Underregioner (hele kroppen)

Bruges til atafgreense eteller flere omraderinden for
helkropsscanningen. Der kan veere op til syv
underregioner, og dekan have uregelmaessige
former og overlappe hinanden. For
kropssammensetningsresultater beregnes indholdet
af fedt- og magert (herunder BMC) og fedtprocenten
for hver underregion sammen med
nettomiddelveerdien (NETAVE) for alle
underregioner.

Bemark

v Hvis underregioner overlapper hinanden, vil nettogennemsnittet veere den
matematiske forening for de enkelte regioner.

Resultater for underomrader
(hele kroppen)

Viserresultaterne af analysen af underomradet i
analysevinduet. Klik pad BCA foratfa vist
resultaterne af kropssammensaetningen.

Vertebrale grenser(lateral
columna-BMD)

Bruges til atidentificere den anteriore graense for
hvirvelorganerne somen stiplet gul linje pa et
lateraltrygradsbillede.

Hvirvellegeme (lateral columna-
BMD)

Bruges til atidentificere greenserne for
hvirvelorganerne sombokse pa etlateralt
rygradsbillede.

Midterregioner (lateral rygsgjle-
BMD)

Bruges til atjustere omraderne midt pa
hvirvellegemerne pa etlateralt rygradsbillede
(sjeldentnedvendigt).

Resultater

Viserresultaterne af analysen i analysevinduet.
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Kapitel 6: Manuel scanningsanalyse

6.2 Veaerktojskasser

Veerktojskasser leverer de veerktojer, der bruges i hvert trin af analysen. De tilgeengelige
veerktgjer atheenger af, hvilken scanningstype der analyseres, og hvilken trinknap der

anvendes.

Tabel 3: Verktojskassen Global ROI
Varktoj Funktion
Tilstanden Whole (Hel)

Gor det muligt at flytte hele ROI-boksen hen over
billedet. Boksen vises som stiplede gulelinjer.

Tilstanden Line (Linje)

Gor det muligt at flytte en linje pa ROI-boksen. Klik
paenvilkarliglinje for at veelge den. Den aktivelinje
vises som gule streger.

Tilstanden Point (Punkt)

Gor det muligtat flytte ét punkt pd ROI-boksen.
Punkter vises pa boksen som plustegn. Det aktive
punkter gult.

1/3 distal (kun underarm)

Bruges til atjustere storrelsen af1/3 distalomradet af
underarmen (sjeeldent nedvendigt).

6.2.1 Varktojskassen Bone Map (Knoglekort)

Tabel 4: Varktojskassen Bone Map (Knoglekort)

Varktoj Funktion

Tilfoj knogle Bruges til at forbinde yderkanter pa et ufuldsteendigt
knoglekortogudfylde det manglende omrade
(sjeldentnedvendigt).

Sletknogle Bruges til atslette et omrade pa knoglekortet (sjeeldent
nedvendigt).

Fortryd Annullerer den sidst udferte handling.

Bemark

& Fortryd giver operatoren mulighed for at fa
vist det ubehandlede knoglekort. Visning af
knoglekortet, for ger seenkes, oghulleri
knoglen udfyldes af analysealgoritmenkan
afslore, hvor godt den automatiske
knoglefindingsalgoritme fungerede og kan
bruges med problematiske scanninger.
Funktionen Fortryd er aktiv og tilgeengelig
for alle ikke-helkropsscanningstyper pa
knoglekortsstadiet.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

Veaerktojskasse til linjer (rygsojle)

Bruges til at markere de intervertebrale mellemrumi rygsejlens interesseomrade.

Halsvaerktojskasse (hofte)

Tabel 5: Halsvaerktajskasse (hofte)

Varktoj

Funktion

FeltetNeck (Nakke)

Gor det muligt at flytte og/eller eendre storrelse pa
nakkeboksen (sjeeldent nedvendigt). Boksen vises som
stiplede gulelinjer.

Andre omrader

Udvider halsveerktejskasse til at omfatte Midtlinje,
Ward's Triangle- og Trochanter-vaerktgjer.

Midtlinje Gor det muligt at flytte eller dreje midtlinjen (sjeeldent
nedvendigt).

Ward’s Triangle Gor det muligtatjustere Ward's Triangle (sjeeldent
nedvendigt).

Trochanter Gor det muligt atjustere Trochanter-omradet
(sjeldentnedvendigt).

Automatisk placering Gor det muligt for systemetautomatisk atfinde et

omrade.

Vearktojskassen Resultater (hele kroppen)

Tabel 6: Halsvaerktajskasse (hofte)

Verktoj Funktion

BMD Vis BMD-resultaterianalysevinduet.
BCA Vis BCA-resultaterianalysevinduet.
Linealer

Gor det muligtat male patientensanatomi ved at
placerelinealer pa scanningsbilledet. Linealer vises i
analysevinduet pa billedet, nar visning er markeret.
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6.2.5 Varktojskassen Underregion

Tabel 7: Veerktojskassen Underregion

Varktoj Funktion

Etomrade Manipuler underomrader individuelt.

Alle omrader Manipuler alle underomrader sammen som en enhed.
Fortryd

Annuller den sidst udferte handling,
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6.2.6 Vaerktojskassens kontrolelementer

Tabel 8: Veerktojskassens kontrolelementer

Kontrol

Funktion

Marker, der bruges til atflytte et eller flere underomrader.

Marker, der bruges til atrotere et eller flere underomrader. Handen er
aben, indtil rotationenstartes. Under rotationen vises handen med
tommel- og pegefinger presset sammen.

Bruges til analyse af columnalumbealis (vertebrale linjer) for at veelge
linjen over den aktuelt valgte linje.

Bruges til analyse af columnalumbalis (vertebrale linjer) for at veelge
linjen under den aktuelt valgte linje.

Dger starrelsen pa den marker, der bruges til at tilfoje eller slette
knogler fra et knoglekort.

Formindsker storrelsen af den marker, der bruges til at tilfoje eller slette
knogler fra et knoglekort.

Bruges til oprettelse af en underregion.

Bruges til at slette en underregion.

Bruges til at veelge detnaeste underomradei en sekvens pa to eller flere
underomrader.

Bruges til at veelge det forrige underomradeien sekvens.

Bruges til at vende en eller flere underomrader lodret.

Bruges til at vende en eller flere underomrader vandret.

Bruges til at flytte mod uret for at veelge den naeste linje eller det naeste
punktiet underomrade.

Bruges til at flytte med uret for at veelge den neestelinje eller detnaeste
punktiet underomrade.
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6.3 Justering af lysstyrke/kontrast

Bruges til atjusterebilledets lysstyrke og kontrast for atopna den
bedste definition af anatomiske egenskaber. Pavirker ikke
beregninger.
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Kapitel 7 AP-leendehvirvelsgjleundersggelse

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.Ivinduet Vaelgscanningstype, veelg AP-leenderygsgjlen.

7.1  Anbring patienten

1.

2.
3.
4

Pa kontrolpanelet, tryk pa Patient til/fra.
Anbring patienterne pa ryggen med hovedetihgjre ende aflejet.
Pé kontrolpanelet, tryk pa Midten.

Placer patientensom visti den felgende figur, AP-leenderygsajlepositionering og i
figuren Benpositioneri Placering af C-armen.

Figur 3: AP-leenderygsojlepositionering
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7.2 Placering af C-armen

1. Pakontrolpanelet, tryk pa Laser.
Brug funktionerne Arm og leje for at placerelaserens tradkors2,5 til 5 cm (1 til 2")

2.
underiliac-toppen og centreret pa patientens midterlinje.
3. Instruer patienten om atforblive ubevagelig og traekke vejret normalt.
),
N T T j;]l
| \\, o
|I H III\. %0
| "
--\_ KIPOSEE-DEDS

Figur 4: Benpositioner

Side 28 MAN-08072-1902 Revision 001



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 7: AP-laeendehvirvelsgjleundersagelse

7.3  Start af AP-leenderygsgjlescanning

Obs

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nodstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. Velg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
2. Undersogbilledet, mens det genereres.

* Hvisrygsejlen er placeretkorrekt, nar du ser ribbenene der sidder pa T12 pa
billedet, AP-leenderygsojle, sa klik Stop scanning,.

* Hvisrygsejlen ikkeer placeret korrekt, sa klik pa Omplacer scanning for at
stoppe scanningen for omplacering.

=T Lk

Figur 5: AP-laenderygsojle
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7.3.1 Omplacering af scanningen (om ngdvendigt)

1. Veelg Omplacerscanning, indenscanningener afsluttet.

2. Placer markerenover rygsgjlebilledet som vist pa figuren, Rygsejleomplacering.

Figur 6: Rygsejleomplacering

3. For atomplacererygsojlenskaldu klikke pa og treekke billedet, sa:
* Midten afleenderygsgjlenerjusteret efter den bla lodrette placeringslinje [1].

* lliac-toppen er pa eller under den bla vandrette placeringslinje [2].

Bemark
fv \ Du kan ogsa bruge rullepanelerne til at omplacere billedet.

4. Narrygsojlen er placeret korrekt, skal du klikke pa Genstartscan.
5. VelgStartscanning.
6. Narduserde ribben, der sidder pa T12 pa billedet, sa klik Stop scanning.
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7.4 Analyse af scanningen

1. Velg Analysérscanning.
2. Hyvis derer en forudgaende scanning, sa klik pa Resultater.

Hyvis derikke er nogen forudgaende scanning, sa klik pa Naeste >>. Der vises et
histogram til hejre for billedeti et vindueigennem alle analysetrinnene. Det er
beregnettil athjeelpe ved placering afintervertebrale linjer.

Veelg knappen >> overst til hgjre for atudvide og knappen << for at formindske
vinduet.

Du kan konfigurere histogrammet fra konfigurationsskaermen DX Apro. Se
Konfiguration af systemeti MAN-03648 Horizon-referencemanual.

741 One-Time™-autoanalyse

Néar autoanalysener feerdig, vises resultaterne.

Bemark
Hyvis autoanalysenikke er tilfredsstillende, skal der udferes en manuel analyse for at
opna en korrektanalyse.

Figur 7: AP-laenderygsojleanalyse
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7.5 Forladanalysen

1. VelgLuk.
2. VelgRapport.

7.6 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pd side121.
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Kapitel 8 Hofteundersggelse

1. Startundersogelsen sombeskreveti Hentning afen patientjournal ved hjeelp afen

arbejdsliste pa side 16.
2. Ivinduet Scanningstype, veelg Venstre hofte, Hojre hofte eller Begge hofter.

8.1 Placering af patienten til undersggelser af venstre, hgjre og
begge hofter

1. Placerpatientensom vist.

Brug fodholderen, derleveres af Hologic, til at opretholde den korrekte femur-
position.

Figur 8: Venstre hofteplacering uden autohofteplacering

Pa kontrolpanelet, tryk pa Midten.
Anbring fodholderenunder patientensben
Ret midten af den ind efter lejet og patientens midterlinje.

Drej helebenet (pa den side, der skal scannes) 25¢indad.

A

Anbring den mediale side af foden mod fodholderen.

Foden skal bgjes mod loftet som visti figurerne for Venstre hofteplacering uden
autohofteplacering og Hojre hofteplacering uden autohofteplacering.
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7. Justerstroppen for atholde foden i den korrekte position.

8. Ved scanning afbegge hofter drej begge ben 25°indad ogjuster begge stropper for at
holde foddernei den rigtige position.

Figur 9: Hojre hofteplacering uden autohofteplacering

Figur 10: Fodplacering (Dobbelte hofter)
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8.2 Placering af C-armen

Bemaerk

fV \ Ved hoftescanninger af personer med overveaegteller fedme: Abdominalt fedt, derligger
over hofteomradet, skal holdestilbage eller pa anden made traekkes tilbage fra
rentgenomradet, fordi overliggende fedt (panniculus) kan forstyrre BMD-resultaterne.

8.2.1 Tips til at identificere den starre trochanter

1. Placer tommelfingeren pa crista iliaca.

2. Spred fingrene.

3. Retdinlillefinger mod kneeet.
Den storre trochanter er placeretunder din lillefinger.
Hyvis du ikke kan meerke trochanter:

4. Fapatienten til atbgjebenet ved knaeet og lofte.

5. Find denfold, der dannes overst pa benet.

Brug dette som en omtrentlig placering af den sterre trochanter.

8.2.2 Venstre hofte eller hgjre hofte uden autoplacering for
hoftescanninger
1. PaKontrolpanelettryk pa Laser.
2. Brugfunktionerne Arm og Leje pa kontrolpanelettil at placerelaserens tradkors:
* 7,6 cm (3")underden sterre trochanter
*  2,5cm (1")medialt for femurhalsen.
Se:

Figurer, Venstre hofteplacering uden autohofteplacering eller Hojre hofteplacering uden
autohofteplacering, eller Placering af patienten til undersogelser af venstre, hojre 0g begge
hofter pa side 33 og Lips til at identificere den storre trochanter péa side 35.

3. Instruer patienten om at forblive ubevaegelig og treekke vejret normalt.
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8.2.3 Venstre hofte eller hgjre hofte med autoplacering for hoftescanninger

1. Aktivér Autoplacering for hoftescanninger.
2. Fra APEX-hovedmenuen velg:

* Hjeelpeprogrammer

* Systemkonfiguration

*  Markérautoplacering for hoftescanninger.
3. PaKontrolpanelettryk pa Laser.

4. Brugfunktionerne Arm ogLeje pa Kontrolpanelet for at placerelaserens tradkors pa
den ydre side af starre trochanter (se figuren Venstre hofteplacering uden
autohofteplacering). Se Tips til at identificere den storre trochanter paside 35.

5. Instruer patienten om at forblive ubevaegelig og treekke vejret normalt.

Figur 11: Venstre hofteplacering med autohofteplacering
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8.2.4 Dobbelt hofte
1. Teend forlaseren, ogplacer C-armenover patientens midterlinje.
2. VelgFortsaet.
3. Palpérpatientens venstre ben for atidentificere den storre trochanter.

Se Tips til atidentificere den storre trochanter pa side 35.

Bemark
{v \ For dobbelt hofte scannes venstre hofte altid forst.

4. Brugfunktionerne Arm ogleje for atplacerelaserenstradkors7,6 cm (3") under den
sterre trochanter og 2,5 cm (1") medialt for femurskaftet.

Bemark
fV \ Hyvis du bruger autoplacering, skal du placere laserenstradkors pa ydersiden af den
starre trochanter.

5. VelgFortseet.

6. Instruer patienten om at forblive ubeveegelig og treekke vejret normalt.

8.3 Opstart af hoftescanning

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nodstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. VelgStartscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
a. Bekreeft, at hoftescanningener acceptabel, efterhanden sombilledet genereres.

b. Hvis hoften ikke er placeretkorrekt, s veelg Omplacer scanning for at stoppe
scanningen for omplacering.

For atomplacerebilledet, s& detinkluderer helelarbenshovedet (Omplacering af
scanningen pa side 38). Hvis halsen ikke er parallel, se Omplacering af patienten pa side 38.
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8.3.1 Omplacering af scanningen

1. Velg Omplacerscanning indenscanningener afsluttet.

2. Placermarkerenover hoftebilledet.

Bemark
fv\ Du kan ogsa bruge rullepanelerne til at omplacere billedet

Figur 12: Hofteomplacering

3. For atplacerehoften skal du klikke og treekke billedet til skeerings punktet mellem de
to bla placeringslinjer, sa:

* denlodrette placeringslinje [A] rorer ved den ydreside af den storre
trochanter [B]

* den vandrette placeringslinje [C] er centreret pa den sterre trochanter [B]

Velg Genstartscanning.

Velg Startscanning.

8.3.2 Omplacering af patienten

1. VelgOmplacerscanning indenscanningener afsluttet.
2. Velg Genstartscanning.

3. VelgStartscanning.
4

Evaluer billedet, efterhanden som det vises. Hvis billedet er tilfredsstillende, sa lad
scanningen kore feerdig.
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8.3.3 Yderligere trin til dobbelt hoftescanning

I en dobbelthoftescanning flytter scanneren sig til hgjre hofte efter afslutning af
scanningen af venstre hofte. Hvis SE-femur er aktiveret, vil systemetbede dig om at
udfere en SE-femurscanning af venstre femur, inden det beveeger sig til hajre hofte.
Systemet vil ogsa bede dig om atudfere en SE-femurscanning af hejre femur efter at
have afsluttet scanningen afhejre hofte. Se Placering af SE-femurscanning efter en
hoftescanning pa side42 og Startaf SE-femurscanning pa side 43.

1. Teend forlaseren.
Tjek, atlaseren er placeret korrekt over patientenshgjre hofte.
Veelg Fortsaet.

Bekraeft, at den hgjre hoftescanning er acceptabel.

@1 W

Hyvis ikke, sa omplacer billedet eller patienten, og scan igen.
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8.4 Analyse af scanningen

1. Velg Analysérscanning.
2. Hvisderer en forudgaendescanning, sa klik pa Resultater.

3. Hvis derikke er nogen forudgaende scanning, sa klik pa Neeste >>.

8.4.1 Engangsautoanalyse

Nar autoanalysener feerdig, vises resultaterne.

Bemark

fv\ Hyvis autoanalysenikke er tilfredsstillende, s udfer en manuel analyse. For korrekt
analyse, se folgende figur.

3
1
E 1
&

Figur 13: Korrekt analyseret hoftescanning
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8.5 SE (Single Energy) -femurundersggelse

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16. SE-femurscanninger kan veelges direkte fra vinduet Valg scanningstype,
eller de kan velges i slutningenaf en BMD-hoftescanning. At veelge en SE-
femurscanningislutningenafen hoftescanning er kun muligt, hvis SE-femurscanninger
er konfigureret via et afkrydsningsfelt pa skeermen System konfiguration.

T

Figur 14: Venstre SE-femurplacering
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8.5.1 Placering af SE-femurscanning

1.

A

9.

Placer patientensom vist pa figuren Venstre SE-femurplacering i SE (Single Energy) -
femurundersogelse paside41.

Brugfodholderen, derleveres af Hologic, til at opretholde den korrekte
femur-position.

Pa Kontrolpanelet, tryk pa Midten.

Anbring fodholderenunder patientensben, og

Anbring denimidteniforhold til lejet og patientens midterlinje.

Drej helebenet (pa den side, der skal scannes) 25 °indad, og placer den mediale side
af foden mod fodholderen.

Foden skal veere bojet mod loftet.
Juster stroppen for atholde foden i den korrekte position.
I vinduet Valg Scanningstype veelg SE-femur.

Palpér patientensben for atidentificere den sterre trochanter. Se T'ips til at identificere
den storre trochanter pa side 35.

Pé kontrolpanelet, tryk pa Laser.

10. Brugfunktionerne arm og leje pa kontrolpanelet til at placere laserens tradkors:

* Den storre trochanters niveau

* Midtpa femurskafteteller en smule forskudtudad mod femurs yderside for at fa
plads til hele femurs leengde.

11. Instruer patienten om at forblive ubeveegelig og treekke vejret normalt.

8.5.2 Placering af SE-femurscanning efter en hoftescanning

1.

Nar du har udferten enkelt hoftescanning, kan du veelge atudfere en
SE-femurscanning.
Veelg den knap, der er meerket SE-femurscanning,.

Skeermen Placering af femurscanning vises og viser dig, hvor systemet automatisk
vil placere C-armen. Skaermen giver operatoren mulighed for at omplacere
scanningsbilledet for femurscanningen.

Bekreeft, at billedet vil starte pa niveau med den sterre trochanter, og at femurskaftet
er centreretellerlidt forskudtimod femurs inderside for atfa plads til hele femurs
leengde.

Velg Naeste.
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8.5.3 Start af SE-femurscanning

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nodstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. VelgStartscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
2. Bekreeft, at SE-femurscanningen er acceptabel, efterhdnden som billedet genereres.
Hyvis billedet er tilfredsstillende, sa lad scanningen kere feerdig.

3. Hvis SE-femurscanningenikke er placeret korrekt, sa klik pa Omplacer scanning for
atstoppe scanningen til omplacering.

8.5.4 Analyse af SE-femurscanning
Billedet vises i fremviservinduet.

Fremviseren gor det muligt for operatoren at se SE-femurbilledet. Funktionerne pa
fremviseren gor det muligt for operatoren at:

* skiftevisningstilstande

* zoome

* justerebilledets lysstyrke og kontrast

* tilfojekommentarer

* tilfojekommentarer

* placerelinealer.

8.5.5 Visuel vurdering
1. Inspicerbilledet visuelt for deformitet! 23iszer langs den laterale cortex fra den
mindre trochanter til den supracondyale flare.

2. Se efter fokalreaktion eller fortykkelse langs den laterale cortex, som kan veere
ledsagetafen tveergaenderadiolucentlinje.

3. Brugde visuelle veerktojer til at oge forsterrelsen ogjustere kontrasten.

ZAndringerneiden laterale cortex kan veere subtile.

Bemerk
{v \ Billederne skal leeses af en kvalificeretlege
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8.5.6 Veerktojskassen Image (Billede)

Tabel 9: Veerktojskassen Image (Billede)

Varktoj

Funktion

Multivisning

Nar denneindstilling er valgt, placeres fremviseren i
tilstanden flere visninger og viser etandetbillede i
panelet til hojre.

Visuelle vaerktojer og analysevarktojer fungerer uafthaengigt pa begge billeder. Hvis
begge billederer ens, afspejles analysen udfert pa det midterste billede pa billedeti

dethejre panel.

W-L-styring Veelgog treek boldenimidten af trekanten for at
justerebilledets kontrast og lysstyrke.
For finerejustering:
1. Hojreklik pa billedet.
2. VealgJuster WL.
3. Velgog treek markeren pa billedet.

Inverter Inverterer gratoneveerdien for hver pixel og skaber et
negativtbillede.

Zoom

Bruges til at formindske eller forsterre
scanningsbilledet.

8.5.7 Fanen Analysevarktgjer og kontroller

Fanen Analyseveerktgjer indeholder veerktgjer til at vurdere eventuelle deformiteter, der
sesibilledet. Veerktojernei dette afsnitindeholder veerktojer til at:

* kontrollere metoden til tilfgjelse af kommentarer og/eller linealer

* kontrollere visning af kommentarer oglinealer pa billedet

* redigere kommentarer
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8.5.8 Vurdering
To radioknapper, der bestemmer, hvilket veerktej der skal bruges, nar en bruger klikker

pabilledet.
Tabel 10: Vurdering

Varktoj Funktion

Anmarkninger Nar den er valgt, og du venstreklikker pa billedet,
vises et kommentarvindue, der gor det muligtat
angive og gemme tekst. Der kan oprettes op til to
kommentarer.

Linealer

Nar den er markeret, og du venstreklikker og
treekker i billedet, oprettes der en lineal. Linealer er
et veerktej, der giver operateren mulighed for at
male kortikaltykkelse og/eller andre funktioner ved
atplacerelinealer pa scanningsbilledet. Der kan
tilfajes op til seks linealer.
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Tabel 11: Tilfojelse 0g eendringaf linealer

Vearktoj

Funktion

Tilfej lineal

Markeren skifter til et kryds, nar den placeres over

scanningsbilledet.

Markeren skifter til et kryds, nar den placeres over

scanningsbilledet.

1. Velgog treek en linje for at placerelinealen.
Leengden af den nyelineal (i centimeter) vises
under linealknappen.

2. Gentagovenstaende for attilfejelinealer.

Velg Lineal

Markoren eendres til en hand, nar den placeres
direkte péd en lineal.

Narhandmarkerenvises, skal du klikke for at veelge
enlineal.

Flyt lineal

3. Velglinealen.

4. Narhandmarkerenvises, skal du klikke pa
linealen og traekke den til den enskede placering,

eller

5. Brugpiletasterne pa tastaturettil atflytte
linealen op, ned, til venstre eller til hejre.

Velg slutpunkt for lineal

Markeren eendres til en pil ved linealens slutpunkt.

Nar pilemarkeren vises, skal du klikke for at veelge
slutpunktet.

Zndre storrelsenpa linealen

Med pilemarkeren vist,
6. Velgog treek slutpunktet til den enskede
leengde og placering, eller

7. Brugtastaturets piletaster til at flytte slutpunktet
op, ned, til venstre eller til hojre.

Sletlineal

8. Velglinealen, ogklik pa tastaturet Sletnogle
eller

9. Med den vistehandmarker skal du hejreklikke
og veelge Slet.
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Vis funktioner

To aftkrydsningsfelter, der angiver, hvilke vurderinger der vises pa billedet.

Tabel 12: Vis funktioner

Verktoj

Funktion

Anmerkninger

Néar denneindstilling er valgt, vises placeringen af
eventuelle kommentarer, der er oprettet pa billedet.
De identificeres som1 og 2.

Linealer

Néar denneindstilling er valgt, vises allelinealer, der
er oprettet pa billedet.

redigere kommentarer

Tre knapper, der giver brugeren mulighed for at tilfoje/eendre kommentarer. Disse
knapper aktiveres, nar der vises et kommentarvindue pa billedet.

Tabel 13: redigere kommentarer

Verktoj

Funktion

Braendvidde

Hvis du veelger denne knap, vises redigeringsvinduet for
kommentarer, og redigeringsfeltet udfyldes med
folgende tekst: "Fokal reaktion eller fortykkelselangs den
laterale cortex af femurskaftet er til stede."

Radiolucentlinje

Hvis du veelger denne knap, vises redigeringsvinduet for
kommentarer, og redigeringsfeltet udfyldes med
folgende tekst: "En tveergdende radiolucent linje er til
stede.”

Fri tekst

Ved atveelge denne knap vises redigeringsvinduet for
kommentarer, hvor der kan angives fri tekst.
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8.6

Vurdering af atypisk femoral fraktur

Teksten for alle kommentarer ogleengder for alle linealer, der er placeret pa billedet,
vises i dette afsnit. Der er ogsa etkommentarafsnit, hvor der kan angives fri tekst, samt
to knapper med foruddefineret tekst, der, nar der klikkes pa dem, overfores til

Kommentarfeltet.
Tabel 14: Vurdering af atypisk femoral fraktur
Vearktoj Funktion
Korrelation anbefales Hvis du veelger denne knap, indseettes folgende tekst

i kommentarafsnittet: "Klinisk korrelation anbefales,
da disse funktioner kan veere i overensstemmelse med
et ufuldstendigt atypisk femur-fraktur."

Komplikation med narkotika | pyyis du veaelger denne knap, indseettes folgende tekst

i kommentarafsnittet: "Atypiske femur frakturer er en
komplikation i forbindelse med langvarig brug af
antiresorptiv terapi."

Reference

Disse referencer omfatter yderligere oplysninger om atypiske femur-frakturer og de
medfolgende radiografiske udseende og risikofaktorer:

1.

Elizabeth Shane, David Burr, Peter R Ebeling, Bo Abrahamsen, Robert Adler, etal.
"Atypiske brud i undertroskans og diafyling femorale brud: Rapport fra en task force
i AmericanSociety for Bone and Mineral Research." Journal of Bone and Mineral
Research, bind25,nr.11, november 2010

Elizabeth Shane (formand) *, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert A. Adler, Thomas
D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard Dell, David
W. Dempster, Ebeling, Thomas A. Einhorn, Harry K. Genant, Piet Geusens, Klaus
Klaushofer, Lane, Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin NG, Jeri Nieves, Regis
O'Keefe, Sokrates Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der Meulen, Robert
s. Weinstein, Michael Whyte. Atypiske subtrochanteere og diaphyseere femurbrud:
Anden rapport fra en task force i det amerikanske samfund for knogle og mineral
forskning ] Bone Miner Res. DOI: 10.1002/jbmr.1998

Zehava SadkaRosenberg, RenataLa Rocca Vieira, Sarahs. Chan, JamesBabb, Yakup
Akyol, et al. "Bisphosphonate-relaterede komplette atypiske subtrokanteriske
femorale frakturer: Diagnostic Utility of Radiography." AJR:197, oktober 2011

FDA-meddelelse om leegemiddelsikkerhed: Sikkerhedsopdatering til osteoporose-
stoffer, bisphonater og atypiske frakturer;
http://www.fda.gov/Drugs/ DrugSafety/ucm229009.htm
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8.6.1 Dobbelt hoftescanning
1. Klik pa Luk efter analyse afhgjre hofte.

2. Huvis duvil analysere venstre hofte, skal du klikke pa Analysér en andenscanning.

8.7 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pa side121.
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Kapitel 9 Undersggelse af underarm

1. Startundersogelsen sombeskreveti Hentning afen patientjournal ved hjeelp afen
arbejdsliste pa side 16.
2. Ivinduet Valg Scanningstype, veelg Venstre underarmeller Hojre underarm.

9.1 Maling af patientens underarm

1. Malunderarmen op til ulna styloid [1]i centimeter.

2. Notérmalingen.

Figur 15: Mdling af venstre underarm

9.2 Anbring patienten
1. Pakontrolpanelet, tryk pa Midten.

2. Anbring patientensom visti:
*  Se Laserposition pd venstre underarm til venstre underarm.
*  Se Laserposition pd hojre underarm til hojre underarm.

*  Sefiguren Patient Til/Fra-position for venstre supin underarmi Placering af patienten
til supine underarmsundersogelser pa side 54 og felgende figur Laserposition pi
venstre underarm til venstre supine underarm.

*  Figuren Patientposition for hejre supin underarmi Placering af patienten til supine
underarmsundersogelser pa side 54 til hgjre underarm.
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Figur 16: Placeringsenhed af venstre underarm

[
L +—3

Figur 17: Laserposition pd venstre arm
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Figur 18: Placering af hojre underarm

e

S

Figur 19: Laserposition pd hojre arm
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9.2.1 Placering af patienten til supine underarmsundersogelser

1. Anbringpatientenshofte ved lejets yderste kant.

2. For hgjreunderarm skal patientens venstre arm placeres over brystet. For venstre
underarm skal patientens hgjre arm placeres over brystet.

w

Boj albuen, sa underarmener parallel med lejets lange side.

Ret delange knogler pa underarmenind efter laserens leengdeakse.

g

Serg for, atder ikke er forhindringerindenfor 1 cm (0,5") fra radius og ulna-sider af
underarmen.

Flyt C-armen helttil hgjre
Udvid lejet til den ydre greense

N =

Figur 20: Patientens til/fra-position for venstre rygliggende underarm
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Der ma ikke veere forhindringerindenfor1 cm (0,5") pa hver sideafarmen.

_|_

Figur 21: Patientposition for venstre rygliggende underarm

.|7

Figur 22: Patientposition for hojre rygliggende underarm
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9.3 Placering af C-armen
1. Pakontrolpanelet, tryk pa Laser.

2. Brugbetjeningselementerne pa armen pa kontrolpanelet til at placere startpunktet pa
underarmen:

* Scanningaf venstre underarm: Starter ved midten af underarmen. Bekreeft, at
den forste raekke karpalben erinden for 15 cm (6") fra startpunktet (se figuren,
Laserposition pd venstre underarmi Placering af patienten til supine
underarmsundersogelser pa side 54).

* Scanningafhgjre underarm: Starter ved forste reekke af karpalknogler (se
figuren, Laserposition pd hejre underarmi Placering af patienten til supine
underarmsundersogelser pa side 54).

3. Instruer patienten om at forblive ubevaegelig og traekke vejret normalt.

9.4 Start af scanning af underarm

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. Veelg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
2. Undersogbilledet.
* Radius ogulna skal fremsta lige og centreret.

* Billedetviser mindst den forste reekke af karpalknogler neer bunden foren
scanning afhgjre underarm eller naer toppen for en scanning af venstre
underarm.

*  Ulna-sidenindeholder mindst nok luft til at svare til ulnas akselbredde.
Hyvis billedet ikke er acceptabelt, skal du klikke pa Omplacer scanning.

Hyvis billedet er acceptabelt, skal du tillade scanningen.
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9.41 Omplacering af scanningen (om ngdvendigt)

1. VelgOmplacerscanning indenscanningener afsluttet.

2. Placer markorenover billedet forunderarmen.

Bemark
v Du kan ogsa bruge rullepanelerne til at omplacere billedet

Figur 23: Repositionering af underarm

3. Sadan placeresunderarmen:

*  Flyt den forste reekke med ossa carpi inden for den vandrette bla positionslinje
og den ydre graense for scanningsfeltet.

* Radius ogulna skal veere parallelle mellem de to bla lodrette positionslinjer.
Narunderarmen er placeret korrekt, skal du veelge Genstart Scan.

Veelg Startscanning,.
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9.4.2 Flytning af patienten (om nedvendigt)

1. Justerunderarmen,sa denerlige.

Bemaerk
Patientens underarm skal flyttes for atinkludere eller ekskludere flere af
karpalknoglerne

Velg Genstartscanning.
3. VelgStartscanning.

Evaluerbilledet, efterhandensom det vises. Hvis billedet er tilfredsstillende, sa lad
scanningen kore feerdig.

9.5 Analyse af scanningen

1. Velg Analysérscanning.
2. VelgNaste>>.

Bemark
fV \ For beskrivelser af knapper til analysetrin og veerktejskasser, se Knapper til analysetrin
pasidel9.

9.5.1 Angivelse af underarmslangden

1. VelgLangde.Lengden paunderarmenskal veere mellem4,0 og 42,0 centimeter.

2. Angivlaengdenicentimeter.
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9.5.2 Definition af det globale ROI
1. Velg Global ROI.

2. Bruger Hele tilstand og Linjetilstand verktgjer, juster ROl som vist.

Figur 24: ROl for underarm

Tabel 15: Ulnar Styloid-proces

Element Beskrivelse
1 Ulnar Styloid-proces
Bemark

{v \ Ved anvendelse af Whole Mode skal den overstelinjei den globale ROI-boks placeres
pa spidsen af ulnaris styloid.

Brug linjetilstand til at flytte ROI-linjen pa radiussidenind, indtil den bla stiplede linje
lige rorer ved radiussenslaterale kant.

Gentag denne proces pa ulna-siden, og serg for, atder er ca.1-2 cm luftinkludereti det
globale ROl pa ulna-siden.

For personer med store underarme kan det veere nedvendigt at flytte den stiplede bla
linjeudad fra ulnaens laterale kant for atinkludere denedvendige 1-2 cm af
luftbaggrundspunkter.
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9.5.3 Visning af knoglekortet

1. VelgKnoglekort.

2. Ideflestetilfeeldeer det ikkenedvendigtatredigere knoglekortet. Hvis deter
nodvendigt, skal du bruge veerktojskassens veerktgjer til at redigere knoglekortet
som vistifelgende figur.

d
Figur 25: Underarm-knoglekort

Bemark

& Det globale ROIskal indeholde passende luftpunkter for at sikre korrekt
knoglekortleegning og analyseresultater. For nogle personer kan det veere nedvendigt at
justere den blé stiplede linje pa ulna-sidenudad for atinkludere passende luftpunkter
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9.5.4 Kontrol af MID/UD-omradet

1. VeelgMID/UD.

I de fleste tilfeelde er det ikke nodvendigt atjustere MID/UD-omradet eller flytte
ulna/radius-deleren.

2. Hvis deter nedvendigt, skal du bruge veerktgjskassens veerktgjer til atjustere som
vistpa figuren.

Figur 26: Underarm MID/UD

9.6 Visning af resultater
Velg Resultater.

9.7 Forladanalysen

1. VelgLuk.
2. VelgRapport.

9.8 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pa side121.
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Kapitel 10 Helkrops-undersggelse

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1 Veelg Scanningstype vindue, veelg Hele kroppen.

10.1 Kropssammensatningsanalyse

Hologic's Body Composition Analysis giver mulighed for at analysere sammenseetningen
af bloddele for hele kroppen og folge 2endringerne i sammenseaetningen af bleddele over
tid som reaktion pa interventioner somkost og motion. Analyse af fedtmasse, mager
masse og % fedtmasse kan rapporteres for hele kroppen og hovedet, arme, krop, baekken
og benene.

QDR helkropssystemer giver kropssammenszetningsresultater:

* Fedt

* Mager kombineret med knoglemineralindhold (BMC)

* Mager, (undtagen knoglemineralindhold)

*  %Fedt.Fedtprocenten er fedtmassen divideret med den samlede fedtmasse plus
mager masse plusBMC.

Hologic Visceralfat Software anslarindholdet af det viscerale fedtvaev (visceralt fedt) hos
voksne maend og ikke-gravide kvinder. Resultaterne rapporteres som:

e  Visceral Fat- Areal
e Visceral Fat-Masse
*  Visceral Fat-Volumen

Pa grund af felsomheden af analyse afbloddele bor patienten kun veere tildeekket med et
afdeekningsstykke eller en papirkittelved scanningen. Ividest muligt omfang skal du stikke tej
ind under patienten. Hvis der bruges et ark til at deekke patienten, deekkes hele patienten
frahagen ogned, inklusive alle ekstremiteter. Der ma ikke veere en pudei scanningen, da
materialet vil padvirke malingenafbleddele.
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10.2 Anbring patienten

1. Anbring patientensom vist pa figuren Positionering af hele kroppen.

Bemark

& Instruer store patienter om at placere deres heender lodret pa siderne med den femte
finger pa lejepladen. Deres haender skal veere ved siden aflarene for at sikre haender og
arme erinden for lejets greenser

Obs:

Under hele kropsundersogelsen skal du sikre dig, at alle patientens
kropsdele befinder sig ved eller over undersagelseslejets overflade for at
undga klempunkter

2. Instruer patienten om at forblive ubevaegelig og treekke vejret normalt.

Figur 27: Placering af hele kroppen
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10.3 Start af helkropsscanning

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nodstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. Klik pa Start scanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.

2. Sergfor, atpatientens arme er inkludereti scanningen pa C-armens forste og sidste
passering. Patienten skal forblive stille, indtil scanningen er fuldfert.

10.4 Ventilatorstraleanalyse af hele kroppen

Standard QDR-systemet Whole Body Fan Beam Analysis-metodenanvender en Auto
Whole Body-funktion, der automatisk justerer analysen for patienter, der vejer fra 8 kg
(17,6 Ibs) ti1 40 kg (88 1bs). Over 40 kg (88 Ibs) giver Auto Whole Body-analysen
resultater, der er identiske med tidligere versioner af hele kroppen. Softwaren er ikke
blevet evalueret for patienter, der vejer mindreend 8 kg (17,6 Ibs), og brug pa patienter
under denne veegt anbefalesikke.

Da Auto Whole Body automatisk giver en forbedret analyse for patienter pa under 881bs
(40kg), anbefales Legacy PWB-analysemetoden ikke leengere hos mennesker. Patienter,
der tidligere blev analyseret med Legacy PWB, skal analyseresigen ved hjeelp af Auto
WholeBody, fordi sammenligningerne af referencedatabasen og Z-scoresikke er gyldige.

Bemark

& Hvis du udferer helkrops-underspgelser i emner pa under 40 kg, f.eks. born, er det
vigtigt atsikre, at Auto helkrops ikke er deaktivereti Systemkonfiguration til analyse.
Standardindstillingen skal anvendes, dvs. Auto helkropsskal veere aktiveret

10.5 Analyse af scanningen

Bemark
v Analyse af kropssammenseetning udferes samtidig med hele kropsanalysen.
Analysevinduet vises forst med regioner og linjetilstand aktiv.

1. VeelgAnalysérscanning.

Bemark
v For beskrivelser af knapper til analysetrin og veerktejskasser, se Knapper til analysetrin
pasidel9.

2. VelgResultater.
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10.5.1 Kropssammensatningsanalyse

10.5.2

De samme anatomiske omrader anvendes til beregning af veerdier for bleddele og
knoglemineralske veerdier. For at rapportere veerdier for bledt vaev korrekt skal de
anatomiske tilskdme linjer justeres, sa de omfatter detbleddele, der passer til det
pageldende omrade. Juster f.eks. benomraderne, sa larvaeveter placeretinden for det
relevante benomrade, ikke armomraderne.

Standardplacering af hele kropsomrader

Nar standardplaceringen er fuldfert, skal regionslinjerne kontrolleres for ngjagtighed og
justeres, hvis deter nedvendigt. Se felgende figurer, Hele kropsanalyse med vandrette og
nedre baekkendelerlinjer og Hele kropsanalyse (lodrette linjer) til korrekt analyse.

Se folgende figur for atkontrollere de vandrette og nedre baekkendelerlinjer Hele
kropsanalyse med vandrette og nedre baekkendelerlinjer.

1.
2.
3.
4.

Bekreeft, at halsroreter lige under patientens kaebe.
Bekreeft, at T12-L1-linjenirygraden er pa det omtrentlige niveau for T12-L1.
Bekraeft, at den ovre pelvislinje er lige over crista iliaca.

Bekreeft, at underseenkeledningerne til baekkenet adskiller benene og stammen.

Hvis deter nedvendigtatjustere, skal du bruge veerktejerne i veerktejskassen for
regioner til at klikke pa og traekkelinjerne til deres korrekte position.
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Halsudskeering
T12-L1 linje

Qvre bakkenror
Nedre baekkenskillerar

- @b =

L |

!

Figur 28: Helkrops-analyse (vandrette og nederste
baekkenskillelinjer)

For atkontrollere delodrette linjer (se figur Hele kropsanalyse med lodrette linjer):

1.
2.
3.
4.

Bekreeft, at brystlinjerne er teet pa brystet.
Bekreeft, at ryglinjerne er teet pa rygseojlen.
Bekreeft, at benlinjerne er teet pa benet.

Bekreeft, at bendelerens linje adskiller benene og foddernejeevnt.

Hyvis deter nedvendigt atjustere, skal du bruge veerktgjernei veerktojskassen for
regioner til at klikke pa og treekke linjerne til deres korrekte position.

MAN-08072-1902 Revision 001 Side 67



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 10: Helkrops-undersggelse

Brystlinjer
Ryglinjer
Benlinjer

=@ b=

Bendelerlinje

Figur 29: Analyse af hele kroppen (lodrette linjer)

Finindstilling aflodrette linjer (om nedvendigt)

Brug om nedvendigtbetjeningsknapperne Point Mode (punkttilstand) i veerktejskassen
for regioner til at justere (finjustere) de lodrette linjer pa folgende méde:

1. Trekpunktetpé venstre skulder, sa deter placeret mellem hovedet pa humerusog
scapulaved fossa glenoid. Gentag dette trin for hegjre skulder.

2. Treekde tre punkterlangs den venstre side af rygsgjlen teet pa rygseojlen, sa
krumningen passer, hvis deter muligt. Gentag dette trin for de tre punkter langs
hgjreside afrygsojlen.

3. Traekom nedvendigt venstre punktover crista iliaca ud pa siderne foratmedtage
bleddele fra brystet og larene. Gentag dette for det hojre punktover cristailiaca.
Treek det nederste punkti trekanten under pelvis for at todele begge femurhalse.
Brugrullepanelettil atrullebilledet til bundenafscanningen. Traek venstre og hejre

punktneer fodderne for at medtage sa megetbloddeleildrene som muligtudenat
medtage patientens hand og fingre.

Side 68 MAN-08072-1902 Revision 001



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 10: Helkrops-undersggelse

10.5.3 Justering AF A/G-omrader (om ngdvendigt)
Veelg A/G-omréde.

Bemaerk
{V \ Det er normaltikke nedvendigtatjustere A/G-omraderne. Juster kun A/G-omraderne,
hvis deter nedvendigt

Se figuren A/G-omrider, og kontroller Android- og Gynoid-omraderne som folger:

Android-ROI

1. Android-omradetshgjde skal veere 20 % af afstanden fra baekkenets vandrette linje til
halsudskaeringen.

2. Sergfor, at Android-regionensnedre greense falder sammenmed baekkenets
vandrette linje.

3. Sergfor, at Android-regionens tveergdende graenser falder sammen med armlinjerne.
Gynoid ROI
1. Hgjden pa Gynoid-omradet skal veere dobbelt sd hgj som i Android-omradet.

2. Sergfor, atden overste greensei Gynoid-regionener under beekkenets vandrette linje
med 1,5 gange hojden i Android-regionen.

3. Sergfor, at Gynoid-omradets tveergaende greenser falder sammen med armlinjerne.

Hyvis deter nodvendigtatjustere, skal du bruge veerktejerne i Android/Gynoid-
underomradet Toolbox til atklikke pa og traekke linjerne til deres korrekte position.

MAN-08072-1902 Revision 001 Side 69



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 10: Helkrops-undersggelse

1. Halsudskeering

2. Armlinjer

3. Baekken vandret
< D linje
2 2
3

|
| |

Figur 30: A/G-regioner
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10.5.4 Visceralt fedtvaev

Det viscerale fedtveev (VAT) er fedtet i bughulen inde i bugmuskulaturen. Horizon-VAT-
omraderesultaterer kalibreret til og steerktkorreleretmed VAT-omraderesultaterleveret afen
computertomografiskive pa L4-L5-niveau (sefigur V AT-regioner afbildet som CT-skive).

VAT-omraderne optager etband, der krydser patientens abdominale hulrum mellem
baekkenet og brystkassen. Detene omrade deekker helebredden af detteband, fra den
enesideaf patientenskrop til den anden. Detandet omrade omfatter kun detindre af
bughulen, fra den indre kantafbugmuskulaturenpa den ene side af kroppen til den
indrekantafbugmuskulaturen pa den anden side. Se figuren i Justering af VAT-omrider

(om nedvendigt) pa side72.
VAT-omraderne er kun tilgeengeligei APEX 4.0 og hojere pa Horizon A-, W-og Wi-

systemer.

Subkutant fedt
Abdominale organer
Abdominal muskel veeg
VAT

e

Figur 31: VAT-omrdder afbildet som CT Slice
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10.5.5 Justering af VAT-omrader (om ngdvendigt)

Bemark
Al Manueljustering er normaltikke nedvendig. Undga mindrejusteringer

Velg A/G-omrader.

Se figuren Funktioner til abdominalt vaev, ogjuster billedets kontrast og lysstyrke, sa du
kan se:

* Abdominale muskler pa begge sider af det viscerale hulrum.

*  Morkt subkutantfedtpa den yderstekantafabdomen.

f 1. Viceral kavitet
2. Indre abdominal muskelveeg
3. Subkutant fedt

Figur 32: Funktioner til abdominalt vaev

Serg for, at VAT-omraderne ikke omfatter baekkenknogler. Baekkenskeerelinjen
bestemmer den lodrette placering af VAT-omraderne. Traek til lige over crista iliaca
for atjustere pelvisskeerelinjen.

Serg for, atdet abdominale omrade streekker sig fra den yderste hudlinje pa den ene
sideafkroppen til den yderstehudlinje pa den andenside. Detstorre rektangel
definerer detabdominale omrade. Se felgende figur, VAT-omrdider.

Serg for, atdet naeste seetlateralelinjeri abdominalomradeter placeret ved kanten af
det lateralt synlige subkutane fedtlige uden for bugmuskulaturen. Se folgende figur,
VAT-omrider.

Serg for, atde lateralelinjer, deridentificerer det viscerale hulrum, er placeret ved
den indvendige kant af den abdominale muskelveeg. Se folgende figur VAT-omrdder.
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1]
a 4. Abdominal-omrade
a 5. Kanten af subkutant fedt

6. Viceral kavitet

Figur 33: VAT-omrider

Du kan veelge og flytte de lodrette VAT-linjer. Hele og linjetilstande er tilgeengelige for
VAT-indstillingen. Punkttilstand er ikke tilgeengelig for denne indstilling.

10.5.6 VAT -referencer

Referencer vedrorende klinisk anvendelse af det viscerale fedtsken omfatter:

SAMS, Haffner S, Davidson MH, D’ Agostino Sr RB, FeinsteinS, Kondos, et al.
"Relationship of Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With

Lipoprotein Particle Number and Size in Type 2 Diabetes." Diabetes, Vol. 57, August
2008

Pascot A, Lemieux i, Prud'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

Fox C, Massaro JM, 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

Preis S, Massaro JM, Robins SJ, Hoffmann U, Vasan RS, Irlbeck T."Abdominal
Subcutaneousand Visceral Adipose Tissue and Insulin Resistancein the
Framingham Heart Study." Obesity (Silver Spring).2010 November; 18(11):2191-
2198.d0i:10.1038/0by.2010.59

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

Goodpaster BH, Krishnaswami S, Harris TB, Katsiaras A, Kritchevsky SB, Simonsick
EM, et al. "Obesity, Regional Body Fat Distribution, and the Metabolic Syndrome in
Older Men and Women." ARCH INTERN MED, Vol 165, Apr11,2005.
WWW.ARCHINTERNMED.COM
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10.6

10.6.1

Visning af resultater

Velg Resultater og BMD for at opnéd knoglemineraldensitetresultater.

Veelg BCA for at opna resultater af kropssammensatning, der inkluderer regionerne plus
android- og gynoid-subregioner.

Linealer

Linealer placeres pa helkropsscanningsbilledet for at male patientens anatomi. Der kan
tilfojes op til seks linealer.

Bemark
Linealer kraever et specielt scanningsbillede, der ikke er inkluderetinogle tidligere
versioner af APEX. Linealer er ikke tilgeengelige for disse scanninger.

Sadan tilfgjes en lineal:

1. Sergfor, atBMD er valgti veerktejskassen Resultater, og klik pa Linealer. Markoren
skifter til et kryds, ndr den placeres over scanningsbil ledet.

2. Placerkrydset pa billedet, hvor linealen skal starte, og klik og traek en linje for at
placerelinealen.

Sadan valges en lineal:

Markeren aendres til en hand, nar den placeres direkte pa en lineal. Nar handmarkeren
vises, skal du klikke for at veelge en lineal.

Sadan flyttes en lineal:

Velglinealen. Nar handmarkeren vises, skaldu klikke pa linealen og treekke den til den
onskede placering eller bruge tastaturets piletaster til at flytte linealen op, ned, til venstre
eller til hajre.

Sadan valges endepunktet for en lineal:

Markeren sendres til en pil ved linealens slutpunkt. Nar pilemarkeren vises, skaldu
klikke for at veelge slutpunktet.

For at ®ndre en lineals starrelse:

Nar pilemarkeren vises, skal du klikke pa og treekke slutpunktet til den enskede leengde
og placering eller bruge tastaturets piletaster til at flytte slutpunktet op, ned, til venstre
eller til hojre.

For at slette en lineal:

Velglineal, og klik pa tasten Slet, eller hgjreklik og med handmarkeren vist Slet.
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Sadan zoomes billedet:

Narlinealerer valgt, skal du veelge Sol/mane og vaelge den enskede zoomfaktor ved
hjeelp af zoomkontrollen. Billedet kan veere 100 %, 144 %, 200 %, 288 % eller 400 %. Veelg
Sol/mane-knappen igen for at vende tilbage til linealplacering.

Afkrydsningsfeltet Vis

Nar linealer er markeret, markeres dette afkrydsningsfelt som standard. Nar linealer ikke
er markeret, skal du markere for at viselinealer pa billedet. Hvis afkrydsningsfeltet ikke
er markeret, vises linealer ikke pa billedet (linealerne slettes ikke, men vises ikke).

10.7 Forlad analysen

Hyvis din analyseer feerdig, sa klik pa Luk for atudskrive en rapporteller analysere en
anden scanning. Klik pa for at oprette brugerdefinerede underregioner Underregioner
og fortseet til Brugerdefinerede underomrdider pa side 75.

10.8 Brugerdefinerede underomrader

Subregion Analysismode er et forskningsveerktej, der er udviklet til at gere det muligt
for undersogere atmale flere brugerdefinerede omrader af knogle og bladdele. Alle
omraderihelkropsscanningen kananalyseres. Der kan veere op til syv underomrader, og
de kan overlappe oghave uregelmaessige former. Hvisregionerne overlapper hinanden,
vil nettogennemsnittet veere den matematiske forening for de enkelte regioner.

Bemark
v For beskrivelser af knapper til analysetrin og veerktejskasser, se Knapper til analysetrin
pasidel9.
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10.9 Afhjalpning af asymmetriske resultater med refleksion

Advarselsmeddelelsen om asymmetriskeresultater vises, hvis derregistreres en betydelig
forskel i massen mellem hejreog venstre arm (25 %) ellerhegjre og venstre ben (15 %).

d'Warnin[1 Asymmetric Resulls

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

' v Copy results from right arm to left arm ]

™ Copy results from right leg to leftleg

Copy Do Mot Copy I

Figur 34: Asymmetriske resultater

De mulige arsager til detektering og oplosninger omfatter:

* Helekroppens analyselinjer, der adskiller arme og ben, er asymmetrisk placeret.
Undersog delinjer, der bruges i analysen, og klik pa regioner for at justere arm-
og benlinjerne, sa de er symmetriske.

* Endelaf en arm eller et ben (normalt ved hoften) var uden for scanningsfeltet.
Pa advarselsskeermenkan du veelge at kopiere hele armen eller benet til armen
ellerbenet med manglende oplysninger.

* Patienten erasymmetrisk (f.eks. amputation, polio osv.). Itilfeelde afen
signifikantasymmetrisk patient skal laeegen kontaktes for at bestemme, hvordan
resultaterne skalrapporteres. Kopiering giver ikke den mestngjagtige maling af
patienten, men kopiering kan gore det muligt at foretage en mere nojagtig
sammenligning med referencedata for helkropsmalinger.

Systemetbestemmer automatisk, hvilkelemmer der er mindre.Iadvarselsdialogboksen
kan du veelge at kopiere de storre ekstremitetsresultater til den mindre ekstremitet ved at
markere eteller begge meddelelsesafkrydsningsfelter.

I eksemplet pa advarselsmeddelelsen er massen af hojre arm betydeligt storre end
massenaf venstre, men forskelleni massenafhgjre og venstre ben var ikke stornok til, at
systemet kunne foresla kopiering. Dette felt kan dog markeres, hvis du ogsa vil have
systemet til at kopiere benresultaterne.

Velg Kopi for atudfere den handling, der er angivetiafkrydsningsfelterne. Veelg
Kopierikke atlukkeuden ateendrenogen resultater. Resultater, der kopieres fra den ene
arm eller ben til den anden, er angivetirapporten. Ngjagtighed og preecisionkan
pavirkes ved kopiering fra den ene side til den anden. Men afthaengigt af patientens krop
kan kopiering give de mest nejagtige resultater.
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10.10 Aktiveringaf NHANES BCA

For ataktivere NHANES BCA skal du ga til APEX-hovedmenuen og veelge
Hjalpeprogrammer, Systemkonfiguration, fanen Analysér og markér
afkrydsningsfeltet Aktivér NHANES BCA. Veelg denne mulighed foratanvende den
kalibrering, der anbefalesaf Schoeller et al.! Nar aktiveret, vilNHANES BCA blive
notereti BCA-resultatafsnittet.

! Schoeller DA, Tylavsky FA, Baer DJ, Chumlea WC, Earthman CP, Fuerst T, Harris TB, Heymstfield SB, Horlick
M, Lohman TG, Lukaski HC, Shepherd ], Siervogel RM, Borrud LG “QDR 4500A dual-energy X-ray

absorptiometer undervurderer fedtmasse sammenlignet med kriteriemetoder hos voksne. ” Am J Clin Nutr.
2005;81(5):1018-25.

10.11 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pa side121.
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Kapitel 11 Rygliggende AP/Lateral columna-BMD-
undersggelse (horisont A)

11.1 Lejets sikkerhedsfunktioner

C-armens bevaegelse stopper, hvisdu eller patientenrorer ved sikkerhedsstrimlerne
langs en aflejets kanter. Hvis dette sker, skal du trykke pa Aktivérlateral for atafslutte
C-arm rotation.

11.2 Placering af AP/Lateral scanning

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning afen patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1 Veelg Scanningstype vindue, veelg AP/lateral.

1. Pakontrolpanelet, tryk pa Patienttil/fra.

2. Anbringpatientenpa ryggen med hovedetihgjreende aflejet.

3. Pakontrolpanelet, tryk pa Midten.

4. Anbring patientensom vist pa figuren AP/lateral rygsejlepositionering.

Bemaerk
/" Patienten ma ikke bevaege sig mellem AP oglaterale scanninger.
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Figur 35: AP/lateral rygsgjlepositionering

11.3 Start af AP Scan

1. Tryk pakontrolpanelet Aktivérlateral.
2. VelgFortset.

3. Se Startaf AP-leenderygsejlescanning pd side 29, og fuldfer scanningen.

11.4 Analyse af AP Scan

1. VeelgNaeste >>.
2. VelgLuk.

3. Tryk kontinuerligt pd Aktivérlateral pa kontrolpanelet, indtil C-armen har roteret
helttil den laterale scanningsposition.
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11.5 Start af lateral scanning

Obs
Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder

efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nodstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. Veelg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
2. NarL2til L4 vises fuldtud (se figuren Lateral rygsojle), veelg Stop scanningen.

Figur 36: Lateral rygsojle

3. Tryk kontinuerligt pa Aktivérlateral pa kontrolpanelet, indtil C-armen har roteret til
sin oprindelige position.
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11.6 Analyse af lateral scanning

1. Velg Analysérscanning.

2. VelgNaste >>.

Bemaerk

v For beskrivelser af knapper til analysetrin og veerktejskasser, se Knapper til analysetrin
paside19.

11.6.1 Definition af det globale ROI

1. ValgGlobal ROL

2. Ved brugaf Hele tilstand og Linjetilstand veerktgjer, juster ROl som visti figuren
Lateral ROL

e |
| |

Figur 37: Lateral ROI
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11.6.2 Justering af hvirvelgranser

1. Velg Vertebrale grenser og Ant. Graense.

2. Ved brugaf Linjetilstand og Punkttilstand veerktojer, skal du justere
hvirvelgreenseme som vist pa figuren Vertebrale granser.

——
= -
o =

Figur 38: Vertebrale greenser
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11.6.3 Justering af hvirvellegemerne

1. VealgHvirvellegemer.

2. Ved brugaf Linjetilstand og Punkttilstand veerktejer, skal du justere
hvirvellegemerne som vist pa figuren Hvirvellegemer.

"
=5 -

l-"i qur 39: Hvirvellegemer
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11.6.4 Visning af knoglekortet

1. VelgKnoglekort.

2. Huvis knoglekorteter ufuldsteendigt for hvirvellegemerne, skal du justere felterne
som vist pa figuren Hvirvellegemer i [ustering af hvirvellegemerne paside 84.1de fleste

tilfeelde er det ikke nodvendigt at redigere knoglekortet.

=

Figur 40: Lateraltknoglekort

11.6.5 Justering af mellemregionerne

Hyvis aktiveret, sa brug knappen Midterregioner og veerktojerne Tilstanden Hel,
Tilstanden Linje og Tilstanden Punkt til atjustere deregioner, der rapporterer
knogledensitet midti hvirvellegemerne (se figuren Hvirvellegemer i Justering af
hvirvellegemerne pa side 84).

Bemark

fV \ Midtregioner kan aktiveres i menuen Hjeelpeprogrammer, Systemkonfiguration,
fanerne Analyser.
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11.7 Visning af resultater

1. VelgResultater.

2. Veelg BMD for atfa vist BMD-resultater eller WA-BMD for at fa vist breddejusterede
BMD-resultater.

11.8 Forlad analysen

1. VelgLuk.
2. VelgRapport.

11.9 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pd side121.
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Kapitel 12 Decubitus lateral rygsajle BMD-undersggelse

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1 Vaelg Scanningstype-vindue, veelg AP/Decubitus.

12.1 Udferelse og analyse af AP Scan

AP-delen af decubitus lateral rygsgjlescanning udferes pa samme made somen AP-
leendehvirvelsgjlescanning. Se AP-leendehvirvelsojleundersogelse pa side 27, og folg
proceduren, indtil AP-analysener afsluttet.

12.2 Placering af patienten til Decubitus lateral scanning

1. Placer patientensom vistide felgende figurer, Decubitus lateral positionering og
Rygsejlens position.

2. Placeren pudeunderhovedet for atranke skuldrene og for atholderygsgjlen
parallelt med lejet.
Bgj patientensknae omkring 90 grader.
Forleeng patientens overarme 90 grader fra midt-koronalt plan.

5. Justerkroppen til en cegte lateral position.
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Figur 42: Rygsejlens position
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12.3 Placering af C-armen til Decubitus Lateral Scan

1.

9= D

Placer C-armen som vist pa figuren Decubitus lateral positionering i Placering af
patienten til Decubitus lateral scanning pa side 87.

Teend laseren.
Placer laserens tradkors 5 cm (2") under iliac-toppen og centreret over rygsgjlen.
Flytlaserkorsharene2,5cm (1") mod bagsiden af patienten.

Veelg Fortsaet.

12.4 Start af Decubitus Lateral Scan

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
noedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften

genoptages.
1. Veelg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
2. Undersogbilledet, mensdet genereres. Nar L2 til L4 vises fuldtud, skal du klikke pa
Stop scanningen.
3. Efter afslutning afetacceptabelt sidebillede (se folgende figur, Decubitus rygsgjle),

hjeelp patientenned fra lejet.

e

Figur 43: Decubitus rygsejle
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12.4.1 Omplacering af scanningen (om nedvendigt)

1. VelgOmplacerscanning.

2. Placer markerenover rygbilledet (se figuren Decubitus-ompositionering).

Figur 44: Decubitus-ompositionering

3. For atflytte igen skal du veelge og treekke billedet, sa:

* lliac-toppen er ved eller under den bl& vandrette positioneringslinje [1] oginden
for den nedre del af scanningsfeltet.

* Midten afrygsejlen erjusteret med den bla lodrette positioneringslinje [2].

4. Narrygsojlen er placeret korrekt, skal du veelge Genstart Scan og gentage
scanningen.

12.5 Analyse af scanningen

1. Velg Analysérscanning.

2. VelgNaste >>.

Bemark
v For beskrivelser af knapper til analysetrin og veerktejskasser, se Knapper til analysetrin
paside19.

Side 90 MAN-08072-1902 Revision 001



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 12: Decubitus lateral rygsgjle BMD-undersagelse

12.5.1 Definition af det globale ROI

1. Velg Global ROI.

2. Ved brugaf Hele tilstand, Linjetilstand og Punkttilstand veerktgjer, juster ROI (se
figuren Lateral ROI).
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12.5.2 Justering af hvirvelgraenser

1. Velg Vertebrale graenser og Ant. Graense.

2. Ved brugaf Linjetilstand og Punkttilstand veerktojer, juster Vertebrale graenser
som vistifiguren Justering af hvirvelgreenser.

Figur 46: ]usterh; gafhvirvelgraenser
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12.5.3 Justering af hvirvellegemerne

1. Klikpa Hvirvellegemer.

2. Ved brugaf Hele tilstand, Linjetilstand og Punkttilstand veerktgjer skal du justere
hvirvellegemerne (se figur Hoirvellegemer).

Figur 47: Hvirvellegemer
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12.5.4 Visning af knoglekortet

1. VelgKnoglekort.

2. Ideflestetilfeeldeer det ikkenedvendigtatredigere knoglekortet. Hvis deter

nodvendigt, skal du veelge Hvirvellegemer ogjustere L2 eller L3 igen, sa deer lige
inden for knoglekanterne.

12.6 Visning af resultater
Velg Resultater.

12.7 Forlad analysen

1. VelgLuk.
2. VelgRapport.

12.8 Generering og udskrivning af rapporter
Se Rapporter pa side121.
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Kapitel 13 IVA, IVA HD Imaging on Horizon C, W; IVA
Imaging on Horizon Ci, Wi

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1 Vaelg Scanningstype-vinduet, vaelg IVA Imaging.

13.1 Valg af scanningstype

1.
2.
3.

I Valg Scanningstype, fijern fluebenetiboksen Brug standard scanningstilstand.
Vealg Naste >>.

I vinduetInkluder SE AP-rygsejlescanningiIVA-undersogelsen?, veelg SE AP-
billede.

Velg Naste >>.

IvinduetInkluder SE lateral rygseojlescanning i [IVA-undersogelsen?, veelg SE
lateraltbillede.

Vealg Naste >>. Vinduet Scanningsparametre til AP IVA-scanningen vises.

13.2 Placering af patienten til AP IVA Scan

Placer patienten og C-armen som beskreveti AP-leendehvirvelsojleundersogelse pd side 27
med folgende undtagelse: patientens skuldre skal placeresunder den gvre scanningsgraense
(se figur AP IV A-positionering).
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Figur 49: AP IVA Positionering

13.3 Start af AP IVA Scan

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften

genoptages.
1. Bed patienten om atholde vejretunder scanningen.
2. Velg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
3. Undersogbilledet.
4. NarduserL4igennem T4 ibilledet, veelg knappen Stop scanningen,og bed

patienten om at treekke vejretnormalt.
5. VelgLuk.
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13.4 Placering af patient og C-arm til lateral IVA-scanning
1. Placer patientensom visti de folgende figurer, Lateral IV A-positionering og Ry gsejlens
position.
Bgj patientens knee omkring 90 grader.
Forleeng patientens overarme 90 grader fra midt-koronalt plan.

4. Justerkroppen til en ;egte lateral position.

Figur 50: Lateral IV A-positionering
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Figur 51: Rygsejlens position

13.5 Start af Lateral IVA Scan

Obs

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

1. Bed patienten om atholde vejretunder ti sekunders-scanningen.

2. Veelg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.

13.6 IVA-analyse til lateral IVA-scanning
Se [VA Analyse pa side105.
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Kapitel 14 IVA og IVA HD Imaging pa et Horizon A-
system

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1vinduet Vaelgscanningstype , vaelg IVA Billedbehandling.

14.1 Anbring patienten

Anbring patientensom beskreveti AP leendehvirvelsgjlepositionering i Anbring patienten pa

side 27 med folgende undtagelse: Patientens skuldre skal placeres under den gvre
scanningsgraenselinje.

: AP IVA Positionering
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14.2

14.3

Valg af scanningstype

1.
2.
3.

6.

I Vaelg Scanningstype fjerner fluebenetiboksen Brug standard scanningstilstand.
Vealg Naste >>.

I vinduetInkluder SE AP-rygsejlescanningiIVA-undersogelsen?, vaelg SE AP-
billede.

Veelg Naeste >>.

IvinduetInkluder SE lateral rygsejlescanning i [IVA-undersegelsen?, veelg SE
lateraltbillede.

Veelg Naste >>. Beskeden Trykkontinuerligtpi AKTIVER ... vises.

Nar Aktivérlateral er trykket, er lejet last. Kun C-armen kan bevaege sig. Flytom
nedvendigt patienten til den lange akseilasertraddkorset.

Start af AP IVA Scan

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften

genoptages.
1. Bed patienten om atholde vejretunder scanningen.
2. Velg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
3. Undersogbilledet.
4. NarduserL4til T4 pabilledet, skal du vaelge Stop scanningen, ogbed derefter

o1

patienten om at treekke vejretnormalt.
Velg Luk. Beskeden Tryk kontinuerligt pd AKTIVER ... vises.

Tryk kontinuerligt pa Aktivér lateral pa kontrolpanelet, indtil C-armen har roteret
helttil den laterale scanningsposition.
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Figur 53: Lateral IV A-positionering
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14.4

14.5

Start af Lateral IVA Scan

Obs:

Hvis kontrolpanelets rontgenindikator ikke slukker inden for 10 sekunder
efter afslutningen af scanningen, skal du straks trykke pa denrede
nedstopknap. Kontakt din Hologic-servicereprasentant, for driften
genoptages.

Bed patienten om atholde vejret under ti sekunders-scanningen.
Veelg Startscanning. Rontgen aktiveret-indikator blinker, indtil scanningen stopper.
Undersogbilledet.

Ll O e

Narduser L4 igennem T4 pa billedet, skal du klikke pa Stop scanningen, og bed
derefter patienten om at treekke vejretnormalt.

5. Tryk kontinuerligt pa Aktivérlateral pa kontrolpanelet, indtil C-armen har roteret til
sin oprindelige position.
6. VelgAfslut.

Tryk Patient til/fra pa kontrolpanelet, og nar beveaegelsen stopper, hjelp patienten
ned fra lejet.

IVA-analyse til lateral IVA-scanning
Se [VA Analyse pa side105.

Side 102
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Kapitel 15 IVA med BMD-undersggelse

Startundersogelsen sombeskreveti Hentning af en patientjournal ved hjeelp af en arbejdsliste
paside16.1vinduet Veelg scanningstype skal du veelge IVA med BMD.

Hologic anbefaler at udfere scanningeri folgende reekkefolge:

1. en AP IVA-scanning

2. en AP BMD-scanning

3. enlateral BMD-scanning og
4

en lateral IVA-scanning

15.1 Anbring patienten

Anbring patienten som beskrevet AP [endehvirvelsgjlepositionering i Anbring patienten pa
side 27 med folgende undtagelse: Patientens skuldre skal placeres under den gvre
scanningsgraenselinje.

15.2 Valg af scanningstype

1. IVealg Scanningstype fierner fluebeneti Brugstandard scanningstilstand boks.
2. VealgNaste >>.

3. IvinduetInkluder SE AP-rygsejlescanningilVA-undersogelsen?, veelg SE AP-
billede.

Veaelg Naste >>.
I Velg AP Lumbar Spine ScanMode vindue, veelg Express (x).
Veelg Naeste >>.

N 9o

I vinduet Valglateral scanningstilstand for AP/Lateral undersogelse veelg Hurtig
array (f).

®

Velg Naste >>.

9. IvinduetInkluder SElateral rygsejlescanningilVA-undersogelse?, velg SE
lateraltbillede.

10. Veelg Naste >>. Beskeden Trykkontinuerligt pi AKTIVER ... vises.

15.3 Udfer AP IVA Scan

Udfer AP IVA-scanningen sombeskreveti [VAog IVA HD Imaging pd et Horizon A-system
paside 99 startende med Anbringpatienten pa side 99.

Néar Aktivérlateral er trykket, er lejet 1ast. Kun C-armen kan bevaege sig. Flyt om
nedvendigt patienten til den lange akseilasertradkorset.
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15.4 Udfer og analyser AP BMD Scan

Udfer og analyser AP BMD scansombeskreveti Startaf AP-laenderygsojlescanning pa side
29 og Analyse aflateral scanning pa side 82.

15.5 Udfer lateral BMD-scanning
Udfor lateral BMD-scanning som beskreveti Startaf Lateral IVA Scan pa side 102.

15.6 Udfer Lateral IVA Scan
Udfor lateral IVA-scanning som beskreveti Startaf Lateral IVA Scan pa side 102.

15.7 IVA Analyse
Se [VA Analyse pa side105.
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Kapitel 16 IVA Analyse

Fremviservinduet (se figur IVA-fremviservindue) er beskreveti Viewer Window, Left Panel

.
paside105.
> Hologic QDR Workstation - [Analyze] B /5T
A06061201 [HWETEINERE  FatientData  Deformity Tools:
DE Bcan
- Normal
(Grade
Multi View
Wedge Biconcave Crush

Visual Tools Analysis Tools

€ Laheling Only
€ Manual
€ Mxipo

- Display Dptions
¥ Labels

Doformity Deformity Deformity

uild
(Grade 1)

Moderate
(Grade 2)

Severe
(Grade 3)
Genant at.

rVertebral

For Help, press F1

I Display Matkers Percent leformation
¥ Display Deformity Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
[ Display MXAero Duline D)
Riefiesh Image
[~ Change Annctation:
Normal =
Delete
TIO 197 183 183 68%  68%  00%
Fleset Normal
T4 200 196 210 00%  68%  02%
Normal
T2 24 2T 210 62%  32%  00%
Normal
Print Report L 247 25 219 13%  88%  00%
Normel
e L2 .1 28 28 s5%  83%  00%
G Normal
L3 5 246 2641 53%  104%  00%
Close Normal
L4 268 246 254 53%  81%  00%
rmal
* denotes automatic assessment update Swoev 1o 10 0 S0 S0w 8%

T | [05/07/2012 11:07

Figur 54: IV A-fremviservindue

16.1 Fremviservindue, venstre panel

Tabel 16: Fremviservindue, venstre panel

Kontrol

Beskrivelse

DE Scan

Bruges kun ved lateral IVA-scanning (DE-scanning pa side 110).

Multi View-knap

Veelg for at skifte mellem Multivisning og Enkeltvisning.

Fanen VisualTools | valgfor at f4 vist de visuelle vaerktejer (Eremviservindue, venstre panel,
fanen Visuelle veerktojer pa side 106).

Fanen Analysis Veelg for at fa vistanalyseveerktgjer (se Visningsvindue, fanebladet

Tools Analyseveerktojer til venstre panel pa side 107)

Print Report Udskriver rapporten til den valgte printer.

Print Image

Udskriver billedet til den valgte printer.

Close

Forlader analysevinduet og vender tilbage til hovedvinduet, og gemmer

eventuelle eendringeriscanningen.
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16.2 Fremviservindue, midterpanel

Tabel 17: Fremviservindue, midterpanel
Kontrol Beskrivelse

Billedvisningsomrade |vjserbilledet fra den valgte scanning. Hejreklik pa billedet for at fa
vistbilledkontrolmenuerne (Billedkontroller pd side 109).

Scannings-id Vises over billedet til venstre.

Scanningstype Vises over billedet til hojre.

16.3 Fremviservindue, hgjre panel

Tabel 18: Fremviservindue, hojre panel

Kontrol Beskrivelse

Fanen patientdata Veelg for at fa vist patientdata.

Fanen Verktej til Velg for at fa vistreferencebilleder til identifikation af deformitet og
deformiteter resultaterne for hver ryghvirvel analyseretibilledet.

Multiview aktiveret Fremviseren viser etbilledeibade midterste og hojre panel.

16.4 Fremviservindue, venstre panel, fanen Visuelle vaerktgojer

Tabel 19: Fremviservindue, venstre panel, fanen Visuelle veerktojer
Kontrol Beskrivelse

Veelg og treek bolden i midten af trekanten for atjusterebilledets kontrast og
\ lysstyrke. For finerejustering:
1. Hojreklik pa billedet.
./ 2. VelgJuster WL.
" 3. Velgog treek markeren pa billedet.

Reverter Returnerer alle visningsparametre til deres oprindelige veerdier.
Inverter Inverterer gratoneveerdien for hver pixel og skaber etnegativtbillede.
Vend Vender billedet om den midterste lodrette akse.

@k Veelg for at oge billedets forsterrelse.

: Veelg for at mindske forsterrelsen afbilledet.

Side 106 MAN-08072-1902 Revision 001



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 16: IVA Analyse

16.5 Visningsvindue, fanebladet Analysevaerktgjertil venstre

panel

Tabel 20: Vurderingsomride

Kontrol

Beskrivelse

Se folgendebeskrive

Alternativknapper, der bestemmer, hvordanryghvirvler-kommentarer skal placeres pa billedet.

Iser:

Kun maerkning

Placer markeren, og veelg for at placere en ryghvirvel-label. Veelg og traek
for atflytte etiketten, hojreklik for at eendre den eller tilfoje en vurdering.

Manuel Placer markerenimidten afen ryghvirvel, og veelg at placere en vertebral
label og markerer. Vaelg mellem markerer, og treek for at flytte etiketten og
markererne sammen. Veelg en marker, og treek for at flytte den individuelt.
Hajreklik for at eendre etiketten eller tilfgje en vurdering.

MXApro Placer markerenmidt pa en ryghvirvel, og veelg for at placere en vertebral

etikette, markerer, en vertebral skitsering (i grent) og en
deformitetsvurdering baseret pa det beregnede forhold. Vaelg mellem
markerer og treek for at flytte alt sammen. Vealg pa en marker, og treek for
atflytte den, indtil den eriden rette position (Markerer pa side 113).
Hajreklik for at eendre etiketten eller vurderingen. Stjernen angiver, at
vurderingen er baseret pa forholdetberegnetud fra vertebrale hgjder.
Evaluering af vertebral deformitet er efter eget valg af leegen eller uddannet
sundhedsperson. Inden udskrivning eller rapportering skal vurderinger
@ndres eller accepteresaflaegen. Se Fortolkning af IV A-billedet pa side 111 til
vurderingsretningslinjer.
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Tabel 21: Omrdde for visningsindstillinger

Kontrol

Beskrivelse

Betjeningsknapper, der bestemmer, hvilke vertebrale annotationer der vises pa billederne (se de

felgende beskrivelser).

Meerkater

Marker for at fa vist alle etiketter pa billedet.

Vis markerer

Marker for at fa vistalle markerer pa billedet.

Vis deformitet

Marker for at fa vistalle deformitetsvurderinger pa billedet.

Vis MXApro Omrids

Marker for at fa vistalle MXApro omridser pa billedet. Konturen er
softwarets estimering af hvirvelkanterne, som den brugte til
markerplacering.

Knappen Opdaterbillede

Velg for at anvende de valgte visningsindstillinger pa de sidst
analyserederyghvirvler (viser hvordanbilledet vises, nar det vises
eller udskrives).

Tabel 22: Skift annotationsomride

Kontrol

Beskrivelse

Kontrolelementer til eendring af ryghvirvel-etiketter og vurderinger pa udvalgte
hvirvelkommentarer (se folgende beskrivelser).

Rulleliste til valg af etiket

Veelg pil ned for at eendre etiketten for den valgte ryghvirvel-
analyse.

Rulleli:qte til valg af Veelg pil ned for at eendre deformitetsvurderingen for den valgte
vurdering ryghvirvelanalyse.

Knappen Slet Veelg for at slette en eller flere valgte ryghvirvler-analyser.
Nulstillingsknap Veelg for at fiernealle denye ryghvirvler-analyser og fa vist de

oprindelige analyser (hvis der var nogen) fra DICOM-filen.
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16.6 Billedkontroller

Placer musemarkerenibilledomradet, og hgjreklik.

Tabel 23: Billedkontroller

Kontrol

Beskrivelse

Menuen Zoom ogvalgaf
W-L (everste afsnit)

Velgen af de muligheder, der skal aktiveres:
Treek zoom

Treek panorering

Juster WL

Trek zoom

Treek forstorrelsesglassethen over det omrade afbilledet, der skal
forsterres, og slip det.

| |
—
N

Traek panorering

Veelg og traek billedet for at placere dethvor som helsti vinduet.

g

W-L-justering

Giver mulighed for finjustering af W-L. Beveeg digien hvilken
som helstretning for ataendre W-og L-vaerdierne.

Fa

Zoomkontrol (nederste del)

Veelgindstillinger for zoomkontrol for at forsterre eller formindske
billedsterrelsen:

Tilpas til vindue
25%

50 %

100 %

200 %

400 %
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16.7 DE-scanning

Hyvis der enskes en scanning med dobbeltenergi afen eller to ryghvirvler pa IVA-
scannet, skal de Scan anvendes.

Patienten skalforblive pa lejeti samme positionsom under den laterale IVA-scanning,
Hyvis patienten er flyttet, skal en anden lateral IVA-scanning anskaffes, og DE-scanningen
tages straks efter med patienten i samme position.

1. VelgDE Scan.
2. Velg Analysevarktejer fanen.

3. Placer musemarkerenover den gverste gronne linje (averst pa billedet), og treek den
til toppen af det enskede omrade.

Bemark
& Hyvis billedet forstorres, kan de grennelinjer ligge uden for synsomradet. Veelg Tilpas

til vindue for atse linjerne.

Figur 55: DE Scan 1 (Top of Region)

4. Placer musemarkerenover den nedre gronnelinjeibunden afbilledet, og treek den
tilbunden af det onskede omréade.

o Tyl

g i s

- L Py, -- ‘;—:— L -
Figur 56: DE Scan 2 (top til bund afregion)
VelgLuk.

Start den nye scanning. Patienten kan traekke vejretnormaltunder Dual Energy-
scanningen.
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Kapitel 17 Fortolkning af IVA-billedet

IVA-billeder skal fortolkes af en leege eller anden sundhedsfaglig personmed relevant
autorisation.IVA-billeder er ikke beregnet til generel radiologisk diagnose, men er
beregnettil atblive brugttil evaluering af vertebrale deformiteter.

Rygsgjlens anatomi er visti figuren Den menneskelige rygsojle, inklusive meerker pa
hvirvelniveau. IVA-billeder inkluderer typisk niveauer T4 til L4. Efter
Klassificeringsskemaet for Genant., figuren, Vertebrae Deformiteter, viser eksempler pa en
typisk hvirvellegemsform og eksempler pa deformerede hvirvelformer.

Den menneskelige rygsojle bestér
normaltaf:

1. 7 halshvirvler

2. 12 brysthvirvler
3. 5lendehvirvler
4

. Ossacrum

Figur 57: Den menneskelige rygsojle
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1. Typisk vertebral krop
2. Alvorlig Wedge-deformitet
3. Alvorlig bitonkavitets-deformitet

Typisk hvirvelkrop vist med
alvorligt deformeryghvirvler.

Tilpasset fra Genant, HK,, C.Y.
WU, et al. (1993). "Vertebral
fracture assessmentusing a
semiquantitative technique."J.
Bone Miner Res 8(9):1137-48.

Figur 58: Deformiteter i ryghvirvler

For detaljerede oplysninger om evaluering af vertebral deformitet og nytten af vertebral
deformation i klinisk osteoporose-evaluering, se referencer og organisationer, der er
anferti Fortolkning af resultater pa side 131.
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Kapitel 18 Markgrer

18.1

18.1.1

o

For atdefinere formen pa en eller flere ryghvirvler placeres markerer pa debageste,
forreste og midterste punkter som visti den felgende figur.

Qvre bageste del
@vre midtpunkt
Qvre forreste del
Nedre bageste del
Nedre midtpunkt

SR A e

Nedre forreste del

a (5| a
Figur 59: Markerplacering

Den korrekte placering af disse seks markerer findesi "Tillegget til kapitel 20: Point
Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry" af Jacqueline A.Reai'The
Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasoundin Clinical Practice,
Second Edition', side 456-457.

Brug af markarer

Vender billedet

IVA-scanningsbillede skal oprindeligt vise ryghvirvleme til venstre. Inden du tilfojer
markerer, skal du serge for, atrygsejlen er til venstre. Vaelg Vend hvis deter
nodvendigt.

Bemaerk
Billedetkan vendes, nar markeorer er tilfojet.
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18.1.2 Tilfejelse af markarer

1. VeelgMarkerer.
2. Hojreklik pa billedet, og veelg Tilfej marker.

Figur 60: Tilfojelse af en marker

Bemaerk

& Softwaren forseger atbestemme, hvilken vertebral meerkat, der er baseret pa markerens
placering, narbrugerenklikker. Nar du har tilfejet den forste etiket til billedet, skal du
@ndre etiketten, for du tilfejer en ny, hvis softwarens antagelse er forkert. Hvis der
tilfojes yderligere etiketter, skal du eendre denne etiket, for du tilfejer en ny, hvis en
etiket er forkert

18.1.3 Valg af markerer

1. Placermusemarkerenimidten af de seks markerer, ogklik,

Figur 61: Valg af en marker
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eller veelg markeringsdataene i resultatblokken.

226 211 229 1.01 0.92
L4 213 193 224 105 0.9

Figur 62: Markeringsdatai resultatblokken

De valgte markorer vises gule (red, hvis billedet inverteres). De ikke-valgte markerer
vises med redt (cyan, hvis billedetinverteres).

18.2 Resultatblok

Resultatboksen for scanningerne Lateralog AP IVA skal fortolkes forskelligt pa grund af
placeringenafrygsejlen i scanningen.

18.2.1 Resultatblok til laterale IVA-scanninger

Panelet Ryghvirvelvurdering visesinederste hojre hjorne af vinduet, nar fremviseren eri
enkeltvisningstilstand. Dette panel viser resultaterne i tabelform for hver vertebra, der
analyseresibilledet, der vises i billedomradet.

Der er to linjer med data for hver mulig ryghvirvel-analyse.

* Denforstelinjeindeholder vertebraens etiket Post, Mid og Anthgjdei mm og den
procentvise deformation for kile, bikonkav og crush.

* Den anden linjeindeholder deformitetstypen sammen med dens alvorsgrad. Nogle
af disse data kan veere tomme baseret pa hvilken slagsanalyse af vertebraen, der blev
udfort. Der vises to tomme linjer for ikke-analyserede ryghvirvler.

* Densidstedatalinjei denne tabel viser veerdierne for standardafvigelse for hver af de
viste datatyper. For eksempel har Post Hght (mm) en standardafvigelse pa +1 mm;
kile procent deformationhar en standardafvigelse pa +5 %.
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Vertebral Assessment

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

Deformity (Grade)
T7 180 16.0 180 0.0% 11.1% 0.0%
TS 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
T8 18.0  18.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T10 18.0  16.0 18.0 0.0% 11.1% 0.0%
T 180 16.0 180 0.0% 11.1% 0.0%
T12 180 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 160 180 0.0% 11.1% 0.0%
L2 180 16.0 130 0.0% 11.1% 0.0%
L3 180 16.0 18.0 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 16.0 180 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 5.0% 5.0% 5.0%

Figur 63: Resultatblok

Tabel 24: Bloketiketter for resultater

Navn

Beskrivelse

Posthej (mm)

Heojden afryghvirvlerne mellem de ovre og nedre bagerste
markererimillimeter.

Melhgj (mm)

Heojden afryghvirvlen mellem de ovre og nedre
midtpunktsmarkerer i millimeter.

Ant hgj (mm)

Hojden pa ryghvirvlerne mellem de gvre og ringere forreste
markererimillimeter.

Kile

Afstanden i millimeter, nar Ant Hght divideres med Post Hght.

Midterkile

Afstanden imillimeter, nar Mid Hght divideres med Post Hght.
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18.2.2 Resultatblok for AP IVA-scanninger

Bemaerk
/" Hologic anbefaler ikke at placere markerer pa AP IVA-scanningen.

Resultatblokken for AP IVA-scanningenser ud som den ovennaevnte Lateral IVA-
scanning, men etiketterne bruges forskelligt pa grund afrygsejlens placering. Mid Hght,
Kile og Mid Kile er de samme, men Post Hght skal fortolkes som Hejre side af
ryghvirvlerne og Ant Hght skal fortolkes som Venstre sideafryghvirvlerneihenholdtil

felgende:

Tabel 25: Resultatblok for AP IV A Scan
Lateral IVA-scanning APIVA Scan
Posthej (mm) Hojre side (mm)
Anthgj(mm) Venstre side (mm)

Etiketteri Venstre side og Hojre side vises ikkei AP IVA-
scanningsresultatblokrapporten eller udskrives pa nogenrapporter.

18.3 Udskriver

Fremviseren tilbyder to tilstande til udskrivning af det, der vises pa skeermen: Udskriv
rapportogudskrivbillede.

Udskrivning er integrereti Windows-standardarkitekturen. Det vil sige, du kan veelge
outputenheden, antallet af kopier, 2endre egenskaber osv. Du kan ogsa veelge en
forhandsvisning af udskrivningen for at se, hvad der udskrives pa skaermen.

Bemark
/N Hvis nogen nye CADfx-analyser er blevet placeret pa billedet, skal du acceptere
analyserne, for resultaterne kan udskriveseller vises pa monitorskeermen.

18.3.1 Udskriv rapport

Udskrivrapport kan kun bruges i tilstanden Enkeltvisning.

18.3.2 Udskriv billede
Udskrivbillede kan bruges i bade enkelt og flere visningstilstande.
For yderligere rapporttyper henvises til Rapporter pa side 121.
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Kapitel 19 Sammenlign og folg op

19.1 Gendan en baseline eller forudgaende scanning

Hyvis patientensbaseline eller forudgédende scanning ikke findes pa systemet i gjeblikket,
skal du finde og gendanne det (Eind scanninger pa side 137 og Gendan scanninger pa side
137).

19.2 EvaluerBaseline eller Prior Scan

Serg for, atbasislinjeneller den tidligere scanning analyseres korrekt. Hvis detikke er
tilfeeldet, skal du analysere og arkivere det og alle efterfolgende scanninger.

19.3 Udfer Opfelgningsscanningen
For proceduren for udferelse af opfelgningsscanningen henvises til folgende:

Tabel 26: Procedurer for opfolgning af scanning

Scanning Sektion

AP Lumbar AP-leendehvirvelsejleundersogelse pa side 27

Hofte Hofteundersogelsepa side 33

Underarm Undersogelseaf underarm pa side51

Hele kroppen Helkrops-undersogelse pa side 63

AP/lateral Rygliggende AP/Lateral columna-BMD-undersogelse (horisont A)
paside79

Decubitus lateral Decubitus lateral rygsejle BMD-undersegelse pa side 87

Veelg derefter fra skeermbilledet Exit Exam Analyser Scan.

19.4 Analyseropfelgningsscanningen ved hjalp af Sammenlign

analyse

1. Sammenlign automatisk med baseline eller forudgaende scanning athaengigt af
analysekonfiguration.
Velg Resultater.
Velg Luk.

4. Brugom nedvendigt Analysetrin-knapperne og veerktejskasseverktojerne til at
sammenligne opfelgningsscanningen. Match analysen af opfelgningsscanningen
med baseline eller forudgaende scanning.

Bemark
/N Brug Sammenlign analyse for atfa de bedste resultater med eendringer.
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19.5 Genererrapporten om andringshastighed
1. VelgRapporti Afslutningsanalyse-vinduet.

Bemark

iv \ Hyvis regionerne til tidligere scanninger ikke ngjagtigt stemmer overens, men delvist
matcher den aktuelle scanning, genereres der kun en rapport for deregioner, der
matcher.

2. Velg ZAndringshastighed afkrydsningsfelt.
3. VeelgPrint.
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Kapitel 20 Rapporter

VelgRapporti hovedvinduet.
Veelg patientens navn, og klik derefter pa Naeste >>.

Veelg de enskedescanninger, og klik derefter pa Naeste >>. Til oprettelse af dobbelt hip-
scan-par (Opret hoftepar til rapporter om dobbelt hoftefrekvens for eendring pa side 123).

4. For atfd kommentarer til den udskrevne rapport veelg Rediger kommentar ... (se
figurenRapportblokkei Rapporter informationsblokke pa side 121).

5. Velget af folgende:
¢ Velgrapporttype ved atklikke pa dens felt. (DICOM-rapport pa side 128).
*  Veelg DICOM/IVA-rapport. (DICOM-rapport pa side128).

*  Velg Generer DxReport. Se DxReport Brugervejledning (MAN-02331). Du kan
konfigurere DxReport fra fanen Rapport under skeermbilledet
Systemkonfiguration.

6. VelgPrint.

20.1 Rapporterinformationsblokke

Rapporterneindeholder blokke oplysninger, der varierer lidt atheengigtaf den type
rapport, du veelger. Se nedenstdende figur og den felgende tekst for en forklaring af

rapportblokke.
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Figur 64: Rapportblokke
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20.2 Rediger kommentarer

1. IPrint-vinduet, veelg Rediger kommentar ...

Veelg pil ned for at veelge fra listen over foruddefinerede kommentarer.

For atangive en ny kommentar, klik pa tekstboksen Kommentar.

Bemark
fV \ Nyekommentarer fojes ikke til listen over foruddefinerede kommentarer.

2. VeelgOpdatering,.

20.3 Rapportom andringshastighed

Rapporten Rate of Change sporer eendringer i resultater over tid og inkluderer:

Detaljerede patient- og scanningsoplysninger
Scanningsdato, patientalder, BMD og T-score-resultater for hvert besog

Andringeriresultater levereti procent (%) og/eller som en absolut forskel
(gm/cm?2) vs.baseline og tidligere scanninger

Scan billede med ROl og skitse over knoglekort for den aktuelle scanning
BMD vs. aldersreferencekurvegraf for hver baseline og efterfolgende scanninger
10-arig brudrisiko (kun hofteskanning)

Resultater af eendringer i kropssammensaetningshastighed (kun
helkropsscanninger)

For mereinformation, se Fortolkning af resultater pa side 131.

20.3.1 Fjern stjerner (*) og pundskilte (#) fra rapporter

Rapporter kan omfatte stjerner (*) og pundtegn (¥) for at indikere, at scanningstyper og
analysemetoder ikke stemmer overens. For at forhindre at stjerner (*) og pundtegn (#)
vises i rapporter:

A o e

Velg Systemkonfiguration > fanen Rapport. Fanen Generelt vises.

Velg Andringshastighed.

Veelg Konfigurer knap. Dialogboksen Konfigurer eendringshastighed vises.
Velg Fanen Resultatblokering.

Fjern markeringen Angiv forskellige scanningstyper eller analysemetoder.

Veelg Okay, derefter Okayigen.

Side 122
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20.3.2 Opret hoftepar til rapporter om dobbelt hoftefrekvens for andring

Rapporten Dual Hip Rate of Change giver information om resultateendringer i hofte
"par". Et hoftepar inkluderer en hgjre hoftescanning og en venstre hoftescanning udfert
inden for 14 dage efter hinanden.

1. Faadgangtillisten over patientscanninger som for enhver rapport (Rapporter pa side
121).

2. Velgen venstre og hgjre scanning - en scanning er den seneste. Dialogboksen Match
par afscanninger vises.

Velgen hgjre hoftescanning fra venstre listeboks.

Velgen venstre hoftescanning fra hejre listeboks. Pil ned er aktiveret.
Velghofteparret fra listen med dobbelt hoftepar.

Velg OK.

oG W

20.4 Rapporterom kropssammensatning

APEX-software kan vise DXA-malinger sammenmed et repreesentativt kortbillede af
"fedt" og "magert" veev. Se figur Avanceret kropssammensaetningsrapporti BCA Resultater pa
side124.

Enrapportover eendringsrate kan ogsa genereres for at vise tendensen for serielle DXA
Body Composition-malinger over tid. Se figur Avanceret rapport om aendring af
kropssammensaetningshastighedi BCA-hastighedseendringsresultater pa side 125.

Bemark
{v \ Billedernei disse rapporter bar ikke bruges til diagnose.
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20.4.1 BCA Resultater

Rapportblokkene og graferne for BCA-resultater (se folgende figur) er angivetide
folgende tabeller. For beskrivelser afbilleder, se DICOM-rapport pa side 128.
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Figur 65: Avanceret rapport over kropssammensaetning

Tabel 27: Felter i rapporten for avanceret kropssammensaetning

Rapportblok Beskrivelse

Kropskompositionsresultater | Resultater for standard-underomrader (arme, torso, ben
og hoved), subtotal (eks. hoved), total (inkl. hoved) og
Android- og Gynoid-omrader.

Fedtindekser Resultater ogindekser for forsegspersonens fedtveev.

Lean-indekser Resultater og indekser for forsggspersonens magre vaev.

Tabel 28: Avancerede graffelter for kropssammensaetning

Kurve Beskrivelse

Alder vs. samletkrop % fedt- | Graf over forsggspersonens alder vs. total krop % fedt.
diagram!

WHO BMI-klassificering Skalarrepraesentation af forsegspersonens WHOBody
Mass Index Classification.

1. Bruger kan konfigurere
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20.4.2 BCA-hastighedszndringsresultater

Rapportblokkene og diagrammerne for Advanced Body Composition™ til BCA Rate of
Change Results (se felgende figur) er angiveti folgende tabeller.
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Figur 66: Avanceret rapport over kropssammensaetning —
andringshastighed

Tabel 29: Rapportfelter for avanceret kropssammensatningseendringshastighed

Rapportblok Beskrivelse

Resultater af % kropsfedt |Resultater,indekser og sammenligningsdata for
totalt! forsegspersonens % fedt.

Samlede Resultater, indekser og sammenligningsdata for
fedtmasseresultater* forsegspersonens samlede fedtstof.
Samlederesultater af Resultater, indekser og sammenligningsdata for
mager masse’ forsegspersonens magre plusBMC-masse.

Samlede masseresultater” | Resultater, indekser og sammenligningsdata for
forsegspersonens samlede masse.

1. Bruger kan konfigurere
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20.4.3

Tabel 30: Graffelter for Advanced Body Composition Rate of Change

Kurve Beskrivelse

Alder vs. samletkrop % Grafover forsegspersonens alder vs. total krop % fedt.

fedt-diagram?

Rumtendens* Graf over eendringernei total kropsfedtmasse og total
krop mager masse

1. Bruger kan konfigurere

Rapporter om kropssammensatning og sammenligning af
referencedatabaser

12008 udgav NHANESet populationsbaseret DX A-hele kropsseet, derblev erhvervet pa
Hologic-scannere. Udvalgte DXA-malinger kan sammenlignes med ken, etnicitetog
aldersspecifikkereferencedatabaser udviklet fra NHANEShelkropsdataseet udgivet i 2008.4

Softwaren kan ogsa vise DXA-malinger sammen med en repreesentativ
farvebilledkortleegning af "fedt" og "magert" veev (se figuren i BCA Resultater pa side 124).
Farvebilledet viser de relative maengder fedt og magert veevi DXA-billedet, hvor gule
regioner repreesenterer regioner med hgjere procent fedt, og orange og rede regioner
indikerer gradvistlavere procent fedt. Knogleholdige regioner er angivet med blat. Ved
siden af farvebilledet er der et billede, der er lyserei omrader med sterre veevstykkelse
og morkereityndere veev. Det bruges til at vise regionen afinteresselinjer placeret af
operatoren under analysen. Under billedeme vises seetningen "Billede ikke til diagnostisk
brug", der informerer brugeren om, atbilledet ikke skal bruges til diagnose. Farvebilledet
viser den relative fordeling af fedt og magert veevi billedet og indeholderikke
diagnostisk eller kvantitativinformation.

Der genereres en referencekurve for total fedtprocenti kroppen versus alder, der
matches med patientens ken og etnicitet. Grafen giver en grafisk repreesentation af
patientensmalingiforhold til aldersmatchedejeevnaldrende. Grafens midterlinje
repraesenterer den mediane referenceveerdi, og de overste og nedre skraverede omrader
definerer 95 % konfidensintervallet for plottet. Bemeerk, at referencekurvens gvre og
nedre skraverede omrader muligvis ikke har ngjagtig samme storrelse; dette er en
indikationaf, atdeunderliggende referencedata ikke normalt distribueres. En algoritme,
der justerer for skeevhed i de underliggende referencedata, erimplementeret for at give
ngjagtige T-scores, Z-scores og percentiler.

En BMlI-skala (Body Mass Index) vises i rapporten for at vise patientens beregnede BMI
baseret pa patientenshgjde og veegt som angivet af operatoren. Korrekt hojde og veegt
skal altid kontrolleres, for de resultater, der vises i BMI-skalaen, fortolkes. Over skalaen
vises WHO BMlI-klassificering sammenmed en forklaring af de sundhedsmeessige risici
forbundet med ethejt BMI. Under grafen vises etafsnit, der opsummerer den
amerikanske Surgeon Generals sundhedskonsekvenser for overveegt og fedme
(http://www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact advice.hitn). For mere
information, se http://www.surgeongeneral.gov/ topics/obesity/calltoaction/Callto Action.pdf.

Side 126
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Patientresultater kan sammenlignes med veerdier i Hologic Whole Body DXA Reference
Databasebade grafisk og kvantitativt (se figuren i BCA Resultater pa side 124). Det
grafiske plot viser referenceveerdierne sammen med motivets malte DX A-veerdi. Hos
voksne giver den kvantitative sammenligning en Z-score eller en aldersmatchet (AM)
procentveerdi og en T-scoreeller en ung normal procentveaerdi (YN). Foremner under 20
er der kun angiveten Z-score eller en aldersmatchet (AM) procentveerdi. En simpel
matematisk transformation bruges til at konvertere henholdsvis Z-scores og T-scores til
aldersmatchede og Young Normal Percentile-veerdier, athaengigt af om brugeren
konfigurerer softwaren til at vise Z- og T-scores (standardafvigelsesscore) eller
percentiler.

Der kan ogsa genereres en Rate of Change-rapport for at vise tendensen for serielle DXA
Body Composition-malinger over tid (se figuren i BCA-hastighedseendringsresultater pa
side 125). Total body procent fedt-kurven gverst til venstrei rapporten viser tendensen
for Total Body procent fedt-resultaterne over tid. Disse malinger vises pa en alders-, ken-
og etnicitetsmatchet referencekurve fra Hologic Whole Body DXA Reference Database.

Umiddelbartunder Total Body procent fedt-kurven er et andet plot maerket
"Compartmental Trending". Dette plot giver en grafisk visning af eendringernei total
kropsfedtmasse (gul skraveret region) og total kropsmager masse (bla skraveretregion).
Den samlede masse, dvs. summen af det gule fedtmasseomrade plus detbld magre
omrade, er angivet med plottets gverste linje.
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20.5 Padiatriske rapporter

Den folgende figur viser en graf over motivets maling, der er tegnet pa en kens-og
etnicitetsmatchet referencekurve. Under plottet vises de tilsvarende resultater baseret pa
de tilgeengelige malinger, der er valgti systemkonfigurationen for denne rapport. Hver
DXA-maling plottes pa en fraktil-skala, og Z-score og -fraktil for forsegspersonens
malingiforhold til ken og etnisk-matchede peers findes yderst til hojre pa skalaen.
Referencedata fra Hologic, Bone Mineral Density i Barnehood Study og NHANES bruges
til Z-scores og percentiler.
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Figur 67: Paediatrisk rygsejlerapport

20.6 DICOM-rapport
Opretog send en DICOM-rapport.

20.6.1 Vealg en DICOM BMD-rapporttype

1. Velgde onskedescanninger.
2. Veelg DICOM BMD rapporttype.
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20.6.2 Se felterne Scanningsoplysninger og Angiv patientbiografi
1. Velgscanningen pa DICOM-rapport vindue.

2. VelgScanningsoplysninger.

3. Vealgdetaljerfanen.

4. Redigeringertilladtifelgende felter:
*  Tiltreedelsesnummer - maksimalt 16 tegn
* UID for undersogelsesforekomst - maksimalt 28 tegn
* HL7felt1 - maksimalt 64 tegn
* HL7felt2 - maksimalt 64 tegn
* HL7felt3 - 64 tegn maksimalt

Bemaerk

fV \ HL7-felterne kan defineres afbrugeren og giver yderligere information.

*  Operater - maksimalt5 tegn
* Hojde- maksimalt5 tegn
* Veagt- maksimalt5 tegn
* Scan kommentar -maksimalt 100 tegn
5. Velgldentifikation-fanenfor atse scanningsoplysningerne.

6. VealgOkay for at gemmeredigeringer. Veelg Annuller for atlukke uden at gemme.

20.6.3 Angiv Optagelsesnummer og Brugerdefinerede poster
1. Velgen scanning pa Vinduet DICOM-rapport.

2. VelgGemsom eller Sende.

3. Hyvis den valgte scanning ikke har et optagelsesnummer, s& angiv et og tryk derefter
péa Entereller OK.

4. Velg Annullerhvis optagelsesnummeret er ukendteller vil blive angivet senere.

5. Hvis dubliver bedt om attilfoje yderligere brugerdefinerede poster, sd angivdem og
veelg OK for hver dialogboks.

20.6.4 Se en DICOM-rapport

Velg Forhdndsvisning for at se DICOM rapport, for du gemmer eller sender rapporten.

20.6.5 Udskriv en DICOM-rapport

Klik pa Print knappen pa DICOM-forhindsvisning skaerm for at udskrive DICOM
rapporter til den lokale standardprinter.

20.6.6 Gem en DICOM-rapport

Veaelg Gem som-knappen for at gemme en DICOM-rapport somen fil til din enskede
placering.
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20.6.7 Send en DICOM-rapport
1. Veelgscanningerne pa Vinduet DICOM-rapport.

Tildel detsamme adgangsnummer til alle scanninger, der er knyttet til denne
patients besog.

2. VelgSend.

For hver valgt scanning genereres der en DICOM-rapport, der placeres i keen og
sendes i den reekkefolge, rapporten blev placeretikoen.

For atfa vistsendestatus, se Vis koen pa side 130.

20.6.8 Sorter scanningslisten

Velgen hvilken som helst overskrift for at sortere scanningslisten efter stigende eller
faldende raekkefolge.

20.6.9 Vis kgen
Veelg Vis ke-knappen for atse scanningeri koen, der venter pa atblive sendt.
Se en historik med sendte rapporter
Veelg Vis log-knappen pa Vis ko-dialogboksen.
Opdater status for DICOM-rapporteri koen
Velg Opdater-knappenpa Vis ko-dialogboksen.

Slet en DICOM-rapportfra keen
Velg Slet-knappenpa Vis ko-dialogboksen.

20.6.10 Luk en DICOM-rapport
Velg Annuller-knappeneller <<Tilbage-knappen pa Vinduet DICOM-rapport.

20.7 DxRapport

20.7.1 Opret en DxReport
1. VelgTolkende lege.
2. Marker eller fiern markeringeni afkrydsningsfeltet for Inkluder andringshastighed.
3. Velg Generer DxReport.

En Word-rapport genereres i overensstemmelse med konfigurationsindstillingerne se
DxReport-brugervejledning MAN-02331.

Forsigtig
& En kvalificeretlaege skal gennemga hver patientrapport, som DxReport genererer, for
rapporten frigives
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Kapitel 21 Fortolkning af resultater

Hjemmesider
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211 OmFRAX

Vurdering afrisiko for brud som beregnet af FRAX har specifikke graenser for alder,
veegt og hojde. Aldersgreensener mellem 40ar og 90 ar. Hvis du angiver en alder mellem
20 og 40 ar, beregner FRAX sandsynligheden for brud i en alder pa 40 ar. Hvis du
angiver en alder over 90 &r, beregner FRAX sandsynligheden forbrudien alder pa 90 ar.
Vegtomradeter mellem 25 kg (55 1bs) 0og 125 kg (276 lbs); hgjdeomradet er mellem 100
cm (39 in)og 220 cm (86 in). Hvis du angiver en veegt eller hgjde uden for disse omrader,
beregner FRAX sandsynligheden for brud ved disse greenser.

* BMlIberegnes af softwaren ved hjeelp af patientens veegt- og hojdedata.

*  Veerdien for collum femoris-BMD opnas fra patientens seneste
hoftescanningsanalyse.

Bemark

& FRAX-vurderingen forteeller dig ikke, hvem der skal behandle, hvilket fortsater et
sporgsmal om klinisk vurdering. Imangelande er der fastlagt retningslinjer, somer
baseret pa ekspertudtalelser og/eller af sundhedsmaessige okonomiske grunde.

21.2 FRAXBegransningskriterier

NOEF/ISCD anbefaler brug af FRAX-begraensningskriterierne for amerikanske
konfigurationer. Du kan dog konfigurere FRAX til at fierne de begraensende kriterier. For
mere informationse Konfiguration af FRAX pa side133.

Veelge Ja eller Ingen for FRAX-begraensningskriterierne som folger.

21.2.1 Tidligere hoftebrud eller ryghvirvelfraktur

Velg]Ja, hvis patienten havde en tidligere hofte- eller vertebral fraktur (klinisk eller
morfometrisk). Hvis ja beregnes FRAX ikke.
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21.2.2 Behandling for osteoporose

VelgJa, hvis patienteni gjeblikket behandles for osteoporose. Hvis ja beregnes FRAX
ikke.

Eksempler pa "ubehandlede" patienter inkluderer:

* Ingen ET/HTeller SERMi det sidste ar
* Intet calcitoninidetsidstear

* IngenPTHidetsidstear

* Ingendenosumab detsidstear

* Intetbisphosphonatidesidstetoar (medmindre deteroralttageti mindreend 2
maneder)

Bemark
/N Calcium og D-vitaminudger IKKE "behandling" i denne sammenhaeng

21.2.3 Praklimakterium kvinde

VelgJa, hviskvinden havde menses det seneste ar ellerammer. Hvisjaberegnes FRAX ikke.

21.2.4 Konfiguration af FRAX
Sadan fjernes FRAX-begreensningskriterierne:

1. Fra Hjelpeprogrammer-menuen velges Systemkonfiguration > fanen Rapport.

2. Sergfor, at Generel-fanener valgtogi Ti drs brudrisiko-sektionen vaelges
Konfigurer.

I Skaermindstillinger-sektionen veelges Brug IOF-konfigurationer.
Velg OK.

21.3 Omkring 10-arig brudrisiko - alle lande

Folgendeblev tilpasset fra WHO Collaborating Center for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, UK hjemmeside, januar 2008, og brugt med tilladelse.

FRAX-veerktojeter udvikletaf WHO til atevaluere risikoen for frakturer hos patienter.
Det er baseret pa individuelle patientmodeller, der integrerer risiciene forbundet med
Kliniske risikofaktorer samt knoglemineraldensitet (BMD) pa femurhalsen.

FRAX-modellerne er udviklet fra undersogelse af befolkningsbaserede kohorter fra
Europa, Nordamerika, Asien og Australien.

FRAX-algoritmerne giver 10 ars sandsynlighed for brud. Outputteter en 10-arig
sandsynlighed for hoftebrud og den 10-arige sandsynlighed for en sterre osteoporotisk
fraktur (klinisk rygsejle, underarm, hofte-eller skulderfraktur).

For svar pa ofte stillede spergsmalom FRAX, se FRAX ofte stillede sporgsmil pa side 181.
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214

FRAX-risikofaktorer

Se folgende tabel for at bestemme passende respons for FRAX-risikofaktorer.

Tabel 31: FRAX-risikofaktorer

Risikofaktor Svar
Landekode Veelg det onskede land (etnisk tilhersforhold) ved at klikke pd pil
ned og vealge fra listen.
Tidligere fraktur VeelgJa, hvis patientenhar haften knoglefraktur efter det
fyldte 40 ar, dogikke brud pa kranium, heender og fodder.
Et tidligerebrud angiver mere preecistet tidligerebrud i
voksenlivet, der opstar spontant, eller etbrud, der opstar
som folge af traume, som i etsundtindividikke villehave
resulteretiet brud.
Bemark
fv \ Bemeerk: En fraktur detekteret som en
radiografisk observation alene, dvs. setmed IVA,
teeller som en tidligere fraktur
Forelders frakturerede | VeaelgJa for en historie med hoftebrud hos patientens mor
hofte eller far.
Rygning aktuelt VeelgJa, hvis patienteni gjeblikket ryger tobak.
Glukocorticoider Velg]Ja, hvis patienten udseettes for orale glukokortikoider

eller har veeret udsat for orale glukokortikoideri mereend 3
manederien dosis prednisolonpa 5 mg dagligteller mere
(eller tilsvarende doser af andre glukokortikoider).

Rheumatoid arthritis (RA)

Veelg Ja, hvis patienten haren bekraeftet diagnoseaf rheumatoid
arthritis fra enleege (dvs. ikkeen selvdiagnose af RA).

Sekundeer osteoporose

Velg]Ja, hvis patientenhar en lidelse, der er steerkt
forbundet med osteoporose. Disse inkluderer typel
(insulinafheengig) diabetes, osteogenesisimperfecta hos
voksne, ubehandletlangvarig hyperthyroidisme,
hypogonadisme eller for tidlig overgangsalder (<45 ar),
kronisk underernzering eller malabsorption og kronisk
leversygdom.

Alkohol 3 eller flere
enheder pr.dag

Velg]Ja, hvis patientenindtager 3 eller flere genstande
alkohol dagligt. En genstand alkohol variererlidti
forskelligelande fra 8-10 g alkohol. Dette svarer til et
standardglas ol (285ml), etenkelt mal spiritus (30ml), et
mellemstort glas vin (120ml) eller 1 mal aperitif (60 ml).

Nar der er usikkerhed hos patienten om etsvar, skal du markere detsom Ingen.
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21.5 Reference

Udviklingen af modellerne til vurdering af brudrisiko er baseret pa et arbejdsprogram,
der blev gennemfort pA WHO Collaborating Center for Metabolic Bone Diseases ved
Sheffield University. Yderligere detaljer findes i QDR Reference Manual. Disse omfatter
papirer om modelleringstilgangen, metaanalyser til evaluering af knoglemineraldensitet
og andrerisikofaktorer, ognylige gennemsyn.
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Kapitel 22 Scanninger

221 Arkivérscanninger

1.

2
3.
4

Velg Arkiver scanningerihovedvinduet.

Velg de scanninger, derskal arkiveres.

Veelg Arkiver scanninger. Overfor resultater-vinduet vises.
Velg OK.

Hologic anbefaler et gjeblikkeligt andet arkivmed de samme scanninger til en anden
patron eller disk. Oprettelse af detandet arkiv beskytter mod tab af scanning i
tilfeelde af beskadigelse af den forste patron eller disk.

22.2 Find scanninger

Find scanninger arkiveret til en PACS-server ved hjeelp af Query/Retrieve Scans. Se
Foresporgsel/Hent scanninger pa side 138.

1. VelgFind scanningerihovedvinduet.
2. Velgpatientens navn, og veelg derefter Find scanninger.
3. Velgscanninger fra fanen Primeert arkiv.

Bemark

/" Hyvis du ikke kan gendanne scanninger fra primeerarkivmedieskaermen, skal du
kontakte din Hologic-servicemedarbejder, inden du bruger det sekundeere arkivmedie.

4.
5.
6.

Anbring patroneneller diskenmed den korrekte etiketi diskdrevet.
Velg Gendan scanninger.
Vealg OK.

22.3 Gendanscanninger

1.
2.
3.

Velg Arkiv-rullemenuihovedvinduet, og veelg derefter Gendan scanninger.
Velg de scanninger, der skal gendannes, og veelg Gendan scanninger.
Vealg OK.

22.4 Kopiérscanninger

1.

2.
3.
4

Velg Arkiv-rullemenuihovedvinduet, og veelg derefter Kopier scanninger.
Velg de scanninger, der skal kopieres til den angivne placering:

Velg Kopier scanninger.

Vealg OK.
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22.5

Forespgargsel/Hent scanninger

Brug Foresporgsel/Hent til at finde og hente scanninger fra en konfigureret PACS-server
til QDR-systemet.

1.
2.
3.

Veelg Foresporgsel/Hent fra Arkiv-rullemenuen pa hovedskaermen.
Fuldfer Forespergsel-parametre som ensket.

Veelg Valgfri filtre for at tilfgje filtre til studieniveau til foresporgsleneller ga til trin
5.

Fuldfer Undersegelsesniveaufiltre som onsket.

Hyvis der er konfigureret mere end en aktiv placering, skaldu veelge arkivplacering
(Bestemmelsessted).

Velg Foresporgsel.
I Hent-sektionen, veelg den eller de undersogelser, der skal hentes.
Velg Hent.
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Kapitel 23 Udfer systembackup

Udfor et systembackup for at kopiere systemdatabasen til flytbare medier eller til et
bibliotek pa et computernetveerk.

1. VelgSystembackupihovedvinduet.

2. Angivbackupplaceringen (eller accepter standardplaceringen).

3. Accepterbackupfilensstandardnavn, eller angiv et andet filnavn (anbefalesikke).

| Forsigtig
ZEndring af backup-filnavnet gor det vanskeligt at gendanne den korrekte fil.

4. VelgOK.
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Kapitel 24 Renggring af systemet

241 Renger QDR- og computerkomponenterne

1. Slukfor stremmen pa hovedafbryderen.

2. Brugen bled, fugtigklud til atafterre overflader. Brug om nodvendigt et mildt
rengeringsmiddel til at fierne snavseller rester.

3. Teend forstremmen pa hovedafbryderen.

24.2 Rengorlejepuden

Brugen enkel oplesning af neutral seebe og lunkent vand. Lad det torre grundigt for
scanning.

Bemark
fV \ Fjern ikke afdeekningen fra lejepladen for atrengere eller desinficere den.

Hyvis rengering ikke giver tilfredsstillende resultater, skal du kontakte din Hologjic-
repreesentant for atbestille en ny lejepude.
24.3 Desinficerlejepuden

1. Der anvendes et fenoldesinfektionsmiddeleller et kvartersert desinfektionsmiddel i
den koncentration, som anbefales af producenten.

Bemark
{V \ Desinfektionsmidler, der anvendes ved fuld koncentration eller i meget koncentrerede
oplesninger, kan beskadige stoffet.

Desinfektionsmidler af typen Idophor (dvs. jod-leje) kan resulterei farvning, hvis de
ikke behandlesmed en fortyndet (10 til 1) blegemiddeloplesning inden for 20 minutter
efter paferingeller spild.

2. Laddettorre grundigt for scanning.
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24.4 Rengering af utilsigtet spild
Undga veeskerinerheden af Horizon-systemet.

1. Tor straks eteventueltspild afmed en let fugtet svamp. Hvis spildet treengerind i
systemet, skal du straksslukke for hovedafbryderen.

Bemark
Al Kontakt din Hologic-servicerepraesentant, hvis du har brug for hjelp.

2. Ladbordpladenterre grundigt for scanning.

Bemark
v Fugt pa lejepladenkan forvreenge rontgentransmissionen og give fejlagtige
analyseresultater.

3. Teend forstrommen pa hovedafbryderen, narenhedener helt tor.
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Kapitel 25 Nadprocedurer
251 Stromsvigt

Sluk for altudstyr. Nar stremmen vender tilbage, kan den veere ustabil. Ventet par
minutter, for du teender for udstyret.

25.1.1 Lukker ned
1. Hvis Horizon varidrift, da stremfejlen opstod, skal patienten hjeelpesned fra lejet.

2. Slukfor computeren.

3. Slukfor stremafbryderen (se folgende figur).

Figur 68: Kredslobsafbryder og indikator

Horizon W setbagfra
1. Automatsikring
a. Indikator
b. Kontakt
2. Placeringafhovedafbryder

Nar stremmener genoprettet

1. Ventet parminutter pa, at stremmenstabiliseres, og teend derefter for
stromafbryderen. Den grenneindikator teendes.

2. Udfersystemstart og nedlukning (Opstart og nedlukning af systemet pa side11).
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25.2

25.3

Fejl under betjening

1.

A

Tryk pa den rede nedstopknap pakontrolpanelet. Lejet og C-armen holder straks op
med atbeveege sig, og rentgenstréler oglaser slukkes.

Hjeelp patientenned fra lejet.
Sluk for afbryderen (se figuren i Lukker ned pa side 143).
Treeknetledningenud af stikkontakten (hvis deter muligt).

Ring til din Hologic-servicerepraesentant.

Afbrudt stremforsyning

Hyvis afbryderen (se figuren i Lukker ned pa side 143) er blevet slukket (ikke pa grund af
udstyrsfejl), eller systemet er taget ud af stikkontakten, skal du genetablere strommen
som felger:

1.

2.
3.
4

Seet om nedvendigt netledningen i stikkontakten.
Teend for afbryderen. Den grenne indikator teendes.
Udfer systemstart (Systemopstart pa side 11).

Hyvis systemet ikke teendes, skal du ringe til din Hologic-servicerepreesentant.
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Kapitel 26 Produktmaler til dosisomrade

Dose Area Product (DAP) Meter méler maengden af straling, somen patient modtager
under en undersogelse. Malingen vises, nar undersogelsen afsluttes.

26.1 Tande og slukke for DAP-maleren

1.

2.
3.
4

Velg Hjelpeprogrammerihovedvinduet Menulinje.
Veelg Systemkonfiguration i rullelisten.

Velg fanen System, og saet et flueben i Rapporter dosisomrade produktboks.
Vealg OK.
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Kapitel 27 Hjaelpeprogrammer

Brug Hjeelpeprogrammer til at finde, flytte, gemme og redigere patientbiografier,
patientscanninger, patientdata og systemoplysninger. Veelg Hjeelpeprogrammer i
hovedvinduet Menulinje for at fa adgang til hjeelpeprogrammer. Vaelg Hjeelp inden for
hverthjelpeprogram for at fa flere oplysninger om et bestemt veerktgj.

271 Systemkonfiguration

Brugtil ateendre konfigurationsindstillingerne i systemets funktionelle omrader. Veelg
fanen for den enskede funktion.

27.2 Brug

Brugtil at vise og udskrive faktureringsoplysninger for leasede systemer. Veelg
Anvendelse.

27.3 Databasevearktojer

Brug til atflytte patient-, reference- og QC-data til og fra andre databaser.

27.3.1 Patientstyring

Brugtil atslette patient og scanne data. Du skal slette alle scanninger, der er anfort for en
patient, for du kan slette patienten. Brug ogsa Patient Management til at veelgeen ny
baseline-scanning.

27.3.2 Eksportér

Brugtil atflytte data til en ny eller eksisterende database pa et andet system. Veelg
Eksport.

27.3.3 Importér
Brugtil atflytte data fra et andet system til Horizon. Klik pa Import.

27.3.4 Afstem

Sammenligner systemdatabasen med scanningsfilernei systemkataloget og korrigerer
automatisk uoverensstemmelser.

27.3.5 Patienttilbagekaldelse

Giveren liste over patienter baseret pa valgte sidste undersegelsesdato og T-score-
veerdier. Veelg Tilbagekaldsliste.
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27.3.6 Auto-basislinje-veerktgj

Indstiller baseline-scanningen af alle gendannede scanninger (patienter og
scanningstyper) til den eeldste scanning.

27.4 Scan fil-udseende

Viser posteri scanningsfilerne. Veelg Scan fil udseende.

27.5 Scanningsfil-plot

Viser et plotaf posteriscanningsfilerne. Veelg Scan filplot.

27.6 Ngodbevaegelse

Ma kun anvendes, nar en autoriseret Hologic-repraesentant har bedt om det.

27.7 AP-omplacering

Ma kun anvendes, nar en autoriseret Hologic-repraesentant har bedt om det.

27.8 Fabriksudstyr
Kun til brug med Hologic.

27.9 Servicefunktioner

Ma kun anvendes af en autoriseret Hologic-repreesentant.

27.10 Referencekurve

Bruges til atkonfigurere og administrere brugerdefinerede referencekurver.

27.10.1 Redigering

Funktioner tilgeengelige under Editor inkluderer: Ny, rediger, kopier, vis og slet. Velg
den enskede funktion.

27.10.2 Tilfgj etnicitet

Brugtil at tilfeje et nytetnicitetsnavn til listen over etnicitet, der bruges i beskrivelser af
referencekurver.

27.10.3 Gendan

Brug til at gendanne referencekurvedatabasen til den oprindelige tilstand som leveret af
Hologic.
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27.11 Genopbyg arkivindeks

Genopbygger den arkiverede scanningsindeksfil. Brug, hvis detikke er muligtatse
scanninger pa arkivmedier, der vides atindeholde scanninger. Veelg Genopbyg
arkivindeks.

27.12 Installationsalternativer
Sadan udferes funktionen Installationsindstillinger:

Fa en licensnogle fra Hologictil den mulighed, du vil installere.

Veelg Hjelpeprogrammer > Installationsindstillinger fra hovedvinduet Menulinje.
Skrivlicensneglen fra Hologici feltet Licensnegle.

Velg Installér option.

Folginstruktionerne pa skeermen.

AR o

Veelg en anden mulighed for atinstallere, eller veelg Luk.
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Kapitel 28 Referencekurve

Standardreferencekurver leveres af Hologicbaseret pa undersegelser udfert pa Hologic
QDR-knogledensitometre. Referencekurver er seet af datapunkter for et givet kon,
etnicitet og scanningstype/omrade, og angiver standardafvigelsen og skeevhed for
punktet.

Referencekurver giver brugerne mulighed for at opseette og manipulere
brugerdefinerede referencekurvedata.

Ved hjeelp af referencekurver kan du:

* sedata for registrering af referencekurve
* oprette nyereferencekurveoptegnelser

* andrereferencekurveoptegnelser (Hologic-leverede referencekurveoptegnelser
kan ikke eendres)

* sletreferencekurveoptegnelser (Hologic-leverede referencekurveoptegnelser kan
ikke slettes)

* oprette nyeetnicitetsgrupper
* gendannedatabase til Hologic-leverede referencekurver

Hologic-leverede referencekurver kanikke redigeres eller slettes. Dog kan kurver, der
leveres af Hologic, markeres som aktuelle eller ikke-aktuelle, og de kan kopieres og
redigeres for at skabe en ny referencekurve.

28.1 Starter Reference Curve Editor

1. VelgHjalpeprogrammer> Referencekurve > Editor fra menulinjeni hovedvinduet.

Bemaerk
v ZAndringafindholdet af den leverede Hologic-referencekurvedatabase kan eendre T-
scores, Z-scores, Peak Reference og Age Matched reference-resultater.

2. VelgOkay for atfa vist dialogboksen Reference Curve Editor.

Bemark
v Et H i Hologic-feltetangiver en Hologic-tilvejebragt referencekurveoptegnelse, der ikke
kan aendres eller slettes
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28.2

28.3

Visning af referencekurvedata

1. StartReference Curve Editor (Starter Reference Curve Editor pa side 151).

2. Find og veelg referencekurveoptagelseslinjen, der skal vises.
3. Velg Udsigt.
Det overste afsniti dialogboksen Vis referencekurve indeholder oplysninger om

beskrivelse af referencekurven. Detnederste afsnitindeholder referencekurven
punktdata. Der kan ikke foretages eendringer i denne dialogboks.

Bemaerk
Se Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser pa side 152 for beskrivelser af felterne pa
denne skaerm.

4. VelgLukfor at vendetilbage til dialogboksen Referencekurveeditor.
5. VelgLukfor at vende tilbage til hovedskaermen.

Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser

Bemark

Nye referencekurveoptegnelser kan let oprettes ved at kopiere en eksisterende
referencekurveoptegnelse, hvor de fleste data skal veere de samme som for den
eksisterende post. Se Kopiering af en referencekurvepost pa side 155.

1. StartReference Curve Editor.
Veelg Ny. En kurve tilfgjes til databasen.
Velg Okay for atvise Ny referencekurve dialogboks.

Det overste afsnitaf dialogboksen Ny referencekurve indeholder oplysningerne om
beskrivelse af referencekurven. Det nederste afsnit viser
referencekurvepunktsdataene, nar de tilfgjes.

Bemerk
Se tabellen Referencekurve-beskrivelsesfelter for beskrivelser af felterne pa denne skeerm.

4. Udfyld oplysningerne om beskrivelse af referencekurven i det overste afsnit. Brug
rullelisterne, hvor de er tilgeengelige. Brug tabulatortasten til at flytte mellem felter.

Veelg X, Y-etiketter.

Udvid treeet til valg af etiketter efter behov.
Velgen etiketi bade X-etiket og Y-etiketsektion.
Veelg OK.

Veelg Angiv for attilfoje et nytseet punkter til referencekurven.

v ® N
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10. I dialogboksen Angiv data, udfyld informationsfelterne, S.D. (standardafvigelse) og L
(vridveerdi for punktet) felter og veelg Okay.

Punktsattet vises i den nedre sektion sorteret efter X-aksevalg.

11. Gentagtrin 10 efter behov for at tilfeje yderligere punktsaet. Eller veelg Annuller for
atlukke dialogboksenInput Record og fortszette.

12. Rediger om nedvendigt et punktseet ved atklikke pa det enskede punktszet og veelge
Rediger-knappen for atfa vist Rediger data dialogboks.

13. Skift informationsfelter efter behov, og veelg Okay.
Punktsattet vises i den nedre sektion sorteret efter X-aksevalg.

14. Sletom nedvendigt et punktseet ved at klikke pa det enskede punktszet og veelge
Slet-knappen.

Bemerk
& Duerved at slette den valgte post! Er du sikker pa, du vil fortsaette?

15. VeelgJa at fortseette. Punktseettet fjernes fra det nederste afsnit.
16. Gentag trin 14 og 15 efter behov for at slette yderligere punktsaet.

17. Narduer feerdig med at tilfoje referencekurven, sa veelg Luk for at registrere
kurvedataene. Veelg Okay for at vende tilbage til Reference Curve Editor-dialogen

18. Veelg Luk for at vende tilbage til hovedskaermen.

Tabel 32: Referencekurve-beskrivelsesfelter

Felt Beskrivelse

Kon Veelg fra rullelisten.

Etnicitet Veelg fra rullelisten.

Dato Indstilles af systemet, nar en kurve oprettes eller eendres. Kan

ikke redigeres.

Forfatter Identifikator for person, der opretter eller eendrer kurve.
Angiv op til fem tegn.

Kilde ID for den leverander, der leverer referencekurvedata. Angiv
op til 61 tegn.

Kommentar Kommentarer vedrerende referencekurven.

Velg X-, Y-markater | Denne knap abner vinduet Vaelg X, Y labels.
X-akse

Navn X-akse-label til visning pa rapporter.
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Tabel 32: Referencekurve-beskrivelsesfelter

Felt Beskrivelse

Vis fra - til Omrade for X-aksedata, der skal vises pa rapporter, hvor
referencekurven betragtes som gyldig. Dette svarer ikke
nedvendigvistil delave og heje punkter, der definerer
kurven.

Y-akse

Navn Y-akse-label til visning pa rapporter.

Vis fra - til

Omrade, derbruges til Y-aksen i det grafiske display.
Pavirker ikke funktionen afnormaler.

Er denne kurve aktuel?

Lader mere end én referencekurve (for samme ken, etnisk
gruppe, scanningstype og knogleomrade) blive pa systemet
pa samme tid. Kun én af disse kurver kan markeres som
aktuel. Kun aktuelle kurver bruges af normaler.

Metode Analysemetode for kurven. Veelg fra rullelisten.

Scanningstype Indstilles af systemet atheengigtaf valg af X-, Y-betegnelse,
nar en kurve oprettes eller eendres. Kan ikke redigeres.

Alderpeak BMD Alder for maksimalknogledensitet, der anvendes til

beregning af T-score. Synlig, nar X-aksens betegnelse er valgt
som "Alder", og Y-aksensbetegnelse er valgt som "BMD".
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28.4 Kopiering af en referencekurvepost

Kopiering af en eksisterende referencekurverekord gor detletat opretteen ny
kurverekord, hvor de fleste data skal veere de samme som for den eksisterende post.

1.

2.
3.
4

9.

Start Reference Curve Editor.

Find og veelg pa linjen til referencekurve, der skal kopieres.
Veelg Kopi. En kurve tilfgjes til databasen.

Veelg OK.

Den gverste del af dialogboksen Kopier referencekurve indeholder felter til at angive
eller eendre oplysningerne om referencekurvebeskrivelse. Det nederste afsnit viser de
aktuelle referencekurvepunktsdata.

Skift oplysninger om beskrivelse af referencekurveni det overste afsnit efter behov.
Brugrullelisterne, hvor deer tilgeengelige. Brug tabulatortasten til at flytte mellem
felter.

Se venligst Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser pdside 152 —Trin 5 til 8 - til valg
af X-, Y-etiketter.

Se venligst Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser paside 152—Trin 9 til 16 for
tilfojelse, redigering og/eller sletning af referencekurvepunktsdata. Fortseet derefter
med folgende trin.

Nar du er feerdig med ateendre den kopierede referencekurve, sa veelg Luk for at
registrere kurvedataene.

Velg Okay for at vende tilbage til Reference Curve Editor-dialogboks.

10. Veelg Luk for at vende tilbage til hovedskaermen.
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28.5 Redigering af referencekurveoptegnelser

Bemark
/N Med undtagelse af Er kurven strom? i afsnittet om beskrivelse af referencekurve kan
referencekurveoptegnelser, der leveres af Hologic, ikke eendres.

Start Reference Curve Editor.
2. Find og velg referencekurveoptagelseslinjen, der skal redigeres. Linjen er fremhaevet.
Vealg Rediger.

Den gverste del af dialogboksen Rediger referencekurve indeholder felter til at angive
eller eendre oplysningerne om referencekurvebeskrivelse. Det nederste afsnit viser de
aktuelle referencekurvepunktsdata.

Bemark
fv \ Se tabellen i Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser pa side 152 for beskrivelser af
felterne pa denne skeerm.

4. Angivellerrediger oplysningerne om referencekurvebeskrivelsei den overste del.
Brugrullelisterne, hvor de er tilgeengelige. Brug tabulatortasten til at flytte mellem
felter.

5. Se venligst Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser paside 152, Trin 5 til 8 for valg af
X-, Y-etiketter.

6. Sevenligst Oprettelse af nye referencekurveoptegnelser paside 152, Trin 9 til 16 for
tilfojelse, redigering og/eller sletning af referencekurvepunktsdata. Fortseet derefter
med folgende trin.

7. Narduer feerdigmed ataendre den kopierede referencekurve, sa veelg Luk for at
registrere kurvedataene.

Veelg Okay for at vende tilbage til Reference Curve Editor-dialogboks.
Veelg Luk for at vende tilbage til hovedskaermen.
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28.6 Sletning af referencekurveoptegnelser

Bemaerk
fV \ Hologic-leverede referencekurveoptegnelser kan ikke slettes.

1. StartReference Curve Editor.
2. Find og veelg pa den referencekurveoptegnelseslinje, der skal redigeres.
3. VelgSlet.

Bemerk
& Duerved at slette den valgte optegnelse. Disse data ogalle resultater vil ga
permanent TABT!Er du sikker pa, du vil fortseette?

4. Velg]afor at slette den valgte post og vende tilbage til dialogboksen
Referencekurveeditor.

5. Gentagtrin 2 til 4 for atslette yderligere poster, eller veelg Luk for at vende tilbage til
hovedskaermen.

28.7 Tilfojelse af nye etniske grupper

1. VelgHjaelpeprogrammer > Referencekurve> Tilfgj etnicitet fra menulinjeni
hovedvinduet.

Bemark

& Hyvis du planleegger atudveksle data med andrebrugere, skal du serge for, atdin nye
etnicitetskode IKKE matcher nogen af deres etnicitetskoder, medmindre du rent faktisk
bruger de samme referencekurver for den etnicitet.

2. VelgOkay for atvise Tilfoj ny etnicitet dialogboks.

3. Indtastnavn ogkode (to alfanumeriske tegn) for den nye etnicitetsgruppei deres
respektive felter, og veelg Okay for at tilfoje gruppen og vende tilbage til
Hovedskaerm.
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28.8 Gendannelse af referencekurvedatabase

Forsigtig
Denne mulighed gendanner referencekurvedatabasen til den oprindelige tilstand
som leveretaf Hologic. Eventuelle andringer, der matte vaere foretaget, gar tabt.

1. VeelgHjelpeprogrammer> Referencekurve> Gendan fra menulinjen i
hovedvinduet.

Bemaerk

& Dennehandling vil gendanne databasen med referencekurver til den oprindelige
tilstand somleveretaf Hologic, Inc. Alle eendringer, der kan veere foretaget, gar tabt.
Fortseetmed at gendanne?

2. Vealg]Jafor at gendanne databasen. Eller veelg Nej for at stoppe gendannelsen.
Systemet vender tilbage til Hovedskaerm.
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Kapitel 29 DICOM-indstilling

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) er et effektivt veerktej, der

giver:

Fortolkende leeger mulighed for at se elektroniske QDR-
knogledensitetscanninger og analyseresultater pa en PACS-fremviser (Picture
Archiving and Communications System). DICOM-funktionen ger det muligt
automatisk at overfore resultater via et kliniks netveerk direkte til en leeges
DICOM-visningsstation til fortolkning og rapportdiktat. Resultaterne kan ogsa
arkiveres pa PACS, hvilket gor dem tilgeengelige til fremtidig reference og til
distribution til andre pa PACS-netveerket.

QDR-systemet mulighed for athente demografiske oplysninger om plan og
patient, nar funktionen Modality Worklist er installeret pa systemet.
Mulighed for atfinde og hente scanninger, der tidligere er blevet arkiveret pa et

eksterntlagersystem (PACS), nar funktionen Foresporgsel/hentning er installeret
pa systemet.

29.1 Konfigurer DICOM Option

29.1.1 DICOM-konfigurationsfaner

De folgende afsnitbeskriver, hvordan du konfigurerer Modality-arbejdslisten; tilfoje,
redigere og slette DICOM-rapport Send fjerndestinationer; tilfoje, redigere og slette
DICOM Report Storage Commitment-fierndestinationer; tilfoje, redigere og slette
Foresporgsel/Hent fjerndestinationer; og konfigurer veertsmaskinen (lokalt system).

Indstillinger for DICOM-funktioner styres ved hjelp af Systemkonfiguration - DICOM
fanen findes under Hjelpeprogrammer rullemenu i hovedvinduet.

Fanen DICOM indeholder fem faner, der bruges til atkonfigurere:

Indstilling for modalitetsarbejdsliste (nar installeret)
DICOM-rapportsende destinationer (nar de er installeret)
DICOM:-rapporter lagringsforpligtelsesdestinationer (nar de er installeret)
Foresporgsel/Hentindstilling (ndr installeret)

Veertsmaskine

29.1.2 Arbejdsliste for modalitet
Funktionen Modality Worklist tilfgjer to faner til APEX-softwaren:

* En Arbejdsliste-fane fojes til vinduet Systemkonfiguration - DICOM for at tillade
konfigurationaf modalitetsarbejdslisten.

* En Arbejdsliste-fane fojes til vinduet Veelg patient til undersogelse, sa operateren kan
modtage tidsplaner fra HIS/RIS til at udfere opgaver pa QDR-systemet.
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Konfiguration af modalitetsarbejdsliste

Forsigtig

Zndring af oplysninger, der konfigurerer modaliteten Arbejdsliste kanforarsage
alvorlige kommunikationsforstyrrelser med HIS/RIS. Kun autoriseret personale ber
@ndre indstillinger.

Modality-arbejdslisten konfigureres ved at veelge System konfiguration - DICOM fane-
Arbejdsliste-fanen findesunder Hjalpeprogrammer treek ned-menuenihovedvinduet.

Fanen Arbejdsliste er opdeltisyvomrader, der bruges til at styre kommunikation til og
fra HIS/RIS og et omrade, der giver mulighed for athente arbejdslistedata fra en inputfil
snarere end fra en ekstern arbejdslisteudbyder.

Query Parameters (Forespergselsparametre)

Auto Query Interval (Automatisk forespergselsinterval)
Query Retry Parameters (Parametre for gentagen foresporgsel)
Fjern interval

Input fra fil

Konfigurer arbejdslisteudbyder

Map Worklist Fields (Kortleeg arbejdslistefelter)

Lokal ping (bekreeft netveerks- og PACS-forbindelse)

Hvert af disse omrader er beskreveti de folgende afsnit.

29.1.3 Query Parameters (Forespgrgselsparametre)

Brugerkontrollernei dette omrade udferer folgende:

Filtrer foresporgslen efter modalitet og AE-titel.
Bestem en graense for poster til Worklist-databasen over en bestemt periode.

Bestem om Detaljeret foresporgsel og Udvidede detaljer-knapperne vises i Valg
en patient til denne undersogelse - arbejdsliste-dialogen.
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Tabel 33: Query Parameters (Foresporgselsparametre)

Parameter Funktion
Dage tilbage og Dette giver foresporgslens gyldige tidsinterval. Der er et par
fremad rullemenuer meerket Tilbage og Frem. Hvis begge er indstillet til 0

(nul), geelder det gyldige interval kun for dagens dato. Hvis Tilbage
drop-down menuer indstillet til 7 og Frem-rullemenuener indstillet til
0 (nul), sa er det gyldige interval for foresporgslen en uge, startende
med dagens dato, der garsyv (7) dage tilbage. Omradet for
rullemenuentil Tilbageer 0 til 9 og omradet for rullemenuen for Frem
er 0til 8. Begge Tilbage og Frem-rullemenuer kan manueltindstilles fra
0l 99.

Modalitet Modaliteter den type system, der genkendes af HIS/RIS.
Standardmodaliteten for QDR-systemeter "OT."

AE-titel AE star for Application Entity. Dette er et tekstindtastningsfelt, der
giver et uniktnavn til QDR-systemet. Hvert QDR-system vil (eller ber)
haveet AE-navn, derentydigtidentificerer det specifikke system.

Maksimaltantal Dette er et indtastningsfelt, der kun accepterer en numerisk veerdi.
resultater pr. Antalleter det maksimale antalforesporgselshits, der sendes til det
sporgsmal QDR-system, der er angiveti Dage tilbage og Frem. Hvis derer flere

hits end det maksimale, overfores kun detantal, derer angiveti dette
felt, til QDR-systemet.

Aktivér detaljeret Et aftkrydsningsfelt, der bestemmer, om en knaptil Detaljeret
forespergsel forespeargsel og en knap til Udvidede detaljer vil blive visti dialogen
Velg enpatient til denne undersogelse - Arbejdsliste, nar du udferer en
undersogelse.

Nér dette er markeret, vises begge knapper.
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29.1.4 Auto Query Interval (Automatisk forespgrgselsinterval)

Kontrolleri dette omradebruges til at oprette et specifikt tidsinterval, hvor QDR-
systemetbeder udbyderen om atopdatere arbejdslisten.

Interval for automatisk forespergsel Omradetindeholder tre radioknapper, hvoraf kun
en kan veelges.

Bemark

/" Disse knapper forbliver aktiveret, ndr Input fra fil er aktiveret

Tabel 34: Auto Query Interval (Automatisk foresporgselsinterval)

Parameter

Funktion

Hverdagkl.

Denne post giver brugeren mulighed for at veelge det specifikke
tidspunkthver dag, hvor QDR-systemet anmoder udbyderen om at
opdatere arbejdslisten.

Hver

Denne postindeholder to rullemenuer meerket HR og Min der angiver en
foresporgsel, der skal foretages med de valgte tidsintervaller (hvern time
-ennd n minutter).

Aldrig

Hvis Aldriger valgt, vil QDR-systemet ikke automatisk bede udbyderen
om atopdatere arbejdslisten. Nar dette er valgt, skal foresporgsler
udfeores manuelt af operatoren.
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29.1.5 Query Retry Parameters (Parametre for gentagen foresporgsel)

Hvis udbyderen af en eller anden grund ikke reagerede pa en foresporgsel om at
opdaterejoblisten (f.eks. optaget, offline), vil kontrolelementernei dette omrade
bestemme, hvor leenge QDR-systemet venter pa etsvar og giver et bestemt tidsrum, for
foresporgslen forsegesigen.

Denne postindeholder et afkrydsningsfelt og tre rullemenuer, der styrer, hvor leenge
QDR-systemet venter pd, at udbyderen svarer pa en foresporgsel.

Bemark

fV \ Disse knapper forbliver aktiveret, nar Input fra fil er aktiveret

Tabel 35: Query Retry Parameters (Parametre for gentagen foresporgsel)

Parameter

Funktion

Afkrydsningsfelt for
foresporgseligen

For at QDR-systemet kan udfere et forsggigen efter en timeout-periode,
skal de veere et flueben i dette felt. Hvis derikke er noget flueben i dette
felt, fortseetter QDR-systemet med at vente, indtil udbyderen reagerer pa
forespergslen for at opdatere arbejdslisten. Til seet et flueben i feltet, klik i
boksen.

Timeout for
foresporgsel

Dette er en rullemenu maerket Min. Vaerdien i denne rullemenu forteeller
QDR-systemet, hvorleenge det kan vente, for foresporgslen gentages.
Min har en reekkevidde pa 0 til 60 minutteri5 minutters intervaller.
Operatoren kan indtaste et nummer fra 0-99 manuelt.

Forsegnummerigen

Dette er en rullemenu meerket Gange der forteeller QDR-systemet, hvor
mange gange detkan give et nyt forseg. Denne rullemenu giver
mulighed foratveelge0,1, 2,3, 4,5, 6,7, 8,9 eller 10 for antalletafnye
forseg. Operatoren kan indtaste et nummer fra 0-99 manuelt.

Forsggintervaligen

Dette er en rullemenu maerket Min det forteeller QDR-systemet, hvor
leenge der skal ventes mellem forseg. Denne rullemenu har en
reekkevidde pa 10 til 90 minutteriintervaller pa 10 minutter. Operatoren
kan indtaste etnummer fra 0-99 manuelt.
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29.1.6 Fjern interval

Hver gangudbyderen svarer pa en forespergsel fra QDR-systemet, lagres
arbejdslisteposterien database pa QDR-systemet. Brug kontrolleri dette omrade for at
tillade, at databasen automatisk renses (data fjernes) pa etbestemt tidspunkt.

Disse knapper forbliver aktiveret, nar Input fra fil er aktiveret

Tabel 36: Fjern interval

Parameter Funktion

Brugte poster Dette er en rullemenu meerket Dage. Veerdien i denne rullemenu giver
en greense forlagring af de undersogelser, der allerede er udfert.
Undersogelseme renses (slettes) efter det specificerede antaldage.
Omradet for Brugte poster rullemenuen er 0 til 9 dage. Brugte poster-
rullemenuenkan indstilles manuelt til et hvilket som helstantal dage
fra 0 til 999.

Ubrugte poster Dette er en rullemenu meerket Dage. Veerdien i denne rullemenu giver
en greense forlagring af de undersogelser, der ikke er udfert. Disse
renses (slettes) efter det angivne antal dage. Omradet for rullemenuen
til Ubrugte posterer0 til9 dage. Ubrugte poster-rullemenuen kan
indstillesmanuelt til ethvilket som helstantal dage fra 0 til 999.

29.1.7 Input fra fil

Giver en mulighedforathente data fra arbejdslisten fra en inputfil genereret af et
elektronisk medicinsk rapporteringssystem snarere end fra en ekstern

arbejdslisteudbyder.
Tabel 37: Input frafil
Parameter Funktion
Aktiver Et afkrydsningsfelt, der bestemmer, om funktionen Indgang fra fil er
aktivereteller ej. Nar dette er markeret, hentes data fra arbejdslisten fra
en inputfil.

Alle kontrolelementer pa fanen Arbejdsliste, der ikke bruges til
funktionen Indgang fra fil, deaktiveres, nar dette felt er markeret.

Indtast filnavn Viser en fuld sti til den aktuelle arbejdslistefil. Dette felt udfyldes eller
eendres ved hjeelp af Gennemse for at veelge en filsti.

- (Gennemse) Viser en "File Open"-dialog, der giver brugeren mulighed for atfinde
en Worklist-inputfil pa detlokale system eller netveerk.
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29.1.8 Worklist Provider (Arbejdslisteudbyder)

Arbejdslisteudbydergraenseflade

Arbejdslisteudbydergraensefladen indeholder arbejdslisteindgange til QDR-systemet.

Se Kontrol afudbydere af arbejdsliste pa side 165 for detaljer.

Tabel 38: Funktioner til udbydere af arbejdsliste

Parameter Funktion

Map Worklist Fields Forskellige hospitaler og klinikker kan bruge de samme DICOM-

(Kortleg attributter pa forskellige mader til atidentificere deres patienter. Map

arbejdslistefelter) WorklistFields bruges til atsikre, at data i QDR-systemet og i HIS/RIS
adresserer den samme patient.
Veelg Kortarbejdslistefelter pa fanen Arbejdsliste for at fa vist et vindue
kaldet Map Worklist Keys, der gor det muligtat veelge felter til
patientbekreaeftelse af QDR-systemet og HIS/RIS-databasen. Nar disse
poster er foretaget, kontrolleres deihver undersogelse for at verificere,
atQDR-systemet og HIS/RIS haridentificeret den samme patient.
Henvise til Map Worklist Fields (Kortleeg arbejdslistefelter) pa side 167 for
detaljer.

Lf)ca)l Ping (Lokal Bekreefter, om det lokale system er tilsluttet et netveerk.

pmg

Kontrol af udbydere af arbejdsliste

Velger Konfigurer arbejdslisteudbyder viser et vindue, der bruges til at definere
arbejdslisteudbyderen.

Worklist-udbyderenleverer Worklist-poster til QDR-systemet.

Worklist Provider (Arbejdslisteudbyder)
Brugkontrollernei dette omrade til at definere arbejdslisteudbyderen.

Tabel 39: Worklist Provider (Arbejdslisteudbyder)

Parameter Funktion
AE-titel Dette er titlen pa joblistens udbyder af applikationsenheder.
Fjernveert Dette er veertsnavneteller IP-adressen for
arbejdslisteudbyderen.
Vertsnavneteller IP-adressen skal veere pa det samme netveerk
som QDR-arbejdsstationen.
Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.
Fjernportnummer Dette er portnummeret for arbejdslisteudbyderen.
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Udfert proceduretrin

Dette omrade giver mulighed for automatisk at reagere pa en udfert procedureudbyder,
naren bestemt opgave er udfert i arbejdslisten.

Tabel 40: Udfort proceduretrin

Kontrol

Funktion

Use Performed
Procedure Step (Brug
udfert proceduretrin)

Hver gang en undersogelse er fuldfert, sendes der et svar til
udbyderen, som angiver, at opgaven er fuldfert. Hvis du vil
seette et flueben i feltet, skal du klikkei feltet.

Provider (Udbyder)

Brugkontrolelementernei dette omradetil at definere den udferte trinudbyder.
Udbyderen af den udferte procedure kan veere den samme som arbejdslisteudbyderen

elleren anden.

Tabel 41: Provider (Udbyder)

Kontrol Funktion

Brug ) Nar denneindstilling er valgt, er udbyderen af de udferte

arbejdslisteudbyderdata | ,roceduretrin den samme som arbejdslisteudbyderen.

AE-titel Dette er titlen pa applikationsenheden pa den udferte
proceduretrinudbyder, nar Brug Worklist Provider Data ikke er
markeret.

Fjernveert Dette er veertsnavnet eller IP-adressen pa den udferte
proceduretrinudbyder, nar Brug Worklist Provider Data ikke er
markeret.

Vertsnavneteller [P-adressen skal veere pa detsamme
netvaerk som QDR-arbejdsstationen.
Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Fjernportnummer Dette er portnummeret til den udferte proceduretrinudbyder,
nar Brug Worklist Provider Data ikke er markeret.

R.emote Ping (Fjern- Bekreaefter, hvis den konfigurerede udbyder af arbejdsliste

ping) eller udfert procedure Trinudbydersystem er forbundet til det
sammenetveerk som detlokale system.

C-ECHO Bekraefter, om den konfigurerede Worklist-udbyder eller det
udferte procedure-trin-udbydersystemer etbilledarkiv- og
kommunikationssystem (PACS)
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29.1.9 Map Worklist Fields (Kortleeg arbejdslistefelter)
Valg af Kortarbejdslistefelter viser Kortnogler til arbejdsliste dialogboks.

Forsigtig
Duma ikke @ndre indstillingernei Map Worklist Fields uden specifikke
anvisninger fra din HIS/RIS-afdeling.

Denne dialogboksbestar af 15 forskellige rullemenuer med specifikke etiketter til
venstre. Etiketterne angiver data, der findes i patientbiografien om QDR-systemerne
(nogle oplysninger, sasom HL7-felter, geelder muligvisikke for hvert QDR-system).
Oplysningerneirullemenuerne er oplysninger, der kan vises i HIS/RIS-databasen for
patienten. Maleter atfinde information i patientbiografien, der matcher informationi
HIS/RIS-databasen, der skal bruges som nogle til at verificere, at patienten i
patientbiografien er den samme som patienten i HIS/RIS-databasen.

Denne opgave med at matche information skal udferesafen person med kendskab til
bade QDR-systemet og HIS/RIS-operationerne.

Der er to saetrullemenuer:

* DPatientmatchende negler - seks rullemenuer til Patient Matching

* Andre negler-nirullemenuer til Key Mapping
Patient Matching drop-down menuer gor det muligt at kortleegge specifikke data i QDR-
systemets patientbiografi til data i HIS/RIS-databasen. Disse rullemenuer har
afkrydsningsfelter til venstre for etiketten. Et flueben i et af disse felter betyder, at
informationeni patientbiografien skal matche oplysningeme i HIS/RIS-databasen for at
identificere den samme patient.

Key Mapping-rullemenuer giver data fra HIS/RIS-databasen, der kan kortleegges til
specifikke oplysningeri patientbiografien.

Ikke kortlagtienhver rullemenu angiver, at felteti Patientbiografi ikke vil blive kortlagt
med noget felt i HIS/RIS-databasen.

29.1.10 Mal for DICOM-sendinger

Send destinationer definerer destinationer, som DICOM-rapporterne sendes til, nar
Send-funktionenbruges.

I dette afsnitbeskrives det, hvordan du konfigurerer, tilfajer, redigerer og sletter eksterne
destinationsknudepunkter, og hvordan du konfigurerer alle Send-destinationer.

Send-destinationer konfigureres ved at veelge Systemkonfiguration— DICOM-fane -
Send fane fundet under rullemenuen Hjeelpeprogrammer i hovedvinduet.
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Tabel 42: Mil for DICOM-sendinger
Parameter Funktion

Configure DICOM | Valgliste over eksisterende DICOM Send-destinationer, der er
Send Destinations konfigureret pa lokaltsystem

(Konfigurer
destinationer for
DICOM-afsendelse)

Add Destination Viser en dialogboks, der gor det muligtatkonfigurere en ny Send-
(Tilfej destination) destination

Edit Destination Aktiveret, ndr én destination er valgt.

(Rediger destination) |viseren dialog, der muliggor eendring af den valgte Send-destinations
konfiguration.

Delete Destination | Aktiveret, ndr én eller flere destinationer er valgt.

(Slet destination) Sletter de(n) valgte Send-destination(er)

Local Ping Bekraefter, om det lokale system er tilsluttet et netveerk.

(Lokal ping)

Remote Ping Aktiveret, ndr én destination er valgt.

(Fjern-ping) Bekraefter, om det konfigurerede Send-destinationssystem er forbundet

til det sammenetveerk som detlokale system

C-ECHO Aktiveret, ndr én destination er valgt.

Bekraefter, om det konfigurerede Send-destinationssystemer et
billedarkiv- og kommunikationssystem (PACS).

Konfigurer parametre | Vaelg Konfigurer parametre for at definere parametrene for Send
destination automatisk forseg, og hvornarlogposter skalrenses.

Se Konfigurer DICOM-afsendelse pa side 172 for detaljer.

1. For attilfeje en ny destination:

a. VelgTilfej destination,

b. Fuldfere Tilfoj/rediger DICOM-sendedestination dialogfelter (se Tilfoj/rediger
dialogboksen DICOM Send-destination pa side 170 for detaljer).

c. VealgOK.

2. For atomkonfigurere en eksisterende destination:
Velg destinationen palisten over valg.
b. VealgRediger destination,

c. Rediger Tilfoj/rediger DICOM-sendedestination dialogboksen efter behov (se
Tilfoj/rediger dialogboksen DICOM Send-destination pa side 170 for detaljer).

d. VelgOK.
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3. For ataktivere/deaktivereen destination til brug:

a. Marker afkrydsningsfelteti kolonnen Aktiv pa valglisten for den destination, der
skal markeres/afmarkeres (afkryds for at aktivere).

4. For atkontrollere,at detlokale system er tilsluttettil et lokalt netveerk:
a. VelgLokalping.
b. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.

5. For atkontrollere, at destinationen er tilsluttet til det samme netvaerk som det
lokale system:

a. Vealgdestinationen palistenovervalg

b. VelgFjernbetjening. Veelg Okay for atlukke den resulterende besked.
6. For atverificere, at destinationener en PACS:

a. Vealgdestinationen palistenover valg.

b. Velg C-ECHO.

c. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.
7. For atslette en destination:

a. Vealgdestinationen palistenover valg.

b. VelgSlet destination.

8. For atdefinere parametre for automatisk forespergsel til alle konfigurerede Send-
destinationer:

a. VelgKonfigurer parametre.

b. Rediger Konfigurer DICOM Send dialogboksen efter behov (se Konfigurer
DICOM:-afsendelse pa side 172 for detaljer).

c. VelgOK.

9. VealgOkay for at vendetilbage til Hovedskaerm.
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Tilfaj/rediger dialogboksen DICOM Send-destination

Tabel 43: Mil for DICOM-sendinger

Parameter

Funktion

AE-titel

Ansogningsenhed. Giver et uniktnavn til destinationssystemet.
Accepterer op til 16 alfanumeriske tegn.

Bemeerk: For at tilfoje QDR-arbejdsstationen som en destinationsknude,
skrivlokali AE-titel-boksen.

Host Name (Vartsnavn)
eller IP Address
(IP-adresse)

Navn eller IP-adresse pa destinationen.

Vertsnavneteller IP-adressen skal veere pa detsamme netveerk som QDR-
arbejdsstationen.

Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Bemark

@\ Hyvis du vil tilfaje QDR-arbejdsstationensom en
destinationsknude, skal du skrivelocalhosti Vaertsnavneller
IP-adresseboks

SCP Port

Portnummer pa destination.
Standard for serviceklasseleveranderens portnummer er 104.

Accepterer op til 5 numeriske tegn i omradet 1-65535.

Destination Name
(Destinationsnavn)

Indeholder etaliasnavn, der bruges til at veelge en destination.

Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Tolkende leege

En valgfri indtastning, der angiver navnet pa den leege, der fortolker
scanningen.

Accepterer op til 120 tegn.

Kun gratoner

Nar dette felt er markeret, konverteres DICOM-rapporter til gratoner, nar
de sendes til den valgte destination.

Hyvis feltet ikke er markeret, oprettes billeder for alle rapporttyper, der kan

indeholde grafer, i farver. Billeder for alle andre rapporttyper (IVA,
sporgeskema osv.) oprettes i gratoner.

Praesentationsfil

Hyvis dette afkrydsningsfelt er markeret, sendes en DICOM GSPS-fil
sammenmed en DICOM-billedfil, hvis deter nodvendigt for IVA-
scanning.

Hyvis feltet er markeret, og noden ogsa er markeret til lagring, vil

anmodningen om forpligtelse blive udstedt for bade billed- og GSPS
DICOM-filer.
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Tabel 43: Mil for DICOM-sendinger

Parameter

Funktion

IVA-resultatfil

billed- og IVA-resultater.

Nar dette afkrydsningsfelt er markeret, sendesen DICOM IV A-resultatfil
sammenmed en DICOM-billedfil, hvis deternedvendigt for IVA-
scanning.

Hyvis feltet er markeret, ognoden ogsa er markeret til lagring, vil
anmodningen om forpligtelse blive udstedt for DICOM-filer med bade

Unikode

Nar feltet er markeret, sendes DICOM-filer med Unicode-kodning.

Ved brug af Unicode vil der veere en udvidet tegnsaetattributi DICOM-
filer. Tekstattributter udfyldesmed enkeltbyte-strenge, der konverteres fra
dobbeltbyte-strenge ved hjeelp af UTE-8-kodning,

Nar duikke bruger Unicode, vil attributten Udvidet tegnsaet ikke veere til
stedei DICOM-filer. Tekstattributter udfyldes med enkeltbyte-strenge, der
konverteres fra dobbeltbyte-strenge ved hjeelp af UTF-8-kodning.

Lagringstilsagnsudbyder

Nar dette er markeret, angiver destinationen, at den er forpligtet til at
gemme de oplysninger, der sendes til den.

Nar dette er markeret, skal der udpeges en udbyder aflagerforpligtelser.
For atudpege en udbyder af lagringsforpligtelser skal du veelge en
eksisterende udbyder fra rullelisteneller klikke pa Tilfej ny udbyder for
atudpege tilfoj en ny udbyder af lagerforpligtelser (se Tilfoj/rediger
DICOM-forespeorgsel/Hent destinationsdialog pa side 179 for detaljer om

tilfgjelse afen ny udbyder). Udbydere aflagringsforpligtelser kan ogsa
tilfajes ved hjeelp af Systemkonfiguration - fanen DICOM - fanen
Forpligtelse (se DICOM-forespargsel/Hent destinationer pa side 177 for
detaljer).

Scanningsarkivplacering

Viser, om indstillingen Enterprise Data Management er installeret.

Nar dette er markeret, angiver destinationen en
scanningsarkiveringsplacering ogimplementerer inkluderingen af P&R-
fileri DICOM-filen.

P-filer er QDR-scanningsfiler, der indeholder behandlingsdata til
scanningen.

R-filer er QDR-scanningsfiler, der indeholder radata til billedet.

Nar dette er markeret, kan feltet Veelg eksisterende leverander sta tomt for
atangive, at Send-destination ogsa er scanningsarkivets placering. Eller en
eksisterende scanningsarkiveringsplacering kan veelges fra rullelisten, eller
klik pa Tilfejny udbyder for at angive tilfej en ny scanningsarkivplacering,
Scan arkivplaceringer kan ogsa tilfojes ved hjelp af fanen
Systemkonfiguration - fanen DICOM - Forespergsel/Hent (se DICOM-
foresporgsel/Hent destinationer pa side 177 for detaljer).
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Tabel 43: Mal for DICOM-sendinger
Parameter Funktion

Okay Validerer data. Hvis validering passerer, lukkes dialogen, og listen over

konfigurationer af DICOM Send Destinations opdateresmed nye eller
endrede data. Hvis validering mislykkes, vises en advarselsmeddelelse.

Annul Ignorer alleredigeringer oglukker dialogen.

Konfigurer DICOM-afsendelse

Tabel 44: DICOM-afsendelseskonfiguration
Parameter Funktion

Auto-genforsegparametre Hyvis Send-destinationen ikke reagerede pa en anmodning af en eller
anden grund (f.eks. Optaget, off-line), bestemmer kontrollernei dette
omrade, hvorleenge QDR-systemet venter pa etsvar og giver et
bestemt tidspunkt, for du prever foresporgslen igen.

Forseg nummerigen Dette er en indtastningsboks meerket Gange der forteeller QDR-

systemet, hvor mange gange detkan give et nytforseg. Prev nummer
igen-indtastningsfeltet kanindstilles manuelt til et hvilket som helst
antal dage fra 0 til 99.

Forsegintervaligen Dette er en postboks merket Min det forteeller QDR-systemet, hvor
leenge man skalvente mellem forsegigen. Previgen-interval-
indtastningsfeltet kan indstilles manuelt til et vilkarligt antal minutter
fra1 til 1440.

Sletlogposter efter Dette er et indtastningsfelt meerket dage. Veerdien i dette felt giver en

greense forlagring af DICOM Send-logposter. Posterne renses (slettes)
efter det angivne antal dage. Rens logposter efter-indtastningsfeltet
kan indstilles manuelt til et hvilket som helstantaldage fra 0 til 99.

Auto-optagelsesnummer Nar dette er markeret, genereres der automatisk et tiltreedelsesnummer

i formatet SSSSSSYYMMDDNNN, hvor SSSSSS er QDR-
serienummeret, YYMMDD er den aktuelle dato, og NNN er et
nummer, der starter ved 001 og gar op til 999.

Beskrivelseaf undersegelsen |1 dholdetafdette redigeringsfeltbruges til atudfylde feltet
Studiebeskrivelse i DICOM-filer, hvis:

e undersogelsen erikke en arbejdslisteundersogelse, eller
undersogelsen er en arbejdslisteundersogelse, men feltet
Studiebeskrivelse er ikke tilknyttet nogen arbejdslisteattribut

og,
e redigeringsfeltethar en tekstindtastning (hvis den er tom, er
attributten Undersogelsesbeskrivelse udeladt)
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29.1.11 DICOM Destinationer til opbevaring af opbevaring

Lagringsforpligtelsesdestinationer definerer destinationer, som DICOM-rapporterne kan
sendes til oglagres, nar Sende funktionen bruges.

Lagringsforpligtelsesdestinationer skal defineres, for DICOM Send-destinationer
defineres som malfor lagringsforpligtelser.

Dette afsnitbeskriver, hvordanman konfigurerer, tilfojer, redigerer og sletter fiernnoder
tillagringsforpligtelsesdestination, og hvordan man konfigurerer alle
lagringsforpligtelsesdestinationer.

Sendedestinationer konfigureres ved at veelge System konfiguration - DICOM fanen -
Indsend fanen findes under Hjaelpeprogrammer treek ned-menueni hovedvinduet.

Configure DICOM Send Destinations (Konfigurer destinationer for DICOM-
afsendelse)

Valgliste over eksisterende DICOM Storage Commitment-destinationer konfigureret pa

det lokalesystem.
Tabel 45: DICOM Destinationer til opbevaring af opbevaring
Parameter Funktion
Add Destination

Viser en dialogboks, der gor det muligtatkonfigurere en ny Storage
(Tilfej destination) | commitment

Edit ].)estination . Aktiveret, ndr én destination er valgt.

(Rediger destination) Viser en dialogboks, hvor du kan eendre konfigurationen af den valgte
lagringsdestination.

Delete Destination | Axtjveret, nir én eller flere destinationer er valgt.

(Slet destination) Sletter den eller de valgte lagringsdestination(er).

LocalPing Bekreefter, om det lokale system er tilsluttet et netvaerk.

(Lokal ping)

Remote Ping Aktiveret, ndr én destination er valgt.

(Fjern-ping) Bekreefter, om den konfigureredelagringsdestinationer tilsluttet det

samme netveerk som detlokale system.

C-ECHO Aktiveret, ndr én destination er valgt.

Bekreefter, om den konfigurerede destinationtil lagringsforpligtelse er
et billedarkiv- og kommunikationssystem (PACS).

Konfigurer parametre| yx]g Konfigurer parametre for at definere parametre for automatisk

gentagelse af Storage Commitment-destination, hvornarlogposter skal
renses, og hvordan DICOM-lagringsforpligtelsesfiler sendes til en
destination.

Henvise til Konfigurer lagringstilsagn pa side 176 for detaljer.

MAN-08072-1902 Revision 001 Side 173



Brugervejledning til Horizon - system til knogledensitometri
Kapitel 29: DICOM-indstilling

1. For attilfeje en ny destination:

a. VelgTilfej destination.

b. Fuldfer Tilfoj/rediger lagerforpligtelse dialogfelter (se Tilfoj/rediger dialogboksen
Destination for lagringsforpligtelse pa side 175 for detaljer).

c. VealgOK.

2. For atomkonfigurere en eksisterende destination:
Velg destinationen pélisten over valg.
b. VealgRediger destination

c. Rediger Tilfoj/rediger lagerforpligtelse dialogboksen efter behov (se Tilfoj/rediger
dialogboksen Destination for lagringsforpligtelse pa side 175 for detaljer).

d. VelgOK.

3. For ataktivere/deaktivereen destination til brug:

a. Markerafkrydsningsfelteti kolonnen Aktiv pa valglisten for den destination, der
skal markeres/afmarkeres (afkrydsforataktivere).

4. For atkontrollere,at detlokale system ertilsluttettil et lokalt netveerk:
a. VealgLokalping.
b. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.

5. For atkontrollere, at destinationen er tilsluttet til det sammenetveerk som det
lokale system:

a. Vealgdestinationen palistenover valg.

b. VelgFjernbetjening.

c. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.
6. For atverificere, atdestinationen eren PACS:

a. Velgdestinationen palistenover valg.

b. VelgC-ECHO.

c. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.
7. For atslette en destination:

a. Velgdestinationen palistenovervalg.

b. VelgSlet destination.
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8. For atdefinere parametre for automatisk foresporgsel til alle konfigurerede
destinationer til lagringsforpligtelse:

Velg Konfigurer parametre.

b. Rediger Konfigurer lagringsforpligtelse-dialogboksen efter behov (se Konfigurer
lagringstilsagn pa side 176 for detaljer).

c. VelgOK.
9. VelgOkay for at vendetilbage til Hovedskaerm.

Tilfaj/rediger dialogboksen Destination for lagringsforpligtelse

Tabel 46: Redigering af oplagringsdestination
Parameter Funktion

AE-titel Ansegningsenhed Giver et uniktnavn til destinationssystemet.

Accepterer op til 16 alfanumeriske tegn.

Bemark
For attilfoje QDR-arbejdsstationensom en destinationsknude
skal du skrivelokali AE-titelboks

HostName Navn eller IP-adresse pa destinationen.
(Vartsnavn) eller Veertsnavnet eller IP-adressen skal veere pd det samme netvaerk som QDR-
IP Address

(IP-adresse) arbejdsstationen.

Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Bemark
For attilfaje QDR-arbejdsstationensom en destinationsknude
skal du skrivelokal veert i Vaertsnavn eller IP-adresseboks.

SCP Port Portnummer pa destination.

Standard for serviceklasseleveranderens portnummer er 104.
Accepterer op til 5 numeriske tegn i omradet 1-65535.

Destination Name | [ deholder et aliasnavn, der bruges til at vaelge destinationer.

(Destinationsnavn) Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Okay Validerer data. Hvis valideringen gennemfores, lukkes dialogboksen, og
listen over DICOM Storage Commitment Destinations opdateres med nye
ellereendrede data. Hvis validering mislykkes, vises en
advarselsmeddelelse.

Annul

Ignorer alleredigeringer og lukker dialogen.
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Konfigurer lagringstilsagn

Tabel 47: Konfiguration af Storage Commitment
Parameter Funktion

Auto-genforsogparametre Hvis lagringsdestinationen af en eller anden grund ikke svarede pa
en anmodning (f.eks. optaget, offline), vil kontrolelementernei dette
omradebestemme, hvorleenge QDR-systemet venter pa etsvar og
giver et bestemt tidsrum, for foresporgslen forsegesigen.

Forsog nummerigen Denneindtastningsfelt meerket Tider forteeller QDR-systemet, hvor
mange gange detkan give et nyt forseg. Prov nummerigen-
indtastningsfeltet kan indstilles manuelt til et hvilket som helst antal
dagefra0 til 99.

Forseg intervaligen Dette indtastningsfelt maerket Min forteeller QDR-systemet, hvor
leenge man skalvente mellemnye forsog. Prev igen-interval-
indtastningsfeltet kan indstilles manuelt til et vilkarligt antal
minutter fra 1 til 1440.

Tilstand DICOM-filer kan sendes til en lagringsforpligtelsesdestinationsom
en fil elleralle filer pr. Anmodning,.

Billede-for-billede Denne valgknapbeder, nar denneer valgt, QDR-systemet om at
udstede en enkeltanmodning om lagringsforpligtelse for alle
DICOM-filer, der skal sendes.

Batch Denne valgknapbeder, nar den er valgt, QDR-systemet om at
udstede en anmodning om lagringsforpligtelse for hver DICOM-fil,
der skal sendes.

Sletlogposter efter Dette er et indtastningsfelt meerket dage. Veerdien i dette felt giver en
greense forlagring af DICOM Send-logposter. Posterne renses
(slettes) efter det angivne antal dage. Rens logposter efter-
indtastningsfeltet kan indstilles manuelt til ethvilket som helst antal
dagefra0 til 99.
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29.1.12 DICOM-foresporgsel/Hent destinationer

Foresporgsel/Hent giver operatoeren mulighed for at foresporge en fjernplacering (PACS)

for scanninger, der opfylder givne parametre og filtre, og for athente selektive
scanninger til den aktuelle computer. Scanningerne skalhave veeret gemt pa den
fierntliggende placering indenbrug af funktionen Foresporgsel/Hent.

Dette afsnitbeskriver, hvordan du konfigurerer, tilfgjer, redigerer og sletter en
destinationsnode.

Foresporgsel/Hent destinationer konfigureres ved at veelge Systemkonfiguration -

DICOM fane - Forespergsel/Hent fanen findes under Hjelpeprogrammer treek menuen

ned i hovedvinduet.

Tabel 48: DICOM-foresporgsel/Hent destinationer

Parameter Funktion

Konfigurer DICOM- | Udveelgelsesliste over eksisterende DICOM-foresporgsel/Hent

foresporgsel/Hent destinationer konfigureret pa QDR-systemet.

destinationer

Add Destination Viser en dialog, der tillader konfiguration afen ny Foresporgsel/Hent

(Tilfej destination) bestemmelsessted

EditDestination Aktiveret, nar én destination er valgt.

(Rediger destination) | Viser en dialog, der tillader azndring af valgt Foresporgsel /Hent
destinationskonfiguration.

Delete Destination Aktiveret, ndr én eller flere destinationer er valgt.

(Slet destination) Sletter de valgte foresporgsel/Hent destination (er).

Local Ping Bekreefter, om det lokale system er tilsluttet et netveerk.

(Lokal ping)

Remote Ping Aktiveret, nir én destination er valgt.

(Fjern-ping)

Bekreefter, om det konfigurerede Query/Retrieve-system er forbundet
til det samme netvaerk som detlokale system.

C-ECHO

Aktiveret, ndr én destination er valgt.

Bekreefter, om det konfigurerede foresporgsels-/hentesystemer et
billedarkiv- og kommunikationssystem (PACS).
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For attilfeje en ny destination:

a. VelgTilfej destination.

b. Fuldfer Tilfaj DICOM-foresporgsel/Hent destination dialogfelter.

c. VelgOK.

For at omkonfigurere en eksisterende destination:

a. Velgdestinationen palistenover valg.

b. VelgRediger destination.

c. Rediger Rediger DICOM:-foresporgsel/ Hent destination dialogboksen efter behov.
d. VelgOK.

For ataktivere/deaktivere en destination til brug:

a. Markerafkrydsningsfelteti Aktiv-kolonnen pa valglisten for den destination, der
skal markeres/fjernes fra (veelg for at aktivere).

For atkontrollere, at detlokale system er tilsluttet til et lokalt netveerk:
a. VealgLokalping.
b. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.

For atkontrollere, at destinationen er tilsluttet til det samme netvaerk som det
lokalesystem:

a. Vealgdestinationen palistenover valg.

b. VelgFjernbetjening.

c. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.
For atverificere, atdestinationen eren PACS:

a. Velgdestinationen palistenover valg.

b. VelgC-ECHO.

c. VelgOkay for atlukke den resulterende besked.
For atslette en destination:

a. Velgdestinationen palistenover valg.

b. VeelgSlet destination.

For atkonfigurere Foresporgsel/Hent parametre:

a. VelgKonfigurer parametre. (Konfigurer foresporgsel/Hent pa side 179.

Velg Okay for at vende tilbage til Hovedskaerm.
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Tilfej/rediger DICOM-foresporgsel/Hent destinationsdialog

Tabel 49: Tilfoj/rediger DICOM-foresporgsel/Hent destination
Parameter Funktion

AE-titel Ansggningsenhed. Giver et unikt navn til destinationssystemet.

Accepterer op til 16 alfanumeriske tegn.

HostName Navn eller IP-adresse pa destinationen.
(Vartsnavn) eller

IP Address
(IP-adresse)

Vertsnavneteller IP-adressen skal veere pa detsamme netveerk som QDR-
arbejdsstationen.

Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

SCP Port Portnummer pa destination.
Standard for serviceklasseleveranderens portnummer er 104.

Accepterer op til 5 numeriske tegn i omradet 1-65536.

Okay Validerer data. Hvis valideringen gennemfores, lukkes dialogboksen, og
listen til valg af Konfigurer DICOM-foresporgsel/Hent destinationer
opdateres med nye eller eendrede data. Hvis validering mislykkes, vises en
advarselsmeddelelse.

Annul Ignorer alleredigeringer oglukker dialogen.

Konfigurer forespoargsel/Hent

Tabel 50: Konfiguration af forespargsel /hentning

Parameter Funktion
Find efter Velg for at udfere hentningsoperationer pa undersogelsesniveau, dvs.
undersogelse hele seet scanninger, der horer til den samme DICOM-underspgelse som

den valgte scanning, hentes.

Find efterserie Veelg for at udfere en hentningsoperation pa serieniveau, dvs. en enkelt
scanning svarende til den givne DICOM-serie vil blive hentet.
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29.1.13 Veert

HostMachine definerer dit system, ndr DICOM-funktioner bruges. Veertsmaskinen
konfigureres ved at veelge Systemkonfiguration - DICOM-fanen - Vaert-fanen findes
under Hjaelpeprogrammer treek ned-menuen i hovedvinduet.

Vigtigt: Hvis der foretages eendringeri enten AE-titel-eller lytteportdata, skal APEX-
applikationen genstartes, for eendringeme treeder i kraft

Tabel 51: Vaertskonfiguration

Parameter Funktion

Konfiguration af Bruges til atkonfigurere veertscomputeren.
vaerts-DICOM

AE-titel

Programentiteten angiver etentydigtnavn for QDR-systemet.

Accepterer op til 16 alfanumeriske tegn.

Stationsnavn Navnet pd QDR-systemet.

Accepterer op til 120 alfanumeriske tegn.

Lytteport Portnummer, som QDR-systemet lytter pa.
Standardportnummereter 104.
Accepterer op til 5 numeriske tegn i intervallet 1 — 65536.

DICOM- ) Definerer den veerdi, der bruges til atudfylde feltet Modaliteti DICOM-

afsendelsesmodalitet filer til DICOM-afsendelse og-lagring.

Modalitet Denne redigeringsboks definerer den veerdi, der er indtastet i feltet
Modaliteti DICOM-filer. Standardveerdien er "OT" eller den sidst gemte
veerdi.

Arbejdsliste angiver Hvis markeret:

modalitet

Hvis der er en postiarbejdslistens database for en scanning, der gemmes
eller sendes, anvendes modaliteten fra joblisten.

Hyvis derikke er nogen posti Worklist-databasen (enten fordi scanningen
ikke blev startet ved hjeelp af arbejdslisten, eller fordi posten Worklist
allerede er blevet slettet), anvendes veerdien fra boksen Modality edit
(Modalitetsredigering).

Okay Validerer data. Hvis valideringen gennemferes, lukkes vinduet
Systemkonfiguration, og der vendes tilbage til hovedskeermen. Hvis
validering mislykkes, vises en advarselsmeddelelse.

Annul Ignorerer alle redigeringer, lukker vinduet Systemkonfiguration og
vender tilbage til hovedskeermen.
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Kapitel 30 FRAX ofte stillede sporgsmal

I klinisk praksis foretreekker jegatbruge etars sandsynlighed — hvorfor bruge 10 ars
fraktursandsynlighed?

Hos ungeraskeindivider (med lav dedelighed) er sandsynligheden pa etar ca. 10 % af
sandsynligheden pa 10 ar. En personmed en sandsynlighed for brud pa 10 ar pa 40 % vil
saledes have en sandsynlighed paca.1 arpa 4 %. Hojere procenttal er lettere at forsta for
patienter ogklinikere.

De kliniske risikofaktorer kraever etja ellerintet svar. To tidligere kliniske frakturer
indebererimidlertid en sterre risiko end et enkelt tidligere fraktur. Hvorfor er dette
ikke medtaget?

Det er kendt, at der findes dosisreaktioner for mange af de kliniske risikofaktorer. Ud
over antalletaf tidligere frakturer omfatter de rygning, brug af glukocorticoider og
indtagelse af alkohol. Modellen er imidlertid baseret pa oplysninger, der er feelles for alle
de kohorter, der deltog i dens oprettelse, og sadanne detaljer er ikke tilgeengelige. Det
betyder, atklinisk vurdering skal bruges ved tolkning af sandsynligheder. En hojere
dosis glukokortikoider end gennemsnittet vil medfere en hgjere sandsynlighed end den
viste. Omvendt vil en lavere dosis end gennemsnittet betyde en lavere sandsynlighed.

Et tidligere hvirvelbrud medferer en hojere risiko end et tidligere brud pa
underarmen. Hvordan tager algoritmerne hejde for dette?

Der er ikke taget hojde for dette af de grunde, der er anforti ovennaevnte spergsmal. Det
skal dogbemeerkes, aten tidligere morphometrisk og asymptomatisk vertebral fraktur
indebaerer omtrent samme risiko som ethvert tidligere brud. En klinisk hvirvelfraktur
indebeererimidlertid en langt sterre risiko (se referencelisten, Johnell etal 2006).

Hvordan tages der hensyn til etniske minoriteter?

Det gor derikke —med undtagelse af USA, hvor der foreligger tilstreekkelige
epidemiologiske oplysninger til at foretage de fornedne tilpasninger.

Hvorforkan jegikke bruge vaerktojet til at forudsige risikoen for brud pa en 30-drig
patient?

Modellen er opbygget af reelle data i populationsbaserede kohorter rundt om i verden,
som har etbegreensetaldersomrade. Hvis du indtaster en alder under 40 ar, beregner
veerktojet sandsynligheden for brud ved en alder pa 40 ar. Du skal bruge din kliniske
vurdering til at fortolke risikoen.

For de kliniske risikofaktorer er derikke tagethgjde formanglende veerdier (dvs. en
kategori"ved ikke")i programmet. Hvad skal jeg gore?

Manglende veerdier er ikke indeholdti vores program. Ved beregning af 10-ars
sandsynligheden antages det, atalle sporgsmal (undtagen BMD) kan besvares. Hvisdu
ikke har oplysninger, f.eks. om familiehistorie, skal du svarenej.
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Hvorforikke rapportere sandsynligheden for alle osteoporotiske frakturer? Dette ville
give storre verdier.

At inkorporere alle osteoporotiske frakturer er problematisk pa grund af begreensede
oplysninger om deres epidemiologi. Pa grundlagtaf svenske data ved vi, at medtagelsen
af andre storre osteoporotiske frakturer (f.eks. pelvis, andre femoralisfrakturer og
tibialisfrakturer) vil oge veerdiernemed ca. 10 % (f.eks. hos en patient med en beregnet
sandsynlighed for sterre osteoporotiske frakturer pa 5 %, kan dette veere op til 5,5 %).
Hvis man medtager ribbensfrakturer, vil dethave en meget storre effekt. De er dog
vanskelige at diagnosticere.

Hvorforikke inkludere fald, som er en veletableret klinisk risikofaktor for fraktur?

Af to grunde. Den forsteer, at kohortdataene, derblevbrugttil at oprette den
rapporterede model, falder pa meget forskellige mader, sa detikke var muligtatudlede
en standardiseret maling. For detandet, selvom deter sandsynligt, har farmaceutisk
intervention ikke vist sig at reducere brudrisiko hos patienter, der er valgt pa baggrund
af en faldhistorie. Deter vigtigt, at risikovurderingsmodeller identificerer en risiko, der
kan reduceres ved behandling.

Hvorfor er frakturer diagnosticeret ved rentgen og fokuseret pa klinisk rygsejlefraktur
blevetignoreret?

En tidligere morfometrisk fraktur har sammebetydning som enhver anden tidligere
fragilitetsfraktur og kan indtastes i FRAX®model. Outputtet inkluderer dog ikke
sandsynligheden for et morfometrisk brud. Dette er en konservativholdning, da deres
kliniske betydning er kontroversiel (undtagen for risikoforudsigelse). Ikke desto mindre
pavirker detteikke, hvem der er berettiget til behandling.

Hvordan beslutter jeg, hvemjegskalbehandle?

FRAX-vurderingen forteeller digikke, hvem du skal behandle, hvilket fortsater et
sporgsmal om klinisk vurdering. Imangelande er der fastlagt retningslinjer, somer
baseret pa ekspertudtalelser og/eller af sundhedsmeessige skonomiske grunde.

Yderligere oplysninger findes pa WHO's websted (www.who.int).
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