HOLOGIC

OSTEOPOROSIS ASSESSMENT

M odellreihe Discovery QDR®
| nternationales

Kurzreferenz-
Benutzerhandbuch

Vorsicht: Gemal US-Bundesgesetz darf dieses Gerat nur durch
einen Arzt oder auf dessen Anweisung vertrieben werden.

Dokument-Nr. MAN-00096 Revision 003



Juni 2006

Die in diesem Handbuch enthaltenen Informationen sind vertraulich und Eigentum von
Hologic, Inc. Diese Informationen werden nur autorisierten Mitarbeitern von Hologic-
Kunden zur Verfiigung gestellt, und zwar zu dem ausschlie3lichen Zweck, die
Verwendung von Hologic-Produkten zu erlautern. Keine der hier enthaltenen
Informationen durfen zu irgendeinem Zweck ohne vorherige schriftliche Zustimmung von
Hologic, Inc an nicht autorisierte Personen weitergegeben werden.

Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen kénnen ohne Benachrichtigung
geéandert werden.

©Copyright 2000-2006 Hologic, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
Discovery™ und QDR for Windows™ sind Marken von Hologic, Inc.

QDR® und das Hologic-Logo sind eingetragene Marken von Hologic, Inc.,

die mindestens durch einige der folgenden U.S.-Patente und entsprechende Patente im
Ausland geschitzt sind: 4,811,373; Re34,511; 5,040,199; 5,138,553; 5,165,410;
5,432,834; 5,483,960; 5,572,998; 5,657,369; 5,687,211; 5,715,820; 5,717,735;
5,748,705; 5,762,608; 5,771,272; 5,778,045; 5,835,555; 5,838,562; 5,838,765;
5,850,836; 5,891,033; 6,002,959; 6,009,147; 6,230,036; 6,233,473; 6,385,283.

Gedruckt in den USA.

Windows® und Windows® XP sind entweder eingetragene Marken oder Marken der
Microsoft Corporation in den USA und/oder in anderen Landern.

Alle in diesem Dokument verwendeten Marken, eingetragenen Marken und
Produktnamen sind Eigentum ihrer jeweiligen Eigentiimer.

Hologic, Inc.
35 Croshy Drive
Bedford, MA 01730
USA

Tel.: (781) 999-7300
Fax: (781) 280-0669
Kundendienst: (800) 321-HOL X (321-4659)
Benutzersupport: (800) 321-HOL X (321-4659)

Hologic Europa
Hologic N.V.
L euvensesteenweg 250A
1800 Vilvoorde, Belgien

Tel.: 32.2.711.4680
Fax: 32.2.725.2087



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Inhalt
L Y11 o T P 1
Beschreibung des HauptMENUS ..........coovviiiiieie e 1
SUPPOITUNEEITAGEN ..ottt nre s 1
Bedienungshandbuch zu QDR for Windows XP ........ccccocovenennnenienee e 1
Onlinehilfe zu QDR for WindoWS XP .......cooiiiieiieceeceesee e 2
Technische Daten der QDR-Serie—Handbuch ..........ccccoccveiievceccicciecieeen, 2
HAUPLTENSIEN ... .ottt st 2
Merkmale des HaUPLTENSLEN'S ........cccvevieieseecece e 2
Tagliche QUalItEESKONEIOIIE ......c..oiiiiiee s 3
EiN- UNd AUSSCRAITEN ... 4
EINSCNEAITEN ... e r e a e e e n e nneas 4
AUSSCRAITEN ... e e nnee s 4
NOLFAIVEr FANT N .o s 6
S 0] 0= U = SRR 6
Beenden der ArDEIt ........oooveeeeee e 6
Erneutes Anliegen der NEtZSPannuNG .........cccoeeeereeriereeneene s 6
Ausfall wahrend deSBELIEDS ........ccoviiiiiierieee e 6
AusgesChalteter ZUStANG .........ccccveeeieeeeieeie e ens 7
Verfahren zur QUalitatSKONtrolle .........occvieieeeee e 7
Starten der tAglichen QK ..o e 7
Positionieren des Wirbel saulen-Phantoms ... 7
S (= 0010 OO 8
Automatische QK BEeStaNTEN .......cceeieiiiiecee e 8
Automatische QK fehlgeschlagen ... 9
PatientenNdateNSALZE ........ccooeeiiiiie e e 10
ADrufen VoN DatenSEIZEN .........ccoceeiiiieieeesie e 10
Abrufen eines PatientendalenSatZes ...........ccveeierereeie e 12
Mit der BIlAIQUFIBISLE .......coeeiiiiieesee s 12
Mit SUChDEGITIEN ..o 12
Anlegen eines PatientendatenSalZES ...........ccoveeieieerienieneese e 13
Bearbeiten eines PatientendalenSatZes ...........ccvveveeieerecieseere e 13
Durchfihren einer UNterSUCNUNG .....ccvevievieeieciesece e 14
PatientenaUSWaNT ........cceoiiiieeee e 14
Verwendung der Registerkarte Einen Patienten auswéhlen .......................... 14
Verwendung der Registerkarte WOorklist ..........coceveriiniennenieneeie e 14
Abgleichen eines vorhandenen Patienten ...........cccccovveveecevecnecceeseenn, 16
Einen Patienten hinZUfUGEN .........coooviieienereee e 17
AUSWENIEN AES MESSUNGSLYIS ....vveuverieerieeieriestee e seesieesee e see s s seesseeseeeneas 18
Bestatigen der MessuNgSParameELEr .........cccceveeieereeseesieseesieeeeseeseesee e eeesseees 18

DurchfUhrung @iNer MESSUNG .......cooueiieiieiieiee et 18



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

ANalySieren @NEr MESSUNG ....ccceveereeieeeesieeeesieseesseesseeeesseesseseesseesseesesseessessesnes 19
Schrittschaltflachen ANAYSE .......ovv e 19
Globale ROl (Region Of INEErESt) ......cccccceerveieerieriese e 19
KNOChENMEArKIEIUNG .......covuiiiiiieieee et 19
Wirbellinien (WirbelSAUIE) .......ccveeveeeeeeeeee e 19
SchenkelhalS (HUTEE) .......coveieieire et 19
Mittellinie/UD (UNLEIarmmM) ......cooceeeeiinieesiesee e see e sse e 19
Bereiche (GanZKOIPEN) ....vevveeeiece ettt nreas 19
Vertebral-Grenzen (Lateral-WirbelSAUl€) ........ccccvevvvvevieie e 19
Wirbelkorper (Lateral-WirbelSAule) ... 20
Mittelbereiche (Lateral-WirbelSAUIE) .........ccooveveeieseerece e 20
0= o 1SS SR 20
TOOIDOXEN ... e 20
T0oOIDOX GIODAIE RO ...t 20
GESAMEIMOUUS ...ttt et 20
LINIENMOAUS ...t 20
PUNKEMOUOUS ...t s 20

1/3 Distal (NUF UNEErarm) ......ccceeeeeeeseerieeeesieesieseesieesse e sseeseesneesseeneeens 20
Toolbox KNoChenmMarki€rung .........ccoceeereenenieneerie e 21
Knochen hiNZUFUQEN .......ooveiee e 21
KNOChEN IGSCNEN ..o 21
Toolbox Linien (WirbelSAUIE) ..o 21
TOOIDOX NECK (HUFEE) ...eeveeeeesieeieeeecieeees et 21
NECK-BOX ..ueiiiriiitisiesteeee ettt 21
ANdere BErGIChE ......c.ooiiiiieee s 21
IMHEEEIHTINI o e 21
WardsCheS DI@IECK ........cccoviveriiiirieneseseser et 21
TrOCNANTEY ... e 21
Automatische POSItIONIEIUNG .......cccvveeieeiieieesieese e 21
Steuerelement Helligkeit/KONLrast ..........c.ccveceeveeresie e 22
AP-Untersuchung der LendenwirbelSAUle .........ccooveeiieveiieseee e 23
Positionieren des PatieNten ... s 23
Positionieren deS C-BOGgENS .......cccooeiiieiienieie ettt 24
Starten der AP-Lendenwirbel SAulenmessung ........cccceecveeevecce e 24
Neupositionieren der Messung (falls erforderlich) ........cccceeveeevieeiiiceeienns 26
ANAlYSIEreN der MESSUNG ......covverieriieieniee et st e sresee e saeseesnee e 27
Automatische ONe-TIME™-ANAIYSE ......cccveverirreeieseere e 27
Beenden der ANAIYSE .....oooieececee ettt 28
Erstellen und Drucken von Berichten ... 28
HUFTUNTE SUCNUNG et 29
Positionieren des PatieNten ...........cccooeveiereeneeie e 29
Positionieren deS C-BOGgENS .......cccvceerierieiecie e sieeste e e esse e sreesse e sseessesneesnes 31
Linke oder rechte HUFTE ......oooiririeeeeeee s 31
[N 1T o TSRS 31

Starten der HUFtMESSUNG .....ocveeiieeieceerie ettt s 33



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Neupositionieren der Messung (falls erforderlich) ........ccecveeeivcivcieiennns 33
Neupositionieren des Patienten (falls erforderlich) .........cccocevvveevieeivcieennns 34
Weitere Schritte einer Dual-Hip-MeSsuNg ........ccccovvveeneenenieneerie e 34
ANAYSIEreN der MESSUNG .....cocueerieereerieeieseesteseesteeeesseesseeaesseesseesesseessessesseessens 35
Automatische ONe-TIME™-ANAIYSE ......ccceveeieeierie e ee e 35
Beenden der ANAIYSE ..o e e 36
Andere Messungen alS DUal-Hip .....cooveveveenecceceee e 36
DUI-HIP-MESSUNGEN .....ooveeeiicieceeeeieeie et eae e ste e ste e e enaeeseesreenesneens 36
Erstellen und Drucken von Berichten ... 36
Unterar MUNer SUCHUNG ....oveoiiiieeeee e e 37
Positionieren des PatieNten ...........cccoeieeieniereee e 37
Messen des Unterarms des Patienten ..........oceveveiinenenineeeeeese e 38
Positionieren des Unterarmsim Messungsfeld .........ccooevvevenierecceveeseceeseen, 40
Positionieren deS C-BOGgENS .......cccoieeiiiieriieie ettt 40
Starten der UNterarmMESSUNG ........ccueereeeereerieseeseeeseesseesseessesseessesssessesssessssseenes 41
Neupositionieren der Messung (falls erforderlich) ........ccocvvieeiivecviiciennns 41
Neupositionieren des Patienten (falls erforderlich) ..., 42
ANAYSIEren der MESSUNG .....cocueerieereerieeiesreesieseesteestesseesseesesseesreeeesseesseesesseessens 43
Eingeben der Lange des UNterarms .........cocveeeveeeeseenieeeeseeseesee e esessneennens 43
Definieren der globalen RO ... 43
Anzeigen der Knochenmarkierung .........cccoeeeceveeinsicenesse e 44
Uberpriifen des Mittellinien-/UD-BereichS ...........ccoeveveveveveveveceeeeeeseeenenes 45
Anzeigen der ErgebniSSe .......ooeoiiiiieieeinee et 45
Beenden der ANAIYSE .....cooieececeees ettt 45
Erstellen und Drucken von BeriChten ..........ccoceveiinenenenencneeeseee e 45
(€T=TaV4 o o= AU a1 = 0= U [ 011 ] Vo OSSR 46
Positionieren deS PatieNten ..o s 46
Starten der GanzKOrPerMESSUNG .......cocvereeriereerieerieseesieseesreeseeseeseeeseesseeseeseesees 47
ANAYSIEreN der MESSUNG .....cocveerieereerieeieseesieseesteetesseesseeaesseesseesesseesseesesseessens 48
Definieren von BEr@iChen ... 48
Anzeigen der ErgebniSSe .......ooeiiiiiieneeenee e 49
Beenden der ANAIYSE ......oiieece et 49
Erstellen und Drucken von BeriChten ..........ccoceverineneneneneneeeee s 49
AP/Lateral-Wirbelsaulenunter SUChUNG .......ccooveiiiieieeece e 50
Durchftihren und Analysieren der AP-MESSUNG ........cccuvieerieeeesieeseseesieeeesaeeneas 50
Uberpriifen der Startposition fiir die Lateralmessung ...........cccoveveveveverevererernnenns 50
Bei korrekter StartpOSItION .......ccccceieereeieeneeseeieseese e see e eee e e eseesneeneens 50
Sicherheitsfunktion deS TISChES ..o 51
Starten der Lateral-Wirbel SAUlenmessuNg .........ccooeeeereenenin e 51
ANAYSIEreN der MESSUNG .....cocveerieereerieeiesreesteeeesteeeesseesseesesseesseesesseessessesseessens 52
Definieren der globalen RO ..........cco e 52
Anpassen der Vertebral-Grenzen .........cocovveeieneeneese e 53
Anpassen der WIirhelKOIPEr .........oooveveeeieese e 54
Anzeigen der Knochenmarkierung .........cocceeeeeveeinseeseese e 54



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Anpassen der Mittelbereiche ..., 55
Anzeigen der ErgebniSSe ......occeieeieie ettt 55
Beenden der ANAIYSE .....oooiieeee e e 55
Erstellen und Drucken von BeriChten ... 55

Dekubitus-Lateral-Wirbelsdulenunter SUChung .......ccccovecvveenieeinnce e 56
Durchftihren und Analysieren der AP-MESSUNG .......cccoveievieerieseesieesieseesieeee e 56
Positionieren des Patienten flr die Messung des lateralen Dekubitus ................ 56
Positionieren des C-Arms fur die Messung des lateralen Dekubitus.................... 58
Starten der Messung des lateralen DeKUDITUS ..........cccveveeeeveeiesieese e 59

Neupositionieren der Messung (falls erforderlich) ........ccccoeoveceveeiviceienns 60
ANAlYSIEreN der MESSUNG ......coiverierieeienieesie et et st sreete e e sseseesnee e 61

Definieren der globalen RO ..........coveieiice e 62

Anpassen der Vertebral-Grenzen .........ccccceeeeceveeseseeeseese e seesee e s 63

Anpassen der WIrbelKOIPEr ......ooviiieereee e 64

Anzeigen der Knochenmarkierung .........ccceceeceveeiesieseesie s 64
Anzeigen der ErgebniSSe ......occvceeieeie et 65
Beenden der ANAIYSE .....ooiiieieee e et 65
Erstellen und Drucken von BeriChten ........c.ccoceveriiieienene e 65

I VA-Bildaufnahmen auf einem Discovery-System C, Ci, W oder Wi ................ 66
AUSWENIEN JES SCANLYPS ..veveeieeeieeeesteerie e te et te et s s e ssae s e eseeneenrens 66
Positionieren des Patienten fur die AP-IVA-Aufnahme ..o, 66
Starten der AP-IVA-AUINENME ..o 67
Positionieren des Patienten und des C-Armsfur die laterale IVA-Aufnahme .... 638
Starten der Lateral IVA-AUINBNME ... 68
IVA-Analyse einer Lateral IVA-AUNENME .......cccooiiiiiiieiie e 69

I VA-Bildaufnahmen auf einem Discovery-System A oder SL ......ccceovveeiieenee. 70
AUSWENIEN AES SCANLYPS ..ottt st nneas 70
Positionieren deS PatieNten ... s 70
Starten der AP-IVA-AUINEBNME ......ocoiiiii s 71
Starten der Lateral IVA-AUINENME .......ooeiiiiiiieeee e 72
IVA-Analyse einer Lateral IVA-AUNGNME .......cccoevviieeiee e 72

[VA mMit BMD-UNLEr SUCNUNG ..ot e 73
AUSWANIEN JES SCANLYPS ..vevveieeieeie st e e ee st e ste e te e ete e e s e eseeneenrens 73
Durchfiihren der AP-IVA-AUINBNME ...t 74
Durchfthren und Analysieren der AP-BMD-Aufnahme ..., 74
Durchfiihren der Lateral BMD-AUfNGNME .......ccooiiiiininiieeeee e 74
Durchfiihren der Lateral IVA-AUINENME ..o 74
IVA-ANAIYSE ..ot sn s n s neen e sasnes 74

IV ACANGIYSE oottt st ettt et b e bt ne et et nrn 75
SLEUEITEISLE ...ttt nre s 75
CUrSOr-SEEUEIEIBMENTE ..o 76
DE-MESSUNG ..ooiiiiiiiiiieiiee ettt sttt sttt st sse e sbe e sse e sabe e nane e e nnnes 77

Drucken von IVA-Bildern Uber die Schaltflache ,, Bericht” .......cccccoeeeeeeeeeeeeennns 78



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Y= T S S ST PP PSPPSR 79
Verwenden VON MarkerN ...t 79
SPIEgEIN AES BIIUES .....ocueeceieeceee et 79
HIiNZUfUgen VON Markerm .......ooeoieeiiieeee e 80
AUSWENIEN VON MarKEIN ..o 80
ErgebniSDIOCK ......cceeieiiiiice ettt 81
Ergebnisblock fur laterale IVA-AUfnaNmeN ... 8l
Ergebnisblock flr AP-IVA-AUfNGNMEN .......ccccoeiieiiceceeeeeese e 82
Erstellen und Drucken von BeriChten ..........ccocevenineninenencneeeee e 82
Vergleichs und FOIgEMESSUNGEN .......cccvevvieriiieesieee et 83
Wiederherstellen einer BaSiS-MESSUNG .......oovvevereerieeieneeieseesteeeesseesseseesseeeens 83
Auswerten der BaSiSIMESSUNG ......couerueerieriirierieeeesieenie e ssesessreessesseessessesseeseens 84
Erneutes Analysieren der aktuellen MessuNng ........ccceeeeeveevieneeneeieseesensnens 84
Ausfihren der FOIgEMESSUNG ......oovveieiieriecie et see et eae e nneeneens 84
Analysieren der FOIgEMESSUNG ......cooierieriiiiee e 85
Erstellen des AnderungSratenbEriCILS ..........c.ceveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesseeseseennns 85
BEIICNTE . e 86
Verwenden der Schaltflache BeriCht ... 86
Bearbeiten des ArztkOmmEeNtars ..........ocoeveeiiiiene e 87

D1 L@@ 1Y = = o o | PR 87

So erstellen und senden Sie einen DICOM-Bericht .......ccooveeveerieieneneneene, 87
Anzeigen von Messungsinformationen ...........ccocceeeeeveereseeseeseeseeneeenens 89

Eingeben von Zugangsnummern und benutzerdefinierten Eintragen ............ 89
Anzeigen der Vorschau eines DICOM-BEXIChts .......ccccocevvevnveeveccie e, 90
Drucken eineS DICOM-BESIChES .......ocoiiiiieiinenenicrceeeee e 90
Speichern eineS DICOM-BENICNLS ......c.coviriiiieiieeeeeeee s 90
Senden eiNeS DICOM-BENICIES ......cvoiiiiiiiiieserereeeee s 90
Sortieren der MeSSUNGSIISLE ......vcueevieeieceesece et 91
Anzeigen der Warteschlange .........ccooeeverieniese e 91
Anzeigen des Verlaufs der gesendeten Berichte .........cccocevvvevvcciecnenen, 91
Aktualisieren der DICOM-Berichte in der Warteschleife ..........c.cc......... 91

L 6schen eines DICOM-Berichts aus der Warteschlange ..........cccceeee.e. 91

Schliefien des DICOM-BENICIES ........ooviiiiieniienicseeeeee s 91
ArChivier en VON M ESSUNGEN .....cocveieieeeesieeriesee st esaesee e esaeseesseeseesseesseesesneesseenes 92
Formatieren einer wiederbeschreibbaren CD ..o 92
Entfernen einer wiederbeschreibbaren CD ..., 92

ATrchivieren VON MESSUNGEN .......cooeeierieriieie e sie e s sse e 92



Vi

I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

SUCHEN VON M ESSUNQEN ..ottt eaeeneesreenneennens 95
Wiederherstellen VON MESSUNQEN .......cocveieiieiiecee e e e 97
K OPIeren VON MESSUNGEN .....c.coiuieierieeie e siestee e s e ee e eeesseessesneesseeseeseesseensesnensns 99
Messungen abfragen/1aden ... 100
Ausfihren der SystemMSIChENUNQ ..oc.vocveeiicece e 102
REINIGEN AES SYSLEMS ...ceeeceeeece et st sneenne e 103
Reinigen der Discovery- und ComputerkOomponenten .........c.cccoceeeeeeereeseennens 103
Reinigen der TisChoberflache ........ccooeeiveeecece e 103
Entfernen von verschitteten FIUSSIGKEIeN ... 103
SICNEPIUTUNG e e 104
Angemessene TISChFreINEIT ........c.ooiiii e 104
Kabel und SEECKAOSEN .......couiiiiiiec e 104
TISChODEITIACNE ... s 104
Flachendosispr OUKE-IM ESSEN ......c.covvieieiiericeese et 105
Ein- und Ausschalten deS DAP-MESSEN'S ......cccveririeiienie e 105
Abrufen eines DAP-MeSser-BeriChts ........coocvvieiinin s 105
DIENSIPrOgraAMIME ....coeiiieeieeee sttt sttt saeeae e e nrean 106
SyStEMKONFIGUILTON ... et 106

RV 1111 o [ o SR 106
Datenbank-TOOIS ......cceiiriiiiierie e 106
Pati entenNVErWalTUNG .......cooeiiiiiii e s 106
(010 1= = o S 106

] 00 == TS 106
ADSHIMIMEN .ot sr et 107
RUCKIUFTISEE ...t 107
Dienstprogramm fir die automatische Basismessung .........ccccceeeeevveieerenene 107
SCan-Dat@lanSIChL ........cccooiiie s 107
Diagramm der SCaN-Datel .........ccceveeiiieeiieseeie e 107
NOESEEUEIUNG ..t eitee sttt s ae e s b sbe e e sane e e snne e e nes 107
AP-NEUPOSITIONIEIUNG ...ceeiiieiieiiiitierie ettt ee s sre e snee s 107
INnterne DIenStProgramiMe .......c.coceeceeceereereeseeieeseeseeeeesseessesseesseessesseesseesesseenes 107
Service-DIenStProgramme ........cceceeceeeeesereeseeieseesseesaeseesseeeesseessessesseessessees 107
ReferenzKurven@aitor ... 108
Archivindex NeU erstEllen ... e 108



I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Einflhrung

Die Modellreihe Discovery QDR® ist mit sechs Multidetektor-,
Facherstrahl-, Dual-Energy-Rontgenstrahlungs-Absorptiometrie-
K nochendichtemessgeradten ausgerUstet.

Beschreibung des Hauptmeniis

Die in diesem Handbuch behandelten optionalen und

Standardfunktionen sowie die entsprechenden Seitennummern

lauten wie folgt:

Funktion bzw. Option: | Verfugbarkeit nach Modell: Siehe
Seite:
AP Lendenwirbelséule | Standard auf allen Discovery-Modellen 23
Hufte und Dual-Hip Standard auf allen Discovery-Modellen 29
Unterarm Standard auf allen Discovery-Modellen 37
Ganzkorper Standard auf den Discovery-Modellen A, W und Wi 46
AP/Lateral-Wirbelsaule | Standard auf den Discovery-Modellen A und SL 50
Dekubitus lateral Standard auf den Discovery-Modellen C, Ci, W und Wi | 56
IVA HD Standard bel Discovery-Modellen A, SL, Cand W 66
IVA Bei Discovery-Modellen Wi und Ci optional 70
Markierung Standard bei Discovery-Modellen A, SL, Cund W; bei | 79
Discovery-Modellen Ci und Wi optional
DICOM Standard bel Discovery-Modellen A, SL, Cund W; bei | 87
Discovery-Modellen Ci und Wi optional
DAP-Messer Optional auf alen Discovery-Modellen 105

Supportunterlagen

Bedienungshandbuch zu QDR for Windows XP

Verwenden Sie dieses Handbuch als Referenz fir die
Systemkonfiguration, den Betrieb und die verwendete
Technologie.
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Onlinehilfe zu QDR for Windows XP

Klicken Sieim unteren Bereich des Hauptfensters oder in den
meisten Dialogfeldern auf die Schaltflache Hilfe, oder driicken
Siedie Taste F1.

Technische Daten der QDR-Serie — Handbuch

Nachschlagewerk fir technische Daten, Sicherheitsinformationen
und Vorschriften.

Hauptfenster

Abbildung 1
Hauptfenster von Discovery

& Hologic QDR Workstation

Discovery

@) R° 5 E R I E S

Merkmale des Hauptfensters
1-Mendileiste

Enthélt Dropdown-Ments zum Durchfihren
von Systemvorgangen.

2-Arbeitsbereich
Dient zur Anzeige aler anderen Fenster und Dialogfelder.
3-Dateiablageschaltflachen

Diese Schaltflachen dienen zum Offnen der Dateiablagen, in
denen die Patienten- und M essdatensétze gespeichert sind.

4-Systemfunktionsschaltflachen
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Dient zum Starten der vom Benutzer durchgefihrten
Systemwartungsvorgange (z.B. die Archivierung).

5-Systemmeldungsticker

Zeigt Informationen zu auszuftihrenden Vorgangen an (z.B. die
tagliche QK).

6-Schaltflachen fur téglich auszufiihrende Funktionen

Starten von funf taglich auszuf ihrenden Vorgéngen zum
Erstellen und Analysieren von Messungen.

7-Hilfeschaltflache
Zugriff auf Hilfeinformationen zum aktiven Fenster.

Tagliche Qualitatskontrolle

Fur die tagliche Qualitatskontrolle ist die Messung des QK-
Wirbel séulen-Phantoms erforderlich. Die Ergebnisse der
Messungen werden in die Datenbank aufgenommen und als
Diagramm dargestellt. Sie erhalten so einen taglichen Vergleich
mit 20 Messungen, die bei der Systeminstallation erstellt wurden.
Dieser dient als Grundlage fir die standige Selbstkalibrierung
des Systems.

Abbildung 2
QK-Wirbelsaulen-Phantom

. i
\ KP1068A-0104
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Ein- und Ausschalten

Einschalten

Abbildung 3
Unterbrechungsschalter
und Anzeige

00034-002

Schritt

Aktion

1

Vergewissern Sie sich, dass die griine Anzeige an der
Rickseite des linken Sockels leuchtet (siehe Abbildung 3).

Dricken Sie am Bedienfeld auf die Netztaste. Die griine
Anzeige leuchtet auf.

Schalten Sie den Computer an der Bedienkonsole ein.

Der Monitor (im Energiesparmodus) und ggf.
angeschlossene Drucker sollten bel einem normalen
Einschaltvorgang bereits eingeschaltet sein.

Der Computer fahrt hoch, und Windows X P wird gestartet.

Melden Sie sich an, um QDR for Windows XP zu starten.
Wenn Probleme vorliegen, werden Warnmeldungen
angezeigt.

Aktion

2
Hinweis: Weitere Informationen zu 3
den Bedienelementen und
Anzeigen am Computer, am
Monitor und an den Druckern
finden Sein der Dokumentation
des Discovery-Systems.

4
Ausschalten

Schritt
1

Vergewissern Sie sich, dass auf dem Monitor nur das
Hauptfenster angezeigt wird. So kdnnen Sie sicher sein,
dass alle Funktionen beendet wurden.
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Wichtig: Schalten Se nicht
den Unterbrechungsschalter
an der Ruckseite des linken
Sockels aus (siehe
Abbildung 3). Diegriine
Anzeige muss weiterhin
leuchten.

Schritt

Aktion

2

Klicken Siein der rechten unteren Ecke des Fensters
auf Beenden.

Waéhlen Sieim Dialogfeld QDR-System beenden die
Option QDR beenden und herunterfahren? aus, und
klicken Sie auf OK. Auf diese Weise wird QDR for
Windows X P beendet.

Schalten Sie das Discovery-System aus, indem Sie auf
dem Bedienfeld auf die Netztaste driicken. Die griine
Anzeige erlischt.

Schalten Sie nicht den oder die Drucker aus.
Schalten Sie nicht den Monitor aus.
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Notfallverfahren

Stromausfall

Schalten Sie alle Geréte aus. Wenn wieder Netzspannung
verflgbar wird, ist diese méglicherwei se anfangs instabil. Warten

Sed

Beenden der Arbeit
Schritt

nige Minuten, bevor Sie die Gerédte wieder einschalten.

Aktion

1

Hinweis: Weitere Informationen zu
den Bedienelementen und
Anzeigen am Computer, am
Monitor und an den Druckern
finden Sein der Dokumentation
des Discovery-Systems.

3

Wenn das Discovery-Gerét zum Zeitpunkt des
Stromausfallsin Betrieb war, helfen Sie dem Patienten
vom Untersuchungstisch.

Schalten Sie den Computer aus.

Schalten Sie den Unterbrechungsschalter aus (siehe
Abbildung 3). Bel einem Stromausfall leuchtet die griine
Anzeige nicht.

Erneutes Anliegen der Netzspannung

Schritt

Aktion

1

Warten Sie einige Minuten, bis sich die Spannung
stabilisiert hat, und schalten Sie dann den
Unterbrechungsschalter wieder ein (siehe Abbildung 3).
Die grine Anzeige leuchtet auf.

Ausfall wahrend des Betri

Fuhren Sie den Einschaltvorgang durch (siehe Seite 4).

ebs

Fuhren Sie bei einer Fehlfunktion des Geréts (z. B.
Rontgenstrahlung ist eingeschaltet und C-Bogen bewegt sich
nicht usw.) das nachstehende Verfahren durch.

Schritt

Aktion

1

Dricken Sie am Bedienfeld die rote Nothalt-Taste. Der
Untersuchungstisch und der C-Bogen werden sofort
angehalten, und die Rontgenstrahlen sowie der Laser
werden abgeschaltet.

Helfen Sie dem Patienten vom Untersuchungstisch.
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Hinweis. Se sollten das
Geréat erst wieder in Betrieb
nehmen, nachdem die
Ursache der S6rung mit dem
Kundendienst von Hologic
geklart wurde.

Schritt

Aktion

3

Ausgeschalteter Zustand

Wenn der Unterbrechungsschalter (nicht durch einen
Gerateausfall) ausgeschaltet (siehe Abbildung 3) oder das System
von der Wandsteckdose abgesteckt wurde, schalten Sie das Geréat
folgendermal?en ein:

Hinweis: Wenn sich das
Discovery-System nicht
einschalten 18sst, vergewissern
Sesich, dass das Netzkabel an
der Wandsteckdose eingesteckt
ist. WWenn es ordnungsgeman
angeschlossen ist, wenden Se
sich an den Kundendienst

von Hologic.

Schritt

Schalten Sie den Unterbrechungsschalter aus (siehe
Abbildung 3).

Ziehen Sie den Netzstecker aus der Steckdose
(wenn moglich).

Wenden Sie sich an den Kundendienst von Hologic.

Aktion

1
2

Stecken Sie ggf. den Netzstecker in die Steckdose.

Schalten Sie den Unterbrechungsschalter am linken
Sockel in die Einschaltposition 1 (siehe Abbildung 3).
Die grine Anzeige leuchtet auf.

Fuhren Sie den Einschaltvorgang durch (siehe Seite 4).

Verfahren zur Qualitatskontrolle

Starten der taglichen QK

Hinweis: Se kdnnen die Option
Tagliche QK auch aus dem QK-

Dropdown-Menii im
Hauptfenster auswahlen.

Klicken Sieim Hauptfenster auf Tagliche QK.

Positionieren des Wirbelsaulen-Phantoms

Schritt | Aktion
1 Nehmen Sie das Wirbel sdulen-Phantom aus der
Aufbewahrungsschachtel.
2 Legen Sie das Phantom auf den Tisch. Der weil3e Punkt
muss nach links (zum Fuf3ende) zeigen.
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Schritt | Aktion

Hinweis: Sellen Se mit der
Horizontallinie des Lasers
sicher, dass das Phantom
gerade auf dem Tisch
ausgerichtet ist.

Abbildung 4
Position des Wirbelsaulen-
Phantoms

Systemtest

3 Positionieren Sie das Phantom parallel zur Riickseite
des Untersuchungstischs.

4 Richten Sie den weil3en Punkt am Fadenkreuz des
Lasers aus.

5 Vergewissern Sie sich, dass das Fadenkreuz des Lasers
auf den weil3en Punkt zentriert ist.

6 Klicken Sie auf Weiter. Eswird ein Systemtest
durchgefihrt.

00034-003

Beim QDR-Systemtest wird vor dem Scannen des Wirbel sdulen-
Phantoms die ordnungsgemél3e Funktion des Rontgenstrahlen-
Teilsystems Uberpruft. Wenn der Test erfolgreich verlauft, wird
die Meldung Bestanden: Systemtest angezeigt. Wenn der Test
fehlschlagt, fuhren Sie dieim Fenster angezeigten Schritte zum
Beheben des Fehlers durch, und wiederholen Sie die
Qualitatskontrolle.

Automatische QK bestanden

Nach dem erfolgreichen Abschluss des Systemtests wird die
automatische Qualitétskontrolle durchgeftihrt und in einem
Fenster angezeigt, ob diese bestanden wurde oder
fehlgeschlagenist.
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Wenn die automatische Qualitatskontrolle bestanden wurde, wird
die Meldung Tégliche QK wurde durchgefiihrt angezeigt.
Klicken Sie auf OK, um mit Patientenmessungen zu beginnen.

Automatische QK fehlgeschlagen

Wenn die automatische Qualitétskontrolle fehlgeschlagen ist,
werden die Meldung Té&gliche QK fehlgeschlagen und weitere
Anweisungen angezeigt. Befolgen Sie zum Beheben des
Problems die angezeigten Anweisungen.
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Patientendatensatze

Patienten- und Messungsinformationen werden von Discovery in
einer a's Dateiablage bezeichneten Datenbank gespeichert. Es
gibt drel Datensatztypen:

o Patient
Fur jeden Patienten existiert ein Datensatz mit den
biografischen und Krankenvers cherungsi nformationen.
Rufen Sie fur jede Wiederholungsmessung des Patienten
diesen Datensatz aus dem Patientenordner ab.

* Messung
Messdaten fur analysierte und nicht analysierte
M essungen werden zusammen mit Informationen zu den
Messcharakteristiken und zum Patienten im
Messungsordner der QDR-Datei ablage gespeichert.

* Anayseberichte
Beim Analysieren einer Messung kann ein Bericht
erstellt, gespeichert und spéter erneut abgerufen werden.

Abrufen von Datensatzen

Datensétze in der Dateiablage konnen im Hauptfenster
aufgerufen werden. Die hierzu jeweils erforderliche

10
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Vorgehensweise ist vom Aufgabentyp und der entsprechenden
Phase der Untersuchung abhangig:

Ziel

Erforderlich...

Abrufen vom...

DurchfUhren
elner neuen
Messung

Ein
Patientendatensatz

Patientenordner durch:

Klicken auf
Untersuchung
durchfihren im
Hauptfensteroder
Klicken auf Patienten im
Hauptfenster mit
anschlieRendem
Markieren und Ziehen der
gewinschten

Pati enteninformationen
auf die Schaltflache
Untersuchung
durchfihrenoder
Auswahlen von

Unter suchung und
anschliefend
Untersuchung
durchfihren aus der
Mentileiste am oberen
Rand des Hauptfensters.

Analysieren
einer zuvor
durchgeftihrten
Messung

M esser gebnisse

M essungsordner durch:

Klicken auf M essung
analysieren im
Hauptfensteroder

Klicken auf M essungen
im Hauptfenster mit
anschlief3endem
Markieren und Ziehen der
gewunschten Messung auf
die Schaltflache M essung
analysieren am unteren
Rand des
Hauptfenstersoder
Auswahlen von

Unter suchung und
anschlief3end M essung
analysieren aus der
Menuleiste am oberen
Rand des Hauptfensters.

11
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Ziel Erforderlich... Abrufen vom...

Suchen nach Einearchivierte | Hauptfenster durch:

einer nicht auf M essung » Klicken auf Messungen
dem Computer suchen oder
gespeicherten » Auswahlen von Archiv
Messung und anschlief3end

M essung abfragen/laden
aus der Menlleiste am
oberen Rand des
Hauptfensters.

Abrufen eines Patientendatensatzes

Mit der Bildlaufleiste

Mit Suchbegriffen

12

Schritt | Aktion

1 Klicken Sie auf den Pfeil nach oben (bzw. nach unten),
um durch die Patientenliste zu blatternoder klicken Sie
auf die senkrechte Bildlaufleiste.

2 Klicken Sie zum Auswahlen auf den Namen
des Patienten.

Schritt | Aktion

1 Klicken Sie zum Suchen nach dem Nachnamen auf die
Spalteniiberschrift Patientenname. Neben der Uberschrift
wird ein Sternchen angezeigt, und neben dem Textfeld
Suchen wird Patientenname eingeblendet.

2 Klicken Siein das Textfeld Suchen.

3 Geben Sie den Suchbegriff ein. In der Patientenliste
werden die Namen angezeigt, die mit dem
Suchbegriff Gbereinstimmen.

4 Klicken Sie zum Auswéhlen auf den Datensatz
des Patienten.

5 Wenn Sie nach einem anderen Suchbegriff suchen
maochten, kehren Sie zu Schritt 1 zurtick, und klicken Sie
auf eine andere Spaltentberschrift (z. B. Patienten-I1D).

6 Fuhren Sie nach Bedarf fur jeden Suchbegriff die Schritte

2 bis 4 durch.
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Anlegen eines Patientendatensatzes

Schritt

Aktion

1

Klicken Sieim Hauptfenster auf Patienten, damit das
Fenster Patientenordner mit einer Liste der
Patientendatensétze angezeigt wird.

Klicken Sie auf Neuer Patient, damit ein neues Fenster
Patient mit den Registerkarten Biografie und
Versicherung angezeigt wird.

Klicken Sie auf die Registerkarte Biografie, geben Siedie

Patientendaten ein, und klicken Sie auf OK.

Klicken Sie auf die Registerkarte Versicherung, geben
Sie die Patientendaten ein, und klicken Sie auf OK.

Bearbeiten eines Patientendatensatzes

Schritt

Aktion

1

Klicken Sieim Hauptfenster auf Patienten, damit eine
alphabetisch nach dem Nachnamen sortierte Liste der
Patienten angezeigt wird.

Suchen Sie den Namen eines Patienten, und wahlen
Sieihn aus.

Klicken Sie auf Patient bearbeiten, damit das Fenster
Patient mit den Registerkarten Biografie und
Versicherung angezeigt wird.

Klicken Sie auf die Registerkarte Biografie, und andern
Sie die Angaben nach Bedarf.

Klicken Sie auf die Registerkarte Versicherung, und
andern Sie die Angaben nach Bedarf.

Klicken Sie auf OK, um zum Fenster Patientenor dner
zurlickzukehren.

13
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Durchfihren einer Untersuchung

Um eine Untersuchung durchzufiihren, klicken Sie auf die
Schaltflache Unter suchung durchfiihren. Das Fenster Einen
Patienten fur diese Untersuchung auswahlen wird gedffnet.

Patientenauswabhl

Die Patientenauswahl erfolgt Uber die Registerkarte Einen
Patienten auswahlen oder Uber die Registerkarte Worklist, wenn
die Option Modalitéts-Worklist installiert ist.

Verwendung der Registerkarte Einen Patienten auswahlen
Schritt | Aktion

1 Erstellen Sie Uber das Fenster Einen Patienten fiir diese
Unter suchung auswahlen einen Patientendatensatzoder
rufen Sie diesen ab. Weitere Informationen zum Erstellen
und Abrufen eines Patientendatensatzes finden Sie unter
Patientendatensétze auf Seite 10.

2 Klicken Sie auf OK, um das Fenster
Patientenbestatigung anzuzeigen.

3 Bestétigen Sie die Patienteninformationen, und klicken
Sie auf OK, um das Fenster M essungstyp

auswahlen anzuzeigen.

Verwendung der Registerkarte Worklist
Schritt | Aktion

1 Klicken Sie auf die Registerkarte Worklist. Die Worklist
zeigt Untersuchungen fUr verschiedene Patienten an, die
auf dem QDR-System durchgefihrt werden sollen.

2 Klicken Sie auf Abfragen, um die Worklist mit den

Standardeinstellungen fir Anzeigebereich zu

aktualisierenoder andern Sie die Einstellungen fir

Anzeigebereich und klicken Sie auf Anwenden und

anschlief3end auf Abfragen, um die Worklist

zu aktualisieren.

Hinweis: Umdie Worklist auf die Patienten zu
beschranken, die den angegebenen Kriterien
entsprechen, verwenden Se Detaillierte Abfrage.

14
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Schritt

Aktion

3

Um einen M essungstyp manuell auszuwéahlen, auch wenn
ein Untersuchungsname in der Worklist Informationen
des Patienten angegeben wurde, markieren Sie das
Kontrollkastchen Manuelle Unter suchung.

Um Modi fir jeden Messungstyp auszuwahlen,
deaktivieren Sie das Kontrollkastchen

Sandardmodus ver wenden.

Klicken Sie auf den gewiinschten Patientennamen in der

Worklist und anschlief3end auf OK.

Wenn die Informationen flr den Patienten, der in der

Worklist ausgewahlt wurde, nicht mit den

Patienteninformationen in der QDR-

Patientenbiogr afiedatenbank tbereinstimmen:

* DieWarnmeldung Kein Ubereinstimmender Patient
gefunden wird angezeigt.

* Klicken Sieauf OK.

o DasFenster Patient fur Unter suchung auswahlen/
er stellen wird angezeigt. Wechseln Sie zu
Abgleichen eines vorhandenen Patienten auf
Seite 16. Oder wenn feststeht, dass dies ein neuer
Patient ist, gehen Sie zu Einen Patienten
hinzufiigen auf Seite 17

Simmen die Informationen Uberein, wird das Fenster
Patientenbestatigung angezeigt. Mit dem nachsten
Schritt fortfahren.

Bestétigen Sie die Patienteninformationen und klicken
Sie auf OK.

Abhangig von den Einstellungen der Kontrollkastchen
Unter suchungsname, Manuelle Untersuchung und
Sandardmodus verwenden wird das Fenster
Messungstyp auswahlen oder das Fenster Scanmodus
auswahlen oder das Fenster Messungsparameter fir die
spezielle Messung angezeigt.

15
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Abgleichen eines vorhandenen Patienten

16

Wenn die Informationen fir den aus der Worklist ausgewahlten
Patienten nicht mit den Patienteninformationen in der QDR-
Patientenbi ografiedatenbank Ubereinstimmen, wird das Fenster
Patienten fUr Untersuchung auswéhlen/er stellen angezeigt.

Fuhren Sie die folgenden Schritte mit Sorgfalt aus, dadie
Informationen der KIS/RIS-Datenbank bei Annahme die
Informationen in der Patientenbiografiedatenbank Uberschreiben.
Selbst wenn die KIS/RIS-Informationen nicht korrekt sind (z. B.
ein Schreibfehler des Namens), miissen die KIS/RIS-
Informationen akzeptiert werden, wenn alle anderen
Informationen Ubereinstimmen, um die Untersuchung zu starten.
Wenden Sie sich spéter an den KIS/RIS-Administrator, um die
Daten zu éndern.

Gleichen Sie einen vorhandenen Patienten wie folgt ab:

Abgleichen eines vor handenen Patienten
Schritt | Aktion

1 Das Fenster Patient fur die Unter suchung auswahlen/
erstellen zeigt eine Liste der Patienten in der QDR-
Patientendatenbank und Informationen an, die zum in der
Worklist ausgewahlten Patienten gehoren.

Ein Patient in der Patientenliste mit der héchsten
Ubereinstimmung mit einem Patientennamen aus der
KIS/RIS-Untersuchung wird markiert.

2 Fallsdies ein neuer Patient ist, klicken Sie auf Neuer
Patient und gehen Sie zu Einen Patienten hinzufligen
auf Seite 17.

Stimmen die beiden Patientendatensatze tberein, klicken
Sie auf OK.

Das Fenster Patient fiir Untersuchung bestatigen/
verwerfen zeigt die QDR-Patienteninfo und Worklist-
Patienteninfo an. Informationsfelder, die abweichen,
werden gelb markiert.

3 Prifen Sie jedes Feld in der QDR-Patienteninfo mit
jedem Eintrag in der Wor klist-Patienteninfo,
Fallsessich nicht um denselben Patienten handelt,
klicken Sie auf Verwerfen, um zum Fenster Patienten
fur Untersuchung auswéhlen/er stellen zurtickzukehren
und einen anderen Patienten auszuwahlen, der
zutrifftoder einen neuen Patienten zu erstellen.
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Schritt | Aktion

Wenn feststeht, dass der Patient in der Worklist-
Patienteninfo der Patient in der QDR-Patienteninfo ist,
klicken Sie auf OK. Ein Fenster mit der Bestatigung zur
Uberschreibung wird angezeigt.

4 Klicken Sie auf OK..

Die Informationen der Worklist-Patienteninfo
Uberschreiben die Informationen in der
Patientenbiografie, und das Fenster
Patientenbestatigung wird angezeigt.

5 Bestétigen Sie die Patienteninformationen und klicken
Sie auf OK.

Abhangig von den Einstellungen der Kontrollkastchen
Unter suchungsname, Manuelle Untersuchung und
Sandardmodus verwenden wird das Fenster
Messungstyp auswahlen oder das Fenster Scanmodus
auswahlen oder das Fenster Messungsparameter fir die
spezielle Messung angezeigt.

Einen Patienten hinzufigen

Klicken Sie auf Neuer Patient im Fenster Patienten fUr
Untersuchung auswahlen/erstellen, um den Patienten zur QDR-
Systemdatenbank mit den KIS/RIS-Daten fur diesen Patienten
hinzuzuflgen. Das Fenster Patient wird angezeigt.

Uberpriifen Sie die Daten, erganzen Sie fehlende Daten auf den
Registerkarten Biografie und Versicherung und klicken Sie

auf OK.

Das Fenster Patientenbestétigung wird angezeigt.

Geben Sie das Gewicht und die Grolie des Patienten sowie [hre
Bedienernummer (falls erforderlich) ein und klicken Sie auf OK.

Abhangig von den Einstellungen der Kontrollkéastchen

Unter suchungsname, Manuelle Untersuchung und
Sandardmodus verwenden wird das Fenster Messungstyp
auswahlen oder das Fenster Scanmodus auswahlen oder das
Fenster Messungsparameter fur die spezielle Messung angezeigt.

17
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Auswéhlen des Messungstyps

Schritt

Aktion

1

2

Wahlen Sie im Fenster M essungstyp auswahlen den
gewinschten Untersuchungstyp aus.

Klicken Sie auf Weiter >>, um das Fenster

M essungspar ameter anzuzeigen.

Bestatigen der Messungsparameter

Uberpriifen Siein der oberen linken Ecke des Fensters
M essungspar ameter den Namen des Patienten und den
Messungstyp, bevor Sie die Messung durchfUhren.

Durchflihrung einer Messung

Weitere Informationen zum DurchfUhren bestimmter

Messungstypen finden Sie in den entsprechenden Abschnitten
dieses Handbuchs.

18
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Analysieren einer Messung

Verwenden Sie fur die Analyse einer Messung die
Schrittschaltflachen Analyse, die Toolbox und das Steuerelement
fur Helligkeit/Kontrast auf der rechten Seite des Analysefensters.

Schrittschaltflachen Analyse

Jede der Schrittschaltflachen Analyse wird zum Durchfihren
eines Analyseschrittes verwendet. Klicken Sie bei der Analyse
einer Messung von oben nach unten auf die einzelnen
Schaltflachen, und fihren Sie die erforderlichen Vorgange durch,
bis alle Schritte abgeschl ossen wurden.

Globale ROI (Region of Interest)

Die festgelegten Grenzen des zu analysierenden Bildes. Die ROI
wird im Bild als Rechteck angezeigt.

Knochenmarkierung

Eine vom System erstellte Illustration fur den durch die ROI
definierten Knochenbereich. Die Markierung Uberlagert das
Bild in Gelb.

Wirbellinien (Wirbelséaule)

Werden zur Markierung der intervertebralen Zwischenrdume
innerhalb der ROI fur die Wirbelséule verwendet.

Schenkelhals (Hufte)
Ermoglicht das Positionieren der Neck-Box fir den Schenkelhals.

Mittellinie/UD (Unterarm)

Ermoglicht die Positionierung der mittleren (Mittellinie) und
ultradistalen (UD) Bereiche des Unterarms.

Bereiche (Ganzkoérper)

Wird zur Definition der ROI bei einer Ganzkorpermessung
verwendet.

Vertebral-Grenzen (Lateral-Wirbelsaule)

Wird zur Identifizierung der Anterior-Grenze der Wirbelkorper
verwendet und in der Abbildung der lateralen Wirbelsdule al's
gelb gestrichelte Linie angezeigt.

19
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Wirbelkorper (Lateral-Wirbelsaule)

Werden zur Identifizierung der Grenzen der Wirbelkorper
verwendet und in der Abbildung der lateralen Wirbelsaule als
Rechtecke angezeigt.

Mittelbereiche (Lateral-Wirbelsaule)

Werden zum Anpassen der Bereiche in der Mitte der
Wirbelkorper in der Abbildung der lateralen Wirbelsaule
verwendet (nur selten erforderlich).

Ergebnisse
Zeigt die Analyseergebnisse im Analysefenster an.

Toolboxen

Die Toolboxen enthalten die fur die einzelnen Analyseschritte
erforderlichen Tools. Welche Tools erforderlich sind, hangt vom
zu analysierenden Messungstyp und von der aktiven
Schrittschaltflache ab.

Toolbox Globale ROI

Gesamtmodus

Ermoglicht das Verschieben des gesamten ROI-Rechtecks tiber
das Bild. Das Rechteck wird mit gelb gestrichelten
Linien dargestellt.

Linienmodus

Ermoglicht das Verschieben einer einzelnen Linie des ROI-
Rechtecks. Klicken Sie auf eine beliebige Linie, um diese
auszuwahlen. Die jeweils aktive Linie wird gelb

gestrichelt angezeigt.

Punktmodus

Ermoglicht das Verschieben eines einzelnen Punktes des ROI-
Rechtecks. Die Punkte werden im Rechteck als Pluszeichen
dargestellt. Der jewells aktive Punkt ist gelb.

1/3 Distal (nur Unterarm)

Wird verwendet, um die Grof3e des 1/3 distalen Bereichs des
Unterarms anzupassen (nur selten erforderlich).
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Toolbox Knochenmarkierung

Knochen hinzufligen

Knochen |6schen

Wird verwendet, um die auf3en liegenden Kanten einer
unvollstandigen Knochenmarkierung zu verbinden und den
fehlenden Bereich aufzufillen (nur selten erforderlich).

Wird verwendet, um einen Bereich der Knochenmarkierung zu
|6schen (nur selten erforderlich).

Toolbox Linien (Wirbelsaule)

Toolbox Neck (Hifte)

Neck-Box

Andere Bereiche

Mittellinie

Wardsches Dreieck

Trochanter

Werden zur Markierung der intervertebralen Zwischenrdume
innerhalb der ROI fir die Wirbel sdule verwendet.

Ermaglicht das Verschieben sowie das Andern der GroRe der
Neck-Box (nur selten erforderlich). Das Rechteck wird mit gelb
gestrichelten Linien dargestellt.

Erweitert die Toolbox Neck, so dass sie die Tools Mittellinie,
Wardsches Dreieck und Trochanter umfasst.

Ermoglicht das Verschieben und Kippen der Mittellinie (nur
selten erforderlich).

Ermoglicht das Anpassen des Wardschen Dreiecks (nur
selten erforderlich).

Ermoglicht das Anpassen des Trochanterbereichs (nur
selten erforderlich).

Automatische Positionierung

Ermoglicht die automatische Einstellung eines Bereichs.
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Steuerelement Helligkeit/Kontrast

Wird zum Einstellen von Helligkeit und Kontrast des Bildes
verwendet, um die bestmdgliche Anzeigegenauigkeit der
anatomischen Details zu erhalten. Dies hat keinen Einfluss auf
die Berechnungen.
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AP-Untersuchung der Lendenwirbelsaule

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster M essungstyp auswéhlen die Option AP
L endenwirbelséule aus.

Positionieren des Patienten

Es kann ein Kissen unter den Kopf des Patienten gelegt werden.

Abbildung 5
AP Lendenwirbelsdule —
Positionierung

00034-004

Schritt | Aktion

1 Legen Sie den Patienten mit dem Kopf am rechten
Tischende auf den Rucken (siehe Abbildung 5).
2 Positionieren Sie den Kdrper des Patienten so, dass die

Wirbelsdule gerade auf der Tischoberfl&che ausgerichtet
ist. Die Schultern des Patienten sollten sich an der oberen
M essungsbegrenzungslinie befinden.

3 Stellen Sie sicher, dass das Becken und die Schultern des
Patienten an der Tischoberflache ausgerichtet und
entsprechend der Markierungen zentriert sind.
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Schritt

Aktion

4

Dricken Sie auf dem Bedienfeld die Taste Tisch
zentrieren, um Tisch und C-Bogen in die Mitte
Zu bewegen.

Platzieren Sie die Knie-Positionierungshilfe unter die
Unterschenkel des Patienten, und passen Sie sie an.

90°

KP0886-0805

Platzieren Sie die Arme des Patienten in einer bequemen
Position, entweder an den Seiten oder Uber dem Kopf.
Weisen Sie den Patienten an, sich mdglichst nicht zu
bewegen und normal zu atmen.

Positionieren des C-Bogens

Schritt

Aktion

1

Bestimmen Sie die Position der Cristailiaca

des Patienten.

Waéhlen Sie auf dem Bedienfeld L aser aus.

Platzieren Sie das L aser-Fadenkreuz mit den Tasten Arm
und Tisch am Bedienfeld 2,5-5 cm unterhalb der Crista
iliaca und mittig an der Mittellinie des Patienten.

Starten der AP-Lendenwirbelsdaulenmessung

Schritt

Aktion

Hinweis. Wenn die Rontgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht 10 Sekunden nach
Beendigung der Messung
erlischt, driicken Se sofort die
rote Nothalt-Taste. Wenden Se
sich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se weitere
\organge ausfiihren.

1

24

Klicken Sie im Fenster M essungspar ameter auf

M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.




I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Schritt | Aktion

2 Uberprifen Sie das Bild.

KP0886-0806

3 Wenn Sie auf dem Bild erkennen kénnen, dass die
Rippen mit T12 verbunden sind, klicken Sie auf

M essung anhalten.

Sobald Sie ein annehmbares Bild erhalten haben, wird das
Fenster Unter suchung beenden angezeigt.
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Neupositionieren der Messung (falls erforderlich)

Hinweis: Se kénnen das Bild
auch mit den Bildlaufleisten
neu positionieren.

26

Schritt

Aktion

1

2

Klicken Sie vor Abschluss der Messung auf M essung
neu positionieren.

Positionieren Sie den Cursor Uber der
Wirbel sdulenabbildung. Der Cursor wird nun al's
Hand angezeigt.

[B]

00034-005

Klicken Sie auf das Bild, und ziehen Sie es zur
Neupositionierung der Wirbelsdule so, dass folgende
Bedingungen zutreffen:

* Die Mitte der Lendenwirbelsaule ist an der blauen
vertikalen Positionierungslinie [A] ausgerichtet.

» DieCristailiacabefindet sich an oder unterhalb der
blauen horizontalen Positionierungslinie [B].

Wenn die Wirbelsaule richtig positioniert wurde, klicken
Sie auf M essung neu starten, um das Fenster
M essungspar ameter anzuzeigen.

Klicken Sie auf M essung starten. Im Scan-Fenster wird
die blinkende Meldung Rontgenquelle Ein angezeigt.

Wenn Sie auf dem Bild erkennen kdnnen, dass die Rippen
mit T12 verbunden sind, klicken Sie auf M essung
anhalten.
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Analysieren der Messung

Schritt | Aktion
1 Klicken Sie im Fenster Unter suchung beenden auf
M essung analysieren, um das Fenster Analyse-Setup
anzuzeigen.
2 Klicken Sie auf Weiter>>, um das Analysefenster
anzuzeigen.

Automatische One-Time™-Analyse

Hinweis: Wenndieautomatische  Nachdem die Analysemethode ausgewahlt wurde, wird eine
Analyse unzureichend ist, fulhren M essungsanal yse durchgefiinrt. Wahrend der Analyseist kein
Seeinemanudlie Analysedurch g o enereingriff maglich. Sobald die automatische Analyse
(Weitere Informationen finden . . . .

Seunter Abbildung 6 als abgeschlossen ist, werden die Ergebnisse angezeigt.

Beispiel einer

korrekten Analyse).

Abbildung 6
AP-Lendenwirbelsaulenanalyse

00034-018
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Beenden der Analyse

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Erstellen und Drucken von Berichten

Weitere Informationen finden Sie unterBerichte auf Seite 86.
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Huftuntersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster M essungstyp auswahlen eine der
Optionen Linke Hiifte, Rechte Hifte oder Dual-Hip aus.

Positionieren des Patienten

Abbildung 7
Positionierung der linken Hifte

Verwenden Sie die mitgelieferte Hiift-Positionierungshilfe. Durch
diese Positionierungshilfe wird die korrekte
Oberschenkelposition fur die Ausrichtung der Hifte beibehalten
und der Fu3 fixiert. Es kann ein Kissen unter den Kopf des
Patienten gelegt werden.

00034-006
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Positionierung der rechten Hiifte

30

I nternational es Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Abbildung 8

Schritt

00034-007

Aktion

1

Legen Sie den Patienten mit dem Kopf am rechten
Tischende auf den Ricken (siehe Abbildung 7 und
Abbildung 8).

Dricken Sie auf dem Bedienfeld die Taste Tisch
zentrieren, um Tisch und C-Bogen in die Mitte

Zu bewegen.

Platzieren Sie die Hift-Positionierungshilfe unter den
Beinen des Patienten, und richten Sie die Mitte der
Positionierungshilfe an der Mittellinie des Patienten aus.
Drehen Sie (auf der zu messenden Seite) das gesamte

Bein um 25° nach innen, und positionieren Sie die
Innenkante des Ful3es an der Positionierungshilfe. Der
FuR sollte nach oben gestreckt sein (siehe Abbildung 7
und Abbildung 8).
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Schritt | Aktion
5 Fixieren Sie den FuR mit dem Velcro®-K lettverschlussin
der gewiinschten Position.
6 Richten Sie den Oberschenkel parallel zur Tischkante

aus, um ausreichend Platz fur die Neck-Box zu
gewahrleisten. Um eine gerade Ausrichtung des
Oberschenkels zur Langsachse des Tisches zu
gewahrleisten, setzen Sie die Hift-Positionierungshilfe
um, belassen diese dabei jedoch parallel zur vorderen
Kante der Tischoberflache. Abduzieren Sie das Bein von
der Mittellinie des Korpers, um den Oberschenkel
gerade auszurichten.

Positionieren des C-Bogens

Linke oder rechte Hufte

Schritt | Aktion
Tipps: So bestimmen Sie den 1 Waéhlen Sie auf dem Bedienfeld Laser aus. Das
Trochanter major: Fadenkreuz des Lasers wird auf der Tischoberflache
+  Platzieren Selhren angezeigt.
_Dl_a“me” ":‘j“f der C”g_a 2 Platzieren Sie das L aser-Fadenkreuz mit den Tasten
e e Arm und Tisch am Bedienfeld 7,6 cm unterhalb des
re Finger. Richten Se . -
Ihren Kleinen Finger Trochanter major und 2,5 cm mittig zum
auf das Knie. Der Oberschenkel schaft ausgerichtet.
Trochanter major 3 Weisen Sie den Patienten an, sich moglichst nicht zu
befindet sich unter bewegen und normal zu atmen.
Ihrem kleinen Finger.
e Palpieren Seden
Symphysis Pubis. Der
Trochanter major
befindet sich auf
derselben Hohe.
Dual-Hip
Schritt | Aktion
1 Schalten Sie den Laser ein, und positionieren Sie den C-

Hinweis: Bei der Dual-Hip-
Methode wird stets die linke
Hufte zuer st aufgenommen.

2
3

Bogen Uber der Mittellinie des Patienten.
Klicken Sie auf Weiter.

Palpieren Sie das linke Bein des Patienten, um den
Trochanter major zu bestimmen. (Weitere Informationen
finden Siein den Tipps weiter oben.)
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Schritt | Aktion
4 Platzieren Sie das L aser-Fadenkreuz mit den Tasten Arm
und Tisch am Bedienfeld 7,6 cm unterhalb des
Trochanter major und 2,5 cm mittig zum
Oberschenkel schaft ausgerichtet.
5 Klicken Sie auf Weiter.
6 Weisen Sie den Patienten an, sich moglichst nicht zu

bewegen und normal zu atmen.
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Starten der Huftmessung

Schritt | Aktion
Hinweis: Wenn die Rontgen- 1 Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf
Kontrolllampe am Bedienfeld M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt, und
nicht 10 Sekunden nach

Beendigung der Messung

erlischt, driicken Sesofort die

rote Nothalt-Taste. WWenden 2
Sesich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se

weitere Vorgange ausfiihren.

die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum Abschluss
der Messung.

Uberpriifen Sie das Bild wahrend des Messvorgangs.

* Wenn die Hifte richtig positioniert ist, warten Sie
den Abschluss des Messvorgangs ab. Das Fenster
Unter suchung beenden wird angezeigt.

* Wenn die Hifte nicht richtig positioniert ist,
driicken Sie auf M essung neu positionieren. Die
Messung wird fir die Neupositionierung
unterbrochen.

Neupositionieren der Messung (falls erforderlich)

Aktion

Schritt
1
Hinweis: Se kénnen das Bild 2
mit den Bildlauflei sten
neu positionieren.
3

Klicken Sie vor Abschluss der Messung auf M essung
neu positionieren.

Positionieren Sie den Cursor Uber der Huftabbildung. Der
Cursor wird nun als Hand angezeigt.

00034-008

Klicken Sie auf das Bild, und ziehen Sie es auf den
Schnittpunkt der beiden blauen Positionierungslinien so,
dass folgende Bedingungen zutreffen:
* Dievertikale Positionierungslinie [A] bertihrt die
Aulenkante des Trochanter major [B].
* Diehorizontale Positionierungslinie [C] ist mittig
am Trochanter major [B] ausgerichtet.
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Schritt

Aktion

4

Wenn die Hifte richtig positioniert wurde, klicken Sie
auf Messung neu starten, um das Fenster

M essungspar ameter anzuzeigen.

Klicken Sie auf M essung starten. Im Scan-Fenster wird
die blinkende Meldung Rontgenquelle Ein angezeigt.

Neupositionieren des Patienten (falls erforderlich)

Schritt | Aktion
1 Klicken Sie vor Abschluss der Messung auf M essung
neu positionieren.
2 Wenn der Oberschenkel schaft nicht gerade und parallel

3
Hinweis: Wenn die Rontgen- 4
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht 10 Sekunden nach 5

Beendigung der Messung
erlischt, driicken Sesofort die
rote Nothalt-Taste. Wenden
Sesich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se
weitere Vorgange ausfiihren.

zu den Kanten des Messungsbilds verlauft, bewegen Sie
das Bein des Patienten von der Mittellinie weg oder auf
diese zu.

Wenn die Hifte richtig positioniert wurde, klicken Sie
auf Messung neu starten, um das Fenster

M essungspar ameter anzuzeigen.

Klicken Sie auf M essung starten. Im Scan-Fenster wird
die blinkende Meldung Rontgenquelle Ein angezeigt.
Werten Sie das Bild aus, sobald es angezeigt wird. Wenn
das Bild zufrieden stellend ist, warten Sie den Abschluss
des Messvorgangs ab. Nachdem die Messung
abgeschlossen ist, wird das Fenster Unter suchung
beenden angezeigt.

Weitere Schritte einer Dual-Hip-Messung

Bel einer Dual-Hip-Messung wird der Scanner nach Abschluss
der Messung der linken HUfte zur rechten Hifte bewegt.

Schritt

Aktion

1

34

Bringen Sie den Velcro-Klettverschluss an der rechten
Seite der Positionierungshilfe an.

Richten Sie die Hiifte, das Bein und den Fuf3 des
Patienten wie bel Durchfihrung der Messung fir die
linke HUfte aus.

Fixieren Sie den FuR3 des Patienten in der
Ful3-Positionierungshilfe.

Schalten Sie den Laser ein. Stellen Sie sicher, dass der
Laser ordnungsgemal3 tber der rechten Hiufte des
Patienten positioniert ist.

Klicken Sie auf Weiter.
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Schritt | Aktion

6 Uberprifen Sie, ob die Messung der rechten Hifte
zufrieden stellend ausfalt. Ist dies nicht der Fall,
positionieren Sie das Bild oder den Patienten neu, und
fuhren Sie erneut eine Messung durch.

Analysieren der Messung

Schritt | Aktion
1 Klicken Sie im Fenster Unter suchung beenden auf
Messung analysieren, um das Fenster Analyse-Setup
anzuzeigen.
2 Klicken Sie auf Weiter>>, um das Fenster
Analyse anzuzeigen.

Automatische One-Time™-Analyse

Hinweis: Wenn die automatische Nachdem die Analysemethode ausgewahlt wurde, wird eine
Analyse unzureichend ist, filhren Se VM essungsanalyse durchgefiihrt. Wahrend der Analyseist
eine manuelle Analyse durch (Weitere oy Beglienereingriff moglich. Sobald die automatische
Informationen finden Sie unter . . . .
Abbildung 9 als Beispiel einer Analyse abgeschlossen ist, werden die Ergebnisse angezeigt.

korrekten Analyse).

Abbildung 9
Analyse der linken Hifte

00034-019
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Beenden der Analyse

Andere Messungen als Dual-Hip

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Dual-Hip-Messungen

Klicken Sie nach der Analyse der rechten Hifte auf Schlief3en.
Das Fenster Analyse beenden wird angezeigt. Um die linke
Hufte zu analysieren, klicken Sie auf Weitere

Messung analysieren.

Erstellen und Drucken von Berichten

Weitere Informationen finden Sie unterBerichte auf Seite 86.
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Unterarmuntersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster M essungstyp auswahlen die Option
Linker Unterarm oder Rechter Unterarm aus.

Positionieren des Patienten

Eine Messung des linken Unterarms reicht vom mittleren
Unterarm bis zur ersten Reihe der Karpalknochen.

Abbildung 10
Positionierung des linken
Unterarms

Abbildung 11
Laserposition auf linkem Arm
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Eine Messung des rechten Unterarms reicht von der ersten Reihe
der Karpalknochen bis zum mittleren Unterarm.
Abbildung 12

Positionierung des
rechten Unterarms

Abbildung 13

Laserposition auf rechtem Arm ﬁ/\

e

Messen des Unterarms des Patienten

Messen Sie die Lange des Unterarms des Patienten in
Zentimetern, und erfassen Sie diesen Wert. Wahrend der Analyse
wird dieser Messwert verwendet, um die Lange der globalen ROI
zu bestimmen.
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Abbildung 14
Messen des linken Unterarms

Schritt | Aktion

1 Stellen Sie einen Stuhl ohne Rollen, Armlehnen oder
Kissen vor den Untersuchungstisch.
Bel einer Messung des linken Unterar mssitzt der
Patient mit dem Gesicht in Richtung des rechten (K opf-)
Endes des Tisches.

Bei einer M essung desrechten Unterar mssitzt der
Patient mit dem Gesicht in Richtung des linken (Fuf3-)
Endes des Tisches.

2 Platzieren Sie den Ellbogen so auf der Tischoberflache,
dass der Unterarm eine vertikale Position einnimmt
(Weitere Informationen finden Sie unter Abbildung 14).

3 Legen Sieein Lineal auf die Tischoberflache und messen

[A]. Notieren Sie den Messwert.

Siedie Léange in Zentimetern bis hinauf zur Ulna Styloid
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Positionieren des Unterarms im Messungsfeld

Schritt

Aktion

1

2

Dricken Sie die Schaltfléache Tisch zentrieren, um den
Tisch zu zentrieren.

Klicken Sie auf die Schaltflache L aser auf dem
Bedienfeld, um das Fadenkreuz des Lasers zu aktivieren.
Weisen Sie den Patienten an, sich so gegen den Tisch zu
lehnen, dass der Brustkorb gegen die Tischkante
gelehnt ist.

Richten Sie die langen Knochen des Unterarms mit der
langen Achse des Lasers aus.

Bitten Sie den Patienten, eine Faust zu bilden, damit das
Handgelenk flach auf dem Tisch liegt.

Beugen Sie den Ellbogen des Patienten um ca. 105°.

Positionieren des C-Bogens

Schritt

Aktion

1

40

Klicken Sie ein zweites Mal auf die Schaltflache L aser

auf dem Bedienfeld, um das Fadenkreuz des Lasers

zu aktivieren.

Verwenden Sie am Bedienfeld die Tasten Arm, um den

Anfangspunkt auf dem Unterarm genau abzustimmen.

Uberprifen Sie die Startpunkte:

* Messung deslinken Unterarms. Die Messung

beginnt am mittleren Unterarm. Die erste Reihe
der Karpalknochen befindet sich innerhalb von 15
cm vom Startpunkt.

* Messung desrechten Unterarms: Die Messung
beginnt an der ersten Reihe der Karpalknochen.
Weisen Sie den Patienten an, sich moglichst nicht zu
bewegen und normal zu atmen.
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Starten der Unterarmmessung

Aktion

Schritt
Hinweis: Wenn die Rontgen- 1
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht 10 Sekunden nach

Beendigung der Messung

erlischt, driicken Sesofort die

rote Nothalt-Taste. WWenden 2
Sesich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se

weitere Vorgange ausfiihren.

Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf
Messung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt, und
die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum Abschluss
der Messung.

Uberpriifen Sie das Bild.

* Radius und Ulna missen gerade und zentriert
angezeigt werden.

* Im Bild wird mindestens die erste Reihe der
Karpaknochen angezeigt (bel einer Messung des
rechten Unterarms im unteren Bereich oder bei
einer Messung des linken Unterarmsim
oberen Bereich).

* Auf der Ulna-Seite ist mindestens ebenso viel
Luft vorhanden, wie die Breite des
Ulnaschafts betragt.

Wenn das Bild zufrieden stellend ist, klicken Sie auf
Messung neu positionieren.

Wenn das Bild zufrieden stellend ist, warten Sie den
Abschluss des Messvorgangs ab. Das Fenster

Unter suchung beenden wird angezeigt.

Neupositionieren der Messung (falls erforderlich)

Schritt

Aktion

1

Hinweis. Se kénnen das Bild 2
mit den Bildlaufleisten
neu positionieren.

Klicken Sie vor Abschluss der Messung auf M essung
neu positionieren.
Positionieren Sie den Cursor Uber der Unterarmabbildung.
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Schritt

Aktion

i
i
;?
':‘

A

KPNRRAR-1NNK

So positionieren Sie den Unterarm:

* Bewegen Sie die erste Reihe der Karpalknochen
innerhalb der blauen horizontalen
Positionierungdlinie und der auf3eren Begrenzung
des Messungsfelds.

* Radius und Ulna missen parallel zwischen den
beiden blauen vertikalen Positionierungslinien
verlaufen.

Wenn der Unterarm richtig positioniert ist, klicken Sie
auf Messung neu starten, damit das Fenster

M essungspar ameter angezeigt wird.

Klicken Sie auf M essung starten. Im Scan-Fenster wird
die blinkende Meldung Rontgenquelle Ein angezeigt.

Neupositionieren des Patienten (falls erforderlich)

Schritt

Aktion

Hinweis: Der Unterarm des 1
Patienten kann bewegt werden,

um mehr Karpalknochen ein-

oder auszuschlief3en.

42

Wenn der Unterarm nicht gestreckt ist, korrigieren Sie
die Position so, dass er gegen die Riuckseite der
Positionierungshilfe gedrtckt wird.

Wenn der Unterarm richtig positioniert ist, klicken Sie
auf Messung neu starten, damit das Fenster

M essungspar ameter angezeigt wird.
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Schritt

Aktion

3

Analysieren der Messung

Klicken Sie auf M essung starten. Das Scan-Fenster
wird angezeigt, und die Anzeige Rontgenquelle Ein
blinkt bis zum Abschluss der Messung.

Werten Sie das Bild aus, sobald es angezeigt wird.
Wenn das Bild zufrieden stellend ist, warten Sie den
Abschluss des Messvorgangs ab. Nachdem die
Messung abgeschlossen ist, wird das Fenster

Unter suchung beenden angezeigt.

Aktion

Schritt
Hinweis: Eine Beschreibung der 1
Schrittschaltflachen und
Toolboxen fiir Analysen finden
Seunter Analysieren einer
Messung auf Seite 19. 2

Klicken Sieim Fenster Unter suchung beenden auf
M essung analysieren, um das Fenster
Analyse-Setup anzuzeigen.

Klicken Sie auf Weiter>>, um das Fenster
Analyse anzuzeigen.

rarms
Aktion

Eingeben der Lange des Unte
Schritt
Hinweis. Die Lange des 1
Unterarms muss zwischen 12,0
und 42,0 Zentimeter betragen. >

Wenn Se einen Wert aulerhalb
dieses Bereichs eingeben,
werden Sein einer Meldung
aufgefordert, den richtigen
Wert el nzugeben.

Definieren der globalen ROI
Schritt

Textfeld Unterarmlange angezeigt.
Geben Siedie Lange in Zentimetern ein.

Aktion

Klicken Sie auf L &nge. In der Toolbox Lénge wird das

1
2

Klicken Sie auf Globale ROI.
Verwenden Sie die Tools Gesamtmodus und

Linienmodus, um die ROI so anzupassen, wie esin der
Abbildung Abbildung 15 dargestellt ist.
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Abbildung 15
Unterarm-ROI

i AL e s
b g el B

KP0886-1014

Anzeigen der Knochenmarkierung

Schritt

Aktion

1
2

Abbildung 16
Unterarm-Knochenmarkierung

44

Klicken Sie auf Knochenmarkierung.

In den meisten Fallen ist es nicht erforderlich, die
Knochenmarkierung zu bearbeiten. Wenn dennoch eine
Bearbeitung erforderlich ist, verwenden Sie die Tools der
Toolbox, wie in Abbildung 16 dargestellt
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Uberprifen des Mittellinien-/UD-Bereichs
Schritt | Aktion

1 Klicken Sie auf Mittellinie/UD.

2 In den meisten Fallen ist ein Anpassen des Mittellinien-/
UD-Bereichs oder ein Neupositionieren der Ulna/Radius-
Trennung nicht erforderlich. Wenn dennoch ein Anpassen
erforderlich ist, verwenden Sie die Tools der Toolbox,
wiein Abbildung 17 dargestellt.

Abbildung 17
Unterarm-Mittellinie/UD

Anzeigen der Ergebnisse

Schritt ‘ Aktion
1 Klicken Sie auf Ergebnisse.

2 Klicken Sie zum Anzeigen der kombinierten Radius- und
Ulna-Ergebnisse auf Radius + Ulna Ergebnisse.

Beenden der Analyse

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Erstellen und Drucken von Berichten
Welitere Informationen finden Sie unterBerichte auf Seite 86.
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Ganzkorperuntersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster M essungstyp auswahlen die Option
Ganzkorper aus.

Positionieren des Patienten

Abbildung 18
Positionierung fur
Ganzkoérpermessung

Schritt | Aktion

1 Der Patient muss auf dem Ruicken liegen, wobel sich der
Kopf am rechten Ende des Tisches befindet. Weisen Sie

den Patienten an, den Blick in Richtung Decke zu richten,
damit die erforderliche Kopfposition erreicht wird.
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Schritt

Aktion

2

Uberprifen Sie die Position des Patienten auf der
Tischoberfl&che, und stellen Sie sicher, dass:

» der Kbrper gerade auf der Tischoberflache liegt
(zu ermitteln mit den Zentrierungslinien am
Kopf- und Ful3ende der Tischoberfléche).

e der Korper, einschliefdich der Fll3e, ganzlich
innerhalb der Messungsbegrenzungslinie
positioniert ist.

» die Arme sich mit nach unten gerichteten
Handfl&chen und ohne die Schenkel zu bertihren
seitlich des Kérpers und innerhalb der
M essungsbegrenzungslinie befinden.

» dieHande bei sehr grof3en Patienten an der Kante
platziert sind.

Drehen Sie die Beine des Patienten um 25° nach innen,
bis sich die Zehen bertihren, und fixieren Sie dann die
FUle in dieser Position.

Weisen Sie den Patienten an, sich moglichst nicht zu
bewegen und normal zu atmen.

Starten der Ganzkoérpermessung

Hinweis. Wenn die Rontgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht 10 Sekunden nach
Beendigung der Messung
erlischt, dricken Se sofort die
rote Nothalt-Taste. Wenden Se
sich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se weitere
\organge ausfiihren.

Schritt

Aktion

1

Klicken Sie im Fenster M essungspar ameter auf

M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.

Stellen Sie sicher, dass sich die Arme des Patienten
beim ersten und beim letzten Durchgang des C-Bogens
innerhalb des Messbereichs befinden. Der Patient
sollte sich nicht bewegen, bis der Messvorgang
abgeschlossen ist.

Warten Sie, bis die Messung abgeschlossen ist. Das
Fenster Unter suchung beenden wird angezeigt.
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Analysieren der Messung
Schritt | Aktion

Hinweis: Eine Beschreibung der 1 Klicken Sie im Fenster Unter suchung beenden auf
Schrittschaltflachen und M essung analysieren, um das Fenster Analyse-Setup
Toolboxen fiir Analysen finden :

. . anzuzeigen.
Seunter Analysieren einer
Messung auf Seite 19.
Hinweis: Ganzkorper 2 Waéhlen Sie aus dem Dropdown-Menti die dem Alter
padiatrisch wird zur Analysevon des Patienten angemessene Analysemethode aus

Messungen an Kindern zwischen
4und 12
Jahren verwendet.

(entweder Ganzkdr per-Facher strahl oder
Ganzkorper padiatrisch).

3 Klicken Sie auf Weiter>>, um das Analysefenster
anzuzeigen.

Definieren von Bereichen

Die Bereiche sind al's Uberlagerungsvorlagen vordefiniert, die an
die Anatomie des Patienten angepasst werden kdnnen.
Verwenden Sie die Tools Gesamtmodus, Linienmodus und
Punktmodus, um die Bereiche wie in Abbildung 19

dargestellt anzupassen.
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Abbildung 19
Ganzkdrperbereiche

Anzeigen der Ergebnisse

Klicken Sie auf Ergebnisse. Die Ergebnisse werden im
Analysefenster angezeigt.

Beenden der Analyse

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Erstellen und Drucken von Berichten

Weitere Informationen finden Sie unter Berichte auf Seite 86.
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AP/Lateral-Wirbelsaulenuntersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster Scantyp auswahlen die Option AP/
Lateral aus.

Durchfihren und Analysieren der AP-Messung

Hinweis. Bei der Durchfiihrung
einer AP-Messung ist eswichtig,
den Patienten auf dem Tisch zu
zentrieren. Der Patient darf sich
2wischen der AP- und der
Lateralmessung nicht bewegen.

Der AP-Teil der AP/Lateral-Wirbel saulenmessung wird auf die
gleiche Weise wie eine AP-L endenwirbel sdulenmessung
durchgefihrt. Es gelten jedoch folgende Ausnahmen: Der Tisch
befindet sich in der Mitte, der Patient ist auf dem Tisch zentriert
und die Arme des Patienten befinden sich Uber dem Kopf (in der
Positionierungshilfe). Weitere Informationen hierzu finden Siein
Abschnitt AP-Untersuchung der Lendenwirbelsdule auf Seite 23.
Folgen Sie diesen Anweisungen, bis die AP-Analyse
abgeschlossen ist.

Uberpriifen der Startposition fur die Lateralmessung

Bei korrekter Startposition

50

Klicken Sieim Analysefenster auf die Schrittschaltflache
Sartposition, um den Startpunkt der Lateralmessung
zu Uberprifen.

Schritt | Aktion

1 Klicken Sieauf Startposition. Das Messungsbild wird
mit einer Mittellinie zwischen L2 und L4 und einem
Pfeil angezeigt, der den Anfang der Lateralmessung
darstellt.

2 Wenn die Startposition nicht korrekt ist, fihren Sie
beginnend mit der AP-Messung eine neue

Messung durch.

Schritt | Aktion

1 Klicken Sie auf Schlief3en. Eine Meldung zum Halten
der AKTIVIEREN-Taste wird angezeigt.

2 Halten Sie die Taste fUr die Option Enable L ater al
(Lateral aktivieren) am Bedienfeld gedriickt, bis der
C-Arm sich vollstandig in die Position fUr eine

L ateralmessung gedreht hat.
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Sicherheitsfunktion des Tisches
Wenn Sie oder der Patient die Sicherheitsstreifen entlang beider

Tischseiten beriihren, wird die Bewegung des C-Arms
abgebrochen, und es ertont ein Signalton.

Wenn das Signal nicht mehr ertont, wird die Schaltfléche fur den
Tisch am Bedienfeld wieder aktiviert, und Sie konnen fortfahren.
Dricken Sie auf die Taste fur die Option Enable L ateral (Lateral

aktivieren), um die Drehung des C-Arms abzuschlief3en.

Starten der Lateral-Wirbelsaulenmessung

Schritt

Aktion

Hinweis. WWenn die Rontgen- 1
Kontrolllampe am Bedienfeld

nicht zehn Sekunden nach

Beendigung der Messung

erlischt, driicken Se sofort die

rote Emergency Stop-Taste 2
(Nothalt-Taste). Wenden Sesich

an den Hologic-Kundendienst,

bevor Se weitere

\organge ausfuhren.

Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf
Messung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.

Uberpriifen Sie das Bild.

Wenn L2 bisL4 vollstandig angezei gt werden, klicken
Sieauf M essung anhalten. Eine Meldung zum Halten
der AKTIVIEREN-Taste wird angezeigt.

Halten Sie die Taste fur die Option Enable L ater al
(Lateral aktivieren) am Bedienfeld gedriickt, bissich
der C-Arm in seiner urspriinglichen Position befindet.
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Analysieren der Messung

Aktion

Schritt
Hinweis: Beschreibungen der 1
Schrittschaltflachen und
Toolboxen fiir Analysen finden
Seunter Analysieren einer
Messung auf Seite 19.
2

Definieren der globalen ROI
Schritt

Klicken Sieim Fenster Unter suchung beenden auf
M essung analysieren, um das Fenster
Analyse-Setup anzuzeigen.

Klicken Sie auf Weiter>>, um das
Analysefenster anzuzeigen.

Aktion

1
2

Abbildung 20
Lateral-ROI

Klicken Sie auf Globale ROI.

Verwenden Sie die Tools Gesamtmodus und
Linienmodus, um die ROI so anzupassen, wie esin
der Abbildung Abbildung 20 dargestellt ist.

-

T |
- |
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Anpassen der Vertebral-Grenzen
Aktion

Schritt

1
2

Abbildung 21
Vertebral-Grenzen

Klicken Sie auf Vertebral-Grenze und Ant. Grenze.
Verwenden Sie die Tools L inienmodus und
Punktmodus, um die Vertebral-Grenzen wiein
Abbildung Abbildung 21 anzupassen.
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Anpassen der Wirbelkorper
Schritt

Aktion

1
2

Abbildung 22
Wirbelkorper

Klicken Sie auf Wirbelkor per.

Verwenden Sie die Tools L inienmodus und
Punktmodus, um die Vertebral-Grenzen wie in
Abbildung Abbildung 22 anzupassen.

Anzeigen der Knochenmarkierung

Schritt

Aktion

1
2

54

Klicken Sie auf Knochenmarkierung.

Wenn die Knochenmarkierung fur die Wirbelkorper
unvollstandig ist, passen Sie die Felder wiein
Abbildung Abbildung 22 an. In den meisten Féllen ist
es nicht erforderlich, die Knochenmarkierung

zu bearbeiten.
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Abbildung 23
Lateral-Knochenmarkierung

Anpassen der Mittelbereiche

Hinwei s lv_littel bereichekonnen  Wenn die Mittelbereiche aktiviert sind, verwenden Sie die
im Menii Dienstprogramme Schaltflache Mittelber eiche und die Tools Gesamtmodus,

unter Systemkonfiguration auf
der Registerkarte Analysieren

Linienmodus sowie Punktmodus, um die Bereiche anzupassen,

aktiviert werden. in denen die Knochendichte in der Mitte der Wirbelkorper
ermittelt wird (siehe Abbildung 22).

Anzeigen der Ergebnisse
Schritt

Aktion

1
2

Beenden der Analyse

Klicken Sie auf Ergebnisse.

Klicken Sieauf BMD und , um die BMD-Ergebnisse
anzuzeigen, oder klicken Sie auf WA-BMD, um die
BMD-Ergebnisse mit einer Anpassung der

Breite anzuzeigen.

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Erstellen und Drucken von Berichten

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt Berichte auf Seite

86.
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Dekubitus-Lateral-Wirbelsdulenuntersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster Scantyp auswahlen die Option
AP/Dekubitus aus.

Durchfihren und Analysieren der AP-Messung

Der AP-Teil der AP/Dekubitus-L ateral-Wirbel sulenmessung
wird auf die gleiche Weise wie eine AP-

L endenwirbel sdulenmessung durchgefuihrt. Weitere
Informationen hierzu finden Sie in Abschnitt AP-Untersuchung
der Lendenwirbelsdule auf Seite 23. Folgen Sie diesen
Anweisungen, bis die AP-Analyse abgeschlossen ist.

Positionieren des Patienten fir die Messung des lateralen Dekubitus
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Schritt | Aktion

Abbildung 24
Wirbelsaulenposition

1 Legen Sie den Patienten auf seine rechte Seite, und
legen Sie seinen Kopf auf die Kopfstitze.

Platzieren Se das bzw. die Kissen unter dem Kopf, um
die Schultern rechtwinkelig und die Wirbelséule
parallel zum Tisch auszurichten.
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Abbildung 25
Patientenposition

Kissen
Kniestitze

Schritt | Aktion

2 Vergewissern Sie sich, dass der obere Schulterbereich
sich innerhalb des Messungsbereichs befindet.
3 Stellen Sie sicher, dass der Riicken des Patienten

parallel zur Vorderkante des Scanners ausgerichtet ist
und dass die Mitte der koronalen Ebene sich nahe der
Tischmitte befindet.

4 Winkeln Sie die Knie des Patienten um etwa 90 Grad
an. Drehen Sie die Hiifte so weit, dass der Patient nicht
unwillktrlich auf die Seiterollt.

5 Legen Sie die Lendenstiitze unter die Taille des
Patienten. Bei den meisten Patienten (insbesondere bei
sehr schlanken Personen oder Personen mit breiten
Huften) muss die Lendenstiitze unter die Taille gelegt
werden, damit die Wirbelsaule in der horizontalen
Ebene gehalten wird.

6 Legen Sie die Kniestiitze zwischen die Knie des
Patienten. Stellen Sie sicher, dass die Knie des
Patienten genau Ubereinander liegen, um eine
Drehung der Hifte zu verhindern.

7 Legen Sieein weiteres Stiick Schaumstoff (Knie- bzw.
FulRgelenkstiitze) zwischen die Fulgelenke des
Patienten. Platzieren Sie eine geeignete Kombination
aus Schaumstoffstticken zwischen den Knien und
FulRgelenken des Patienten, so dass der Patient
bequem liegt.
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Hinweis. Durch dierichtige
Armplatzierung wird eine
deutliche Projektion des distalen
Wirbelsdulenbereichs bis zu den
Skapulo-Humeral-Gelenken
erreicht. Wenn die Arme nach
vorn gezogen oder ber einen
rechten Winkel hinaus gestreckt
werden, bewegen sich die
Skapulae nach vorn und
Uberlagern die oberen

Thorax-Wrbel.

Schritt | Aktion
8 Platzieren Sie die Oberarme des Patienten in einem
Winkel von 90 Grad zu der Mitte der koronalen
Ebene.
9 Bringen Sie den Koérper in eine exakt laterale Position.

Achten Sie darauf, dass die durch Hiifte und Schultern
verlaufende Mitte der koronalen Ebene rechtwinklig
zum Tisch verlauft und dass die Wirbelsaule
horizontal ausgerichtet ist.

Positionieren des C-Arms flr die Messung des lateralen Dekubitus
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Schritt | Aktion

1 Bewegen Sie den C-Arm in die Nahe der Wirbelsdule
des Patienten.

2 Schalten Sie den Laser ein.

3 Positionieren Sie das Fadenkreuz des Lasers 5 cm
unter der Cristailiaca und mittig Uber der Wirbelsaule.

4 Bewegen Sie das Laserfadenkreuz 2,5 cm zum
Rucken des Patienten.

5 Klicken Sie auf Weiter.
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Starten der Messung des lateralen Dekubitus

a Decu-Lateral, 16.03.2006

Aktion

Abbildung 26
Positionieren des Dekubitus
lateral
Schritt
Hinweis: WWenn die Rontgen- 1
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht zehn Sekunden nach

Beendigung der Messung
erlischt, driicken Se sofort die
rote Emergency Stop-Taste
(Nothalt-Taste). Wenden Sesich
an den Hologic-Kundendienst,
bevor Seweitere

\organge ausfuhren.

Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf

M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.
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Schritt | Aktion
2 Uberprifen Sie das Bild.

3 Wenn L2 bisL4 vollstandig angezeigt werden, klicken
Sie auf M essung anhalten.

4 Helfen Sie dem Patienten nach Beendigung einer

L ateralaufnahme vom Untersuchungstisch.

Neupositionieren der Messung (falls erforderlich)

Bei korrekter Positionierung der Messung (siehe Abbildung 26)
ist keine Neupositionierung erforderlich. Wenn eine
Neupositionierung erforderlich ist, fihren Sie das nachstehend
beschriebene Verfahren durch.

* Neupositionieren des Patienten
Wenn die Wirbelsaule nicht gerade ist, drehen Sie den
oberen Torso des Patienten nach links bzw. nach rechts,
um die Wirbelséule zu begradigen.

* Neupositionieren des Bildes
Wenn das Bild zu weit unter- oder oberhalb von L5
beginnt oder nicht mittig ausgerichtet ist, verschieben Sie
das Bild mit den Bildlaufleisten oder dem Cursor nach
oben, unten, links oder rechts. Auf diese Weise kdnnen
Sie die Messung fir den richtigen Startpunkt
neu positionieren.

Schritt ‘ Aktion

1 Klicken Sie vor Abschluss der Messung auf M essung
neu positionieren.
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Schritt

Aktion

2

Analysieren der Messung

Positionieren Sie den Cursor Uber der
Wirbel séulenabbildung. Der Cursor wird nun as
Hand angezeigt.

KP911-095
So positionieren Sie neu:

» Klicken Sie auf das Bild, und ziehen Sie es, so
dassdie Cristailiacasich an oder unterhalb der
blauen horizontalen Positionierungslinie [A]
und innerhalb des unteren Bereichs des
Messungsfelds befindet.

* DieMitte der Lendenwirbelsaule sollte an der
blauen vertikalen Positionierungslinie [B]
ausgerichtet sein.

Wenn die Wirbelsaule richtig positioniert wurde,
klicken Sie auf M essung neu starten und
wiederholen Sie die Messung.

Aktion

Schritt
Hinweis. Beschreibungen der 1
Schrittschaltflachen und
Toolboxen fiir Analysen finden
Seunter Analysieren einer
Messung auf Seite 19. 2

Klicken Sieim Fenster Unter suchung beenden auf
M essung analysieren, um das Fenster Analyse-Setup
anzuzeigen.

Klicken Sie auf Weiter>>, um das Analysefenster
anzuzeigen.

61



International es Kur zr efer enz-Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Definieren der globalen ROI
Schritt

Aktion

1
2

Abbildung 27
Lateral-ROI

62

Klicken Sie auf Globale ROI.

Verwenden Sie die Tools Gesamtmodus,
Linienmodus und Punktmodus, um die Bereichewie
in Abbildung 27 dargestellt anzupassen.
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Anpassen der Vertebral-Grenzen
Aktion

Schritt

1
2

Abbildung 28
Vertebral-Grenzen

Klicken Sie auf Vertebral-Grenze und Ant. Grenze.
Verwenden Sie die Tools L inienmodus und
Punktmodus, um die Vertebral-Grenzen wiein
Abbildung Abbildung 28 anzupassen.
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Anpassen der Wirbelkorper
Schritt

Aktion

1
2

Abbildung 29
Wirbelkorper

Klicken Sie auf Wirbelkor per.

Verwenden Sie die Tools Gesamtmodus,
Linienmodusund Punktmodus, um die Wirbelkérper
wie in Abbildung 29 anzupassen .

Anzeigen der Knochenmarkierung

Schritt

Aktion

1
2
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Klicken Sie auf Knochenmarkierung.

In den meisten Féllen ist es nicht erforderlich, die
Knochenmarkierung zu bearbeiten. Falls eine
Bearbeitung notwendig ist, klicken Sie auf

Wirbelkdr per, und passen Sie L2-L3 erneut an, so
dass sie sich innerhalb der Knochenkonturen befinden.
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Abbildung 30
Lateral-Knochenmarkierung

Anzeigen der Ergebnisse

Klicken Sie auf Ergebnisse. Die Ergebnisse werden im
Anaysefenster angezeigt.

Beenden der Analyse

Klicken Sie auf Schlief3en. Das Fenster Analyse beenden wird
angezeigt. Um einen Berichtstyp zum Drucken auszuwahlen,
klicken Sie im Fenster Analyse beenden auf Bericht.

Erstellen und Drucken von Berichten

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt Berichte auf Seite
86.
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IVA-Bildaufnahmen auf einem Discovery-
System C, Ci, W oder Wi

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster Scantyp auswahlen die Option 1 VA-
Bildaufnahme aus.

Um sowohl eine AP-IVA-Aufnahme und eine Lateral IVA-
Aufnahme (empfohlen) durchzufthren, folgen Sie der
nachstehend beschriebenen Vorgehensweise.

Auswahlen des Scantyps

Schritt

Aktion

1

2
3

Deaktivieren Sie im Fenster Scantyp auswahlen das
Kontrollkastchen Standar d-Scanmodus verwenden.

Klicken Sie auf Weiter>>.

Klicken Sieim Fenster SE-AP-
Wirbelsdulenmessung bei 1VA-Unter suchung
einschlie3en? auf SE-AP-BIld.

Klicken Sie auf Weiter>>.

Klicken Sieim Fenster SE-L ateral-
Wirbelsdulenmessung bei 1VA-Unter suchung
einschlie3en? auf SE-L ateral-Bild.

Klicken Sie auf Weiter>>. Das Fenster

M essungspar ameter fur die AP-1VA-Aufnahme
wird angezeigt.

Positionieren des Patienten fur die AP-IVA-Aufnahme

Positionieren Sie den Patienten und den C-Arm wie in Abschnitt
AP-Untersuchung der Lendenwirbelsdule auf Seite 23
beschrieben. Es gilt jedoch folgende Ausnahme: Die Schultern
des Patienten sollten sich unterhalb der oberen

M essungsbegrenzungslinie befinden (siehe Abbildung
Abbildung 31).
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Abbildung 31
AP-IVA-Positionierung

Starten der AP-IVA-Aufnahme

Starten Sie die AP-1VA-Aufnahme, wenn der Patient und der C-
Arm korrekt ausgerichtet sind.

Hinweis. WWenn die Rontgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht zehn Sekunden nach
Beendigung der Messung
erlischt, driicken Se sofort die
rote Emergency Stop-Taste
(Nothalt-Taste). Wenden Se
sich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se weitere
\organge ausfuhren.

Schritt

Aktion

1

2

Bitten Sie den Patienten, wéhrend der Aufnahme (10
Sekunden) nicht zu atmen.

Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf

M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.

Uberpriifen Sie das Bild.

Wenn auf dem Bild L4 bis T4 zu sehen sind, klicken
Sie auf die Schaltflache M essung anhalten, und
gestatten Sie anschlief3end dem Patienten, wieder
normal zu atmen. Das | VA-Analysefenster

wird angezeigt.

Klicken Sie auf Abbrechen. Das Fenster
Messungspar ameter fir die laterale IVA-Aufnahme
wird angezeigt.
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Positionieren des Patienten und des C-Arms fur die laterale IVA-Aufnahme

Abbildung 32
Lateral IVA-Positionierung

Die Positionierung des Patienten und des C-Arms entspricht der
bei einer Dekubitus-L ateral-Wirbel sdulenmessung. Folgen Sie
den Anweisungen in den Abschnitten Positionieren des Patienten
fur die Messung des lateralen Dekubitus auf Seite 56 und
Positionieren des C-Arms fur die Messung des lateralen
Dekubitus auf Seite 58, bis die Positionierung des Patienten
abgeschlossen ist.

Starten der Lateral IVA-Aufnahme

Hinweis. Wenn die Réntgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld nicht
zehn Sekunden nach Beendigung der
Messung erlischt, driicken Se sofort
die rote Emergency Stop-Taste
(Nothalt-Taste). Wenden Sesich
an den Hol ogi c-Kundendienst, bevor
Se weitere Vorgange ausfiihren.
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Schritt | Aktion

1 Bitten Sie den Patienten, wahrend der Aufnahme (10
Sekunden) nicht zu atmen.

2 Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf
Messung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.
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IVA-Analyse einer Lateral IVA-Aufnahme

Nachdem die Messung abgeschlossen ist, wechselt das Programm
automatisch zur IVA-Analyse. Weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt 1VA-Analyse auf Seite 75.
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IVA-Bildaufnahmen auf einem Discovery-
System A oder SL

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster Scantyp auswahlen die Option 1 VA-
Bildaufnahme aus.

Um sowohl eine AP-IVA-Aufnahme und eine Lateral IVA-
Aufnahme (empfohlen) durchzufthren, folgen Sie der
nachstehend beschriebenen Vorgehensweise.

Auswahlen des Scantyps

Hinweis: Durch Auswahlen der
Option Enable Lateral (Lateral
aktivieren) am Bedienfeld wird
der Tisch gesperrt. Es kann
lediglich der C-Arm bewegt
werden. Bewegen Se den
Patienten gegebenenfalls zur
Langsachse des
Laser-Fadenkreuzes.

Positionieren des Patienten
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Schritt

Aktion

1

2
3

Deaktivieren Sie im Fenster Scantyp auswahlen das
Kontrollkastchen Standar d-Scanmodus verwenden.
Klicken Sie auf Weiter>>.

Klicken Sieim Fenster SE-AP-
Wirbelsdulenmessung bei 1VA-Unter suchung
einschlie3en? auf SE-AP-BIld.

Klicken Sie auf Weiter>>.

Klicken Sieim Fenster SE-L ateral-
Wirbelsdulenmessung bei 1VA-Unter suchung
einschlie3en? auf SE-L ateral-Bild.

Klicken Sie auf Weiter >>. Eine Meldung zum Halten
der AKTIVIEREN-Taste wird angezeigt.

Positionieren Sie den Patienten und den C-Arm wie in Abschnitt
AP/Lateral-Wirbel sdulenuntersuchung auf Seite 50 beschrieben.
Es gelten jedoch folgende Ausnahmen: Die Schultern des
Patienten sollten sich unterhalb der oberen

M essungsbegrenzungslinie und die Arme Uber dem Kopf (in der
Positionierungshilfe) befinden.
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Abbildung 33
AP-IVA-Positionierung

Starten der AP-IVA-Aufnahme

Starten Sie die AP-1VA-Aufnahme, wenn der Patient und der C-
Arm korrekt ausgerichtet sind.

Hinweis. WWenn die Réntgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht zehn Sekunden nach
Beendigung der Messung erlischt,
driicken Se sofort dierote
Emergency Stop-Taste
(Nothalt-Taste). Wenden Se sich
an den Hologic-Kundendienst,
bevor Se weitere \Vorgange
ausfuhren.

Schritt | Aktion

1 Bitten Sie den Patienten, wéhrend der Aufnahme (10
Sekunden) nicht zu atmen.

2 Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf
Messung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.

3 Uberpriifen Sie das Bild.

4 Wenn auf dem Bild L4 bis T4 zu sehen sind, klicken Sie
auf die Schaltflache M essung anhalten, und gestatten
Sie anschlief}end dem Patienten, wieder normal zu
atmen. Das | VA-Analysefenster wird angezeigt.

5 Klicken Sie auf Abbrechen. Eine Meldung zum
Halten der AKTIVIEREN-Taste wird angezeigt.

6 Halten Sie die Taste fur die Option Enable L ateral

(Lateral aktivieren) am Bedienfeld gedriickt, bis der
C-Arm sich vollstandig in die Position fUr eine
L ateralmessung gedreht hat.
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Starten der Lateral IVA-Aufnahme

Abbildung 34
Lateral IVA-Positionierung

Hinweis. WWenn die Rontgen-
Kontrolllampe am Bedienfeld
nicht zehn Sekunden nach
Beendigung der Messung
erlischt, driicken Se sofort die
rote Emergency Stop-Taste
(Nothalt-Taste). Wenden Se
sich an den Hologic-
Kundendienst, bevor Se weitere
\organge ausfuhren.

Aktion

Bitten Sie den Patienten, wéhrend der Aufnahme (10
Sekunden) nicht zu atmen.

Klicken Sieim Fenster M essungspar ameter auf

M essung starten. Das Scan-Fenster wird angezeigt,
und die Anzeige Rontgenquelle Ein blinkt bis zum
Abschluss der Messung.

Uberpriifen Sie das Bild.

Wenn auf dem Bild L4 bis T4 zu sehen sind, klicken
Sie auf die Schaltflache M essung anhalten, und
gestatten Sie anschlief3end dem Patienten, wieder
normal zu atmen. Das I VA-Anaysefenster

wird angezeigt.

Halten Sie die Taste fUr die Option Enable L ateral
(Lateral aktivieren) am Bedienfeld gedriickt, bissich
der C-Arm in seiner urspriinglichen Position befindet.
Klicken Sie auf Beenden.

Dricken Sie am Bedienfeld auf Patient On/Off
(Patient Ein/Aus), und helfen Sie dem Patienten vom
Tisch, sobald die Bewegung beendet ist.

IVA-Analyse einer Lateral IVA-Aufnahme

Nachdem die Messung abgeschl ossen ist, wechselt das Programm
automatisch zur IVA-Analyse. Weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt 1VA-Analyse auf Seite 75.
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IVA mit BMD-Untersuchung

Beginnen Sie mit der Untersuchung wie in Abschnitt
Durchftihren einer Untersuchung auf Seite 14 beschrieben.
Wahlen Sieim Fenster Scantyp auswahlen die Option | VA mit
BMD aus.

Hinweis: IVA mit BMD ist nur bei
den Discovery-Systemen A und
S verfugbar.

Auswéhlen des Scantyps

Hinweis: Durch Auswahlen der
Option Enable Lateral (Lateral
aktivieren) am Bedienfeld wird
der Tisch gesperrt. Es kann
lediglich der C-Arm bewegt
werden. Bewegen Se den
Patienten gegebenenfalls zur
Langsachse des
Laser-Fadenkreuzes.

Hologic empfiehlt, eine AP-IVA-Aufnahme, eine AP-BMD-
Aufnahme, eine Lateral BMD-Aufnahme und eine Lateral 1VA-
Aufnahme in der angegebenen Reihenfolge durchzufihren.
Folgen Sie hierzu den nachstehenden Anweisungen.

Schritt | Aktion

1 Deaktivieren Sie im Fenster Scantyp auswahlen das
Kontrollkastchen Sandar d-Scanmodus verwenden.

2 Klicken Sie auf Weiter>>.

3 Klicken Sieim Fenster SE-AP-
Wirbelsdulenmessung bei 1VA-Unter suchung
einschlie3en? auf SE-AP-BIld.

4 Klicken Sie auf Weiter>>.

5 Klicken Sieim Fenster Scanmodusfur AP
L endenwirbelsaule auswahlen auf Express (x).

6 Klicken Sie auf Weiter>>.

7 Klicken Sieim Fenster Scanmodus 'L ateral’ fur AP/
L ater al-Unter suchung auswahlen auf
Schnell-Array (f).

8 Klicken Sie auf Weiter>>.

9 Klicken Sieim Fenster SE-L ateral-
Wirbelsdulenmessung bei 1'VA-Unter suchung
einschlief3en? auf SE-L ateral-Bild.

10 Klicken Sie auf Weiter>>. Eine Meldung zum Halten

der AKTIVIEREN-Taste wird angezeigt.
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Durchfuhren der AP-IVA-Aufnahme

Fuhren Sie die AP-1V A-Aufnahme durch wie in Abschnitt VA-
Bildaufnahmen auf einem Discovery-System A oder
S_beschrieben, und beginnen Sie dabei mit Abschnitt
Positionieren des Patienten auf Seite 70.

Durchflihren und Analysieren der AP-BMD-Aufnahme

Fuhren Sie die AP-BMD-Aufnahme und deren Analyse durch
wiein Abschnitt AP-Untersuchung der Lendenwirbelsdule und
beginnen Sie dabel mit Abschnitt Sarten der AP-
Lendenwirbel sdulenmessung auf Seite 24.

Durchfihren der Lateral BMD-Aufnahme

Fuhren Sie die Lateral BMD-Aufnahme durch wie in Abschnitt
AP/Later al-Wirbel sdul enunter suchung und beginnen Sie dabei
mit Abschnitt Sarten der Lateral-Wirbel sdulenmessung auf Seite
51.

Durchfihren der Lateral IVA-Aufnahme

IVA-Analyse

74

Fihren Sie die Lateral 1VA-Aufnahme durch wie in Abschnitt
IVVA-Bildaufnahmen auf einem Discovery-System A oder S und
beginnen Sie dabel mit Abschnitt Sarten der Lateral 1VA-
Aufnahme auf Seite 72.

Nachdem die Messung abgeschlossen ist, wechselt das Programm
automatisch zur IVA-Analyse. Weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt 1VA-Analyse auf Seite 75.
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IVA-Analyse

Steuerleiste
Seuerung

Die Steuerelemente firr die I\VA-Analyse werden zum Andern der
Anzeigemodi, zum Vergrof3ern, zum Anpassen der Helligkeit und
des Kontrasts, zum Positionieren von Markern, zum Drucken
eines Berichts oder eines Bildes sowie zum Durchfihren einer
DE-Lateralmessung (nach der SE-L ateralmessung) verwendet.

Beschreibung

DE-Messung

W-L-Seuerung

Zuricksetzen

Invertieren

Spiegeln
Zoomsteuerung
Drucken von Bildern
Drucken von Berichten
Abbrechen

Wird lediglich bei einer Lateral 1 VA-Aufnahme
verwendet (weitere Informationen zu 77DE-Messungen
finden Sie auf Seite).

In diesem Bereich konnen Kontrast und Helligkeit des
Bildes angepasst werden. Geben Sie Werte ein, oder
andern Sie die Werte, indem Sie den schwarzen Punkt
verschieben. Verwenden Sie fr Feineinstellungen die
W-L -Anpassung (siehe unten).

|_|195E]
®

W 1586

KP911-024

Stellt alle ursprunglichen Werte fir die
Anzeigeparameter wieder her, darunter die folgenden:

W-L-Werte

Spiegeln
Invertieren
Zoom (wechselt zu An Fenster anpassen)

Der Graustufenwert der einzelnen Pixel wird invertiert,
so dass ein Negativ des Bildes entsteht.

Das Bild wird an der senkrechten Mittelachse gespiegelt.
Das Bild wird vergrof3ert bzw. verkleinert.

Das Bild wird auf dem gewahlten Drucker gedruckt.

Der Bericht wird auf dem gewéahlten Drucker gedruckt.

Das Analysefenster wird geschlossen, und das
Hauptfenster wird wieder angezeigt.
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Seuerung Beschreibung

Schlief3en Das Analysefenster wird geschlossen, und das
Hauptfenster wird wieder angezeigt, wobei samtliche an
der Messung vorgenommene Anderungen

gespeichert werden.

Cursor-Steuerelemente

Bewegen Sie den Mauszeiger in den Bildbereich, und klicken Sie
mit der rechten Maustaste, um das Auswahiment fur die
Bildsteuerung zu 6ffnen.

Zoom und W-L Klicken Sie auf eine der Auswahlmdglichkeiten zum
Auswahlmenu Aktivieren der folgenden Optionen:
(oberer Bereich) VergroRerung ziehen

Ausschnitt ziehen
WL anpassen

Ver gr63erung ziehen Ziehen Sie das Vergroferungsglas auf den Bereich des
Bildes, den Sie vergrofRern mochten. Wenn Sie die
Maustaste |oslassen, wird der markierte Bereich
vergrof3ert und an die Fenstergrolie angepasst.

|
| |
-

Ausschnitt ziehen Klicken Sie auf das Bild, und ziehen Sees an eine
beliebige Stelle auf dem Bildschirm.

-

.
KP911-035

W-L-Anpassung Ermoglicht W-L-Feineinstellungen. Bewegen Sie den
Mauszeiger, um die Werte fr F und L zu &ndern.

~ KP911-036

Zoomsteuerung Waéhlen Sie aus den folgenden Zoomeinstellungen zum
(unterer Bereich) Vergrofiern oder Verkleinern der Bildgrofie aus:

An Fenster anpassen
25%

50%

100%

200%

400%
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DE-Messung

Hinweis: Wenn das Bild
vergrof3ert wurde, befinden sich
diegrinen Linien
maglicherweise aulerhalb des
angezeigten Bereichs. Wahlen
Sezum Anzeigen der Linien die
Option An Fenster anpassen.

Hinweis. Die Position des
Patienten und des C-Arms darf
2wischen den Messungen nicht
gedndert werden.

Wenn eine Dual Energy-Messung von einem oder zwel Wirbeln
erforderlich ist, kann ein Bereich der IVA-Aufnahme unter
Verwendung von Dual Energy erneut aufgenommen werden.

Der Patient muss auf dem Tisch bleiben und dieselbe Position
einnehmen wie bel der Lateral IVA-Aufnahme. Wenn sich der
Patient bewegt hat, muss eine weitere Lateral I VA-Aufnahme
und direkt im Anschluss eine DE-Messung durchgefuhrt werden,
bel der sich der Patient in derselben Position befindet.

Schritt

Aktion

1

Klicken Sie auf DE-M essung.
Im oberen und unteren Bereich des Bildes werden
zwei horizontale griine Linien angezeigt.
Platzieren Sie den Mauszeiger auf der oberen Linie,
und ziehen Sie diese an den oberen Rand des Bereichs,
der erneut gemessen werden soll.

- i

KP911-038

Platzieren Sie den Mauszeiger auf der unteren Linie,
und ziehen Sie diese an den unteren Rand des
Bereichs, der erneut gemessen werden soll.

Tt |

Klicken Sie auf Schlief3en. Das System wechselt zur
Option M essung starten, sodass die Dual Energy-
Messung gestartet werden kann.

Starten Sie die neue Messung. Das System fihrt die
Messung des Patienten durch und wechselt
anschlief3end zum IVA-Analysefenster.

Wahrend der Dua Energy-Aufnahme kann der Patient
normal atmen.
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Drucken von IVA-Bildern uber die Schaltflache ,Bericht”

78

Schritt

Aktion

1

2

Klicken Sieim Hauptfenster auf Bericht. Das Fenster
Patienten auswahlen wird angezeigt.

Markieren Sie den Namen des Patienten, fUr den ein
Bericht gedruckt werden soll, und klicken Sie dann
auf Weiter >>. Das Fenster M essungen auswahlen
wird angezeigt.

Markieren Sie die zu druckende Messung, und klicken
Sie dann auf Weiter>>. Das Fenster Drucken

wird angezeigt.

Klicken Sie auf DICOM/IVA-Bericht. Das Fenster
DICOM-Bericht wird angezeigt.

Klicken Sie auf Vor schau. Das Fenster
Zugangsnummer eingabe wird angezeigt .

Geben Sie eine Zugangsnummer fir die Messung ein,
und klicken Sie dann auf OK . Das Vorschaufenster
DICOM-Bericht wird angezeigt.

Klicken Sie auf Drucken, um den IVA-Bericht

Zu drucken.
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Marker

Abbildung 35
Markerplatzierung

Um die Form eines oder mehrerer Wirbel zu definieren, ordnen
Sie den hinteren, vorderen und mittleren Wirbel punkten Marker
zu (Weitere Informationen finden Sie unter Abbildung 35).

[A [B] [C]

]
=\ 4

L4

i T - \
[D]/ [E]/ L I
[A] Superior Posterior
[B] Superior Mitte
[C] Superior Anterior
[D] Inferior Posterior
[E] Inferior Mitte

[F] Inferior Anterior

Weitere Informationen zur richtigen Platzierung der sechs Marker
finden Sie unter ,, The Appendix to Chapter 20: Point Placement
in Vertebral Morphometric X-ray Absoptiometry* von Jacqueline
A. Reain, The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy
Absorptiometry and Ultrasound in Clinical Practice, Second
Edition“, S. 456-457.

Verwenden von Markern

Spiegeln des Bildes

Hinweis: Das Bild kann nicht mehr
gespiegelt werden, nachdem
Marker hinzugefugt wurden.

Marker werden im IVA-Anaysefenster auf dem Bild positioniert.
Um mit dem Setzen von Markern zu beginnen, klicken Sie auf
Marker. Im Ergebnisblock werden Informationen zu den
Markern angezeigt.

Im Bild der IVA-Aufnahme werden die Wirbel zuerst auf der
linken Seite angezeigt. Achten Sie vor dem Hinzuftigen von
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Hinzufligen von Markern

Hinweis: Die erste von Ihnen
hinzugefligte Markergruppe
erhalt immer die Bezeichnung

» L4 . Wenn Sediese
Markergruppe beispielsweisein
» T12" umbenennen, wird
angenommen, dass Se die
folgenden Bezeichnungen daran
anschliefRend aufsteigend
vergeben mdchten. Der nachsten
von lhnen erstellten
Markergruppe wird daher
automatisch die Bezeichnung
T11 zugewiesen usw.

Auswahlen von Markern

80

Markern darauf, dass sich die Wirbelsdule auf der linken Seite
befindet. Klicken Sie gegebenenfalls auf Spiegeln.

Schritt | Aktion
1 Klicken Sieim IVA-Anaysefenster auf Marker.
2 Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Bild,

Schritt

und wahlen Sie Marker hinzuftigen.

Die Marker werden auf dem Bild im Bereich des
Cursors angezeigt.

= Ca

KP911-050

Die Daten fir ,, L4“ werden aul3erdem im
Ergebnisblock angezeigt.

L4 213 193 224 1056 081

KP911-051

Durch die Software werden die Markerbezeichnungen
auf ,L4-L1" und, T12-T4" beschrankt. Die Software
verhindert auf3erdem, dass Sie die Bezeichnung eines
Markersin eine bereits vorhandene Bezeichnung
andern.

Aktion

1

Klicken Siein die Mitte der sechs Marker.

KP911-052
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Schritt | Aktion
Hinweis. Wahlen Se mehrere Waéhlen Sie die Markerdaten im Ergebnisblock aus.
Marker im Bild aus, indem See s T IEE T OEE
beim Klicken die Tasten STRG La 193 105 091
und UMSCHALT gedr tickt KP911-053
halten. Die ausgewahiten Marker werden gelb dargestel It
(bzw. rot, wenn das Bild invertiert ist). Nicht
ausgewahlte Marker werden rot dargestellt (bzw.
zyan, wenn das Bild invertiert ist).
Marker kdnnen verschoben, bearbeitet und gel 6scht werden.
Markergruppen lassen sich umbenennen, indem Sie mit der
linken oder rechten Maustaste auf das Bild klicken.
Ergebnisblock

Das Ergebnisfeld fur laterale und AP-1VA-Aufnahmen muss
unterschiedlich interpretiert werden, da die Wirbelsaule in der
jeweiligen Messung eine andere Position elnnimmt.

Ergebnisblock fur laterale IVA-Aufnahmen

Beim Einflgen von Markern fur die Wirbel wird im IVA-
Analysefenster ein Bericht eingeblendet, in dem die Hohe der
jeweiligen Wirbel angezeigt wird (Weitere Informationen finden
Sie unter Abbildung 36).

Abbildung 36
Ergebnisblock
T9 162 157 165 102 097
TI0O 180 165 168 093 092
™1 190 181 186 098 0.95
T12 198 184 179 090 093
L1 198 192 191 096 0.97
Lz 224 201 227 101 090
L3 226 211 229 101 083
L4 213 192 224 105 0.91
gt:V Tmm  1Tmm Tmm .05 .08
Bezeichnung | Beschreibung
Posterior Hohe des Wirbel s zwischen dem oberen und
Hohe unteren Posterior-Marker in mm
(mm)
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Bezeichnung | Beschreibung

Mitte Hohe des Wirbels zwischen dem oberen und
Hohe unteren Mittellinien-Marker in mm
(mm)

Anterior Hohe des Wirbels zwischen dem oberen und
Hohe unteren Anterior-Marker in mm
(mm)

Kellwirbel | Abstand in mm, der aus Ant H6he geteilt durch
Posteriore Hohe berechnet wird.

Mitte Abstand in mm, der aus Mittlere Hohe geteilt
Keilwirbe | durch Posteriore Hohe berechnet wird.

Die Werte nach Std Dev stellen die Standardabwel chungen fiir
die Werte der entsprechenden Spalte dar. So hat beispielsweise
Post Hohe (mm) eine Standardabweichung von +/- 1 mm.

Ergebnisblock fur AP-IVA-Aufnahmen

Hinweis. Die Verwendung von
Markern fur AP-1VA-Aufnahmen
wird von Hologic nicht empfohlen.

Der Ergebnisblock fur die AP-1VA-Aufnahme wird wie bei der
Lateral 1VA-Aufnahme dargestellt. Aufgrund der Position der
Wirbelsdule werden lediglich andere Bezeichnungen verwendet.
Mittlere Hohe, Keillwirbel und Mittlerer Keilwirbel sind
identisch. Posteriore H6he muss jedoch als Rechte Seite und
Ant Hohe als Linke Seite des Wirbels interpretiert werden. Es
gilt also:

Lateral | VA- AP-IVA-
Aufnahme Aufnahme
Posterior Rechte

Hohe Seite
(mm) (mm)
Anterior Linke
Hohe Seite
(mm) (mm)

Die Bezeichnungen Linke Seite und Rechte Seite werden weder
im Ergebnisblockbericht der AP-1VVA-Aufnahme noch in anderen
Berichten gedruckt.

Erstellen und Drucken von Berichten

82

Siehe Berichte auf Seite 83.
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Vergleichs- und Folgemessungen

Durch den Vergleich der aktuellen Messung mit einer Basis-
Messung kénnen Sie die BMD-Anderungsrate innerhalb eines
bestimmten Zeitraums feststellen. Die Basis-Messung ist in der
Regel die erste Messung, die bei einem Patienten

durchgefthrt wurde.

Wiederherstellen einer Basis-Messung
Hinweis: Hologicempfiehlt,zum  Bevor Sie eine neue Messung vornehmen, stellen Sie die Basis-

Arbeitsbeginn die Basis-
Messungen der Patienten zu
suchen und wiederherzustellen,
bei denen an diesem Tag eine
Nachfol gemessung
durchgefuhrt wird.

Hinweis. Im Gegensatz zu
alteren Versionen der Software
kann sich der Scanmodus bei der
Folgemessung jetzt vom Modus
der Basis-Messung
unterscheiden.

Messung des Patienten wieder her. Die Basis-Messungen der
Patienten sind entweder auf der Festplatte des Computers oder
auf anderen Medien gespeichert.

Fihren Sie die folgenden Schritte durch, wenn die Basis-
Messung auf der Festplatte gespeichert ist.

Wenn die Basis-Messung nicht auf der Festplatte gespeichert ist,
suchen Sie nach der archivierten Messung und stellen sie wieder
her. (Weitere Informationen finden unter Suchen von Messungen
auf Seite 95 und W eder her stellen von Messungen auf Seite 97.)

Schritt | Aktion

1 Klicken Sieim Hauptfenster auf M essung
analysieren. Das Fenster M essung zum Analysieren
auswahlen wird mit den folgenden drel
Registerkarten angezeigt: , Nicht analysierte
Messungen“, ,, Analysierte Messungen“ und

»Alle Messungen®.

2 Klicken Sie auf die Registerkarte Analysierte
Messungen, um eine Liste der Messungen mit
a phabetisch sortierten Nachnamen der Patienten
anzeigen zu lassen.
3 Suchen Sie in der Liste nach dem Namen des
Patienten, indem Sie die folgenden Schritte ausftihren:
» Geben Sie den Namen des Patienten ein
(Nachname, Komma, Leerzeichen, Vorname,
L eerzeichen, weitere Vornamen), bisdie
Messungen des Patienten angezeigt werden.
* Verwenden der Bildlaufleiste.

4 Klicken Sie auf die Messung mit dem altesten Datum
(die Basis-Messung), um diese auszuwahlen.
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Schritt | Aktion
5 Klicken Sieim Fenster Messung zum Analysieren
auswahlen>> auf Weiter. Das Fenster Analyse-
Setup wird angezeigt.
Hinweis: Nehmen Seim Fenster 6 Klicken Sie auf Weiter>>, um das Analysefenster mit
» Analyse-Setup® keine dem Bild der Basis-Messung zu 6ffnen.
Anderungen an der
Analysemethode vor.

Auswerten der Basis-Messung

Im Folgenden werden die Griinde und Ziele der Auswertung von
Basis-Messungen erlautert:

* Durch die Auswertung kann sichergestellt werden, dass
die Positionierung des Patienten in der Basis-Messing in
den Folgemessungen so exakt wie moglich dupliziert
wird. Selbst geringe Abweichungen kdnnen die
Genauigkeit der BMD-Messungen beeinflussen.

*  Weiterhin kbnnen Sie dabei sicherstellen, dass die Basis-
Messung ordnungsgemal3 analysiert wird. Ist dies nicht
der Fall, fihren Sie die Analyse erneut durch und
archivieren die Messung sowie alle Folgemessungen.

Erneutes Analysieren der aktuellen Messung
Schritt | Aktion

1 Klicken Sie auf die entsprechende Schrittschaltflache
»Anayse", und andern Sie die Einstellungen.

2 Wiederholen Sie den Vorgang fur jede folgende
Schrittschaltflache Analyse, und klicken Sie
abschlief3end auf die Schaltfléche Ergebnisse.

3 Klicken Sie auf Schlief3en.

Ausfuhren der Folgemessung

Informationen zu den Verfahrensweisen bei Folgemessungen
finden Siein den folgenden Abschnitten:

M essung Seite
AP Lenden 23
Hufte 29
Unterarm 37
Ganzkaorper 46
AP/Lateral 50
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Analysieren der Folgemessung

Schritt

Aktion

1

2

6

Klicken Sie auf M essung analysieren. Das Fenster
Analyse-Setup wird angezeigt.

Klicken Sie auf Vergleich mit einer bereits
analysierten Messung. Im Fenster wird eine Liste
von Messungen fUr den Patienten angezeigt, wobei die
dlteste Messung hervorgehoben ist. Bel der dltesten
Messung sollte es sich um die Basis-Messung
handeln. Ist dies nicht der Fall, klicken Sie auf die
Basis-Messung, um diese auszuwahlen.

Klicken Sie auf Weiter>>, um das Analysefenster zu
offnen, in dem die Basis-Messung auf der rechten und
die Folgemessung auf der linken Seite angezeigt wird.
Verwenden Sie die Analyse-Schrittschaltflachen und
die Toolbox-Tools, um die Folgemessung zu
analysieren. Passen Sie die Analyse der Folgemessung
an die Analyse der Basis-Messung an.

Wenn Sie die Analyse der Folgemessung beendet
haben, klicken Sie auf Ergebnisse. Die Ergebnisse in
der Basis-Messung werden durch die Ergebnisse der
Folgemessung ersetzt.

Klicken Sie auf Schlief3en.

Erstellen des Anderungsratenberichts

Nachdem Sie die Vergleichsanalyse durchgefiihrt haben, wird das
Fenster Analyse beenden angezeigt.

Hinweis: Wenn die Bereiche der
vorherigen Messungen, diein
den Bericht Uber die
Anderungsr ate einbezogen
werden sollen, nicht exakt,
sondern nur teilweise mit der
aktuellen Messung
Ubereinstimmen, wird nur fir die
Bereiche ein Bericht erstellt, in
denen Uberei nstimmungen
vorhanden sind.

Schritt

Aktion

1

2
3

Klicken Sieim Fenster Analyse beenden auf Bericht.
Das Fenster Drucken wird angezeigt.

Aktivieren Sie das Kontrollkastchen Ander ungsr ate.
Waéhlen Sieim Feld neben dem Kontrollké&stchen
Anderungsrate die Anzahl der zu druckenden
Exemplare aus.

Bearbeiten Sie gegebenenfalls die Kommentare

des Arztes.

Klicken Sie auf Drucken, um den
Anderungsratenbericht mit dem Standard-
Ablagebericht (Kontrollkastchen ,, Ablage®)
zu drucken.
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Berichte

Sie kénnen Berichte drucken, nachdem die Analyse einer
Messung abgeschlossen istoder indem Sie im Hauptfenster auf
Bericht klicken.

Nachdem die Analyse einer Messung abgeschlossen ist, wird im
Fenster Analyse beenden die Schaltflache Bericht angezeigt.
Durch Klicken auf die Schaltflache wird das Fenster Drucken
angezeigt, Uber das ein oder mehrere Berichte gedruckt werden
konnen. Siehe Schritte 4 bis 9 unter Verwenden der Schaltflache
Bericht.

Verwenden der Schaltflache Bericht

Hinweis. Se konnen mehrere
Messungen auswahlen, indem
Sedie Srg-Taste gedrlickt
halten, wahrend Se auf die
einzelnen Messungen klicken.
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Im Hauptmeni kénnen Sie mit der Option Bericht eine
bestimmte Messung abrufen und einen Bericht drucken. Durch
Klicken auf Bericht und Auswahlen des Patientennamens wird
eine Liste von analysierten Messungen angezeigt.

Schritt | Aktion

1 Klicken Sie im Hauptfenster auf Bericht, um eine
alphabetisch nach dem Nachnamen sortierte Liste der
Patientendatensétze anzuzeigen.

2 Klicken Sie auf den Namen des Patienten und
anschlief3end auf Weiter >>, um eine Liste aller auf
der Festplatte gespeicherten Messungen fiir den
ausgewahlten Patienten anzuzeigen. Die zuletzt
durchgefiihrte Messung wird an erster Stelle angezeigt.
3 Klicken Sie auf die Messungen, fur die ein Bericht
gedruckt werden soll, und klicken Sie anschlief3end auf
Weiter >>. Das Fenster Drucken wird angezeigt. Der
Name und die ID des Patienten werden oben im
Fenster angezeigt.

4 Um die Kommentare des Berichts ebenfalls zu
drucken, klicken Sie auf Kommentar des Arztes
bearbeiten. (Refer to Bearbeiten des Arztkommentars
on page 87 for details.)

5 Wahlen Sie den Berichtstyp aus, indem Sie das
Kontrollkastchen neben dem Berichtstyp aktivieren.
Ein Hakchen wird angezeigt. Weiter mit Schritt 6.
ODER

Klicken Sie auf DICOM/IVA-Bericht. Das Fenster
DICOM-Bericht wird angezeigt.Wechseln Sie zu So
erstellen und senden Se einen DICOM-Bericht on

page 87.
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Schritt | Aktion

6

Legen Siedie Anzahl der zu druckenden Exemplarefir
jeden Berichtstyp fest.

Klicken Sieauf Vor schau..., um vor dem Drucken eine
Vorschau des Berichts anzuzeigen.

Klicken Sie auf Konfigurieren..., umdie
Einstellungen fir den Bericht zu andern.

Klicken Sie auf eine der folgenden Optionen:
e Drucken..., um den Bericht zu drucken;
e << Zuruck, um zum vorherigen Fenster
zurtickzukehren;
e Abbrechen, um ohne Druck abzubrechen

Bearbeiten des Arztkommentars

Schritt

Aktion

1

Hinweis: Neue Kommentare 2
werden der Liste der

vordefinierten Kommentare

nicht hinzugeftgt.

DICOM-Bericht

Klicken Sieim Fenster Drucken auf Kommentar des
Arztes bearbeiten..., um das Fenster Kommentar des
Ar ztes bear beiten anzuzeigen, das Informationen und
Ergebnisse der ausgewéhlten Messung enthélt.

* Uminder Liste der vordefinierten Kommentare
eine Auswahl zu treffen, klicken Sie im Textfeld
UINNDodD A DY BSAP DY auf
den Pfeil nach unten (q), und klicken Sie auf den
einzufigenden Kommentar.

e Klicken Siein das Textfeld Kommentar des
Arztes, um einen neuen Kommentar einzugeben.

Sie konnen auf folgende Schaltflachen klicken:

» Aktualisieren, um die Messung mit dem neuen
Kommentar zu aktualisieren;

» Schlief3en, um das Fenster zu schlief3en, ohne den
Kommentar zu andern.

Mit der Option DICOM-Bericht kdnnen Benutzer von QDR for
Windows XP DICOM-Berichte erstellen, drucken und senden.

So erstellen und senden Sie einen DICOM-Bericht

Schritt

Aktion

1

Waéhlen Sie die gewiinschten Messungen aus, indem Sie
auf die jeweiligen Messungen klicken, oder verwenden
Sie die Schaltflache Alles auswéahlen, um alle

M essungen auszuwéhlen.
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Schritt

Aktion

2

Waéhlen Sie den DICOM-Berichttyp aus.

* Einzelanayse

« Anderungsratenbericht
Klicken Sie auf Senden, um die Berichte zu Ubertragen.
Die DICOM-Berichte werden in die Warteschlange fir
die Netzwerkibertragung gestelt.
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Anzeigen von Messungsinfor mationen

M essungsinfor mationen kdnnen Sie detaillierte Informationen
zu einer Messung anzeigen und bestimmte Felder der
Patientenbiografie bearbeiten.

Aktion

Schritt
1
2
3
4
Hinweis: DieHL7-Felder sind
benutzerdefinierte Felder, die
zusatzliche | nfor mationen fir
die Suche bzw. Identifizierung
eines Patienten enthalten.
5
6
7

Wahlen Sie die Messung im Fenster
DICOM -Bericht aus.

Klicken Sie auf M essungsinfor mationen. Das
Dialogfeld Messungsel genschaften wird angezeigt.

Klicken Sie auf die Registerkarte | nfor mationen, um die
biografischen Daten des Patienten anzuzeigen.

Die im Folgenden aufgefiihrten Felder der Registerkarte
Informationen kénnen bearbeitet werden:
e Zugangsnummer — bis zu 16 Zeichen

 HL7-Feld 1 —biszu 64 Zeichen
* HL7-Feld 2 —biszu 64 Zeichen
* HL7-Feld 3—Dbiszu 64 Zeichen
» Bediener —hbiszu 5 Zeichen

* Grole—biszu5 Zeichen

» Gewicht —biszu 5 Zeichen

* Messungskommentar — bis zu 100 Zeichen

Klicken Sieauf die Registerkarte | dentifizierung, umdie
M essungsi nformationen anzuzeigen.

Klicken Sie auf OK, um die auf der Registerkarte

I nformationen vorgenommenen Anderungen zu
speichern und das Dialogfeld Messungsei genschaften

zu schliefzen.

Um das Dialogfeld Messungsei genschaften zu schlief3en,

ohne die Anderungen zu speichern, klicken Sie
auf Abbrechen.

Eingeben von Zugangsnummern und benutzerdefinierten Eintrdgen

Bel der Zugangsnummer handelt es sich um eine eindeutige
Nummer, die einem Patientenbesuch zugewiesen wird. Die
Nummer wird in der Regel vom RIS

(Radiol ogieinformationssystem) oder KIS

(Krankenhausi nformationssystem) erstellt.

Dem Benutzer stehen drel &nderbare Eintrage im Kommentarfeld
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der DICOM-Datei zur Verfligung. Diese Eintrége sind optional
und kénnen jede Art von Informationen enthalten.

Schritt | Aktion

1 Wahlen Sieim Fenster DICOM -Bericht eine Messung
aus der Liste aus.

2 Klicken Sie auf Speichern unter oder auf Senden.

Hinweis: Die Zugangsnummer 3 Wenn die ausgewahlte Messung keine Zugangsnummer
einer Messung wird in der hat, wird das Dial ogfeld Zugangsnummer neingabe

Liste der Messungen im eingeblendet.

Fenster DICOM -Bericht o . .. .
angezeigt. 4 Geben Sie die Zugangsnummer ein, und driicken Sie

anschlief3end die Eingabetaste, oder klicken Sie auf OK.
Sobald die Messung Uber eine Zugangsnummer verflgt,
koénnen Sie mit der ausgewahlten Funktion fortfahren.

5 Wenn Sie die Zugangsnummer nicht kennen oder zu
einem spateren Zeitpunkt eingeben mochten, klicken Sie
auf Abbrechen. Die gewdahite Funktion (Speichern
unter oder Senden) kann jedoch nicht ausgeftihrt
werden, solange die Messung keine Zugangsnummer hat.
6 Wenn Sie dazu aufgefordert werden, weitere
Informationen hinzuzufiigen, geben Sie diese ein und
klicken in den angezeigten Dialogfeldern jeweils auf OK.

Anzeigen der Vorschau eines DICOM-Berichts

Mit der Schaltflache Vor schau kénnen Sie den DICOM-Bericht
vor dem Speichern oder Senden anzeigen.

Drucken eines DICOM-Berichts

Im Fenster Vor schau DICOM -Bericht konnen sie Uber die
Schaltflache Drucken den DICOM-Bericht auf |hrem lokalen
Standarddrucker drucken.

Speichern eines DICOM-Berichts

Mit der Schaltflache Speichern unter konnen Sie einen DICOM-
Bericht als Datei an einem beliebigen Speicherort speichern.

Senden eines DICOM-Berichts

Verwenden Sie die Schaltflache Bericht senden, um einen
DICOM-Bericht an die festgelegten Remoteknoten zu senden.

Schritt ‘ Aktion

Hinweis. Beim Senden ist die 1 Wahlen Sie die zu sendenden Messungen im Fenster
Auswahl mehrerer Messungen DICOM-Bericht aus.
2uléssig.
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Schritt | Aktion

2 Klicken Sie auf Senden.

Hinweis: Allen Messungen, 3 Fur jede der ausgewahlten Messungen wird ein DICOM-

die diesem Patientenbesuch Bericht erstellt. Die Messung wird in die Warteschlange

Zugeordnet sind, muss gestellt und entsprechend ihrer dortigen

dieselbe Zugangsnummer Positi det

Zugewiesen sein. Sition gesen ) . . .
4 Informationen zum Anzeigen des Sendestatus finden Sie

im Folgenden unter Anzeigen der Warteschlange.

Sortieren der Messungsliste

Die Messungdliste enthélt die folgenden Eintrage: Scan-1D,
M essungsdatum, Messungstyp, Analysedatum und
Zugangsnummer. Wenn die Messungdliste mehr als eine
Messung enthalt, kann diese nach Uberschriften in auf- oder
absteigender Reihenfolge sortiert werden.

Anzeigen der Warteschlange

Durch Klicken auf die Schaltfléache War teschlange anzeigen
werden die zu sendenden Messungen in der Warteschlange
angezeigt.

Anzeigen des Verlaufs der gesendeten Berichte

Wenn Sieim Dialogfeld Warteschlange anzeigen auf die
Schaltflache Protokoll anzeigen klicken, wird der Verlauf der
bisher gesendeten Berichte angezeigt.

Aktualisieren der DICOM-Berichte in der Warteschleife

Klicken Sieim Dialogfeld War teschlange anzeigen auf die
Schaltflache Aktualisieren, um die Anzeige der in der
Warteschlange aufgefiihrten DICOM-Berichte zu aktualisieren.

Léschen eines DICOM-Berichts aus der Warteschlange

Klicken Sieim Dialogfeld War teschlange anzeigen auf die
Schaltfl&che Léschen, um einen DICOM-Bericht aus der
Warteschlange zu | 6schen.

SchlieRen des DICOM-Berichts

Mit den Schaltflachen Abbrechen und <<Zurtick im Fenster
DICOM-Berichtkdnnen Sie die Option DICOM-Bericht
schlief3en.
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Archivieren von Messungen

Mit der Archivierungsfunktion wird eine Kopie ausgewahlter
Messungen auf Wechselmedien oder in ein Verzeichnis eines
Computernetzwerks Ubertragen. Messungen kdnnen auch auf
einem Bildarchivierungs- und Kommunikationsserver (PACS)
mit der Funktion Bericht — DICOM/IVA-Bericht — DICOM
Senden archiviert werden, bevor die Untersuchung beendet
wirdoder durch Auswahl des Berichts auf dem QDR-
Hauptfenster (fur weitere Informationen zur Verwendung der
DICOM-Sendefunktion siehe Berichte on page 86).

Formatieren einer wiederbeschreibbaren CD

Warnung: Umdie Integritat der  \Weitere Informationen zum Formatieren einer CD finden Sieim

Daten auf einer mit dem CD-RW-L aufwerk gelieferten Handbuch.
wiederbeschreibbaren CD

sicherzustellen, muss die CD bei
der ersten Verwendung
formatiert werden.

Entfernen einer wiederbeschreibbaren CD
Schritt | Aktion

Hinweis: Die CD kann nicht 1 Minimieren Sie QDR for Windows XP, indem Sie auf
durch Driicken der Taste auf dem Hauptbildschirm auf Minimieren klicken.

dem CD-RW-Laufwerk )

ausgeworfen werden. 2 Starten Sie Explorer.

Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Symbol
des CD-RW-Laufwerks. Ein Menl wird angezeigt.

4 Klicken Sie auf Auswerfen. Der CD-Schacht wirdin 1
bis 2 Minuten getffnet.

Archivieren von Messungen
Schritt ‘ Aktion

1 Klicken Sie im Hauptfenster auf M essungen
archivieren, um das Fenster Ausgewéhlte M essung(en)
archivieren anzuzeigen.
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Hinweis: Wenn Se

Wechsel medien verwenden,
die bisher nicht fir die
Archivierung von Messungen
verwendet wurden, ist das
Feld Bezeichnung leer.

Hinweis: Formatieren Se
neue Medien vor
dem Archivieren.

Hinweis: Nach dem
Archivieren einer Messung
wird diese auch dann auf der
Registerkarte Einmal
archiviert angezeigt, wenndie
Messung noch an einem
2weiten Speicherort
archiviert wurde.

Hinweis. Um die Auswahl
einzelner Messungen
aufzuheben, halten Sedie
Strg-Taste gedrickt, und
klicken Se anschlief3end auf
die entsprechenden
Messungen. Verwenden Se
Auswahl aufheben, umdie
Auswahl aller

Messungen aufzuheben.

Schritt

Aktion

2

Uberprifen Sie, ob der im Feld Archivzielort angezeigte
Pfad richtig ist. Das Feld befindet sich im oberen Bereich
des Fensters. So andern Sie den Archivzielort:

* Klicken Sieim Feld Pfad auf den Pfeil nach
unten, um die verfigbaren Archivzielorte
anzuzeigen.

» Klicken Sie auf den gewilinschten Speicherort.

Der ausgewahlte Speicherort wird im Feld Pfad angezeigt
und die zugehdrige Bezeichnung im Feld Bezeichnung.

Sie konnen auf folgende Schaltflachen klicken:

* Nicht archiviert, um nicht archivierte
M essungen anzuzeigen.

* Einmal archiviert, um Messungen anzuzeigen,
die mindestens einmal archiviert wurden.

* AlleMessungen, um archivierte und nicht
archivierte Messungen anzuzeigen.

So wéahlen Sie Messungen zum Archivieren aus:

» Klicken Sieauf Allesauswahlen, um alle
Messungen in der Liste auszuwahlen.

» Sie haben folgende Moglichkeiten, um nach
Messungen zu suchen:
Anzeigen mit den Bildlaufleisten oder

Eingeben des Patientennamens (Nachname,
Komma, Leerzeichen, Vorname, Leerzeichen,
weitere Vornamen), bis die Messungen fir den
Patienten angezeigt werden.

» Halten Siedie Srg-Taste gedriickt, und klicken
Sie auf mehrere Messungen, diein der Liste nicht
aufeinander folgen, um diese auszuwahlen.

» Klicken Sie bel gedriickter Umschalt-Taste auf
die erste und letzte Messung in einer Reihe, um
eine Rethe von in der Liste direkt aufeinander
folgenden Messungen auszuwahlen.

Die ausgewahlten Messungen werden hervorgehoben
(weil3er Text auf blauem Hintergrund).
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Hinweis. Es erfolgt ein
Hinweis, wenn am
Archivzielort keine
Archivmedien installiert sind
oder ein Speicherort in einem
Netzwerk nicht verfugbar ist.
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Schritt

Aktion

5

Klicken Sie auf M essungen archivieren.

Wenn Sie ein Wechselmedium verwenden, das bisher
nicht flr die Archivierung von Messungen verwendet
wurde, werden Sie aufgefordert, die vom System
zugewiesene Archivbezeichnung manuell auf dem
Medium festzuhalten.

Das Fenster M essungstibertragung wird durchgefuhrt
wird angezeigt, wahrend die ausgewahlten Messungen
dupliziert und zum angegebenen Archivzielort
Ubertragen werden.

Um die Ubertragung abzubrechen, klicken Sie auf
Ubertragung abbrechen. Die Archivierung der zu
Ubertragenden Messung und aller weiteren anstehenden
Messungen wird abgebrochen. Bereits Ubertragene
Messungen sind davon nicht betroffen.

Klicken Sie bei Anzeige des Fensters Ergebnisse
Ubertragen auf OK.

Hologic empfiehlt, die Messungen sofort auf einem
weiteren Datentrager erneut zu archivieren. Diese zweite
Archivierung schiitzt vor Datenverlugt, falls das erste
Speichermedium beschéadigt wird oder verloren geht.
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Suchen von Messungen

Hinweis: Umdie
biografischen Angaben zu
dem Patienten anzuzeigen,
klicken Sein der rechten
oberen Ecke des Fensters auf
I nformationen.

Hinweis. Messungen sollten
stets auf der Registerkarte
Priméres Archiv
wiederhergestellt werden.
Wenn dies nicht moglich ist,
kdnnen Se die Messungen
jedoch auf der Registerkarte
Sekundéres Archiv
wiederherstellen.

Hinweis: Messungen, die auf einem Bildarchivierungs- und
Kommunikationsserver (PACS) archiviert werden, kénnen mit
der Funktion Messungen abfragen/laden gesucht werden. (Refer
to Messungen abfragen/laden on page 100 for details.)

Schritt

Aktion

1

Klicken Sie im Hauptfenster auf M essungen suchen.
Das Fenster Zielort des zu messenden Patienten
auswahlen wird angezeigt.

Sie haben folgende Mdglichkeiten, um den Namen des
Patienten zu suchen:

* Anzeigen der Patientennamen mit den
Bildlaufleisten oder
» Eingeben des Patientennamens (Nachname,
Komma, Leerzeichen, Vorname, Leerzeichen,
weitere Vornamen), bis die Messungen fir den
Patienten angezeigt werden.
Klicken Sie auf den Namen des Patienten und
anschlief3end auf M essungen suchen, um das Fenster
Ausgewahlte M essung(en) suchen anzuzeigen. Der
Name und die ID des Patienten werden oben im
Fenster angezeigt.
Die Registerkarte Primares Archiv wird mit einer Liste
der Messungen fir den ausgewahlten Patienten angezeigt.
Diese Liste enthdlt fur jede Messung das
M essungsdatum, den Messungstyp, die Scan-I1D, das
Analysedatum und die Bezeichnung
(des Speichermediums).
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Hinweis: Um die Auswahl
einzelner Messungen
aufzuheben, halten Sedie
Srg-Taste gedriickt, und
klicken Se anschlief3end auf
die entsprechenden
Messungen. Verwenden Se
Auswahl aufheben, umdie
Auswahl aller Messungen
aufzuheben.

Hinweis: Wenn Messungen
nicht Uber den Bildschirm
Priméares Archiv
wiederhergestellt werden
kénnen, wenden Se sich vor
der Verwendung des
sekundaren Archivs an den
Hologic-Kundendienst.
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Schritt

Aktion

4

Mit einer oder mehrerer der folgenden Methoden kénnen
Messungen wiederhergestellt werden:

» Klicken Sieauf Allesauswahlen, um alein der
Liste enthaltenen Messungen auszuwahlen.

* Klicken Sie auf eine einzelne Messung, um diese
auszuwahlen.

» Halten Sie beim Klicken die Strg-Taste gedriickt,
um mehrerein der Liste nicht direkt aufeinander
folgende Messungen auszuwéhlen.

» Klicken Sie bel gedriickter Umschalt-Taste auf
die erste und letzte Messung in einer Reihe, um
eine Reihe von in der Liste direkt aufeinander
folgenden Messungen auszuwahlen.

Ausgewdahlte Messungen werden als weil3er Text auf
blauem Hintergrund angezeigt.

Suchen Sie den Datentrager mit der korrekten
Bezeichnung, und legen Sieihn in das Laufwerk ein.

Klicken Sie auf M essungen wieder her stellen.

Wenn die Liste Messungen enthdlt, die auf anderen
Medien gespeichert wurden, werden Sie aufgefordert,
diese Medien einzulegen.

Das Fenster M essungsiiber tragung wird durchgefiihrt
wird angezeigt, wahrend die ausgewahlten Messungen
dupliziert und zum Systemspeicherort Ubertragen werden.
Um die Ubertragung abzubrechen, klicken Sie auf
Ubertragung abbrechen. Die Wiederherstellung der zu
Ubertragenden Messung und aller weiteren anstehenden
Messungen wird abgebrochen. Bereits Ubertragene
Messungen sind davon nicht betroffen.

Klicken Sie bei Anzeige des Fensters Ergebnisse
Ubertragen auf OK.
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Wiederherstellen von Messungen

Hinweis: Auf dem System
wiederhergestellte
Messungen eines heuen
Patienten sollten auf den
Foeichermedien des Systems
Uber prft und

archiviert werden.

Hinweis: Messungen, die auf einem Bildarchivierungs- und
Kommunikationsserver (PACS) archiviert werden, kénnen mit
der Funktion Messung abfragen/laden wiederhergestel It
werden.(Refer to Messungen abfragen/laden on page 100 for

details.)
Schritt | Aktion
1 Klicken Sieim Hauptfenster auf das Dropdown-Men(

Archiv, und wéhlen Sie anschlieffend M essungen
wieder her stellen aus, um das Fenster Ausgewahlte
Messung(en) wieder her stellen zu 6ffnen.

Uberpriifen Sie, ob der im Feld Archivzielort angezeigte
Pfad richtig ist. Das Feld befindet sich im oberen Bereich
des Fensters. So andern Sie den Archivzi€elort:

» Klicken Sie neben Pfad auf den Pfeil nach unten,
um die verfligbaren Archivzielorte anzuzeigen.
Klicken Sie auf den gewiinschten Speicherortoder

» Kklicken Sie auf Durchsuchen..., und navigieren
Sie zu dem Verzeichnis, in dem sich die
archivierten Messungen befinden.

Der ausgewahlte Speicherort wird im Dropdown-Feld
angezeigt und die zugehdrige Bezeichnung im
Feld Bezeichnung.
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Schritt

Aktion

3

So wéahlen Sie Messungen zur Wiederherstellung aus:

» Kilicken Sieauf Allesauswahlen, um ale
Messungen in der Liste auszuwahlen.

» Sie haben folgende M églichkeiten, um nach
Messungen zu suchen:

* Anzeigen mit den Bildlaufleisten oder

Eingeben des Patientennamens (Nachname,
Komma, Leerzeichen, Vorname, L eerzeichen,
weitere Vornamen), bis die Messungen fir den
Patienten angezeigt werden.

Halten Sie die Strg-Taste gedriickt, und klicken
Sie auf mehrere Messungen, diein der Liste nicht
aufeinander folgen, um diese auszuwahlen.

» Klicken Sie bel gedriickter Umschalt-Taste auf
die erste und letzte Messung in einer Reihe, um
eine Reihe von in der Liste direkt aufeinander
folgenden Messungen auszuwahlen.

Die ausgewahlten Messungen werden markiert.
Klicken Sie auf M essungen wieder her stellen.

Wenn die Liste der ausgewahlten Messungen
Archivzielorte auf Wechselmedien mit anderen
Archivbezeichnungen enthélt, werden Sie aufgefordert,
die entsprechend bezeichneten Archivmedien einzulegen.

Das Fenster M essungstiber tragung wird durchgefuhrt
wird angezeigt, wahrend die ausgewahlten M essungen
dupliziert und zum Systemspeicherort Ubertragen werden.
Um die Ubertragung abzubrechen, klicken Sie auf
Ubertragung abbrechen. Die Wiederherstellung der zu
Ubertragenden Messung und aller weiteren anstehenden
Messungen wird abgebrochen. Bereits Ubertragene
Messungen sind davon nicht betroffen.

Klicken Sie bei Anzeige des Fensters Ergebnisse
Ubertragen auf OK.



International es Kur zr efer enz-Benutzer handbuch zur Modellreihe Discovery QDR

Kopieren von Messungen

Hinweis. Die Registerkarte
Nicht archiviert ist
der Sandard.

Hinweis: Nach dem
Archivieren einer Messungwird
diese selbst dann auf der
Registerkarte Einmal archiviert
angezeigt, wenn die Messung
noch an einem zweiten
Soeicherort archiviert wurde.

Schritt

Aktion

1

Klicken Sieim Hauptfenster auf das Dropdown-Men(
Archiv, und wahlen Sie anschlief3end M essungen
kopieren aus, um das Fenster Ausgewahlte

M essung(en) kopieren zu 6ffnen.

Uberpriifen Sie, ob der im Feld Zielort Kopie angezeigte
Pfad richtig ist. Das Feld befindet sich im oberen
Bereich des Fensters. So andern Sie den Speicherort:

» Klicken Sie neben Pfad auf den Pfeil nach
unten, um die verfigbaren Speicherorte fr
Kopien anzuzeigen. Klicken Sie auf den
gewunschten Speicherortoder

» Kklicken Sie auf Durchsuchen..., und navigieren
Sie zu dem Verzeichnis, in das die archivierten
Messungen kopiert werden sollen.

Sie kénnen auf folgende Schaltflachen klicken:

* Nicht archiviert, um nicht archivierte
M essungen anzuzeigen.

* Einmal archiviert, um Messungen anzuzeigen,
die mindestens einmal archiviert wurden.

* Alle Messungen, um archivierte und nicht
archivierte Messungen anzuzeigen.
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Hinweis: Um die Auswahl
einzelner Messungen
aufzuheben, halten Se die Srg-
Taste gedrickt, und klicken Se
anschlieffend auf die
entsprechenden Messungen.
Verwenden Se Auswahl
aufheben, umdie Auswahl aller
Messungen aufzuheben.

Hinweis. Eserfolgt ein Hinweis
an den Bediener, wenn im
Archivzielort keine
Archivmedien installiert sind
oder ein Speicherort in einem
Netzwerk nicht verflgbar ist.

Schritt

Aktion

4

So wahlen Sie Messung(en) zum Kopieren an den
angegebenen Speicherort aus:

» Kilicken Sieauf Allesauswahlen, um alle
Messungen in der Liste auszuwahlen.

» Sie haben folgende M 6glichkeiten, um nach
Messungen zu suchen:
Anzeigen mit den Bildlaufleisten oder

Eingeben des Patientennamens (Nachname,
Komma, Leerzeichen, Vorname, L eerzeichen,
weitere Vornamen), bis die Messungen fur den
Patienten angezeigt werden.

» Halten Sie die Strg-Taste gedriickt, und klicken
Sie auf mehrere Messungen, diein der Liste
nicht aufeinander folgen, um diese auszuwéahlen.

» Klicken Sie bei gedriickter Umschalt-Taste auf
die erste und letzte Messung in einer Reihe, um
eine Reithe von in der Liste direkt aufeinander
folgenden Messungen auszuwahlen.

Die ausgewahlten Messungen werden hervorgehoben
(weilRer Text auf blauem Hintergrund).

Klicken Sie auf M essungen kopieren. Das Fenster
M essungstibertragung wird durchgefihrt wird
angezeigt, wahrend die ausgewahlten Messungen
dupliziert und zum Systemspeicherort

Ubertragen werden.

Um die Ubertragung abzubrechen, klicken Sie auf
Ubertragung abbrechen. Das Kopieren der zu
Ubertragenden Messung und aller weiteren anstehenden
Messungen wird abgebrochen. Bereits Ubertragene
Messungen sind davon nicht betroffen.

Klicken Sie bei Anzeige des Fensters Ergebnisse
Ubertragen auf OK.

Messungen abfragen/laden
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Mit der Funktion Abfragen/Laden kann der Benutzer Messungen
finden, die den angegebenen Parametern und Filtern entsprechen,
und diese aus einem konfigurierten PACS-Server in das QDR-
System laden. Messungen werden auf den PACS-Servern mit der
Funktion DICOM senden gespeichert. (Refer to So erstellen und
senden Se einen DICOM-Bericht on page 87 for details.)
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Wenn die Funktion Abfragen/Laden gestartet wird, muss der
PACS-Server angegeben werden. Das System fragt diesen Server
ab und zeigt eine Liste aller Messungen an, die den angegebenen
Parametern und Filtern, die auf diesem Server gespeichert sind,
entsprechen. Es kdnnen eine oder mehrere Messungen
ausgewahlt und von diesem Server in das Systemverzeichnis auf
Ihrer Computerfestplatte geladen werden.

So suchen und laden Sie Messungen von einem PACS-Server.

Schritt
1

Aktion

Wahlen Sie Abfragen/L aden aus dem Dropdown-Meni
Archiv im Hauptfenster.

DICOM-Abfrage/Untersuchungen laden.
Geben Sie die gewlnschten Abfrageparameter ein.

Klicken Sie auf Optionale Filter, um
Untersuchungsebenenfilter fur die Abfrage
hinzuzufiigen, oder gehen Sie zu Schritt 5.

Flllen Sie die Unter suchungsebenenfilter
entsprechend aus.

Wenn mehr als ein aktives Verzeichnis konfiguriert ist,
wahlen Sie das Archivverzeichnis (Zidl) aus. Klicken Se
auf den Dropdown-Pfeil im Feld Ziel und anschlief3end
auf das gewlinschte Ziel.

Klicken Sie auf Abfragen. Alle Untersuchungen, die den
Abfrageparametern und Filtern auf dem Ziel-PACS
Server entsprechen, werden im Abschnitt Laden des
Fensters DICOM-Abfrage/Unter suchungen

laden angezeigt.

Im Abschnitt Laden wahlen Sie die Untersuchung(en),
die Sie laden mdchten.

» Waéhlen Sie eine einzelne Untersuchung aus, indem
Sie darauf klicken.

* Mehrere Untersuchungen, die nicht direkt
untereinander stehen, kénnen Sie durch Halten der
Strg-Taste und das Auswahlen der gewlinschten
Untersuchungen mit der Maus markieren.

* Wahlen Sie mehrere nacheinander stehende
Untersuchungen aus, indem Sie auf die erste
Untersuchung und bei gedriickter Umschalt-Taste auf
die letzte Untersuchung der Auswahl klicken.

Klicken Sie auf L aden.
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Ausfihren der Systemsicherung

Hinweis. Weitere
Informationen zum Umgang mit
CD-RW-Medien finden Se
unter Formatieren einer
wiederbeschreibbaren CD on
page 92 und Entfernen einer
wiederbeschreibbaren CD on
page 92.

Hinweis: Wenn Se den
Dateinamen fiir die Sicherung
andern, wird die
Wederherstellung der richtigen
Datei erschwert.
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Bel der Systemsicherung wird eine Kopie der Systemdatenbank
auf Wechselmedien oder in ein Verzeichnis eines
Computernetzwerks Ubertragen.

Schritt

Aktion

1

2

Klicken Sieim Hauptfenster auf Systemsicherung, um
das Fenster QDR-Systemsicher ung anzuzeigen.

Ubernehmen Sie den standardmafigen
Sicherungsspeicherort, oder andern Sieihn, indem Sie
den aktuellen Speicherort |6schen und einen neuen
eingeben oder auf Durchsuchen klicken und zum
gewunschten Speicherort navigieren.

Ubernehmen Sie den standardméafiigen Dateinamen fiir
die Sicherung, oder geben Sie einen anderen ein

(nicht empfehlenswert).

Klicken Sie auf OK.
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Reinigen des Systems

Reinigen der Discovery- und Computerkomponenten

Schritt

Aktion

1
2

Schalten Sie die Netzversorgung am Hauptschalter aus.

Reinigen Sie die Oberflache mit einem weichen, feuchten
Tuch. Verwenden Sie ggf. ein mildes Reinigungsmittel,
um Schmutz oder Rickstande zu entfernen.

Schalten Sie die Netzversorgung am Hauptschalter ein.

Reinigen der Tischoberflache

Schritt

Aktion

Hinweis: Entfernen Se zur
Reinigung oder Desinfektion
niemals den Bezug des Tisches.

1

Verwenden Sie ein mildes Reinigungsmittel. Testen Sie
an einer unauffalligen Stelle, ob eine Verfarbung eintritt,
bevor Sie grofiere Bereiche reinigen.

Wenn die Reinigung nicht zu befriedigenden Ergebnissen
fuhrt, wenden Sie sich an den Hologic-Kundendienst, um
einen Ersatz fr die Tischoberflache anzufordern.

Entfernen von verschutteten Fliissigkeiten

Sorgen Sie dafUr, dass keine Flissigkeiten (Kaffee, Wasser oder
andere Getranke) in die Nahe des Discovery-Systems gelangen.

Schritt

Aktion

Hinweis: Unterstiitzung erhalten
Seggf. beim
Hologic-Kundendienst.

1

Hinweis: Feuchtigkeit auf der 2
Tischoberflache kann die
Roéntgenlbertragung verzerren 3

und zu fehlerhaften
Analyseergebnissen fuhren.

Entfernen Sie die Spritzer sofort mit einem leicht
angefeuchteten Schwamm. Wenn die FlUssigkeit in das
Innere des Systems einzudringen droht, schalten Sie
unverzuglich den Hauptschalter aus.

Trocknen Sie die Tischoberflache grindlich ab, bevor
sie mit der Messung fortfahren.

Schalten Sie die Netzversorgung wieder ein, wenn das
Gerét vollig trocken ist.
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Sichtprifung

Uberpriifen Sie das Discovery-System regelmaRig auf
angemessene Tischfreiheit, Verschlei 3 und Teile, die ersetzt
werden missen.

Angemessene Tischfreiheit

Warnung: Hindernisse kénnen

fur Patienten und das Geréat eine

Gefahr darstellen.

Stellen Sie sicher, dass geniigend freier Raum um das Gerét
besteht, damit sdmtliche Teile frel beweglich sind.

Kabel und Steckdosen

War nung: Die Uberlastung der
Seckdosenleiste stellt eine
Geféhrdung dar und kann zu
Beschadigungen am

Geraét fuhren.

Tischoberflache

Hinweis. Eine beschadigte oder
verschmutzte Tischoberflache
kann Verzerrungen der
Roéntgenlbertragung und
fehlerhafte Analyseergebnisse
zur Folge haben.
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Stellen Sie sicher, dass nur Computergeréte und von Hologic
bereitgestelltes Zubehor an der Steckdosenleiste
angeschlossen sind.

Uberpriifen Sie samtliche Kabel auf abgenutzte oder beschédigte
Isolierung. Die Lage der Kabel sollte weder fur den Bediener
noch fUr den Patienten eine Gefahrdung darstellen. Wenden Sie
sich an den Hologic-Kundendienst, um abgenutzte oder
beschéadigte Kabel zu ersetzen.

Uberpriifen Sie die Tischoberflache regelmaig auf
Beschédigungen (z. B. Risse und Kratzer)
oder Verschmutzungen.
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Flachendosisprodukt-Messer

Hinweis: Weitere Informationen Der Flachendosisprodukt (DAP; Dose Area Product)-Messer
tber Dosisraten erhalten Seinder  mjsgt die Strahlung, der ein Patient wahrend einer Untersuchung
Tabelle Untersuchungsmodi- ausgesetzt ist. Dieser Wert wird von der Software berechnet,

Leistung, diein Anhang Aim
Benutzerhandbuch zur Modellreihe

indem die Strahlungsmenge eines Scanmodus (Dosis) mit der

Discovery QDR zu finden it. Dauer einer Untersuchung multipliziert wird. Die Ergebnisse
dieser Messung werden beim Beenden einer
Untersuchung angezeigt.

Ein- und Ausschalten des DAP-Messers

Schritt | Aktion

1 Klicken Siein der Mentileiste des Hauptfensters
auf Dienstprogramme.

2 Klicken Siein der Dropdownliste auf
Systemkonfiguration. Das Fenster
Systemkonfiguration wird angezeigt.

3 Waéhlen Sie die Registerkarte System aus, und aktivieren
Sie das Kontrollkastchen Flachendosisprodukt-Bericht.

Hinweis: Um den DAP- 4 Klicken Sie auf OK. Der Flachendosi sprodukt-M esser

Messer zu deaktivieren,
entfernen Se das Hakchen.

ist aktiviert.

Abrufen eines DAP-Messer-Berichts

Der Bericht des DAP-Messers wird beim Beenden einer
Untersuchung oder Analyse automatisch angezeigt.
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Dienstprogramme

Systemkonfiguration

Verwendung

Datenbank-Tools

Patientenverwaltung

Exportieren

Importieren
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Dienstprogramme werden zum Suchen, Verschieben, Speichern
und Bearbeiten von Patientenbiografien, Patientenmessungen und
-daten sowie von Systeminformationen verwendet. Klicken Sie
auf der Menlleiste im Hauptfenster auf Dienstprogramme, um
auf die Dienstprogramme zuzugreifen.

Hier kdnnen Sie die Einstellungen der Systemfunktionen éndern.
Klicken Sie auf die Registerkarte fur die gewiinschte Funktion,
und verwenden Sie die Hilfe, um Informationen tiber die
Einstellungen zu erhalten.

Zeigt bei geleasten Systemen Abrechnungsinformationen an und
druckt diese. Klicken Sie auf Verwendung, und verwenden Sie
die Hilfe, um weitere Informationen zu erhalten.

Mit den Datenbank-Tools kénnen Sie Patienten-, Referenz- und
QK-Daten aus anderen Datenbanken abrufen und in
diese verschieben.

L 6schen Sie mit dieser Option Patienten- und M essungsdaten.
Alle fUr einen Patienten aufgelisteten Messungen mussen
gel6scht werden, bevor sich die Daten des Patienten

|6schen lassen.

Verschieben Sie mit dieser Option Daten in neue oder bereits
vorhandene Datenbanken eines anderen Systems. Klicken Sie auf
Exportieren, und verwenden Sie die Hilfe, um weitere
Informationen zu erhalten.

Mit dieser Funktion kénnen Sie Daten eines anderen Systemsin
Discovery importieren. Klicken Sie auf Importieren, und
verwenden Sie die Hilfe, um weitere Informationen zu erhalten.
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Abstimmen

Ruckrufliste

Bei dieser Funktion wird die Systemdatenbank mit den Scan-
Dateien im Systemverzeichnis verglichen und werden
Unstimmigkeiten automatisch korrigiert.

In dieser Liste sind Patienten basierend auf dem Datum der
letzten Untersuchung und T-Score-Werten aufgefuhrt. Klicken
Sie auf Rickrufliste, und verwenden Sie die Hilfe, um weitere
Informationen zu erhalten.

Dienstprogramm fir die automatische Basismessung

Scan-Dateiansicht

Setzt die Basismessung aller wiederhergestellten Messungen
(Patienten und Messungstypen) auf die ateste Messung.

Hierbei werden Datenséize in den Scan-Dateien aufgelistet.
Klicken Sie auf Scan-Dateiansicht, und verwenden Siedie Hilfe,
um weitere Informationen zu erhalten.

Diagramm der Scan-Datei

Notsteuerung

Zeigt ein Diagramm von Datensétzen in den Scan-Dateien an.
Klicken Sie auf Diagramm der Scan-Datei, und verwenden Sie
die Hilfe, um weitere Informationen zu erhalten.

Diese Option sollte nur nach Anweisung eines autorisierten
Hologic-Mitarbeiters verwendet werden.

AP-Neupositionierung

Diese Option sollte nur nach Anweisung eines autorisierten
Hologic-Mitarbeiters verwendet werden.

Interne Dienstprogramme

Diese Programme werden nur von Hologic verwendet.

Service-Dienstprogramme

Diese Programme sollten nur von einem autorisierten Hologic-
Mitarbeiter verwendet werden.
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Referenzkurveneditor
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Der Referenzkurveneditor ermoglicht das Einrichten und
Verwalten von angepassten Referenzkurven. Der
Referenzkurveneditor enthalt u. a. die folgenden Funktionen:
Anzeigen, Neu, Kopieren, Bearbeiten, L 6schen, Ethnische
Gruppe hinzufiigen und Wieder her stellen. Klicken Sie auf die
gewtnschte Funktion, und verwenden Sie die Hilfe, um weitere
Informationen zu erhalten.

Archivindex neu erstellen
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Durch diese Option wird die Indexdatel der archivierten
Messungen neu erstellt. Verwenden Sie diese Funktion, wenn

M essungen auf einem Archivmedium nicht angezeigt werden, auf
dem sich Messungen befinden. Klicken Sie auf Archivindex neu
erstellen, und verwenden Sie die Hilfe, um weitere
Informationen zu erhalten.



