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Luku 1 Yleiskuvaus

1.1 Kayttoaiheet

1.1.1  APEX-kayttoaiheet

APEX™-analyysiohjelmisto QDR™ -rontgenluuntiheysmittareita varten on tarkoitettu
luun mineraalitiheyden (BMD) arvioimiseen, tietystd QDR-luuntiheysmittarin
kuvauksesta saatujen mitattujen muuttujien vertailuun viitearvojen tietokantaan,
murtumariskin arviointiin, nikamien epdmuodostumien arviointiin, kehon
koostumusanalyysiin ja luun erotteluun proteesista Hologic® QDR -
rontgenluuntiheysmittarien avulla.

1.1.2 IVA-kayttoaiheet

IVA™-kuvaukset on tarkoitettu nikaman luun epamuodostumien visualisointiin

tai kvantitatiiviseen arviointiin. IVA-kuvaus mahdollistaa myos vatsa-aortan
kalkkeutumisen visualisoinnin, ja jos sita on, kliininen korrelointiarvio voi olla
suositeltavaa, koska vatsan aortan kalkkeutumiseen voi liittya sydan- ja verisuonitauti.

1.1.3 Kehon koostumuksen indikaatiot

Hologic QDR -luuntiheysmittareissa kéaytettava Hologic Whole Body DXA Reference
Database -ohjelmisto mittaa seuraavat tekijat:

¢ alueellinen ja koko kehon Iuun mineraalitiheys,

* rasvattoman ja rasvaisen kudoksen massa ja

¢ laskee johdannaisarvot seuraaville tekijoille:

¢ luun mineraalipitoisuus e % rasvaa, alueellinen
o alue e % rasvaa, keho yhteensa
e pehmytkudoksen massa * % rasvaa, androidi

e alueellinen pehmytkudokdsen massa e % rasvaa, gynoidi
e pehmytkudoksen kokonaismassa e % rasvaa, suhdeluku androidi/gynoidi
e rasvaton massa ¢ kehon painoindeksi

¢ alueellisen pehmytkudosmassan ja
kokonaispehmytkudosmassan suhteet

Arvot voidaan nayttaa kayttdjan maarittamissa tilastomuodoissa ja trendeissa
varikuvakartoituksella, ja niitd voidaan verrata viitepopulaatioihin yksinomaan
terveydenhuollon ammattilaisen harkinnan mukaan.

MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003 Sivu 1

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas

Luku 1: Yleiskuvaus

1.1.4

1.1.5

1.1.6

Namaé kehonkoostumusarvot ovat hyddyllisid terveydenhuollon ammattilaisille niiden
sairauksien ja tilojen hoidossa, joissa itse sairaus ja tilat tai niiden hoito voivat vaikuttaa
rasvan ja rasvattoman kudoksen suhteellisiin méaariin. Hologic Whole Body DXA
Reference Database -ohjelmisto ei diagnosoi sairautta, suosittele hoito-ohjelmia tai
kvantifioi hoidon tehokkuutta. Vain terveydenhuollon ammattihenkil6 voi tehda nama
paatelmat. Joitakin sairauksia (ja olosuhteita), joissa kehon koostumuksen arvot ovat
hyodyllisid, ovat krooninen munuaisten vajaatoiminta, anorexia nervosa, lihavuus,
AIDS/HIV ja kystinen fibroosi. DXA-kehonkoostumus on hyddyllinen vaihtoehto
hydrostaattiselle punnitukselle ja ihopoimujen mittauksille.

Viskeraalisen rasvan ohjelmisto

Hologic Horizon®-luuntiheysmittareiden kokonaiskehoskannauksissa kaytetty Hologicin
viskeraalisen rasvan ohjelmisto arvioi androidialueen sisaltaman viskeraalisen
rasvakudoksen (viskeraalisen rasvan) pitoisuuden aikuisten miesten tai naisten
populaatiossa, lukuun ottamatta raskaana olevia naisia. Arvioitu siséltd on viskeraalisen
rasvan pinta-ala, viskeraalisen rasvan massa ja viskeraalisen rasvan tilavuus. Ndma arvot
voidaan nayttaa kayttajan madrittdmissa tilastomuodoissa ja trendeissa.

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

Huomautus

Hologicin viskeraalisen rasvan ohjelmisto ei diagnosoi sairautta, suosittele hoito-
ohjelmia tai kvantifioi hoidon tehokkuutta. Vain terveydenhuollon ammattihenkil® voi
tehdd nama paatelmat.

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

10 vuoden murtumariskin kayttoaiheet

Reisiluun kaulan BMD:t4 ja kliinisia riskitekijoita kdytetdan arvioitaessa 10 vuoden
lonkan murtumisriskid ja 10 vuoden riskia merkittavalle osteoporoottiselle murtumalle
kayttamalla Maailman terveysjarjeston (WHO) algoritmia (FRAX®) aikuisilla. Ladkari voi
kayttdaa 10 vuoden murtumisriskiad yhdessa laakarin potilashistoriaa koskevan
tietdmyksen kanssa ja kdyttaa ladketieteellistd asiantuntemusta ja parhaiden kaytantojen
mukaista kliinistda harkintaa sen maarittamiseksi, tarvitaanko hoidollista toimenpidetta.

Lonkkarakenteen analyysin kayttéaiheet

QDR-rontgenluuntiheysmittareiden Hip Structure Analysis™ (HSA®-ohjelmisto) kayttaa
tavanomaisten kaksoisenergisten rontgenabsorptiometriaskannausten (DXA) tietoja,
joilla mitataan luun mineraalimassan jakautumista lonkan tietyilla poikkileikkauksilla ja
joiden avulla laakéri voi arvioida lonkan rakenteellisia ominaisuuksia, kuten CSA-,
CSMI-, Z- ja taipumissuhdetta.
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Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 1: Yleiskuvaus

1.1.7 Yksienergisten (SE) reisiluututkimusten kayttoaiheet

Yhden energian (SE) reisiluututkimuksilla visualisoidaan reisiluun akselin lateraalisen
korteksin fokusoiva reaktio tai paksuuntuminen, johon voi liittyd poikittainen
rontgenpositiivinen viiva. Kliinistd korrelaatioarviointia suositellaan, koska nama
ominaisuudet voivat olla liittyd epétyypillisiin reisiluun murtumiin. Tama on
komplikaatio, joka liittyy antiresorptiivisen hoidon pitkdaikaiseen kayttoon.

1.2 Vasta-aiheet

Tunnettuja vasta-aiheita ei ole.

1.3 IEC-maaraykset

QDR-sarjan rontgenluuntiheysmittarit tayttavat IEC 60601-1 -standardin vaatimukset.
QDR-sarjan rontgenluuntiheysmittarit luokitellaan tamén spesifikaation mukaisesti
luokkaan 1, tyyppi B

QDR-sarjan luuntiheysmittarit ovat IEC 60601-1-3 -standardin mukaisia lukuun
ottamatta kohtaa 29.205.2, jossa ilmoitetaan, ettd "... fokuskohdan ja ihon vélinen etdisyys
(FSSD) on 45 cm tai enemman normaalissa kdytossa." QDR-sarjan luuntiheysmittarien
FSSD, joka on noin 42,5 cm, on valittu siten, ettd potilaan altistuminen on
mahdollisimman vahdistd, mutta saavutetaan optimaalinen spatiaalinen resoluutio

ja tarkkuus.

QDR-sarjan luuntiheysmittarit ovat seuraavien IEC-standardien mukaisia:

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

QDR-sarjan luuntiheysmittarien ohjelmistot on kehitetty kayttden ohjeena IEC 62304 -
standardia.

1.4 Varoitukset ja huomiot

A Varoitus:

Sahkoiskun vaaran estimiseksi taiman laitteiston saa liittia ainoastaan

suojamaadoitettuun virtalihteeseen.
Tadhin laitteistoon ei saa tehdd mitidn muutoksia.

141 EMI

Tama laite on suunniteltu yhteensopivaksi IEC60601-1-2-standardissa maariteltyjen
sahkomagneettisten ymparistdjen kanssa, ja se toimii tyydyttavasti, kun se asetetaan
ymparistoon, jossa on muita kyseisen standardin mukaisia laitteita.
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1.4.2 Varusteet
Ala kdyta taman laitteen kanssa muita kuin Hologicin toimittamia ja talle laitteelle
tarkoitettuja lisdvarusteita.
1.4.3 Huomio
Huomio

AN

Jarjestelmin eheyden ja potilaan ja kdyttdjan turvallisuuden suojaamiseksi

tietokonetta ja sen lisilaitteita, jotka on kytketty konsolin takana olevaan

virtaliitintariviin, ei saa kiyttia muulla virtalihteelld. Ald myoskaan kiytd muita
kuin jarjestelmdn mukana toimitettuja lisivarusteita tai laitteita konsolin takana

olevan virtaliitintirivin avulla.

1.5 Otsikot

Huomaa, ettd naima merkinnat on tarkoitettu vain viitteeksi ja ettd niiden siséltoa

saatetaan paivittad sadnnollisesti.

QDR™ Series X-Ray Bone Densitometer R
Hologic, Inc. D}‘—I
u 600 Technology Drive, Newark, DE 19702 USA R e o e

This product complies with FDA radiation performance per
21 CFR subchapter J applicable at date of manufacture. [Ec [re] Hologic B
" i EC IREP] ba Vincilaan §
1930 Zaventem, Belgium

il

C€2797 Ronwy

LBL-XXXXX Rev. XXX

" Avoid Exposure

Laser Radiation emitted
from this Aperture

XXX-XXXX Rev.X /"

Horizon-jirjestelmin paamerkinta

Piimerkinnissi on:

QDR-rontgenluuntiheysmittari
Horizon-malli
Valmistajan nimi ja osoite

Tuote tayttdd FDA:n séteilyd koskevat
toimintavaatimukset (21 CFR, alakappale J),
jotka ovat voimassa valmistuspaivana.

Valmistuspaiva
Sarjanumero
IEC-standardit

Laserulostuloaukon merkinta

Laserulostuloaukon merkinnin sisalto:

Valta altistusta

Téasta aukosta lahtee lasersateilya
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T ac AN

POWER

Line
Voltage 100 | 120 | 230
)

F
g Y 5060 | 50060 50160

Maximum
Current 16 14 8
(A)

Maximum
Apparent
Resistance | 0.32| 0.32| 1.28

(ohm)

XXX-XXXX Rev XXX

=) -
Spellman”
Hauppauge, NY 11788 Made in USA
REF|X4233REV-14
MODEL:XRE160PN1600%X4233
SN [100747358-A00005
Hologic, Tne. m MEL-00565
FOCAL SPOT: 0.4 mm x 1.2 mm @ 160 kV 2mA (IEC 60336)
X RAY TUBE MFG: WANRAY [REF] 105739-050
PERMANENT FILTRATION: 140 KV 5.9mm Al equiv. (IEC 60522)
—& 230 vV +1-10% 50/60Hz, 6A
NOMINAL X-RAY TUBE VOLTAGE: 160kV

el

41/12

THIS PRODUCT COMPLIES WITH FDA RADIATION  gggll EEo9S e
PERFORMANCE PER 21 CFRSUBCHAPTERJ Newark, DE 19702, USA
APPLICABLE AT DATE OF MANUFACTURE
IEC 60601-1-3 IEC60601-2-28
AsY-07235
Bonwy
LBL-XXXXX Rev. XXX

INMETRO & LMP CERTIFICAC()ES -
tuotemerkinta

INMETRO & LMP CERTIFICAC()ES -
tuotemerkinnin sisalto:

o sisiltdid INMETRO- ja LMP CERTIFICACOES
-symbolit

e Seguranca

e Compulsério

e OCP 0131

Verkkovirtamerkinta

Verkkovirtamerkinndssi on luettelo jarjestelmén
virtamaarityksista, kuten:

e Linjajénnite (V)
e Taajuus (Hz)
e Enimmadisvirta (A)

e Suurin resistanssi (ohmia)

Sdilion merkinta

Sdilion merkinnéssa on:

e Valmistajan nimi ja osoite
e Mallinumerot

e Sarjanumerot

e Letkun nimellisarvo

e DPolttopiste

e Suodatusalumiinin ekvivalenssi

HF-rontgenldhteen merkinta
HF-réntgenldhteen merkinnin sisilto:

e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
e Valmistuspadiva

e Lahdekokoonpanon mallinumero

e Tyyppi: Kokoonpano, lahde

e Lahdekokoonpanon sarjanumero

e JEC-standardit
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This product complies with FDA

Dual Energy Mode Filtration

radiation performance per 21 CFR 140 kvp: 1.6 mm brass (53 mm Al equivalent)

subchapter J applicable at date 100 KVp- 0.2 mm Al equivalent

of manufacture.

IEC 60601-1-3 _IEC 60601-2-28 : -
Translations in Box Single Energy Mode Filtration

Hologic, Inc.
600Technology Drive,

140 kVp: 0.2 mm Al equivalent
100 kVp: 0.2 mm Al equivalent

Newark, DE 19702, USA

Aperture Size
45 mm x 0.75 mm

% [REF] ASY-07159 Assembly, Aperture / Filter Drum
[N
I‘ONLY LBL-XXXXX Rev. XXX
THIS PRODUCT COMPLIES WITH FDA RADIATION

il

PERFORMANCE PER 21 CFR SUBCHAPTER J
APPLICABLE AT DATE OF MANUFACTURE

RonLy
d Hologic, Inc.

600 Technology Drive, Newark, DE 19702 USA
COMPUTER ASSEMBLY

LBL-XXXXX Rev. XXX

System Computer

REF

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

fonLy
/~\_ :120/230VAC, 60/50 Hz 7/4A

LBL-XXXXX Rev. XXX

éd

~
p

WARNING: This x-ray unit may be dangerous to patient and operator unless safe
exposure factors, operating ir { and mai ( hedules are observed.
XHKX00X Rev X00X

Rumpusuodatuksen merkinta
Rumpusuodatuksen merkinnin sisilto:

e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
e Valmistajan nimi ja osoite

e Mallikokoonpanon numero

e Sarjanumero

e EC-jalEC-numerot

Tietokoneen sertifiointimerkintd
Tietokoneen sertifiointimerkinnin sisalto:
e 21 CFR -vaatimustenmukaisuuslauseke
e Valmistajan nimi ja osoite

e Tietokonekokoonpanon numero

e Tietokonekokoonpanon sarjanumero

e Valmistuspaiva

Jarjestelmin tietokoneen merkintd

Jarjestelmin tietokoneen merkinnan sisalto:

e Jdrjestelméan tietokoneen kokoonpanonumero
e Valmistuspaiva

¢ Valmistajan nimi ja osoite

e  Sdhkoluokitus

Rontgenvaroituksen merkinta

e Varoitus: Tama rontgenlaite voi olla
vaarallinen potilaalle ja kéyttajalle, ellei
turvallisia altistuskertoimia, kdyttdohjeita ja
huoltoaikatauluja noudateta.
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1.6  Symbolit

Tassé osiossa esitetadn laitteen symbolit. Lisétietoja symboleista ja standardeista
annetaan Breast and Skeletal Health Products- ja Labels Glossary of Symbols -osioissa
seuraavalla verkkosivustolla:
https://www.hologic.com/package-inserts/symbol-legend-and-glossary

Taulukko 1: Symbolit

CSA-luetteloitu laite

XXXX

CE-merkinta

Vaarallinen jannite

Huomio

Rontgenldhdekokoonpano

Rontgenlahde, sateily

Varoitus: Sahko

Vaihtovirta

B-tyypin sovellettu osa

Suojamaadoitus (maa)

Valmistuspaiva

Valmistaja

Laite tulee havittaa

A

Valtuutetut edustajat Euroopan
Euroopan parlamentin EC |REP yhteisossa
sahko- ja
elektroniikkaromun
havittamista koskevan
direktiivin 2002/96/EY
mukaisesti.
Luettelonumero Sarjanumero
REF SN
? i ( Séteilysuodatin INMETRO & LMP
T CERTIFICACOES -merkki
o Noudata kéyttoohjeita Vaara: Puristuspiste
3 PINCH
V POINT
Lampdtilaraja Kosteusraja

KonNLy

Vain lddkarin maarayksesta

(%)
1]

www.hologic.com/package-inserts

Tutustu kéyttoohjeisiin

MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. TAman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.

Sivu 7


https://www.hologic.com/package-inserts/symbol-legend-and-glossary

Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas

Luku 1: Yleiskuvaus

1.7
1.71

1.7.2

1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

1.8

Tukimateriaalit

QDR-kasikirja
Jarjestelman teknisid tietoja sisaltava viiteopas.

Kaytonaikainen ohje

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

QDR-sarjan teknisten tietojen kasikirja

Teknisia tietoja sisdltava viiteopas.

QDR-sarjan kybersuojaustiedot

Kirjaudu sisdan saadaksesi tukitietoja. QDR-sarjan luuntiheysmittarien
kyberturvallisuustietojen linkki: https://www.hologic.com/package-inserts/breast-skeletal-
health-products/horizon-dxa-system-package-insertsifus.

Takuutiedot

Hologicin myyntiehdot yhdysvaltalaisille asiakkaille 16ytyvat seuraavalta verkkosivulta:
https://www.hologic.com/hologic-sales-terms-conditions.

Muut asiakkaat saavat sovellettavat takuutiedot ottamalla yhteytta paikalliseen
myyntiedustajaan.

Tuotevalitukset

Kaikista taman tuotteen laatua, luotettavuutta, turvallisuutta ja suorituskykya koskevista
valituksista tai ongelmista on ilmoitettava Hologicille. Jos laite on aiheuttanut potilaalle
vamman tai pahentanut potilaan vammaa, kyseisestd vaaratilanteesta on ilmoitettava
valittomasti Hologicin valtuutetulle edustajalle ja toimivaltaiselle viranomaiselle
kyseisessd jasenvaltiossa tai maassa.

Toimivaltainen viranomainen on ladkinnallisten laitteiden tapauksessa tavallisesti
yksittdisen jasenvaltion terveysministerio tai terveysministerion alainen virasto.

Hologicin huoltokaytanto

Tata laitetta tulee huoltaa asianmukaisesti, ja se on suunniteltu toimimaan vakaasti koko
kayttoikdnsa teknisessd oppaassa kuvatuissa olosuhteissa, kun sitd huolletaan
saannollisesti. Hologicin kdytantona on tarjota huoltopalvelua ja huollon edellyttamia
varaosia (jos saatavilla) vahintaan 1 vuoden ajan kdyttoian loppumista koskevan
ilmoituksen jalkeen tai 7 vuoden ajan ostopaivamaarasta alkaen (sen mukaan, kumpi
aika on pitempi).
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1.9

1.10

Laitteen poistaminen kaytosta ja havittamista koskevat
vaatimukset

Laitteen turvallinen poistaminen kaytosta seka laitteen ja lisivarusteiden havittaiminen,
mukaan lukien jatteen hadvittaminen, on tehtava paikallisten maadrdysten mukaisella
tavalla. Kaikki mahdollisesti ympaéristolle vaaralliset materiaalit ja osat on poistettava

kayttoikdnsa lopussa olevasta laitteesta ja lisavarusteista. Ota yhteytta Hologiciin
teknisen tuen saamiseksi ennen laitteen ja lisavarusteiden havittamista.

Paaikkuna

IF

& Hologic QDR Workstation

Eiling Cabinet QC Exam Archive Backup Utilities Help

Archive Scans

QO B

System Backup

i

Daily QC Perform Exam Locate Scans Analyze Scan

For Help, press F1 Click on mgdorm Exam bu A\ | 06/19/2013 08:46

o

Kuwa 1: Horizon-pddikkuna

Piidikkunan ominaisuudet

Valikkorivi

Paatyoalue

Potilas- ja kuvaustietueet
Jarjestelmétoiminnot
Jarjestelmaviestit

Paivittaiset toiminnot

N o gk »N =

Ohje
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Luku 2 Jarjestelman kaynnistys ja sammutus

21  Jarjestelman kaynnistys

1. Varmista, ettd kdayttopaneeli on ylhaalla ja lukittu vaaka-asentoon (vain Horizon A -
malleissa).

fV f Huomautus

Kun poytd on Horizon A -malleissa Potilas paalld / pois pdalta -asennossa,
ohjauspaneeli kddntyy pystysuunnassa, mika helpottaa potilaan siirtamistd paareista
Horizon-poydalle.

Kun ohjauspaneeli on pystysuorassa ala-asennossa, jarjestelma katkaisee
automaattisesti poytayhteyden sovellukseen normaalina turvatoimintona.

Kun ohjauspaneeli palautetaan vaaka-asentoon kolmen sekunnin viiveen jalkeen,
pOydan tiedonsiirto palautuu normaaliksi.

Varmista ohjauspaneelista, ettd hatipysdytyspainike on ylhaalla.
Kaynnista tietokone.

Nayton ja tulostimen pitdisi olla paalld jo normaalin jarjestelman kdynnistyksen
aikana.

4. Kirjaudu QDR-luuntiheysmittarin ohjelmistoon.

2.2 Jarjestelman sammutus

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

i A E Huomio
Ali sammuta virrankatkaisijaa.

Alid sammuta nayttoi tai tulostinta.
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Luku 3 Laadunvalvontamenettely

1. Valitse Daily QC (Paivittdinen laadunvalvonta) paaikkunasta.

2. Aseta selkdrangan fantomi poydalle siten, ettd kohdistusmerkki (A) on vasemmalla
jalkojen péassa.
Aseta fantomi poydén takaosan suuntaisesti.
Kohdista lasertdhtédin (B) kohdistusmerkin kanssa.

Valitse Continue (Jatka).

Kuwa 2: Selkirangan fantomin sijainti

3.1  Jarjestelmatesti

Jos jarjestelmatesti epdonnistuu, ratkaise ongelma noudattamalla ndyttoon tulevia ohjeita
ja toista laadunvalvonta.

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

Jos automaattinen laadunvarmistus epaonnistuu, ratkaise ongelma noudattamalla
ohjeita.
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3.3 Automaattinen kehon koostumuksen kalibrointi

QDR-sarjan luuntiheysmittarijarjestelmissé, joissa on APEX- tai QDR-
analyysiohjelmisto Windows XP:n versiolle 12.4.2 tai uudemmalle (péivitettyja
jarjestelmid lukuun ottamatta), on automaattinen kehon koostumuksen kalibrointi.
Jarjestelma valvoo, milloin kalibrointi on viimeksi suoritettu, ja jos viikko on kulunut,

se suorittaa kalibroinnin automaattisesti, kun laadunvalvonta suoritetaan. TAma prosessi
liséa laadunvalvontatoimenpiteeseen vain muutaman sekunnin.

Kun kalibrointi on valmis, jarjestelma kehottaa poistamaan laadunvalvontafantomin.

1. Napsauta OK, kun haluat suorittaa radiografisen yhdenmukaisuustestin aikuisten
WB:lle.
Jos lasten WB on asennettu, se suoritetaan heti aikuisten WB-testin jélkeen.

2. Kun testi on valmis, palaa paandyttoon valitsemalla OK.
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Luku 4 Potilastietueet

Jos potilas on T-pisteraportoinnin ikdhaarukan alapuolella oleva nainen ja menopaussin
lapikaynyt, menopaussi-ika on merkittdva potilastietoihin tai T-pistearvoa ei luoda.

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

v

4.1 Potilastietueen hakeminen

1. Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).

2. Valitse potilaan nimi.

/_’E Huomautus
v Jos haluat kayttaa hakuehtoja, napsauta otsikkoa ja kirjoita hakuehto tekstiruutuun.

4.2 Potilastietueen luominen

1. Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).
Valitse New Patient (Uusi potilas).
Valitse Biography (Biografia) -valilehti.
a. Syota potilastiedot.

b. Valitse OK.

4. Valitse Insurance (Vakuutus) -vililehti.
a. Syota potilastiedot.

b. Valitse OK.

4.3 Potilastietueen muokkaaminen

Valitse padikkunasta Patients (Potilaat).

Valitse Edit Patient (Muokkaa potilasta).

Valitse Biografia-valilehti ja muuta tietoja tarpeen mukaan.

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

SAREEE

MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003 Sivu 15

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 4: Potilastietueet

4.4 Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla

Huomautus
Tyoluettelo on lisdvaruste QDR-sarjan luuntiheysmittarijarjestelmissa.

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

Valitse Query (Kysely).

Korosta haluamasi potilaan nimi.

Valitse OK.

Potilastietojen vahvistaminen

a. Valitse OK tai

SN O

b. Muokkaa potilastietuetta edelld kuvatulla tavalla valitsemalla Edit Patient
(Muokkaa potilasta).

4.5 Potilastietojen vahvistaminen

Potilaan vahvistus -ikkunaa kaytetdan tutkimukseen liittyvien tietojen, FRAX®-
rajoituskriteerien ja FRAX-riskitekijoiden vahvistamiseen tai sySttamiseen.

4.5.1 Biograafiset tiedot

Varmista, ettd potilaan nimi, tunnus, syntymaaika, nykyinen paino ja nykyinen pituus
ovat oikein.

4.5.2 Tutkimustiedot
Vahvista tai muokkaa tutkimustietoja tarpeen mukaan.

1. Sydota tai muuta potilastietoja.

2. Vastaa kyselylomakkeen tietoihin.

3. Tayta kaikki arviointitiedot.
Tutkimustietoja ovat:

e kayttaja

*  jirjestysnumero, joka yksil6i potilaskdynnin,
e ldhettava ladkari

e kiyttdjan madrittamat kentét
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Luku 5 Tutkimuksen suorittaminen

51 Potilashaastattelu

Seuraavassa on luettelo potilaalle esitettavista kysymyksistd (osa kysymyksista ei ehkéa

pade).

Onko raskauden mahdollisuutta?

Jos nainen on (tai voi olla) raskaana, lykk&aa kuvausta, kunnes raskaus on suljettu

pois.

Onko potilaalle tehty radiologinen toimenpide, jossa kdytetidn seuraavia varjoaineita

viimeisen 7 pdivin aikana:
e Jodi

e Barium

Rontgenkuvauksissa ja TT-kuvauksissa kéytettavéat radiologiset varjoaineet voivat

hairitda DXA-kuvauksia. Erityisesti maha-suolikanavaan voi jaada oraalisia

varjoaineita useiksi paiviksi, mika vaikuttaa DXA-tuloksiin. Laskimonsisdinen jodi
poistuu normaalisti 72 tunnin kuluessa niiden potilaiden kohdalla, joilla on normaali

munuaisten toiminta.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd isotooppitutkimukset eivat vaikuta Hologic

DXA -mittauksiin, joten DXA-mittauksia voidaan tehda valittomasti

isotooppitutkimusten jalkeen, kunhan tutkimuksiin ei sisélly samalla radiologisia

varjoaineita (kuten jodia ja bariumia).

Onko potilaalla kuvausalueella esineitd, kuten avannelaitteita, metallinappeja,

metallikiinnikkeiti tai koruja?
Tama voi hairita potilaan kuvausta.

Onko kuvattavalla alueella tehty leikkausta?

Jos nédin on, harkitse, suoritetaanko tutkimus. Esimerkiksi jokin seuraavista sisaisista

objekteista voi hairitd kuvausta:

e Tahdistimen johdot

* Radioaktiiviset kohteet

*  Metalliset implantit

e Kirurgiset hakaset

* Vierasesineet, esimerkiksi sirpaleet

* Rontgensateitd lapdisemattomat katetrit tai letkut

Jos potilaalle on tehty leikkaus lonkassa tai kyyndrvarressa, vammaton lonkka tai

kyynarvarsi tulee kuvata.
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5.2

5.3

5.4

5.5

Potilaan valmistelu

Potilaan valmisteleminen tutkimusta varten:

Varmista, ettd kuvauskentassa ei ole metallia (esimerkiksi vetoketjua, kiinnikettd,
hihnaa jne.). Pyyda tarvittaessa potilasta vaihtamaan sairaalakaapu péalle tutkimusta
varten.

Jos kyseessd on AP lannerangan, lonkan tai koko kehon tutkimus, pyyda potilasta
riisumaan kengat.

Potilaan painoraja on 227 kg (500 paunaa). Jos potilas ylittdd timén rajan, kuvaa
kyynérvarsi.

Potilaan valinta

SO

Valitse paaikkunasta Perform Exam (Suorita tutkimus).
Luo tai hae potilastietue.

Valitse OK.

Vahvista potilastiedot.

Valitse OK.

Kuvaustyypin valitseminen

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

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

Kuvaaminen

Lisétietoja tietyn kuvaustyypin suorittamisesta on timan oppaan asianomaisessa osassa.
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Luku 6 Manuaalinen kuvausanalyysi

Voit analysoida kuvauksen kayttamalla analyysivaiheen painikkeita, tyokalulaatikkoa

ja analyysi-ikkunan vasemmassa reunassa olevaa kirkkauden/kontrastin saadinta.

6.1  Analyysivaiheen painikkeet

Jokaista analyysivaiheen painiketta kdytetdan analyysin yhden vaiheen suorittamiseen.

Voit analysoida kuvauksen napsauttamalla kutakin painiketta jarjestyksessd, aloittamalla
ylapainikkeesta ja suorittamalla tarvittavat toimenpiteet, kunnes kaikki vaiheet on

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

Jarjestelman luoma kuva kohdealueen maarittamasta
luualueesta. Kartta nakyy kuvassa keltaisena kuvan
paalla.

Nikamaviivat (selkiranka)

Kéytetdan selkdrangan kohdealueen nikamaviélien
merkitsemiseen.

Kaula (lonkka)

Mahdollistaa lonkan reisiluun kaulan ruudun
asettelun. Kaularuutu ei saa sisaltda istuinluuta
eli ischiumia.

MID/UD (kyynirvarsi)

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

Alueet (koko keho)

Kaytetdan kohdealueiden maéarittdmiseen koko
kehon kuvaamisessa.

A/G-alueet (koko keho)

Kéytetdan androidi- ja gynoidialueiden rajaamiseen
koko kehon kuvassa. Kehon koostumuksen
tuloksissa A/G-alueita kéytetadn rasvaa sisaltavien
ja rasvattomien (mukaan lukien BMC) sisiltojen seka
kehon androidi- ja gynoidialueiden rasvaprosentin
laskemiseen.

VAT-alueet

APEX 4.0 -ohjelmistossa ja sitd uudemmissa
versioissa A/G-alueiden analyysivaiheen
painikkeessa nakyy myods VAT-alueet. VAT-alueita
kaytetdan viskeraalirasvakudoksen (VAT) alueiden
rajaamiseen koko kehon kuvassa. VAT-alueisiin
kuuluvat vatsan reunan iho ja sisdelinontelo.
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Taulukko 2: Analyysivaiheen painikkeet

Painike Toiminto

Alialueet (koko keho)

Kaytetdan yhden tai useamman koko kehon
kuvauksen alueen rajaamiseen. Alialueita voi olla
enintdan seitsemadn, ja niilla voi olla epasaannollisid
muotoja ja paallekkaisyyksid. Kehon koostumuksen
tuloksissa kunkin alialueen rasvasisalto ja rasvaton
sisdltd (mukaan lukien BMC) ja rasvaprosentti
lasketaan kaikkien alialueiden nettokeskiarvon
(NETAVE) mukaan.

Huomautus
Jos alialueet ovat paallekkaisid, nettokeskiarvo on yksittdisten alueiden
matemaattinen summakeskiarvo.

Alialueiden tulokset (koko Nayttda alialueanalyysin tulokset analyysi-

keho) ikkunassa. Jos haluat nihda kehon koostumuksen
tulokset, valitse BCA.

Nikamarajat (lateraalinen Kaytetaan selkdrangan lateraalisessa kuvassa

selkiranka BMD) nikamasolmujen etureunan tunnistamiseen
katkoviivalla merkittyna keltaisena viivana.

Nikamasolmut (lateraalinen Kéytetaan selkdrangan lateraalisen kuvan

selkiranka BMD) nikamasolmujen rajojen tunnistamiseen ruutuina.

Keskialueet (lateraalinen Kéytetdadn sadtamaan nikamasolmujen keskelld

selkiranka BMD) olevia alueita lateraalisessa selkdrangan kuvassa
(harvoin tarpeen).

Tulokset Nayttaa analyysin tulokset analyysi-ikkunassa.
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6.2 Tyokalulaatikot

Tyokalulaatikot siséltavat analyysin kussakin vaiheessa kaytetyt tyokalut. Kaytettavissa
olevat tyokalut riippuvat analysoitavasta kuvaustyypista ja kdytossa olevasta

vaihepainikkeesta.
Taulukko 3: Yleisen kohdealueen tyokalut

Tydkalu Toiminto

Koko kehon tila Mahdollistaa koko kohdealueruudun siirtdmisen
kuvan paalle. Ruutu nakyy keltaisina katkoviivoina.

Viivatila Sallii yhden kohdealueruudun rivin siirtimisen.
Valitse haluamasi rivi napsauttamalla sita.
Aktiivinen viiva nakyy keltaisina katkoviivoina.

Pistetila Sallii yhden pisteen siirtdmisen kohdealueruudussa.
Pisteet nakyvat ruudussa plusmerkkeina. Aktiivinen
piste on keltainen.

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

kyynarvarsi) sadtamiseen (harvoin tarpeen).

6.2.1 Luukarttatyokalut

Taulukko 4: Luukarttatydkalut

Tyokalu Toiminto

Lisdd luu Kéaytetdaan keskenerdisen luukartan ulkoreunojen
liittdmiseen ja puuttuvan alueen tayttamiseen

(harvoin tarpeen).

Poista luu Kéytetdan luukartan alueen poistamiseen

(harvoin tarpeen).

Kumoa Kumoaa viimeksi suoritetun toiminnon.

A Huomautus

v Kumoamistoiminnolla kaytt&ja voi
tarkastella kédsitteleméatonta luukarttaa.
Luukartan katselu ennen kuin saarekkeet
upotetaan ja analyysialgoritmi tayttaa
luussa olevat reidt, voi paljastaa sen, kuinka
hyvin automaattinen luunetsintaalgoritmi
toimii ja miten sitd voidaan kayttaa
ongelmallisissa kuvauksissa.
Kumoamistoiminto on aktiivinen ja
kaytettavissa kaikille luun kartan vaiheen
ei-koko kehon kuvaustyypeille.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Viivatyokalulaatikko (selkaranka)

Kaytetdan selkarangan kohdealueen nikamavalien merkitsemiseen.

Kaulan tyokalulaatikko (lonkka)

Taulukko 5: Kaulan tyokalulaatikko (lonkka)

Tyodkalu

Toiminto

Kaulan ruutu

Mahdollistaa kaulan ruudun siirtdmisen ja/tai
koon muuttamisen (harvoin tarpeen). Ruutu nakyy
keltaisina katkoviivoina.

Muut alueet

Laajentaa kaulan tyokalulaatikon siséltam&&an
keskiviivan, Wardin kolmion ja sarvennoisen
tyokalut.

Keskilinja

Mahdollistaa keskiviivan siirtamisen tai kdantamisen
(harvoin tarpeen).

Wardin kolmio

Mahdollistaa Wardin kolmion sadtamisen
(harvoin tarpeen).

Sarvennoinen

Mahdollistaa sarvennoisen alueen saatamisen
(harvoin tarpeen).

Automaattinen asema

Antaa jarjestelméan etsid alueen automaattisesti.

Tulosten tyokalulaatikko (koko keho)

Taulukko 6: Kaulan tydkalulaatikko (lonkka)

Tyodkalu Toiminto

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

Mahdollistaa potilaan anatomian mittaamisen
asettamalla viivaimia skannauskuvaan. Viivaimet
nakyvat analyysi-ikkunassa kuvassa, kun Naytto
on valittuna.

Alialueen tyodkalulaatikko

Taulukko 7: Alialueen tydkalulaatikko

Tyokalu Toiminto

Yksi alue Kasittele alialueita yksitellen.

Kaikki alueet Kisittele kaikkia alialueita yhdessi yksikkona.
Kumoa

Kumoa viimeksi suoritettu toiminto.
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6.2.6 Tyokalulaatikon saatimet

Taulukko 8: Tyokalulaatikon sédtimet

Siadin

Toiminto

Kohdistin, jolla siirretddn alialuetta/-alueita.

Kohdistin, jolla kierretdén alialuetta/-alueita. Kési on avoinna, kunnes
pyoriminen alkaa. Pyorityksen aikana kési ndkyy yhteenpuristetulla
peukalolla ja etusormella.

Kéytetdan lannerangan analyysissa (selkdrankaviivat) valitun viivan
ylapuolella olevan viivan valitsemiseen.

Kaéytetdan lannerangan analyysissa (selkdrankaviivat) valitun viivan
alapuolella olevan viivan valitsemiseen.

Lisda luun lisdédmiseen tai poistamiseen luukartasta kaytettavan
kohdistimen kokoa.

Pienentdd luun lisdédmiseen tai poistamiseen luukartasta kaytettavan
kohdistimen kokoa.

Kaytetdan alialueen luomiseen.

Kéytetddn alialueen poistamiseen.

Kéytetdan seuraavan alialueen valitsemiseen kahden tai useamman
alialueen jaksossa.

Kaytetdan edellisen alialueen valitsemiseen jaksossa.

Kéytetdan alialueen/-alueiden kaantdmiseen pystysuunnassa.

Kaytetdan alialueen/-alueiden kdantdmiseen vaakasuunnassa.

Kéytetddn siirtymaan vastapdivédan alialueen seuraavan rivin tai pisteen
valitsemiseksi.

Kaytetddn siirtymaan myotapaivéaan alialueen seuraavan rivin tai
pisteen valitsemiseksi.
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6.3 Kirkkauden/kontrastin saato

Saataa kuvan kirkkautta ja kontrastia, jotta anatomiset ominaisuudet
m voidaan maarittdd parhaiten. Ei vaikuta laskelmiin.
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Luku 7 AP Lanneranka -tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa AP Lumbar Spine
(AP Lanneranka).

71 Potilaan asetteleminen

1. Paina ohjauspaneelin Patient On/Off (Potilas paélle/pois) -painiketta.
2. Aseta potilaat selalleen siten, ettd heiddn pdansa on poydan oikeassa reunassa.
3. Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.
4. Asettele potilas seuraavan kuvan mukaisesti: AP Lanneranka -asemointi ja kuva
Jalan asennot kohdassa C-varren asemointi.
Kuva 3: AP Lanneranka -asemointi
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7.2  C-varren asemointi
1. Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.
2. Aseta laserin tahtdin Arm (Varsi) -sddtimelld ja pdydan saatimilla 2,5-5 cm
(1-2 tuumaa) suoliluuharjanteen alle ja keskita se potilaan keskiviivalle.
3. Neuvo potilasta pysymaéan paikallaan ja hengittamaan normaalisti.
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Kuva 4: Jalan asennot
Sivu 26 MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 7: AP Lanneranka -tutkimus

7.3  AP-lannerankakuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

2. Tarkista kuva sellaisena kuin se on luotu.

* Jos selkaranka on oikeassa asennossa ja naet kuvassa T12:een kiinnittyneet
kylkiluut, AP Lanneranka -kuvassa, napsauta Stop Scan (Pysdyta skannaus).

* Jos selkaranka ei ole oikeassa asennossa, pysdyta kuvaus uudelleensijoittamista
varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

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

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

2. Aseta kohdistin selkdrangan kuvan péalle, kuten kuvassa Selkirangan
uudelleenasettelu.

Kuwa 6: Selkirangan uudelleenasettelu

3. Voit siirtdd selkdrankaa napsauttamalla ja vetamalla kuvaa siten, etta:

* Lannerangan keskikohta on kohdakkain sinisen pystysuuntaisen asetteluviivan
[1] kanssa.

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

Huomautus
Voit my®0s siirtaa kuvaa vierityspalkkien avulla.

4. Kun selkaranka on oikeassa asennossa, napsauta Restart Scan (Kaynnista skannaus
uudelleen).

Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus).

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

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).
2. Jos aiempi kuvaus on tehty, valitse Results (Tulokset).

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

Laajenna ikkuna valitsemalla >> tai supista ikkuna valitsemalla << oikeassa
yldkulmassa.

Voit maarittad histogrammin DXApro -maaritysnaytosta. Katso lisatietoja
MAN-03648 Horizon-viiteoppaan kohdasta Jarjestelman maarittaminen.
7.41 One-Time™-automaattianalyysi

Kun automaattianalyysi on valmis, tulokset nédytetaan.

Huomautus
Jos automaattianalyysi ei ole tyydyttdva, suorita manuaalinen analyysi oikeaa analyysia
varten.
Kuva 7: AP Lannerangan analyysi
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7.5 Analyysin lopettaminen

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

7.6  Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.
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Luku 8 Lonkan tutkimus

1. Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla sivulla
16 kuvatulla tavalla.

2. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa Left Hip, Right Hip
tai Dual-Hip (Vasen lonkka, Oikea lonkka tai Kaksi lonkkaa).

8.1 Potilaan asetteleminen vasenta, oikeaa ja
kaksoislonkkatutkimusta varten

1. Aseta potilas kuvan osoittamalla tavalla.

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

Kuva 8: Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista asemointia

Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.
Aseta jalkaohjain potilaan jalkojen alle.
Kohdista sen keskikohta pdydan ja potilaan keskiviivan kanssa.

Kierra koko jalkaa (kuvattavalla puolella) 25° sisdanpain.

L

Aseta jalkaterdn mediaalinen reuna ohjainta vasten.

Jalka on taivutettava kattoa kohti, kuten kuvassa Vasemman lonkan asettelu ilman
lonkan automaattista asemointia ja Oikean lonkan asettelu ilman lonkan automaattista
asemointia.

7. Saada hihnaa, jotta jalka pysyy oikeassa asennossa.
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8. Dual Hip™ -kuvauksissa kierrd molempia jalkoja 25° sisddnpdin ja sddda molempia
hihnoja, jotta jalat pysyvat oikeassa asennossa.

Kuwva 9: Oikean lonkan asettelu ilman lonkan automaattista asemointia

Kuwa 10: Jalkojen asemointi (kaksoislonkka)

8.2 C-varren asemointi

& Huomautus
Ylipainoisten tai liikalihavien potilaiden lonkkakuvauksissa: Vatsarasvakudos, joka
ylittad lonkan alueen, on pidettdva tai muutoin vedettava pois rontgenkuvausalasta,
koska padlla oleva rasva (panniculus) voi hairitd lonkan BMD-tuloksia.
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8.2.1 Vinkkeja ison sarvennoisen tunnistamiseen

1. Aseta peukalosi suoliluuharjanteen paille.
2. Levita sormiasi.
3. Suuntaa pikkusormesi polvea kohti.
Iso sarvennoinen sijaitsee pikkusormesi alla.
Jos et tunne sarvennoista:
4. Pyyda potilasta taivuttamaan jalkaa polvesta ja nostamaan jalkaa.
5. Etsijalan ylaosaan muodostunut poimu.

Kayta tata ison sarvennoisen likiméaaraisena sijaintina.

8.2.2 Vasen lonkka tai oikea lonkka ilman automaattista asemointia
lonkkakuvauksia varten
1. Paina ohjauspaneelissa Laser.
2. Aseta laserin tahtédin ohjauspaneelin saatimillda Arm (Varsi) Table (Poyta):
* 7,6 cm (3 tuumaa) ison sarvennoisen alapuolelle
e 2,5 cm (1 tuuma) mediaalisesti reisiluun varteen nahden.
Katso:

Kuvat Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista asemointia tai Oikean lonkan
asettelu ilman lonkan automaattista asemointia kohdissa Potilaan asetteleminen vasenta,
oikeaa ja kaksoislonkkatutkimusta varten sivulla 31 ja Vinkkejd ison sarvennoisen
tunnistamiseen sivulla 33.

3. Neuvo potilasta pysymaéan paikallaan ja hengittamaan normaalisti.

8.2.3 Vasen lonkka tai oikea lonkka automaattisella asemoinnilla
lonkkakuvauksia varten

1. Ota kayttoon Autopositioning (Automaattinen asemointi) lonkkaskannauksia
varten.
2. Valitse APEXin pddvalikosta:
¢ Apuohjelmat
e Jarjestelmdn kokoonpano
* Ota kdyttoon Automaattinen asemointi lonkkaskannauksia varten.
3. Paina ohjauspaneelissa Laser.

Aseta lasertdhtdin ison sarvennoisen ulkoreunaan ohjauspaneelin sdatimilla Arm ja
Table (Varsi ja Poytd) (katso kuva Vasemman lonkan asettelu ilman lonkan automaattista
asemointia). Katso Vinkkeji ison sarvennoisen tunnistamiseen sivulla 33.
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5. Neuvo potilasta pysymadan paikallaan ja hengittimddn normaalisti.

Kuwva 11: Vasemman lonkan asettelu lonkan automaattisella asemoinnilla

8.2.4 Kaksilonkkaa
1. Kéynnista laser ja aseta C-varsi potilaan keskiviivan paalle.
2. Valitse Continue (Jatka).
3. Palpoi potilaan vasen jalka ja tunnista iso sarvennoinen.

Katso Vinkkeji ison sarvennoisen tunnistamiseen sivulla 33.

Huomautus
Jos kyseessa on kaksoislonkka, vasen lonkka kuvataan aina ensin.

4. Aseta laserin tahtdin saatimilla Arm ja Table (Varsija Poytd) 7,6 cm (3 tuumaa) ison
sarvennoisen alapuolelle ja 2,5 cm (1 tuuman) mediaalisesti reisiluun varteen
ndhden.

Huomautus
Jos kdytat automaattista asemointia, aseta laserin tahtdin ison sarvennoisen
ulkoreunaan.

5. Valitse Continue (Jatka).

6. Neuvo potilasta pysymddn paikallaan ja hengittdmaan normaalisti.

Sivu 34 MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 8: Lonkan tutkimus

8.3 Lonkkakuvauksen aloittaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

a. Varmista, ettd lonkkaskannaus on hyvaksyttdva kuvan muodostuessa.

b. Joslonkka ei ole oikeassa asennossa, pysdytd kuvaus uudelleensijoittamista
varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

Kuvan siirtdiminen sisaltamdan koko reisiluun paa (Kuvauksen siirtdminen sivulla 35).

Jos varsi ei ole samansuuntainen, katso kohtaa Potilaan sijoittaminen uudelleen sivulla 36.

8.3.1 Kuvauksen siirtaminen

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

2. Aseta kohdistin lonkkakuvan péélle.

Huomautus
Voit my0s siirtda kuvaa vierityspalkkien avulla.

Kuva 12: Lonkan asemointi uudelleen

3. Voit sijoittaa lonkan napsauttamalla ja vetimalld kuvan kahden sinisen
asetteluviivan leikkauskohtaan, jolloin:

* pystysuuntainen asetteluviiva [A] koskettaa ison sarvennoisen ulkoreunaa [B]
e vaakasuuntainen asetteluviiva [C] on keskelld isoa sarvennoista [B]
Valitse Restart Scan (Kdynnistd skannaus uudelleen).

Valitse Start Scan (Kédynnista skannaus).
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8.3.2 Potilaan sijoittaminen uudelleen

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen) ennen kuin kuvaus on valmis.
2. Valitse Restart Scan (Kéynnistd skannaus uudelleen).

3. Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus).
4

Arvioi kuva sen nikyessi. Jos kuva on tyydyttava, anna kuvauksen paattya.

8.3.3 Kaksoislonkkakuvauksen lisavaiheet

Kahden lonkan kuvauksessa skanneri siirtyy oikeaan lonkkaan vasemman lonkan
kuvauksen jdlkeen. Jos SE Femur (SE, reisiluu) on kaytossd, jarjestelma kehottaa
suorittamaan vasemman reisiluun SE, reisiluu -kuvauksen ennen siirtymistd oikeaan
lonkkaan. Jarjestelma my0s kehottaa suorittamaan oikean reisiluun SE, reisiluu -

kuvauksen oikean lonkan kuvauksen jdlkeen. Katso kohdat SE, reisiluu -kuvausta varten
sijoittaminen lonkkakuvauksen jilkeen sivulla 39 ja SE, reisiluu -kuvauksen kiynnistiminen

sivulla 39.

1. Kéynnista laser.

2. Tarkista, ettd laser on asetettu oikein potilaan oikean lonkan pélle.
3. Valitse Continue (Jatka).

4. Varmista, ettd oikea lonkkakuvaus on hyviaksyttava.

5. Jos ndin ei ole, sijoita kuva tai potilas uudelleen ja kuvaa uudelleen.

8.4 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).
2. Jos aiempi kuvaus on tehty, valitse Results (Tulokset).

3. Jos edellistd kuvausta ei ole, valitse Next >> (Seuraava >>).
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8.4.1 One-Time-automaattianalyysi

Kun automaattianalyysi on valmis, tulokset ndytetaan.

Huomautus
Jos automaattianalyysi ei ole tyydyttdva, suorita manuaalinen analyysi. Katso oikea
analyysi seuraavasta kuvasta.

Kuva 13: Oikein analysoitu lonkkakuvaus
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8.5 SE (Single Energy, yksi energia), reisiluu -tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyéluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. SE, reisiluu -kuvaukset voidaan valita suoraan Select scan type (Valitse
skannaustyyppi) -ikkunasta tai BMD-lonkkakuvauksen lopussa. SE, reisiluu -kuvauksen
valitseminen lonkkakuvauksen lopussa on mahdollista vain, jos SE, reisiluu -kuvaukset
on madritetty System Configuration (Jarjestelmén kokoonpano) -ndyton valintaruudun
avulla.

o . ]

:

Kuva 14: Vasen SE, reisiluu -kuvauksen asettelu

8.5.1 Vasen SE, reisiluu -kuvausta varten asettelu

1.

AR R

Asettele potilas kuvan Vasen SE, reisiluu -kuvauksen asettelu mukaisesti, joka on
kohdassa SE (Single Energy, yksi energia), reisiluu -tutkimus sivulla 38.

Kayta Hologicin toimittamaa jalkaohjainta ja sdilytd sen avulla oikea reisiluun asento.
Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.

Aseta jalkaohjain potilaan jalkojen alle.

Kohdista sen keskikohta pdydan ja potilaan keskiviivan kanssa.

Kaanna koko jalkaa (kuvattavalla puolella) 25° sisdédnpain ja aseta jalkateran
mediaalinen reuna ohjainta vasten.

Jalka on taivutettava kattoa kohti.
Saada hihnaa, jotta jalka pysyy oikeassa asennossa.

Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa SE, reisiluu.
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8. Palpoi potilaan jalka ja tunnista iso sarvennoinen. Katso Vinkkeji ison sarvennoisen
tunnistamiseen sivulla 33.

9. Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.
10. Aseta laserin tahtdin ohjauspaneelin Arm (Varsi)- ja Table (Poytd) -saatimilla:
¢ Json sarvennoisen taso

* Reisiluun varren keskelle tai hieman ulospdin reisiluun ulkoreunaa kohti,
jotta kuvaus kattaa reisiluun koko pituuden.

11. Neuvo potilasta pysymdéan paikallaan ja hengittiméan normaalisti.

8.5.2 SE, reisiluu -kuvausta varten sijoittaminen lonkkakuvauksen jalkeen

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

Positioning Femur Scan (Reisiluukuvauksen asemointi) -ikkuna avautuu, ja se
nayttdd, mihin jarjestelma sijoittaa C-varren automaattisesti. Nayton avulla kayttaja
voi siirtdd skannatun kuvan ennen reisiluukuvausta.

3. Varmista, ettd kuva alkaa ison sarvennoisen tasolta ja ettd reisiluun varsi on
keskitetty tai hieman reisiluun sisdreunaa kohti, jotta kuvaus kattaa reisiluun koko
pituuden.

4. Valitse Next (Seuraava).

8.5.3 SE, reisiluu -kuvauksen kaynnistaminen

i:} Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
vdlittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

2. Varmista, ettd SE, reisiluu -kuvaus on hyvéaksyttava kuvan muodostuessa.
Jos kuva on tyydyttavd, anna kuvauksen paattya.

3. Jos SE, reisiluu -kuvaus ei ole oikeassa asennossa, pysaytd kuvaus
uudelleensijoittamista varten valitsemalla Reposition Scan (Sijoita skannaus
uudelleen).
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8.5.4 SE, reisiluu -kuvauksen analysointi

Kuva tulee nakyviin tarkasteluikkunaan.

Katselusovelluksen avulla kayttdja voi tarkastella SE, reisiluu -kuvaa. Katselusovelluksen

saatimilla kayttdja voi:

muuttaa katselutiloja

zoomata

saatdd kuvan kirkkautta ja kontrastia
lisata huomautuksia

lisdta kommentteja

asettaa viivaimet.

8.5.5 Visuaalinen arviointi

1. Tarkista silmdamaaraisesti, onko kuvassa epamuodostumia 23, tarkista erityisesti
lateraalista korteksia pitkin pienestd sarvennoisesta suprakondyaaliseen levenemaan.

2. Etsi lateraalista korteksia pitkin fokusoivaa reaktiota tai paksuuntumista, johon voi

liittya poikittainen rontgenpositiivinen viiva.

3. Suurenna ja sdddd kontrastia visuaalisilla tyokaluilla.

Lateraalisen korteksin muutokset voivat olla pienia.

Huomautus
Patevan ladketieteen ammattilaisen on luettava kuvat.
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8.5.6 Kuvatyokalut

Taulukko 9: Kuvatyokalut

Tyokalu Toiminto

Monindkyma Kun tdma on valittuna, asettaa katselusovelluksen
usean nakyman tilaan ja ndyttda toisen kuvan

oikeanpuoleisessa paneelissa.

Visuaaliset tyokalut ja analyysityokalut toimivat itsendisesti kummassakin kuvassa.
Jos molemmat kuvat ovat samat, keskikuvassa tehty analyysi nikyy
oikeanpuoleisessa paneelissa olevassa kuvassa.

W-L-sdddin Saada kuvan kontrastia ja kirkkautta valitsemalla
ja vetamalla palloa, joka on kolmion keskella.

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

3. Valitse kohdistin ja veda sitd kuvassa.

Kédanna Kéantaa kunkin kuvapisteen harmaasavyarvon
negatiiviseksi.

Zoomaa Kéytetaan skannauskuvan pienentdmiseen tai
suurentamiseen.

8.5.7 Analyysityokalujen hallinta -valilehti

Analyysityokalujen hallinta -valilehti sisaltaa tyokaluja, joilla voidaan arvioida kuvassa
nakyvid epamuodostumia. Taman osan tydkaluilla voit tehda seuraavat toimet:

¢ Huomautusten ja/tai viivainten lisddmistavan maarittdiminen

e Huomautusten ja viivainten ndyton sddtdminen kuvassa

e  Muuta huomautuksia
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8.5.8 Arviointi

Kaksi valintanappia, jotka maarittavat, mita tyokalua kaytetdan, kun kayttdja napsauttaa
kuvaa.

Taulukko 10: Arviointi
Tyodkalu Toiminto

Merkinnat Kun tdmé on valittuna ja napsautat kuvaa
vasemmalla painikkeella, ndkyviin tulee
huomautusikkuna, jossa voit kirjoittaa ja tallentaa
tekstid. Voit luoda enintdan kaksi huomautusta.

Viivaimet Kun tdmaé on valittuna ja napsautat ja vedat kuvaa
vasemmalla painikkeella, jarjestelma luo viivaimen.
Viivaimet on tyokalu, jonka avulla kayttdja voi
mitata kortikaalista paksuutta ja/tai muita
ominaisuuksia asettamalla viivaimia
skannauskuvaan. Voit lisdta enintdan kuusi
viivainta.

Taulukko 11: Viivainten lisddminen ja muokkaaminen

Tyodkalu Toiminto

Lisad viivain Kohdistin muuttuu ristiksi, kun se asetetaan

skannatun kuvan paalle.

Kohdistin muuttuu ristiksi, kun se asetetaan

skannatun kuvan paalle.

1. Sijoita viivain valitsemalla ja vetamalla viivaa.
Uuden viivaimen pituus (senttimetreind) nakyy
Viivaimet-painikkeen alapuolella.

2. Jos haluat liséta viivaimia, toista ylld olevat
toimet.

Valitse viivain Kohdistin muuttuu kadeksi, kun se asetetaan

suoraan viivaimeen.

Kun késiosoitin on nakyvissa, valitse viivain
napsauttamalla.

Siirrd viivainta 3. Valitse viivain.

4. Kun kasiosoitin on nakyvissa, napsauta viivainta
ja veda se haluamaasi kohtaan.
tai

5. Siirréd viivainta ylos, alas, vasemmalle tai oikealle
nédppaimiston nuolindppaimilla.
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Taulukko 11: Viivainten lisddminen ja muokkaaminen

Tyodkalu Toiminto

Valitse viivaimen pditepiste Kohdistin muuttuu nuoleksi viivaimen
paatepisteessa.
Kun nuoliosoitin on néakyvissa, valitse paatepiste
napsauttamalla.

Muuta viivaimen kokoa Kun nuoliosoitin on néakyvissa,

6. Valitse ja veda paatepiste haluamaasi pituuteen
ja sijaintiin, tai

7. Siirrd péatepistettd ylos, alas, vasemmalle tai
oikealle ndppdimiston nuolindppaimilla.

Poista viivain 8. Valitse viivain ja napsauta ndppaimiston Delete
(Poista) -nappainta tai

9. Kun kisiosoitin on nikyvissa, napsauta oikeaa
painiketta ja valitse Delete (Poista).

Nayta asetukset
Kaksi valintaruutua, jotka maarittavat, mitd arviointeja kuvassa naytetaan.

Taulukko 12: Niytd asetukset

Tydkalu Toiminto

Merkinnit Kun tdmd on valittuna, kuvaan luotujen
huomautusten sijainnit ndytetaan. Ne on merkitty
numeroilla 1 ja 2.

Viivaimet Kun tdm3 on valittuna, kaikki kuvaan luodut
viivaimet naytetaan.
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Muuta huomautuksia

Kolme painiketta, joiden avulla kayttdja voi lisdta tai muuttaa huomautuksia. Nama
painikkeet ovat kdytossa, kun huomautusikkuna nékyy kuvassa.

Taulukko 13: Muuta huomautuksia

Tyodkalu Toiminto
Fokaalinen Taman painikkeen valitseminen avaa huomautusten
paksuuntuminen muokkausikkunan ja lisdd muokkauskenttdan seuraavan

tekstin: "Focal reaction or thickening along the lateral
cortex of the femoral shaft is present." (Reisiluun akselin
lateraalisessa korteksissa esiintyy fokaalista reaktiota tai
paksuuntumista.)

Réntgenpositiivinen viiva | Timin painikkeen valitseminen avaa huomautusten
muokkausikkunan ja lisdd muokkauskenttdan seuraavan
tekstin: "A transverse radiolucent line is present."
(Rontgenpositiivinen poikittainen viiva on nakyvissa.)

Vapaa teksti Kun tdma painike valitaan, ndkyviin tulee huomautusten
muokkausikkuna, johon voit kirjoittaa vapaata tekstia.

Epatyypillisen reisiluun murtuman arviointi

Téssa osassa nakyvat kaikkien kuvaan sijoitettujen viivainten huomautusten ja
pituuksien teksti. Tdssa osassa on my0s kommenttiosa, johon voit kirjoittaa vapaata
tekstid, sekd kaksi painiketta, joissa on valmiiksi maaritettya tekstid, joiden
napsauttaminen siirtda tekstin Kommentit-ruutuun.

Taulukko 14: Epityypillisen reisiluun murtuman arviointi

Tyokalu Toiminto

Korrelaatiota suositellaan Kun tdma painike valitaan, kommenttiosaan lisataan
seuraava teksti: "Clinical correlation is advised as
these features may be consistent with an incomplete
atypical femur fracture.” (Kliinistad korrelaatiota
suositellaan, koska ndima ominaisuudet voivat liittya
epatavalliseen reisiluun murtumaan.)

Lidkekomplikaatio Kun tdmaé painike valitaan, kommenttiosaan lisdtaan
seuraava teksti: "Atypical femur fractures are a
complication associated with long term use of
antiresorptive therapy." (Epatyypilliset reisiluun
murtumat ovat antiresorptiivisen hoidon
pitkdaikaiseen kayttoon liittyva komplikaatio.)
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8.6 Viitteet

Naihin viittauksiin sisaltyy lisdtietoja epatyypillisistd reisiluun murtumista ja niithin
liittyvistd radiografisista ulkonakoseikoista ja riskitekijoista:

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

2. Elizabeth Shane (Co-Chair)*, David Burr, Bo Abrahamsen, Robert A. Adler, Thomas
D. Brown, Angela M. Cheung, Felicia Cosman, Jeffrey R. Curtis, Richard Dell, David
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Klaus Klaushofer, Joseph M. Lane, Fergus McKiernan, Ross McKinney, Alvin Ng, Jeri
Nieves, Regis O'Keefe, Socrates Papapoulos, Tet Sen Howe, Marjolein C.H. van der
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4. FDA:n ladketurvallisuustiedote: Osteoporoosilddkkeiden, bisfosfonaattien ja

epatyypillisten murtumien turvallisuuspaivitys:
http:/[www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm229009.htm

8.6.1 Kaksoislonkkakuvaukset

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

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

8.7 Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.
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Luku 9 Kyynarvarren tutkimus

1. Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla sivulla
16 kuvatulla tavalla.

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

9.1 Potilaan kyynarvarren mittaaminen

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

2. Kirjaa mittaus.

\

Kuva 15: Vasemman kyynirvarren mittaus

9.2 Potilaan asetteleminen

1. Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.

2. Aseta potilas seuraavasti:

Katso vasemman kyynédrvarren kohdalla Laserin sijainti vasemmassa
kyynirvarressa.

Katso oikean kyynarvarren kohdalla Laserin sijainti oikeassa kyynirvarressa.

Katso kuva Potilas pdilli/pois -asento, vasen kyynirvarsi, selilliin kohdassa Potilaan
sijoittaminen selilleen kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 50 ja seuraava kuva

Laserin sijainti vasemmassa kyynirvarressa selallaan tehtavaa vasemman
kyynérvarren tutkimusta varten.

Katso kuva Potilaan asento, oikea kyynirvarsi, selilldin kohdassa Potilaan
sijoittaminen seldlleen kyyndrvarren tutkimusta varten sivulla 50 selalladn tehtavaa
oikean kyynarvarren tutkimusta varten
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Kuva 16: Vasemman kyynirvarren asettelu
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Kuva 17: Laserin sijainti vasemmassa kiisivarressa
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Kuva 18: Oikean kyyndrvarren asettelu

"\

Kuva 19: Laserin sijainti oikeassa kisivarressa
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9.2.1 Potilaan sijoittaminen seldlleen kyynarvarren tutkimusta varten

1. Sijoita potilaan lonkka pdydan ulkoreunaan.

2. Oikeanpuoleista kyynarvartta varten aseta potilaan vasen kasivarsi rintakehédn
poikki. Vasemmanpuoleista kyynédrvartta varten aseta potilaan oikea kéasivarsi
rintakehdn poikki.

3. Taivuta kyynéarpaata siten, ettd kyynarvarsi on samansuuntainen poydan pitkan
sivun kanssa.

Kohdista kyynéarvarren pitkat luut laserin pitkédn akselin kanssa.

5. Varmista, ettei ole estettd 1 cm:n (0,5 tuuman) etdisyydella kyynarvarren kyynarluun
ja varttindluun puolella.

Siirra C-vartta darioikealle.

2. Laajenna pdyta ulompaan rajaan.

Kuwa 20: Potilas pdilli/pois -asento, vasen kyyndrvarsi, selilliin
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Késivarren kummallakaan puolella ei saa olla esteita 1 cm:n (0,5 tuuman) etdisyydella.

_I_

Kuwa 21: Potilaan asento, vasen kyyndrvarsi, selilliin

.Ii

Kuwa 22: Potilaan asento, oikea kyynirvarsi, seldllidn
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9.3 C-varren asemointi

1. Paina ohjauspaneelin Laser-painiketta.
2. Aseta aloituskohta kyynarvarren paélle ohjauspaneelin késivarren saatimilla:

* Vasemman kyynirvarren kuvaus: Alkaa kyynédrvarren keskiosasta. Varmista,
ettd ranneluiden ensimmainen rivi on 15 cm:n (6 tuuman) etdisyydella
aloituspisteesta (katso kuva Laserin sijainti vasemmassa kyyndrvarressa kohdasta
Potilaan sijoittaminen selilleen kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 50).

¢ Oikean kyynirvarren kuvaus: Alkaa ranneluiden ensimmaiselta rivilta (katso
kuva Laserin sijainti oikeassa kyyndirvarressa kohdasta Potilaan sijoittaminen selilleen
kyynirvarren tutkimusta varten sivulla 50).

3. Neuvo potilasta pysymddn paikallaan ja hengittamadan normaalisti.

9.4 Kyynarvarren kuvauksen kaynnistaminen

i:} Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
vdlittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

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

e Kuvassa ndkyy vahintddn ensimmainen ranneluiden rivi oikean kyynéarvarren
kuvausta varten tai vasemman kyynarvarren kuvausta varten.

* Kyyndrluun puolella on vahintddn niin paljon ilmaa, ettd se vastaa kyynarluun
varren leveyttd.

Jos kuvaa ei voi hyviksyad, valitse Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

4. Jos kuva on hyvaksyttdavéd, anna kuvauksen valmistua.
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9.4.1 Kuvauskohdan siirtaminen (tarvittaessa)

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

2. Aseta kohdistin kyynarvarren kuvan paalle.

Huomautus

Voit my0s siirtda kuvaa vierityspalkkien avulla.

LS

o

3
€
i.
!
i

LT R

-~

Kuva 23: Kyyndrvarren uudelleenasettelu

3. Kyynérvarren sijoittaminen:

e  Siirrd ensimmainen ranneluiden rivi vaakasuuntaisen sinisen asemointiviivan
ja kuvauskentan ulkorajan sisdpuolelle.

Virttinaluun ja kyynarluun on oltava yhdensuuntaiset kahden sinisen
pystysuuntaisen kohdistusviivan kanssa.

Kun kyynarvarsi on oikeassa asennossa, valitse Restart Scan (Kaynnista skannaus
uudelleen).

5. Valitse Start Scan (Kdynnistd skannaus).

9.4.2 Potilaan sijoittaminen uudelleen (tarvittaessa)

1. Asemoi kyynarvarsi suoraksi.

9 Huomautus

Potilaan kyynarvartta on siirrettdva niin, ettd kuva sisaltaa tai sulkee pois enemmaén
ranneluita.

2. Valitse Restart Scan (Kéynnistd skannaus uudelleen).
3. Valitse Start Scan (Kaynnistd skannaus).

4. Arvioi kuva sen nakyessa. Jos kuva on tyydyttava, anna kuvauksen paattya.
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9.5 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).

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

Huomautus
Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla 19.

9.5.1 Kyynarvarren pituuden syottaminen

1. Valitse Length (Pituus). Kyynarvarren pituuden on oltava 4,0-42,0 senttimetria.

2. Anna pituus senttimetreina.

9.5.2 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinen kohdealue).

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

Kuwva 24: Kyynirvarren kohdealue

Taulukko 15: Kyyndrluun puikkolisike

Nimike Kuvaus

1 Kyynérluun puikkolisdke
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& Huomautus

Koko tilan tilassa yleisen kohdealueen laatikon yldviiva tulee sijoittaa kyynarluun
puikkolisdkkeen kdrkeen.

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

Toista tama toimenpide kyynarluun puolella varmistaen, etta kyynarluun puolen
yleiselld kohdealueella on noin 1-2 cm ilmaa.

Potilailla, joilla on suuret kyynarvarret, sinista katkoviivaa voidaan joutua siirtamaan
ulospéin kyynérluun lateraalisesta reunasta siten, ettd mukaan tulee vaaditut 1-2 cm
ilmataustapisteita.

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

2. Useimmissa tapauksissa luukarttaa ei tarvitse muokata. Jos se on tarpeen,
muokkaa luukarttaa tyokalulaatikon tyokaluilla seuraavan kuvan mukaisesti.

Kuva 25: Kyyndrvarren luukartta

& Huomautus
Yleisen kohdealueen on sisdllettava riittavat ilmapisteet, jotta voidaan varmistaa luun
asianmukainen kartoitus ja analyysitulokset. Joillakin potilailla kyynérluun puolella
olevaa sinistd katkoviivaa on ehka saddettava ulospdin, jotta siind on riittavasti
ilmapisteita.
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9.5.4 MID/UD-alueen tarkistaminen
1. Valitse MID/UD.

Useimmissa tapauksissa MID/UD-aluetta ei tarvitse sddtaa eika
kyynarluun/varttindluun jakajaa sijoittaa uudelleen.

2. Saada tarvittaessa tyokalulaatikon tyokaluilla kuvan mukaisesti.

Kuwa 26: Kyynérvarren MID/UD

9.6 Tulosten tarkasteleminen
Valitse Results (Tulokset).

9.7 Analyysin lopettaminen

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

9.8 Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.
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Luku 10 Koko kehon tutkimus

Aloita tutkimus kohdassa Potilastietueen hakeminen tyoluettelon avulla sivulla 16 kuvatulla
tavalla. Valitse Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunassa Whole Body
(Koko keho).

10.1 Kehon koostumusanalyysi

Hologicin kehon koostumusanalyysin avulla voidaan analysoida koko kehon
pehmytkudoksen koostumus ja seurata pehmytkudoksen koostumuksen muutoksia
ajan myotd, kun otetaan huomioon esimerkiksi ruokavalion ja liikkunnan vaikutukset.
Rasvamassan, rasvattoman massan ja rasvamassan prosenttiosuuden (%) analyysi
voidaan raportoida koko kehon ja paan, kasivarsien, torson, lantion ja jalkojen osalta.

Koko kehon QDR-sarjan luuntiheysmittarijarjestelmat tuottavat kehon koostumuksen
tulokset:

e Rasva

* Rasvaton plus luun mineraalisiséltd (BMC)

e Rasvaton (ei sisilld luun mineraalisisaltod)

¢ Rasvan prosenttiosuus Rasvan prosenttiosuus on rasvamassa jaettuna
kokonaismassalla, joka on rasvamassa plus rasvaton massa plus BMC.

Hologicin viskeraalisen rasvan ohjelmisto arvioi viskeraalisen rasvakudoksen
(viskeraalisen rasvan eli sisdelinrasvan) mdaran aikuisilla miehilld ja ei-raskaana olevilla
naisilla. Tulokset raportoidaan seuraavasti:

e Viskeraalisen rasvan alue
e Viskeraalisen rasvan massa
e Viskeraalisen rasvan tilavuus

Pehmytkudosanalyysin herkkyyden vuoksi potilaan tulee kiyttii kuvauksessa vain sairaalan
vaatteita tai paperikaapua. Laita mahdollisuuksien mukaan kangas/vaatekangas potilaan
alle. Jos potilaan peittamiseen kdytetaan lakanaa, peitetaan koko potilas leuasta alaspain
kaikki raajat mukaan lukien. Kuvassa ei saa olla tyynyd, koska materiaali vaikuttaa
pehmytkudoksen mittaukseen.
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10.2 Potilaan asetteleminen

1. Aseta potilas kuvan Koko kehon asemointi mukaisesti.

& Huomautus
Neuvo isoja potilaita asettamaan kdtensa pystysuoraan sivuilleen pdydan pehmusteen
viidennen sormen avulla. Kasien tulee olla reisien vieressa, jotta kddet ja kdsivarret ovat
pOydan rajojen sisalla.

i:} Varoitus:
Varmista koko kehon tutkimuksen aikana, ettd kaikki potilaan kehon osat
ovat tutkimuspdydin pinnalla tai sen yldpuolella, jotta viltetiin
puristumispisteet.

2. Neuvo potilasta pysymddn paikallaan ja hengittdmaan normaalisti.

Kuwva 27: Koko kehon asemointi
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10.3 Koko kehon kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

2. Varmista, ettd potilaan kdsivarret sisdltyvat C-varren ensimmaiseen ja viimeiseen
kuvausliikkeeseen. Potilaan tulee pysya paikallaan, kunnes kuvaus on valmis.

10.4 Koko kehon Fan Beam -sateen analyysi

Analysis -menetelmd kayttaa automaattista koko kehon toimintoa, joka saataa
automaattisesti analyysin potilaille, joiden paino on 17,6 paunaa (8 kg) — 88 paunaa

(40 kg). Yli 88 paunaa (40 Kg) painavilla potilailla automaattinen koko kehon analyysi
antaa samanlaiset tulokset kuin aiemmat koko kehon analyysiversiot. Ohjelmistoa ei ole
arvioitu potilaille, joiden paino on alle 17,6 paunaa (8 kg), eikd kdyttod suositella timan
painon alittaville potilaille.

Koska automaattinen koko kehon analyysi tarjoaa automaattisesti parannetun analyysin
alle 88 paunaa (40 kg) painaville potilaille, vanhaa PWB-analyysimenetelmaa ei enda
suositella ihmisille. Aiemmin vanhalla PWB-menetelmallad analysoidut potilaat tulee
analysoida uudelleen automaattisella koko kehon analyysilla, koska vertailutietokannan
vertailut ja Z-pisteet eivét ole kelvollisia.

a Huomautus

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

Huomautus
Kehon koostumusanalyysi suoritetaan samanaikaisesti koko kehon analyysin kanssa.
Analyysi-ikkuna tulee aluksi nakyviin, kun Alueet ja Viivatila ovat aktiivisia.

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).

Huomautus
Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla 19.

2. Valitse Results (Tulokset).

10.5.1 Kehon koostumusanalyysi

Samoja anatomisia alueita kdytetddn pehmytkudosarvojen ja luun mineraaliarvojen
laskemiseen. Jotta voit raportoida pehmytkudoksen arvot oikein, sddda anatomiset
leikkausviivat siten, ettéd ne siséltavat kyseiselle alueelle sopivan pehmytkudoksen. Saada
esimerkiksi sadrialueita siten, ettd reisikudos sijaitsee asianmukaisella sadrialueella, ei
kéasivarren alueilla.
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10.5.2 Koko kehon alueiden oletussijoitus

Kun oletussijoitus on valmis, alueviivojen tarkkuus on tarkistettava ja tarvittaessa niita
on saadettava. Katso oikea analyysi seuraavista kuvista: Koko kehon analyysi vaaka- ja
alatason lantionjakajaviivoilla ja Koko kehon analyysi (pystysuorat viivat).

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

1. Varmista, ettd niskaviiva on juuri potilaan leuan alla.

2. Varmista, ettd selkdrangan T12-L1-viiva on likimédaraisella T12-L1-tasolla.

3. Varmista, ettd ylempi lantiolinja on juuri suoliluuharjanteen yléapuolella.

4. Varmista, ettd lantiojakolinjat erottavat jalat ja torson.

Jos sdatd on tarpeen, napsauta ja veda viivat oikeaan paikkaan alueiden tydkalulaatikon

tyokaluilla.
1. Niskaviiva
2. T12-Ll-viiva
3. Ylempi lantioviiva
«—0 4. Alatason
lantionjakajaviivat

-0

-9

-0

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

1. Varmista, ettd rintakehan viivat ovat ldhella rintaa.

2. Varmista, ettd selkdrangan viivat ovat lahellad selkarankaa.

3. Varmista, ettd jalan viivat ovat ldhella jalkaa.

4. Varmista, ettd jalanjakajan viiva erottelee jalat ja jalkaterdt tasaisesti.

Jos s@atd on tarpeen, napsauta ja veda viivat oikeaan paikkaan alueiden tydkalulaatikon
tyokaluilla.

Rintakehan viivat
Selkdrangan viivat

Jalkaviivat

LN

Jalanjakajan viiva

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

Saada (hienosddda) pystyviivoja tarvittaessa alueiden tyokalulaatikon pistetilan
saatimilld seuraavasti:

1. Veda vasemman olkapaan pistetta siten, ettd se on olkaluun pdan ja lapaluun valissa
glenoidikuopassa. Toista tdima vaihe oikealle olkapaalle.

2. Vedad selkdrangan vasemmalla puolella olevat kolme pistettd selkdrangan lahelle ja
sovita kaarevuus, jos mahdollista. Toista tdma vaihe selkdrangan oikealla puolella
oleville kolmelle pisteelle.

3. Veda tarvittaessa vasen piste suoliluun harjanteen ylapuolelta ulos sivuilta, jotta
rintakehén ja reiden pehmytkudos tulee mukaan. Toista oikealle pisteelle suoliluun
harjanteen yldapuolella.

4. Veda kolmion alakohtaa lantion alapuolelle, kun haluat jakaa kahteen osaan
molemmat reisiluun kaulat.

5. Vieritd kuva skannauksen alareunaan vierityspalkin avulla. Veda vasenta ja oikeaa
pistetta ldhelle jalkoja niin, ettd mahdollisimman suuri osa reisien pehmytkudoksesta
tulee mukaan ilman potilaan katta ja sormia.

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

if Huomautus
v A/G-alueita ei yleensa tarvitse sadtad. Sdada A/G-alueita vain tarvittaessa.

Katso kuvaa A/G-alueet ja tarkista androidi- ja gynoidialueet seuraavasti:
Androidinen kohdealue

1. Androidisen alueen korkeuden on oltava 20 % lantion vaakaviivan ja kaulaviivan
valisesta etdisyydesta.
2. Varmista, ettd androidisen alueen alaraja on lantion vaakaviivan kohdalla.

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

1. Gynoidisen alueen korkeuden on oltava kaksi kertaa androidisen alueen korkeus.

2. Varmista, ettd gynoidisen alueen ylédraja on lantion vaakaviivan alapuolella
1,5 kertaa androidisen alueen korkeutta vastaava maara.

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

Jos sdéto on tarpeen, napsauta ja veda viivat oikeaan paikkaan androidisten/gynoidisten
alialueiden ty6kalulaatikon tyokaluilla.

1. Niskaviiva
2. Kasivarren viivat

3. Lantion vaakaviiva

Kuwva 30: A/G-alueet
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10.5.4 Viskeraalinen rasvakudos

Viskeraalinen rasvakudos (VAT) on vatsaontelon sisdlld, vatsan lihasseindméan
sisapuolella olevaa rasvaa eli sisdelinrasvaa. Horizonin VAT-alueen tulokset kalibroidaan
lasketun tomografialeikkeen L4-L5-tasolla antamiin VAT-alueen tuloksiin, ja ne
korreloivat vahvasti niiden kanssa (katso kuva VAT-alueet kuvattuna TT-leikkeend).

VAT-alueet muodostavat nauhan, joka ylittaa potilaan vatsaontelon lantion ja
kylkiluurintakehan valilld. Yksi alue peittdd timéan nauhan koko leveyden potilaan
kehon yhdelta puolelta toiselle puolelle. Toiseen alueeseen kuuluvat vain vatsaontelon
sisdosat, vatsan lihasseindimén sisdreunasta kehon yhdelld puolella ja vatsan
lihasseindman sisdreunasta toisella puolella. Katso kuva kohdasta VAT-alueiden
sditaminen (tarvittaessa) sivulla 66.

VAT-alueet ovat kaytettavissa vain APEX 4.0:ssa ja sitd uudemmissa versioissa Horizon
A-, W- ja Wi-jérjestelmissa.

1. Thonalainen rasva
2. Vatsaontelon elimet
3. Vatsan lihasseinama
4. VAT
Kuwva 31: VAT-alueet kuvattuna TT-leikkeend
MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003 Sivu 65

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 10: Koko kehon tutkimus

10.5.5 VAT-alueiden saataminen (tarvittaessa)

Huomautus
Manuaalista sdétoa ei yleensa tarvita. Valta pienia saatoja.

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

2. Katso kuvaa Vatsan kudoksen ominaisuudet ja sddda kuvan kontrastia ja kirkkautta,
jotta naet:

¢ Vatsalihakset sisdiontelon kummallakin puolella.

e Tumman ihonalaisen rasvan vatsan ulkoreunalla.

7

g\ ) ‘ 1. Sisdontelo

e Y

2. Sisempi vatsan lihasseinama

3. Thonalainen rasva

Kuwva 32: Vatsan kudoksen ominaisuudet

3. Varmistettava, ettd VAT-alueet eivit sisdlld lantion luuta. Lantion leikkausviiva
madrittdd VAT-alueiden vertikaalisen sijainnin. Sdada lantion leikkausviivaa
vetamalla se juuri suoliluun harjanteen ylapuolelle.
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4. Varmista, ettd vatsan alue ulottuu kehon yhden puolen ulommasta iholinjasta toisen
puolen ulompaan iholinjaan. Suurempi suorakulmio maarittaa vatsan alueen. Katso
seuraava kuva, VAT-alueet.

5. Varmista, ettd vatsan alueen seuraavat lateraaliviivat ovat lateraalisesti nakyvan
ihonalaisen rasvan reunassa aivan vatsan lihasseindman ulkopuolella. Katso
seuraava kuva, VAT-alueet.

6. Varmista, ettd sisiontelon maarittavat lateraaliviivat ovat vatsan lihasseindmaéan
sisareunassa. Katso seuraava kuva VAT-alueet.

1]
a 4. Vatsan alue
3] 5. Thonalaisen rasvan reuna

6. Sisdontelo

Kuwva 33: VAT-alueet

Voit valita ja siirtdd VAT-pystyviivoja. Koko tila ja rivitila ovat kaytettavissda VAT-
vaihtoehdossa. Pistetila ei ole kaytettavissa talle vaihtoehdolle.

10.5.6 VAT-viitteet

Viskeraalisen rasvan arvioinnin kliiniseen kayttoon liittyvia viiteartikkeleja ovat:

e Sam S, Haffner S, Davidson MH, D 'Agostino Sr RB, Feyin S, Kondos ym.
"Relationship of Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue With

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

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

¢ Fox C, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-Horvat P, Liu C, et al.
"Abdominal Visceral and Subcutaneous Adipose Tissue Compartments: Association
With Metabolic Risk Factors in the Framingham Heart Study" Circulation 2007,
116:39-48
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10.6

10.6.1

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

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

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

Tulosten tarkasteleminen

Valitse Results (Tulokset) ja BMD saadaksesi luun mineraalitiheyden tulokset.

Valitse BCA, jos haluat saada kehon koostumuksen tulokset, jotka sisaltavét alueet sekd
androidiset ja gynoidiset alialueet.

Viivaimet

Viivaimet asetetaan koko kehon skannauskuvaan potilaan anatomian mittaamista varten.
Voit lisdta enintdan kuusi viivainta.

Huomautus
Viivaimet vaativat erityisen skannauskuvan, joka ei sisilly APEX-ohjelmiston aiempiin
versioihin. Viivaimet eivét ole kdytettavissa kyseisissa kuvauksissa.

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

2. Sijoita risti kuvan kohtaan, josta viivain alkaa, ja sijoita viivain napsauttamalla
ja vetamalla sita.
Viivaimen valitseminen:

Kohdistin muuttuu kaddeksi, kun se asetetaan suoraan viivaimeen. Kun kasiosoitin on
nakyvissd, valitse viivain napsauttamalla.

Viivaimen siirtdminen:
Valitse viivain. Kun késiosoitin on nékyvissd, napsauta viivainta ja veda se haluamaasi

kohtaan tai siirra viivainta ylos, alas, vasemmalle tai oikealle ndppédimiston
nuolindppaimilla.

Viivaimen paitepisteen valitseminen:

Kohdistin muuttuu nuoleksi viivaimen padatepisteessa. Kun nuoliosoitin on nédkyvissa,
valitse péatepiste napsauttamalla.
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Viivaimen koon muuttaminen:

Kun nuoliosoitin on nakyvissa, napsauta paatepistetta ja vedad se haluamaasi kohtaan
tai siirrd paatepistetta ylos, alas, vasemmalle tai oikealle ndppadimiston nuolindppadimilla.

Viivaimen poistaminen:

Valitse viivain ja napsauta nappaimiston Delete-nappainta. Kun késiosoitin on
nakyvissd, napsauta hiiren oikealla painikkeella Delete (Poista) -painiketta.

Kuvan zoomaaminen:

Kun viivaimet on valittu, valitse Sun/Moon (Aurinko/Kuu) -painike ja valitse haluamasi
zoomauskerroin zoomaussaatimelld. Kuvan koko voi olla 100 %, 144 %, 200 %, 288 %

tai 400 %. Palaa viivaimen sijoitteluun valitsemalla Sun/Moon (Aurinko/Kuu) -painike
uudelleen.

Nayta valintaruutu

Kun viivaimet on valittu, tima valintaruutu valitaan oletusarvoisesti. Kun viivaimia
ei ole valittu, valitse valintaruudulla, naytetddnko viivaimet kuvassa. Jos valintaruutua
ei ole valittu, viivaimet eivit ndy kuvassa (viivaimia ei poisteta, mutta niitd ei ndyteta).

10.7 Analyysin lopettaminen

Jos analyysi on valmis, tulosta raportti tai analysoi toinen skannaus valitsemalla Close
(Sulje). Jos haluat luoda kayttdjan madrittamia alialueita, valitse Sub Regions (Alialueet)
ja jatka kohtaan Kdiyttdjin mdirittdmit alialueet sivulla 69.

10.8 Kayttajan maarittamat alialueet

Alialue-analyysitila on tutkimusty6kalu, jonka avulla tutkijat voivat mitata useita
kayttdjan maarittamia luu- ja pehmytkudoksen alueita. Mita tahansa koko kehon
kuvauksen aluetta voidaan analysoida. Alialueita voi olla enintaan seitsemén, ja ne
voivat olla paallekkéisia ja niissa voi olla epasadnnollisia muotoja. Jos alueet ovat
paallekkaisid, nettokeskiarvo on yksittdisten alueiden matemaattinen summakeskiarvo.

Huomautus
Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla 19.
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10.9

Epasymmetristen tulosten ratkaiseminen reflektoinnin
avulla
Epdsymmetristen tulosten varoitusviesti tulee ndkyviin, jos oikean ja vasemman

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

d Warnin[: Asymmetric Results

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

I v Copy results from right arm to left arm 1

™ Copy results from right leg to leftleg

Copy Do Mot Copry

Kuwva 34: Epdsymmetristen tulosten varoitus

Mahdollisia havaitsemisen syité ja ratkaisuja ovat:

* Koko kehon analyysiviivat, jotka erottavat kasivarret ja jalat, sijoitetaan
epasymmetrisesti. Tutki analyysissa kdytettyja viivoja ja sddda kdsivarren ja jalan
viivat symmetrisiksi napsauttamalla Alueet.

* Osa kasivarresta tai jalasta (yleensa lonkassa) oli kuvauskentian ulkopuolella.
Varoitusndytossa voit valita, kopioidaanko koko kasivarsi tai jalka kdsivarteen
tai jalkaan, josta puuttuu tietoja.

* DPotilas on epasymmetrinen (esimerkiksi amputaatio, polio jne.). Jos potilas on hyvin
epasymmetrinen, kysy laakariltsd, miten tulokset on raportoitava. Kun kopiointia ei
tehdd, potilaan mittaus on mahdollisimman tarkka, mutta kopiointi saattaa
mahdollistaa tarkemman vertailun koko kehon mittausten vertailutietoihin.

Jarjestelma maarittaa automaattisesti, mitka raajat ovat pienempia. Varoitusviestin
valintaikkunassa voit kopioida suuremmat raajatulokset pienempéan raajaan
valitsemalla toisen tai molemmat viestivalintaruudut.

Varoitusviestin valintaikkunan esimerkissa oikean késivarren massa on huomattavasti
suurempi kuin vasemman, mutta oikean ja vasemman jalan massan ero ei ollut riittavan
suuri, jotta jarjestelma ehdottaisi kopiointia. Tdma ruutu voidaan kuitenkin valita, jos
haluat jarjestelmén kopioivan my®ds jalan tulokset.

Valitse Copy (Kopioi), kun haluat suorittaa valintaruutujen osoittaman toiminnon. Sulje
muuttamatta tuloksia valitsemalla Do Not Copy (Ala kopioi). Tulokset, jotka kopioidaan
kéasivarresta tai jalasta toiseen, on merkitty raporttiin. Kopiointi toiselta puolelta toiselle
voi vaikuttaa tarkkuuteen. Potilaan kehon ulkomuodosta riippuen kopiointi voi
kuitenkin antaa tarkimmat tulokset.
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10.10 Ota kayttoon NHANES BCA

Ota NHANES BCA kayttoon siirtymaélla APEXin paavalikkoon, valitsemalla Utilities,
System Configuration, Analyze (Apuohjelmat, Jarjestelmén kokoonpano, Analysoi) -
valilehti ja valitsemalla sitten Enable NHANES BCA (Ota kayttoon NHANES BCA) -
valintaruutu. Valitse tama vaihtoehto, jos haluat kdyttda Schoellerin et al.! suosittelemaa
kalibrointia. Kun tdma asetus on kaytossa, NHANES BCA merkitdan BCA-tulosten
osioon.

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

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

10.11 Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.

MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003 Sivu 71

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.






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

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

11.1 Poydan turvaominaisuus

C-varren liike pysahtyy, jos sina tai potilas kosketatte turvaliuskoja, jotka ovat pdydan
kummallakin reunalla. Jos nédin kdy, lopeta C-varren kierto painamalla Enable Lateral
(Ota kayttoon lateraalinen).

11.2 Sijoittelu AP-kuvausta / lateraalista kuvausta varten

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

1. Paina ohjauspaneelin Patient On/Off (Potilas paélle/pois) -painiketta.

2. Aseta potilas selélleen siten, ettd hédnen pédénséd on pdydan oikeassa reunassa.
3. Paina ohjauspaneelin Center (Keskus) -painiketta.
4

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

Huomautus
Potilas ei saa liikkkua AP-kuvauksen ja lateraalikuvauksen valilla.
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Kuwa 35: Sijoittelu AP-kuvausta / lateraalista selkirankakuvausta varten

11.3 AP-kuvauksen kaynnistaminen
1. Paina ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -painiketta.
2. Valitse Continue (Jatka).

Katso kohta AP-lannerankakuvauksen kiynnistdminen sivulla 27 ja suorita kuvaus
loppuun.

11.4 AP-kuvauksen analysointi
Valitse Next >> (Seuraava >>).

Valitse Close (Sulje).

Paina jatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kaantynyt kokonaan lateraalikuvausasentoon.
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11.5 Lateraalisen kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

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

2. Kun L2-L4 on kokonaan nakyvissa (katso kuva Lateraalinen selkiranka), valitse Stop
Scan (Pysaytd skannaus).

Kuwva 36: Lateraalinen selkiranka

3. Paina jatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kdantynyt alkuperaiseen asentoonsa.

11.6 Lateraalisen kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).

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

Huomautus
Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla 19.
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11.6.1 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinen kohdealue).

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

=
-

T e |
=

-
=5 =

Kuwva 37: Lateraalinen ROI
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11.6.2 Nikamarajojen saataminen

1. ValitseVertebral Boundaries and Ant. Boundary (Nikamarajat ja ant. raja).

2. Saada nikamarajoja kayttamalld tyokaluja Whole Mode ja Line Mode (Koko kehon
tila ja Viivatila) kuvassa Nikamarajat esitetylld tavalla.

Kuva 38: Nikamarajat
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11.6.3 Nikamarunkojen saataminen

1. Valitse Vertebral Bodies (Nikamarungot).

2. Saada nikamarunkoja kdyttamallad tyokaluja Line Mode ja Point Mode (Viivatila ja
Pistetila) kuvassa Nikamarungot esitetylld tavalla.

s

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

2. Jos nikamarunkojen luukartta on epéatdaydellinen, sddda laatikot kohdan
Nikamarunkojen sidtiminen sivulla 78 kuvan Nikamarungot mukaisesti.
Useimmissa tapauksissa luukarttaa ei tarvitse muokata.

Kuwa 40: Lateraalinen luukartta

11.6.5 Keskialueiden saataminen

Jos toiminto on aktivoitu, kdyta Mid Regions (Keskialueet) -painiketta ja tyokaluja
Whole Mode, Line Mode ja Point Mode (Koko kehon tila, Viivatila ja Pistetila)
saatadksesi alueita, jotka ilmoittavat luun tiheyden nikamarunkojen keskelld
(katso kohdasta Nikamarunkojen sddtiminen sivulla 78 kuva Nikamarungot).

Huomautus
Keskialueet voidaan aktivoida Apuohjelmat-valikossa Jarjestelman asetukset-
ja Analysoi-valilehdilla.

11.7 Tulosten tarkasteleminen

1. Valitse Results (Tulokset).

2. Valitse BMD, jos haluat ndyttdad BMD-tulokset, tai WA-BMD, jos haluat nayttaa
leveyssaddetyt BMD-tulokset.
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11.8 Analyysin lopettaminen

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

11.9 Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

Luku 12 Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-
tutkimus

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

12.1 AP-kuvauksen suorittaminen ja analysointi

Makuuasennon lateraalisen selkdarankakuvauksen AP-osa suoritetaan samalla tavalla
kuin AP-lannerangan kuvaus. Katso AP Lanneranka -tutkimus sivulla 25 ja noudata
menettelyd, kunnes AP-analyysi on valmis.

12.2 Potilaan asetteleminen Makuuasento, lateraalinen

selkaranka -kuvausta varten

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

2. Aseta tyyny pdén alle olkapdiden suoristamiseksi ja selkdrangan pitdmiseksi
samansuuntaisena pdydan kanssa.
Taivuta potilaan polvia noin 90 astetta.
Veda potilaan kidsivarsien yldosaa 90 astetta keskikoronaalisesta tasosta.

Asemoi keho todelliseen lateraaliasentoon.
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

a Decu-Lateral, 16.03.2006

Kuva 42: Selkdrangan sijainti
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.3 C-varren asetteleminen lateraalista makuuasentokuvausta
varten

1. Aseta C-varsi kuten kuvassa Makuuasento lateraalinen kohdassa Potilaan asetteleminen

Makuuasento, lateraalinen selkiranka -kuvausta varten sivulla 81.

2. Kaynnista laser.

3. Aseta laserin tahtdin 5 cm (2 tuumaa) suoliluun harjanteen alle ja keskita
se selkdrangan paalle.

Siirra laserin tahtaintd 2,5 cm (1 tuuma) potilaan takaosaa kohti.

Valitse Continue (Jatka).

12.4 Lateraalisen makuuasentokuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen paittymisestd, paina punaista hatipysadytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kayton
jatkamista.

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

2. Tarkista kuva sellaisena kuin se on luotu. Kun L2-L4 on kokonaan nékyvissa,
valitse Stop Scan (Pysédyta skannaus).

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

Kuwva 43: Selkdranka, makuuasento
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.4.1 Kuvauskohdan siirtaminen (tarvittaessa)

1. Valitse Reposition Scan (Sijoita skannaus uudelleen).

2. Aseta kohdistin selkdrangan kuvan paalle (katso kuva Makuuasento,
uudelleensijoittelu).

Kuva 44: Makuuasento, uudelleensijoittelu

3. Sijoita kuva uudelleen valitsemalla ja vetamalla siten, etta:

¢ Suoliluuharjanne on sinisen vaakaviivan [1] kohdalla tai alapuolella
kuvauskentan alaosassa.

¢ Selkdrangan keskikohta on kohdakkain sinisen pystysuuntaisen asetteluviivan
[2] kanssa.

4. Kun selkdranka on oikeassa asennossa, valitse Restart Scan (Kaynnistd skannaus
uudelleen) ja toista kuvaus.

12.5 Kuvauksen analysointi

1. Valitse Analyze Scan (Analysoi skannaus).

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

Huomautus
Analyysivaihepainikkeiden ja tyokalulaatikoiden kuvaukset ovat kohdassa
Analyysivaiheen painikkeet sivulla 19.
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.5.1 Yleisen kohdealueen maarittaminen

1. Valitse Global ROI (Yleinen kohdealue).

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

Kuwva 45: Lateraalinen ROI
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.5.2 Nikamarajojen saataminen

1. Valitse Vertebral Boundaries (Nikamarajat) ja Ant. Boundary (Anteriorinen raja).

2. Saada nikamarajoja kdayttamallad tyokaluja Line Mode ja Point Mode (Viivatila
ja Pistetila) kuvassa Nikamarajat esitetylld tavalla.

Kuva 46: Nikamarajojen saataminen
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

12.5.3 Nikamarunkojen saataminen

1. Valitse Vertebral Bodies (Nikamarungot).

2. Saada nikamarunkoja tyokaluilla Whole Mode, Line Mode ja Point Mode
(Koko kehon tila, Viivatila ja Pistetila) (katso kuva Nikamarungot).

Kuva 47: Nikamarungot
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Luku 12: Makuuasento, lateraalinen selkaranka BMD-tutkimus

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

2. Useimmissa tapauksissa luukarttaa ei tarvitse muokata. Jos se on tarpeen, valitse
Vertebral Bodies (Nikamarungot) ja sadda L2 tai L3 uudelleen, jotta ne ovat juuri
luun reunojen sisalla.

Kuva 48: Lateraalinen luukartta

12.6 Tulosten tarkasteleminen
Valitse Results (Tulokset).

12.7 Analyysin lopettaminen

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

12.8 Raporttien luominen ja tulostaminen
Katso Raportit sivulla 115.
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Luku 13: IVA- ja IVA HD -kuvantaminen malleilla Horizon C, W ja IVA-kuvantaminen malleilla Horizon Ci, Wi

Luku 13 IVA- ja IVA HD -kuvantaminen malleilla Horizon C,
W ja IVA-kuvantaminen malleilla Horizon Ci, Wi

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

13.1 Kuvaustyypin valitseminen
1. Poista Select Scan Type (Valitse skannaustyyppi) -ikkunan Use Default Scan Mode
(Kayta oletusskannaustilaa) -valintaruudun valinta.
Valitse Next >> (Seuraava >>).
Valitse Include SE AP Spine Scan in IVA Exam? (Siséllyta SE AP-
selkdrankaskannaus IVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE AP Image (SE AP -kuva).
4. Valitse Next >> (Seuraava >>).
Valitse Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Sisallytetaanko lateraalinen
SE-selkdrankaskannaus IVA-tutkimukseen?) -ikkunassa SE Lateral Image
(SE Lateraalinen -kuva).
6. Valitse Next >> (Seuraava >>). AP IVA -kuvauksen Scan Parameters
(Skannausparametrit) -ikkuna tulee nakyviin.
13.2 Potilaan asetteleminen AP IVA -kuvausta varten
Asettele potilas ja C-varsi kohdassa AP Lanneranka -tutkimus sivulla 25 kuvatulla tavalla
seuraavaa poikkeusta lukuun ottamatta: Potilaan hartiat tulee sijoittaa yldskannausrajan
alapuolelle (katso kuva AP IVA -sijoittelu).
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Kuva 49: AP IVA -sijoittelu

13.3 AP IVA -kuvauksen kaynnistaminen

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

Pyyda potilasta pidattaméaan hengitystaan kuvauksen aikana.

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

Tarkista kuva.

4. Kun kuvassa nakyy L4-T4, valitse Stop Scan (Pysdyta skannaus) -painike ja pyyda
potilasta hengittam&&an normaalisti.

5. Valitse Close (Sulje).
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Luku 13: IVA- ja IVA HD -kuvantaminen malleilla Horizon C, W ja IVA-kuvantaminen malleilla Horizon Ci, Wi

13.4 Potilaan ja C-varren asetteleminen lateraalista IVA-
kuvausta varten
1. Asettele potilas seuraavien kuvien mukaisesti: Lateraalinen IVA-sijoittelu
ja Selkdrangan sijainti.
2. Taivuta potilaan polvia noin 90 astetta.
Veda potilaan kidsivarsien yldosaa 90 astetta keskikoronaalisesta tasosta.

Asemoi keho todelliseen lateraaliasentoon.

Kuwa 50: Lateraalinen IV A-kuvaussijoittelu
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Kuwa 51: Selkirangan sijainti

13.5 Lateraalisen IVA-kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
vdlittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kaytén
jatkamista.

1. Pyyda potilasta piddttamaan hengitystaan kymmenen sekunnin kuvauksen aikana.

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

13.6 IVA-analyysi lateraalista IVA-kuvausta varten
Katso [VA-analyysi sivulla 99.
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Luku 14 IVA- ja IVA HD -kuvantaminen Horizon A -
jarjestelmalla

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

14.1 Potilaan asetteleminen

Asettele potilas kohdassa AP Lanneranka -sijoittelu Potilaan asetteleminen sivulla 25
kuvatulla tavalla seuraavaa poikkeusta lukuun ottamatta: potilaan hartiat on sijoitettava
skannauksen yldrajan alapuolelle.

Kuva 52: AP IVA -sijoittelu
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Luku 14: IVA- ja IVA HD -kuvantaminen Horizon A -jarjestelmalla

14.2

14.3

Kuvaustyypin valitseminen

1.

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

Valitse Next >> (Seuraava >>).

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

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

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

Valitse Next >> (Seuraava >>). Nayttoon tulee viesti Continuously Press ENABLE...
(Paina jatkuvasti OTA KAYTTOON....).

Kun Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -painiketta painetaan, poyta lukitaan.
Vain C-varsi voi litkkua. Siirra potilas tarvittaessa lasertahtdimen pitkélle akselille.

AP IVA -kuvauksen kaynnistaminen

Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan ennen kayton

jatkamista.

1. Pyyda potilasta pidattamaan hengitystaan kuvauksen aikana.

2. Valitse Start Scan (Kaynnistd skannaus). Rontgenside pddllid -merkkivalo vilkkuu,
kunnes kuvaus pysahtyy.
Tarkista kuva.

4. Kun kuvassa nakyy L4-T4, valitse Stop Scan (Pysdytd skannaus) -painike ja pyyda
potilasta hengittam&&an normaalisti.

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

6. Paina jatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -

painiketta, kunnes C-varsi on kaantynyt kokonaan lateraalikuvausasentoon.
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Kuwva 53: Lateraalinen IV A-sijoittelu
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Luku 14: IVA- ja IVA HD -kuvantaminen Horizon A -jarjestelmalla

14.4 Lateraalisen IVA-kuvauksen kaynnistaminen

A Varoitus:

Jos ohjauspaneelin rontgenilmaisin ei sammu 10 sekunnin kuluessa
kuvauksen pdittymisestd, paina punaista hitipysiytyspainiketta
valittomasti. Ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan ennen kiyton
jatkamista.

1. Pyyda potilasta pidattimaan hengitystaan kymmenen sekunnin kuvauksen aikana.

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

Tarkista kuva.

Kun kuvassa nakyy L4—4, napsauta Stop Scan (Pysdyta skannaus) -painiketta
ja pyyda potilasta hengittam&&an normaalisti.

5. Paina jatkuvasti ohjauspaneelin Enable Lateral (Ota kayttoon lateraalinen) -
painiketta, kunnes C-varsi on kaantynyt alkuperdiseen asentoonsa.

Valitse Exit (Lopeta).

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

14.5 [IVA-analyysi lateraalista IVA-kuvausta varten
Katso IVA-analyysi sivulla 99.
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Luku 15 IVA w/BMD -tutkimus

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

Hologic suosittelee kuvausten suorittamista seuraavassa jarjestyksessa:
1. APIVA -kuvaus

2. AP BMD -kuvaus

3. Lateraalinen BMD-kuvaus ja

4

Lateraalinen IVA-kuvaus

15.1 Potilaan asetteleminen

Asettele potilas kohdassa AP Lanneranka -sijoittelu Potilaan asetteleminen sivulla
25 kuvatulla tavalla seuraavaa poikkeusta lukuun ottamatta: potilaan hartiat on sijoitettava

skannauksen yldrajan alapuolelle.

15.2 Kuvaustyypin valitseminen

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

Valitse Next >> (Seuraava >>).

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

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

Valitse Next >> (Seuraava >>).

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

(£).
Valitse Next >> (Seuraava >>).
Valitse Include SE Lateral Spine Scan in IVA Exam? (Sisdllytetaanko lateraalinen

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

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

Suorita AP IVA -skannaus kohdassa IVA- ja IVA HD -kuvantaminen Horizon A -
jdrjestelmdlli sivulla 93 kuvatulla tavalla alkaen kohdasta Potilaan asetteleminen sivulla 93.

Kun Enable Lateral (Ota kdyttoon lateraalinen) -painiketta painetaan, poyta lukitaan.
Vain C-varsi voi liikkua. Siirra potilas tarvittaessa lasertahtdimen pitkélle akselille.

15.4 AP BMD -kuvauksen suorittaminen ja analysointi

Suorita ja analysoi AP BMD -kuvaus kohdassa AP-lannerankakuvauksen kiynnistiminen
sivulla 27 ja Lateraalisen kuvauksen analysointi sivulla 75 kuvatulla tavalla.

15.5 Lateraalisen BMD-kuvauksen suorittaminen

Suorita lateraalinen BMD-kuvaus kohdassa Lateraalisen IV A-kuvauksen kiynnistaminen
sivulla 96 kuvatulla tavalla.

15.6 Lateraalisen IVA-kuvauksen suorittaminen

Suorita lateraalinen IVA-kuvaus kohdassa Lateraalisen IVA-kuvauksen kiynnistiminen
sivulla 96 kuvatulla tavalla.

15.7 IVA-analyysi
Katso [VA-analyysi sivulla 99.

Sivu 98 MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 16: IVA-analyysi

Luku 16 IVA-analyysi

Katselusovelluksen ikkuna (katso kuva IVA Katselusovelluksen ikkuna) on kuvattu
kohdassa Viewer Window, Left Panel sivulla 99.
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16.1

Kuva 54: IVA Katselusovelluksen ikkuna

Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli

Taulukko 16: Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli

Sididin

Kuvaus

DE Scan

Kéytetddn vain lateraalisessa IVA-kuvauksessa (DE-skannaus sivulla 104).

Multi View-painike

Valitsemalla tdiméan voit vaihtaa monindkyman ja yksittdisen nakyman
valilla.

Visual Tools-

Valitsemalla tdman saat nakyviin visuaaliset tyokalut (Katselusovelluksen

vililehti ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset tyokalut -vililehti sivulla 100).

Analysis Tools- Valitsemalla tdman saat nakyviin analyysityokalut (katso Kafselusovelluksen
vililehti ikkuna, Vasen paneeli, Analyysityokalut-vililehti sivulla 101)

Print Report Tulostaa raportin valitulla tulostimella.

Print Image

Tulostaa kuvan valitulla tulostimella.

Close

Poistuu analyysi-ikkunasta ja palaa paaikkunaan tallentaen mahdolliset
kuvaukseen tehdyt muutokset.
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16.2 Katselusovelluksen ikkuna, Keskimmainen paneeli

Taulukko 17: Katselusovelluksen ikkuna, Keskimmdinen paneeli

Sadddin Kuvaus

Kuvan nayttéalue Nayttdd valitun skannauksen kuvan. Napsauttamalla kuvaa oikealla
painikkeella saat nakyviin kuvan ohjausvalikot (Kuvasditimet sivulla
103).

Skannaustunnus Néakyy kuvan ylapuolella vasemmalla.

Skannaustyyppi Nakyy kuvan ylapuolella oikealla.

16.3 Katselusovelluksen ikkuna, Oikea paneeli

Taulukko 18: Katselusovelluksen ikkuna, Oikea paneeli

Sadddin Kuvaus

Potilastiedot-vililehti Nayta potilastiedot valitsemalla.

Epimuodostumatyékalut- | yajitse tima, jos haluat nayttda epamuodostuman tunnistuksen

vililehti viitekuvat ja kunkin kuvassa analysoidun nikaman tulokset.

Moninikyma kaytdssa Katseluohjelma nayttda kuvan seka keskimmaisessé ettd oikeassa
paneelissa.

16.4 Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset

tyokalut -valilehti

Taulukko 19: Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset tyokalut -vililehti
Saddin Kuvaus
W-L

Saada kuvan kontrastia ja kirkkautta valitsemalla ja vetamalla palloa, joka on
(\ kolmion keskella. Hienosaato:
1. Napsauta kuvaa oikealla painikkeella.

®
% 2. Valitse Adjust WL (Saada WL).

3. Valitse kohdistin ja veda sitd kuvassa.

Palauta Palauttaa kaikki tarkasteluparametrit alkuarvoihinsa.
Kdanna K&antaa kunkin kuvapisteen harmaasévyarvon negatiiviseksi.
Kddnna Kaantaa kuvan keskipystyakselin ympari.
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Taulukko 19: Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli, Visuaaliset tyokalut -vililehti

Saidin Kuvaus
@& Lisda kuvan suurennusta valitsemalla tama.
ek Pienennd kuvan suurennusta valitsemalla tima.

16.5 Katselusovelluksen ikkuna, Vasen paneeli,
Analyysityokalut-valilehti

Taulukko 20: Arviointialue

Sdddin

Kuvaus

kuvaukset:

Valintapainikkeilla maaritetdan, miten nikamahuomautukset sijoitetaan kuvaan. Katso seuraavat

Vain merkinnit

Sijoita kohdistin ja aseta nikamamerkintd. Siirrd merkintdd valitsemalla ja
vetdmalld, muuta sitda napsauttamalla hiiren oikealla painikkeella tai lisaa
arviointi.

Manuaalinen

Sijoita kohdistin nikaman keskelle ja aseta nikamamerkinta ja merkit. Siirra
merkintdja ja merkkejd yhdessa valitsemalla ja vetamalla. Valitse merkki ja
siirrd sitd yksinaan vetamalld. Muuta merkintaa tai lisdd arviointi
napsauttamalla oikeaa painiketta.

MXApro

Sijoita kohdistin nikaman keskelle ja aseta nikamamerkinta, merkit,
nikaman ddriviiva (vihred) ja laskettuun suhteeseen perustuva
epamuodostuma-arviointi. Siirra kaikki yhdessa valitsemalla merkkien
valilld ja vetdmalla. Valitse merkki ja siirra sitd vetamalld, kunnes se on
oikeassa paikassa (Merkit sivulla 107). Muuta merkintda tai arviointia
napsauttamalla hiiren oikeaa painiketta. Tahtimerkki osoittaa, ettd arviointi
perustuu nikamien korkeuksista laskettuihin suhteisiin. Nikamien
epamuodostumien arviointi on yksinomaan lddkarin tai koulutetun
terveydenhuollon ammattilaisen harkinnassa. Ennen tulostusta tai
raportointia ladkarin on muutettava tai hyvéksyttava arvioinnit. Katso
arviointiohjeet kohdasta IVA-kuvan tulkinta sivulla 105.
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Taulukko 21: Niyttéasetusten alue

Sididin Kuvaus

Saatimet, jotka maarittavat, mitd nikamahuomautuksia kuvissa naytetddan (katso seuraavat
kuvaukset).

Otsikot Valitse tdmd, jos haluat nayttaa kaikki merkinnat kuvassa.

Naytd merkit Valitse tdmad, jos haluat nayttaa kaikki kuvan merkit.

Niytd epimuodostuma Valitse tdmad, jos haluat nayttaa kaikki kuvan epamuodostuma-
arvioinnit.

Naytda MXApro-ddriviiva | valitse timé, jos haluat nayttid kaikki MXApro-ddriviivat kuvassa.
Aériviiva on ohjelmiston arvio nikamien reunoista, joita se kaytti
merkin sijoittamiseen.

Piivitd kuva -painike Valitse tdm4, jos haluat kayttda valittuja ndyttoasetuksia
viimeisimpéaan analysoituun nikamaan (nayttdd, milta kuva nayttaa
katseltaessa tai tulostettaessa).

Taulukko 22: Muuta huomautusaluetta

Saidin Kuvaus

Saatimet, joilla muutetaan nikamamerkintojd ja valittujen nikamahuomautusten arviointeja
(katso seuraavat kuvaukset).

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

Arvioinnin valinnan Muuta valitun nikama-analyysin epdamuodostuma-arviointia
pudotusvalikko valitsemalla alanuoli.

Poista-painike Valitse tdma4, jos haluat poistaa yhden tai useamman valitun

nikama-analyysin.

Nollaa-painike Valitse tdm4, jos haluat poistaa kaikki uudet nikama-analyysit
ja ndyttaa alkuperaiset analyysit (jos niitd oli) DICOM-tiedostosta.
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16.6 Kuvasaatimet

Aseta hiiren osoitin kuva-alueelle ja napsauta hiiren oikeaa painiketta.

Taulukko 23: Kuvasddtimet

Saidin

Kuvaus

Zoomaus- ja W-L-valinta-
valikko (yldosa)

Valitse jokin seuraavista vaihtoehdoista ja aktivoi se:
Veda zoomausta

Veda panorointia

Saada WL

Vedi zoomausta

Veda suurennuslasi suurennettavan kuva-alueen péille ja vapauta.

Vedai panorointia

W-L-sdito

Mahdollistaa W-L:n hienosaatamisen. Siirry mihin tahansa suuntaan
muuttaaksesi W- ja L-arvoja.

Zoomauksen ohjaus
(alaosa)

Suurenna tai pienenna kuvan kokoa valitsemalla zoomausasetukset:
Sovita ikkunaan

25 %

50 %

100 %

200 %

400 %
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16.7 DE-skannaus

Jos haluat kaksoisenergiaskannauksen yhdesta tai kahdesta nikamasta IVA-kuvauksessa,
kayta DE-skannaus-toimintoa.

Potilaan on pysyttdva poydalld samassa asennossa kuin lateraalisen IVA-kuvauksen
aikana. Jos potilas on siirtynyt, on tehtdva toinen lateraalinen IVA-kuvaus ja otettava
DE-kuvaus heti sen jalkeen niin, ettd potilas on samassa asennossa.

1. Valitse DE Scan (DE-skannaus).

2. Valitse Analysis Tools (Analyysityokalut) -vélilehti.

3. Aseta hiiren osoitin vihredn ylaviivan paalle (kuvan ylareunaan) ja veda se halutun
alueen yldreunaan.

Huomautus
Jos kuvaa suurennetaan, vihreit viivat voivat olla tarkastelualueen ulkopuolella.
Jos haluat ndhda rivit, valitse Sovita ikkunaan.

4. Aseta hiiren osoitin kuvan alareunassa olevan vihrean alaviivan péélle ja veda se
halutun alueen alareunaan.

i = -_—.i' .--- b i
Kuwa 56: DE-skannaus 2 (Alueen alaosa)

Valitse Close (Sulje).
Aloita uusi skannaus. Potilas voi hengittdd normaalisti kaksoisenergiaskannauksen
aikana.
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Luku 17 IVA-kuvan tulkinta

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

vaan niiden avulla arvioidaan nikamien epamuodostumia.

Selkdrangan anatomia nakyy kuvassa Ihmisselkiranka, mukaan lukien

nikamatasomerkinnat. IVA-kuvissa on tavallisesti tasot T4-L4. Genant.-luokituksen
mukaan kuvassa Nikamien epimuodostumat on esimerkkeja tyypillisesta nikamarungon

muodosta ja esimerkkejd epamuodostuneista nikamien muodaoista.

Kuwva 57: Ihmisen selkiranka

2
3.
4

. Ossacrum

Ihmisen selkdranka koostuu yleensa
seuraavista:

1.

7 kaulanikamaa
12 rintanikamaa

5 lannenikamaa
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1. Tyypillinen nikamarunko
2. Vakava kiilaepamuodostuma
3. Vakava kaksoiskovera
epamuodostuma
Tyypillinen nikamarunko, jossa on
voimakkaasti epdmuodostuneet
nikamat.

Mukautettu: Genant, HK.,, C.Y.
W, et al. (1993). "Vertebral
fracture assessment using a
semiquantitative technique." J.
Bone Miner Res 8(9): 1137-48.

Kuwva 58: Nikamien epiamuodostumat

Tarkempia tietoja nikamien epadmuodostumien arvioinnista ja nikamien
epamuodostumien arvioinnin hyodyllisyydesta kliinisessd osteoporoosin arvioinnissa
on kohdassa Tulosten tulkitseminen sivulla 127.
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Luku 18 Merkit

Yhden tai useamman nikaman muodon maéarittdmiseksi merkit sijoitetaan posteriorisiin,
anteriorisiin ja keskipisteisiin seuraavan kuvan mukaisesti.

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

Inferiorinen Keskipiste

SANEA- I

Inferiorinen Anteriorinen

a (5] a
Kuva 59: Merkin sijainti

Naiden kuuden merkin oikea sijoitustapa on esitetty kohdassa: "The Appendix to

Chapter 20: Point Placement in Vertebral Morphometric X-ray Absorptiometry", Jacqueline A.
Rea teoksessa 'The Evaluation of Osteoporosis: Dual Energy Absorptiometry and Ultrasound
in Clinical Practice, toinen painos', sivut 456-457.

18.1 Merkkien kayttaminen

18.1.1 Kuvan kaantaminen

IVA-kuvan pitdisi aluksi nayttaa nikamat vasemmalla. Varmista ennen merkkien
lisaamista, ettd selkdranka on vasemmalla. Valitse tarvittaessa Flip (Kdanna).

Huomautus
Kuva voidaan kdantaa merkkien lisidmisen jalkeen.
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18.1.2 Merkkien lisdaminen

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

Kuwva 60: Merkin lisiaminen

& Huomautus
Ohjelmisto yrittdd maarittda nikamaotsikon osoittimen sijainnin perusteella, kun
kayttdja napsauttaa. Jos ohjelmiston tekema oletus on vaara ensimmaisen otsikon
lisadmisen jalkeen, vaihda otsikkoa ennen uuden lisaamistd. Kun lisdéat otsikoita,
jos jokin otsikko on vaara, muuta otsikkoa ennen uuden lisdamista.

18.1.3 Merkkien valitseminen

1. Aseta hiiren osoitin kuuden merkin keskelle ja napsauta

Kuva 61: Merkin valitseminen
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tai valitse tuloslohkon merkkitiedot.

2.2, CER2II IO DO () 0.93
0

1
L4 213 1A 224 1ihn 0.9
Kuwva 62: Tuloslohkon merkkitiedot

Valitut merkit nakyvat keltaisina (punaisina, jos kuva on kadanteinen).
Valitsemattomat merkit nakyvat punaisina (syaani, jos kuva on kaanteinen).

18.2 Tuloslohko

Lateraalisten ja AP IVA -kuvausten tulosruutu on tulkittava eri tavalla selkdarangan
kuvaussijainnin vuoksi.

18.2.1 Tuloslohko lateraalisille IVA-kuvauksille

Nikamien arvioinnin paneeli ndkyy ikkunan oikeassa alakulmassa, kun katseluohjelma
on yhden ndkyman tilassa. Tdssa paneelissa ndkyvat kunkin kuva-alueella nakyvan
kuvan analysoidun nikaman tulokset taulukkomuodossa.

Jokaista mahdollista nikama-analyysia varten on kaksi tietorivia.

e Ensimmainen rivi siséltaa nikaman otsikon, posteriorisen, keskitason ja anteriorisen
korkeuden millimetreina seka kiilamaisen, kaksoiskoveran ja murskamaisen
prosentuaalisen epamuodostuman.

e Toinen rivi siséltdd epdamuodostuman tyypin ja sen vakavuusasteen. Osa tiedoista
voi olla tyhjid sen perusteella, millainen nikaman analyysi on tehty.
Analysoimattomille nikamille tulee ndkyviin kaksi tyhjda viivaa.

¢ Taman taulukon viimeinen tietorivi nayttdd kunkin naytetyn tietotyypin
keskihajonta-arvot. Esimerkiksi posteriorisen pituuden arvon (mm) keskihajonta
on = 1 mm ja kiilamaisen epamuodostuman prosenttiosuuden keskihajonta on + 5 %.
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Wertebral Assessment
Height{mm] Percent Deformation
Label Post Mid Ant Wedge Biconcave Crush
Deformity (Grade)

T7 180 16.0 18.0 0.0% 11.1% 0.0%
T8 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
TS 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T10 180 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
T 18.0 16.0 130 0.0% 11.1% 0.0%
T2 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L1 180 16.0 18.0 0.0% 11.1% 0.0%
L2 18.0 16.0 13.0 0.0% 11.1% 0.0%
L3 18.0 16.0 130 0.0% 11.1% 0.0%
L4 180 16.0 18.0 0.0% 11.1% 0.0%
Std Dev 1.0 1.0 1.0 5.0% 5.0% 5.0%

Kuwva 63: Tuloslohko

Taulukko 24: Tuloslohkon otsikot

Otsikko Kuvaus

Post. pituus (mm) Superioristen ja inferioristen posterioristen merkkien vélinen

nikamien korkeus millimetreina.

Kesk. pituus (mm) Superioristen ja inferioristen keskipistemerkkien vélinen nikamien
korkeus millimetreina.

Ant. pituus (mm) Superioristen ja inferioristen anterioristen merkkien valinen
selkanikamien korkeus millimetreina.

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

Post Hght (Post. pituus) -arvolla.

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

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

Huomautus
Hologic ei suosittele merkintdjen asettamista AP IVA -kuvaukseen.

v

AP IVA -kuvauksen tuloslohko nédyttdd samalta kuin ylla olevassa lateraalisessa IV A-
kuvauksessa, mutta selitteitd kdytetaan eri tavalla selkdrangan sijainnin vuoksi. Mid
Hght, Wedge ja Mid Wedge (Kesk. pituus, Kiila ja Keskikiila) ovat samat, mutta Post
Hght (Post. pituus) on tulkittava nikamien oikeana puolena ja Ant Hght (Ant. pituus)
on tulkittava nikamien vasempana puolena seuraavasti:

Taulukko 25: AP IVA -kuvauksen tuloslohko

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

Selitteet Left Side ja Right Side (Vasen puoli ja Oikea puoli) eivédt nay AP IVA -
kuvauksen tuloslohkoraportissa tai tulostu millekédén raportille.

18.3 Tulostetaan

Katselusovelluksessa on kaksi tilaa naytdssa nakyvan sisdllon tulostamiseen: Tulosta
raportti ja Tulosta kuva.

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

/_\ Huomautus
v Jos kuvaan on sijoitettu uusia CADfx-analyyseja, analyysit on hyvaksyttava,
ennen kuin tulokset voidaan tulostaa tai katsella niitd monitorindytossa.

18.3.1 Tulosta raportti

Tulosta raportti -toimintoa voidaan kayttaa vain yhden ndkyman tilassa.

18.3.2 Tulosta kuva

Tulosta kuva -toimintoa voidaan kayttaa seka yhden nakyman tilassa etta
monindkymatilassa.

Lisétietoja muista raporttityypeista on kohdassa Raportit sivulla 115.
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Luku 19 Vertailu ja seuranta

19.1 Perustason tai aiemman skannauksen palauttaminen

Jos potilaan perustaso tai edellinen skannaus ei ole jarjestelmassa, etsi ja palauta
se (Etsi skannaukset sivulla 133 ja Palauta skannaukset sivulla 133).

19.2 Perustason tai aiemman skannauksen arvioiminen

Varmista, ettd perustaso tai edellinen kuvaus on analysoitu oikein. Jos néin ei ole,
analysoi ja arkistoi se ja kaikki sitd seuraavat skannaukset.

19.3 Suorita seurantaskannaus
Lisatietoja seurantaskannauksen suorittamisesta on seuraavissa kohdissa:

Taulukko 26: Seurantaskannauksen toimenpiteet

Skannaus Osio

AP-lanneranka AP Lanneranka -tutkimus sivulla 25

Lonkka Lonkan tutkimus sivulla 31

Kyynaérvarsi Kyynérvarren tutkimus sivulla 47

Koko keho Koko kehon tutkimus sivulla 57

AP/lateraalinen Selilliin tehtidvi AP / lateraalinen Selkiranka BMD -tutkimus
(Horizon A) sivulla 73

Makuuasento Makuuasento, lateraalinen selkiranka BMD-tutkimus sivulla 81

lateraalinen

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

19.4 Analysoi seurantaskannaus vertailuanalyysin avulla
1. Suorita automaattinen vertailu perustasoon tai edelliseen skannaukseen analyysin
kokoonpanon mukaan.
Valitse Results (Tulokset).
Valitse Close (Sulje).

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

Huomautus
Kayta Compare Analysis (Vertailuanalyysia) parhaan muutosnopeuden tuloksen
saavuttamiseksi.
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19.5 Luo muutosnopeuden raportti.

1. Valitse Exit Analysis (Poistu analyysista) -ikkunast aReport (Raportti).

Huomautus
Jos aiempien skannausten alueet eivét taysin vastaa mutta osittain vastaavat nykyista
skannausta, raportti luodaan vain niille alueille, jotka vastaavat toisiaan.

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

1. Valitse paaikkunasta Report (Raportti).
Valitse potilaan nimi ja napsauta Next >> (Seuraava >>).

Valitse haluamasi skannaukset ja napsauta Next >> (Seuraava >>). Dual Hip -
skannausparien luomiseen (Luo lonkkaparit kahden lonkan muutosnopeuden raporteille
sivulla 117).

4. Jos haluat lisatd kommentteja tulostettuun raporttiin, valitse Edit comment...
(Muokkaa kommenttia...) (katso kuvaRaporttilohkot kohdassa Raportin tietolohkot
sivulla 115).

5. Valitse jokin seuraavista:

* Valitse raporttityyppi napsauttamalla sen ruutua. (DICOM-raportti sivulla 122).
e Valitse DICOM /IVA report (DICOM-/IVA-raportti). (DICOM-raportti sivulla 122).

¢ Valitse Generate DxReport (Muodosta DxReport). Katso DxReport-kiyttiopas
(MAN-02331). DxReport voidaan maarittaa Raportti-valilehdella Jarjestelman
kokoonpano -nédytossa.

6. Valitse Tulosta.

20.1 Raportin tietolohkot

Raportit sisdltavat tietojen lohkoja, jotka vaihtelevat hieman valitun raportin tyypin
mukaan. Lisdtietoja raporttilohkoista on seuraavassa kuvassa ja seuraavassa tekstissa.

gh T 1 Osie
RS = 2. potilastiedot
; i ” H 3. Skannaustiedot
[ sean Pomiaton; l 4. DXA-tulokset
H 5. Murtumariski ja WHO-luokitus
. 6. Kommentti
D Results Summary: ] 7. Kuva
' 8. Viitekaavio
4]
L 18
8]
Comment j ﬂ
HOLOGIC
Kuva 64: Raportin lohkot
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20.2 Muokkaa kommentteja

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

* Voit lisdtd uuden kommentin napsauttamalla Comment (Kommentti) -
tekstiruutua.

Huomautus

v

Uusia kommentteja ei lisdtd esimaaritettyjen kommenttien luetteloon.

2. Valitse Update (Paivitd).

20.3 Muutosnopeusraportti

Muutosnopeusraportti seuraa tulosten muutoksia ajan myo6ta ja siséltaa seuraavat tiedot:

* Yksityiskohtaiset potilas- ja kuvaustiedot
e Kunkin kdynnin kuvauspaivdmaara, potilaan ika, BMD ja T-pisteet

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

¢ Skannauskuva ROI- ja luukarttadariviivoilla nykyista skannausta varten

* BMD verrattuna ikdviitekdyraan kullekin perustasolle ja my6hemmille
skannauksille

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

Lisétietoja on kohdassa Tulosten tulkitseminen sivulla 127.

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

Raporteissa voi olla tahtimerkkeja (*) ja puntamerkkeja (#), jotka osoittavat, ettd
skannaustyypit ja analyysimenetelmat eivit vastaa toisiaan. Voit estda tahtimerkkeja (*)
ja puntamerkkeja (#) ndkymadsta raporteissa seuraavasti:

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

Valitse Configure (Maéritd) -painike. Nayttoon tulee Maaritd muutosnopeus -
valintaikkuna.

4. Valitse Results Block (Tuloslohko) -vililehti.

Poista valinta kohdasta Indicate Different Scan Types or Analysis Methods
(Madrita eri skannaustyypit tai analyysimenetelmat).

6. Valitse OK ja sitten OK uudelleen.

Sivu 116 MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 20: Raportit

20.3.2 Luo lonkkaparit kahden lonkan muutosnopeuden raporteille

Kahden lonkan muutosnopeuden raportti sisaltaa tietoja "lonkkaparien” tulosten
muutoksista. Lonkkapari sisaltaa oikean lonkkakuvauksen ja vasemman
lonkkakuvauksen, jotka on tehty 14 péivan sisalld toisistaan.

1.
2.

oS 9w

Avaa potilaskuvausluettelo kuten mika tahansa raportti (Raportit sivulla 115).

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

Valitse vasemmasta luetteloruudusta oikea lonkkakuva.

Valitse oikeasta luetteloruudusta vasen lonkkakuva. Alanuoli on kdytossa.
Valitse lonkkapari Kahden lonkan pari -luettelosta.

Valitse OK.

20.4 Kehon koostumusraportit

Apex-ohjelmisto voi nayttad DXA-mittaukset seka niitd edustavat "rasvaisen" ja
"rasvattoman" kudoksen varikartoituskuvat. Katso kuva Edistynyt kehon koostumuksen
raportti kohdasta BCA-tulokset sivulla 118.

Muutosnopeusraportti voidaan luoda my0s nayttamaan DXA-
kehonkoostumusmittausten trendi ajan myo6ta. Katso kuva Edistynyt kehon koostumuksen
muutosnopeusraportti kohdasta BCA-muutosnopeuden tulokset sivulla 119.

Huomautus
v Naiden raporttien kuvia ei tule kédyttda diagnoosiin.
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20.4.1 BCA-tulokset

BCA-tulosten raporttilohkot ja -kaaviot (katso seuraava kuva) on lueteltu seuraavissa
taulukoissa. Katso kuvien kuvaukset kohdasta DICOM-raportti sivulla 122.

Hologic, Inc ] n 1. Otsikko
olirons TR0 —
Tenmme iz St sumpagen = potilastiedot
—= — [ H 3 Kehon rasvaprosentin (%)
— = kuvaaja
4. BMlI-luokitus
3 5. Kommentti
g 6. Rasvaindeksit
] 7. Rasvattoman massan indeksit
B s Kuvat
= 9. Kehon koostumuksen tulokset
L mls
(6
H —
T e HOWeIT
Kuwa 65: Edistynyt kehon koostumuksen raportti
Taulukko 27: Edistyneen kehon koostumuksen raportin kentit
Raportin lohko Kuvaus
Kehon koostumuksen Standardien alialueiden tulokset: (kdsivarret, torso, jalat ja
tulokset paa), valisumma (ei sisélla pddtd), kokonaismaara (mukaan
lukien pdd) ja androidi- ja gynoidialueet.
Rasvaindeksit Potilaan rasvakudoksen tulokset ja indeksit.
Rasvattoman massan Potilaan rasvattoman massan tulokset ja indeksit.
indeksit
Taulukko 28: Edistyneen kehon koostumuksen kuvaajan kentit
Kuvaaja Kuvaus
Iké vs. koko kehon Kuvaaja potilaan idsta verrattuna koko kehon
rasvaprosentti (%) rasvaprosenttiin (%).
Kuvaaja!
WHO:n BMI-luokitus Potilaan WHO-painoindeksiluokituksen skalaarinen esitys.

1. Kayttdjan maaritettavissa
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20.4.2 BCA-muutosnopeuden tulokset

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

Hologic, Inc n 1. Otsikko
aaor HasiTso 2 I
Sttt g . potilastiedot

Kehon rasvaprosentin
tulokset yhteensa

4. Rasvamassan tulokset
yhteensd

5. Rasvattoman

kokonaismassan tulokset

Massatulokset yhteensa

Ika vs. koko kehon
rasvaprosentti (%) -kuvaaja

Osittainen trendi

9. Kuvat

| e HOLOGIG

Kuva 66: Edistynyt kehon koostumuksen muutosnopeusraportti

Taulukko 29: Edistynyt kehon koostumuksen muutosnopeusraportin kentdt

Raportin lohko Kuvaus

Kehon Potilaan rasvaprosentin (%) tulokset, indeksit ja
kokonaisrasvaprosentin | vertailutiedot.
(%) tulokset!

Kokonaisrasvamassan Potilaan kokonaisrasvamassan tulokset, indeksit ja
tulokset” vertailutiedot.
Rasvattoman Tulokset, indeksit ja vertailutiedot potilaan

kokonaismassan tulokset* |rasvattomasta massasta plus BMC-massasta.

Kokonaismassan tulokset | Potilaan kokonaismassan tulokset, indeksit ja
vertailutiedot.

1. Kéyttdjan maaritettavissa

Taulukko 30: Edistyneen kehon koostumuksen muutosnopeuskuvaajan kentit

Kuvaaja Kuvaus

Iké vs. koko kehon Kuvaaja potilaan idsta verrattuna koko kehon
rasvaprosentti (%) Kuvaaja! | rasvaprosenttiin (%).
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20.4.3

Taulukko 30: Edistyneen kehon koostumuksen muutosnopeuskuvaajan kentit

Kuvaaja Kuvaus

Osittainen trendi* Kuvaaja kehon rasvamassan ja rasvattoman
kokonaismassan muutoksista

1. Kayttdjan maaritettavissa

Kehon koostumuksen raporttien ja viitetietokannan vertailut

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

Ohjelmisto voi my06s nayttdd DXA-mittaukset seka niita edustavan "rasvaisen" ja
"rasvattoman" kudoksen vérikartoituskuvat (katso kuva kohdassa BCA-tulokset sivulla
118). Varikuva ndyttdd rasvaisen ja rasvattoman kudoksen suhteelliset maarat DXA-
kuvassa. Keltaiset alueet edustavat alueita, joiden rasvaprosentti (%) on suurempi,
oranssit ja punaiset alueet osoittavat asteittain pienenevaa rasvaprosenttia (%). Luuta
sisaltavat alueet on merkitty siniselld. Varikuvan vieressa on kuva, joka on kirkkaampi
alueilla, joilla kudoksen paksuus on suurempi, ja tummempi ohuemmassa kudoksessa.
Sen avulla ndytetaan kohdealueviivat, jotka kayttdja asettaa analyysin aikana. Kuvien
alle tulee ilmaisu "Image not for diagnostic use", joka ilmoittaa kayttgjalle, ettd kuvaa
ei saa kdyttda diagnoosiin. Varikuvassa nakyy rasvaisen ja rasvattoman kudoksen
suhteellinen jakauma kuvassa, eika se sisilla diagnostisia tai kvantitatiivisia tietoja.

Viitekdyrad luodaan kehon kokonaisrasvaprosentille (%) verrattuna ikééan. Viitekayra
vastaa potilaan sukupuolta ja etnistd taustaa. Kaaviossa esitetddn graafisesti potilaan
mittaustulokset suhteessa ikdan. Kaavion keskiviiva edustaa mediaaniviitearvoa,

ja varjostetut ylé- ja ala-alueet méarittavat 95 %:n luottamusvalin kayrélle. Huomaa,
ettd viitekdyran varjostetut yla- ja ala-alueet eivit ehka ole tdismélleen samankokoisia.
Tama on merkki siitd, ettd vertailutiedot eivét ole normaalijakauman sisélld. Algoritmi,
joka tekee saadot vertailutietojen vinoumien suhteen, on otettu kayttoon tarkkojen
T-pisteiden, Z-pisteiden ja prosenttilukujen saamiseksi.

Raporttiin tulee BMI-asteikko (Body Mass Index, kehon painoindeksi), joka nayttaa
potilaan lasketun BMI:n kayttajan sy6ttaméan potilaan pituuden ja painon perusteella.
Oikea pituus ja paino on aina tarkistettava ennen BMI-asteikon tulosten tulkintaa.
Asteikon ylapuolella nakyy WHO:n BMI-luokitus seka selvitys suureen BMI-arvoon
liittyvistd terveysriskeista. Kaavion alle ilmestyy kappale, jossa on Yhdysvaltain
kansanterveyslaitoksen johtajan yhteenveto ylipainon ja lihavuuden terveysseurauksista

(http:/[www.surgeongeneral.gov/topics/obesity/calltoaction/fact_advice.htm). Lisdtietoja on
osoitteessa http:/[www.surgeongeneral.qov/topics/obesity/calltoaction/CalltoAction.pdf.
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Potilastuloksia voidaan verrata Hologicin koko kehon kuvauksen DXA-viitetietokannan
arvoihin seka graafisesti ettd kvantitatiivisesti (katso kuva kohdasta BCA-tulokset sivulla
118 ). Graafinen kdyra ndyttaa viitearvot yhdessa potilaan mitatun DXA-arvon kanssa.
Aikuisilla kvantitatiivinen vertailu antaa Z-pistemaaran tai ikatasmaytetyn (AM)
prosenttipistearvon ja T-pistemaaran tai nuoren normaalin prosenttipistearvon (YN).
Alle 20-vuotiaiden potilaiden kohdalla annetaan vain Z-pistemaara tai ikdtdsmaytetty
(AM) prosenttipistearvo. Yksinkertaisen matemaattisen muunnoksen avulla Z-pisteet

ja T-pisteet muunnetaan ikaan tasmaytetyiksi ja nuoren normaalin prosenttipistearvoiksi
sen mukaan, onko kayttdja maarittanyt ohjelmiston ndyttdmaan Z- ja T-pisteet
(keskihajontapisteet) vai prosenttiosuudet.

Muutosnopeusraportti voidaan luoda myos nayttamaan DXA-
kehonkoostumusmittausten trendi ajan myo6ta (katso kuva kohdasta BCA-
muutosnopeuden tulokset sivulla 119). Raportin vasemmassa ylakulmassa oleva kehon
kokonaisrasvaprosentin (%) kdyrad ndyttdaa kehon kokonaisrasvaprosentin (%) tulosten
trendin ajan myo6ta. Nama mittaukset nakyvat Hologicin koko kehon kuvauksen DXA-
viitetietokannan ika-, sukupuoli- ja etnisyystasmaytetylla viitekayralla.

Vilittomasti kehon kokonaisrasvaprosentin (%) kdyran alapuolella on toinen kéyra,
jonka otsikkona on "Compartmental Trending" (Osittainen trendi). Tama kayra
ndyttdd graafisesti kehon rasvan kokonaismassan (keltainen varjostettu alue) ja kehon
rasvattoman kokonaismassan (sininen varjostettu alue) muutokset. Kokonaismassa
eli keltaisen rasvallisen massan alueen ja sinisen rasvattoman massan alueen summa
osoitetaan kayrédn ylimmalla viivalla.
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20.5 Pediatriset raportit

Seuraavassa kuvassa on kédyra potilaan mittauksesta, joka on piirretty sukupuolen ja
etnisyyden mukaan tasmaytetylle viitekdyralle. Kayrén alla ovat vastaavat tulokset,
jotka perustuvat timan raportin jarjestelméakokoonpanossa valittuihin mittauksiin.
Jokainen DXA-mittaus on esitetty prosenttipisteasteikolla, ja asteikon oikeassa reunassa
on Z-pistemadra ja prosenttiosuus potilaan mittaukselle suhteessa sukupuoleen ja
etniseen alkuperdan. Z-pisteissa ja prosenttiosuuksissa kaytetddn viitetietoja Hologicin
tutkimuksesta, jossa selvitettiin luun mineraalitiheyttd lapsuudessa.

P{l?l(?g;: Dl'r'1-c ] n 1. OtSIkkO
o — 2. potilastiedot
B e o : | |B 3 BMD vs. iki -kaavio
e Sada 7] 4. Tutkimustulokset
5] L / 3] 5. Kuva
6. DXA-tulosten yhteenveto
- — 7. Kuvan tiedot
e = 4]
a
A

Kuwva 67: Pediatrinen selkirankaraportti

20.6 DICOM-raportti
Luo ja ldheta DICOM-raportti.

20.6.1 Valitse DICOM BMD -raporttityyppi

1. Valitse haluamasi skannaukset.
2. Valitse DICOM BMD -raporttityyppi.
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20.6.2 Nayta skannauksen tiedot- ja Anna potilaan biografia -kentat
1. Valitse skannaus DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunassa.

Valitse Scan Details (Skannauksen tiedot).
Valitse Details (Tiedot) -vililehti.

L

Muokkaukset ovat sallittuja seuraavissa kentissa:

e Jdrjestysnumero - enintddn 16 merkkia

¢ Tutkimusympaériston UID - enintdan 28 merkkia
¢ HL7-kenttd 1 - enintddn 64 merkkia

e HL7-kenttd 2 - enintddn 64 merkkia

¢ HL7-kenttd 3 - enintdan 64 merkkia

/_\ Huomautus
v HL7-kentat ovat kayttajan madritettavissa ja antavat lisatietoja.

e Kayttdja - enintdan 5 merkkid

e Pituus - enintddn 5 merkkid

e Paino - enintddn 5 merkkia

e Skannauksen kommentti - enintdan 100 merkkia

Voit tarkastella skannaustietoja valitsemalla Identification (Tunnistus) -vélilehden.

Tallenna muokkaukset valitsemalla OK ja sulje tallentamatta valitsemalla Cancel
(Peruuta).

20.6.3 Anna jarjestysnumero ja kayttajan maarittamat merkinnat
1. Valitse skannaus DICOM Report (DICOM-raportti) -ikkunassa.
2. Valitse Save As tai Send (Tallenna nimella tai Laheta).

3. Jos valitulla skannauksella ei ole jarjestysnumeroa, syota numero ja paina Enter
tai OK.

4. Valitse Cancel (Peruuta), jos jarjestysnumero on tuntematon tai se syStetdan
my6hemmin.

5. Jos nayttoon tulee kehote lisdtd kdyttdjan maarittamia lisamerkintojd, syota tiedot
ja valitse kunkin valintaikkunan kohdalla OK.

20.6.4 DICOM-raportin esikatselu

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

20.6.5 DICOM-raportin tulostaminen

Tulosta DICOM-raportti paikallisella oletustulostimella napsauttamalla DICOM Preview
(DICOM-esikatselu) -nayton Print (Tulosta) -painiketta.
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20.6.6

20.6.7

20.6.8

20.6.9

DICOM-raportin tallentaminen

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

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

Maéarita sama jarjestysnumero kaikille timén potilaan kayntiin liittyville
skannauksille.

2. Valitse Send (L&heta).
Jokaisesta valitusta skannauksesta luodaan DICOM-raportti, joka sijoitetaan jonoon
ja ldhetetddn siind jarjestyksessd, jossa raportti sijoitettiin jonoon.

Lisatietoja lahetystilan tarkastelemisesta on kohdassa Jonon tarkasteleminen sivulla
124.

Skannausluettelon lajitteleminen

Voit lajitella skannausluettelon nousevaan tai laskevaan jarjestykseen valitsemalla minka
tahansa otsikon.
Jonon tarkasteleminen

Naytd lahetettdavien jonossa odottavat skannaukset valitsemalla View Queue
(Naytd jono) -painike.

Lahetettyjen raporttien historian tarkasteleminen

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

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

Valitse View Queue (N&ytd jono) -valintaikkunan Delete (Poista) -painike.

20.6.10 DICOM-raportin sulkeminen

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

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

2. Valitse Include rate of Change (Siséllytd muutosnopeus) -valintaruutu tai poista sen
valinta.

3. Valitse Generate DxReport (Muodosta DxReport).

Word-raportti luodaan maaritysasetusten mukaisesti, katso DxReport-kiyttdopas MAN-

02331.

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

Web-sivustot

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

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

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

Julkaisut

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

Kanis, JA on behalf of the World Health Organization Scientific Group (2007),

Assessment of osteoporosis at the primary healthcare level. Tekninen raportti.
World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases,
University of Sheffield, UK. 2007: University of Sheffieldin painattama.

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

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

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

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

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

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

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

densitometer predicts incident myocardial infarction or stroke in older women. ]
Bone Miner Res 23(3):409-16.

Schousboe JT, Vokes T, Broy SB, Ferrar L, McKiernan F, Roux C, Binkley N 2008
Vertebral Fracture Assessment: The 2007 ISCD Official Positions. ] Clin Densitom
11(1):92-108.
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21.2

21.21

21.2.2

v

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

Tietoa FRAX-ohjelmistosta

FRAX-ohjelmiston laskemassa murtumariskin arvioinnissa on erityiset ika-, paino- ja
pituusrajat. Ikd on 40-90 vuotta. Jos syotat 2040 vuoden idn, FRAX laskee murtuman
todennékoisyyden 40 vuoden idssa. Jos syétat yli 90 vuoden idn, FRAX laskee murtuman
todennédkoisyyden 90 vuoden idssa. Paino on 25-125 kg (55-276 paunaa), pituus on
100-220 cm (39-86 tuumaa). Jos syotét painon tai pituuden nédiden alueiden ulkopuolelta,
FRAX laskee murtuman todenndkodisyyden néilld raja-arvoilla.

®  Ohjelmisto laskee BMI:n potilaan painon ja pituuden tietojen perusteella.

* Reisiluun kaulan BMD-arvo saadaan potilaan viimeisimmasta
lonkkakuvauksesta.

Huomautus

FRAX-arvioinnissa ei kerrota, keta tulee hoitaa. Tama jaa kliinisen arvioinnin kohteeksi.
Monissa maissa annetaan ohjeita, jotka perustuvat asiantuntijalausuntoihin ja/tai
kansanterveystaloudellisiin syihin.

FRAX-rajoitusehdot

NOF/ISCD suosittelee FRAX-rajoitusehtojen kdyttoa yhdysvaltalaisissa kokoonpanoissa.
Voit kuitenkin maarittad FRAXin poistamaan rajoitusehdot. Lisétietoja on kohdassa
ERAX-asetusten midrittiminen sivulla 129.

Valitse FRAX-rajoitusehdoksi Yes tai No (Kyll4 tai Ei) seuraavasti.

Edellinen lonkan tai nikaman murtuma

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

Osteoporoosin hoito

Valitse Yes (Kylld), jos potilasta hoidetaan parhaillaan osteoporoosin vuoksi. Jos kylla,
FRAX-arvoa ei lasketa.

Esimerkkeja "ei-hoidetuista” potilaista ovat:

e FEi ET:t4/HT:ta tai SERMia viimeisen vuoden aikana
e Ei kalsitoniinia viimeisen vuoden aikana

e Ei PTH:t4 viimeisen vuoden aikana

¢ Ei denosumabia viimeisen vuoden aikana

¢ Fi bisfosfonaattia kahden viime vuoden aikana (paitsi jos kyseessa on alle kaksi
kuukautta kestdava suun kautta annettava hoito)

Huomautus
Kalsium ja D-vitamiini eivét ole tdssd yhteydessa "hoitoa".
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21.2.3 Premenopausaalinen nainen

Valitse Yes (Kylld), jos naisella oli kuukautiset viimeksi kuluneena vuonna tai han
imettaa. Jos kylld, FRAX-arvoa ei lasketa.

21.2.4 FRAX-asetusten maarittaminen
FRAX-rajoitusehtojen poistaminen:

1. Valitse Utilities (Apuohjelmat) -valikosta System Configuration > Report
(Jarjestelmén kokoonpano > Raportti-vililehti).

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

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

21.3 Tietoja 10 vuoden murtumariskista - kaikki maat

Seuraavat tiedot mukautettiin WHO:n metabolisten luusairauksien yhteistyokeskuksen
(University of Sheffield, Iso-Britannia) Web-sivuston tiedoista tammikuussa 2008, ja
tietoja kaytettiin luvalla.

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

FRAX-malleja on kehitetty tutkimalla Euroopan, Pohjois-Amerikan, Aasian ja Australian
védestopohjaisia kohortteja.

FRAX-algoritmit antavat murtuman todennikéisyyden 10 vuoden ajanjaksolla. Tulos on
10 vuoden lonkkamurtuman todennékoisyys ja 10 vuoden todennékoisyys merkittavalle
osteoporoottiselle murtumalle (kliininen selkdranka, kyynéarvarsi, lonkkamurtuma tai
olkamurtuma).

Vastauksia FRAXia koskeviin usein kysyttyihin kysymyksiin on kohdassa FRAXin usein
kysytyt kysymykset sivulla 177.
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21.4 FRAX-riskitekijat

Seuraavassa taulukossa on esitetty asianmukainen vaste FRAX-riskitekijoille.

Taulukko 31: FRAX-riskitekijit

Riskitekija

Vaste

Maakoodi

Valitse haluamasi maa (etnisyys) napsauttamalla alanuolta
ja valitsemalla luettelosta.

Aiempi murtuma

Valitse Kyll4, jos potilas on saanut luunmurtuman
40 ikdvuoden jalkeen lukuun ottamatta kallon, kasien
ja jalkojen murtumia.

Aiempi murtuma viittaa tarkemmin maériteltyna
spontaanisti tapahtuvaan aikuiselaman aiempaan
murtumaan tai traumamurtumaan, joka terveelld henkil6lla
ei olisi johtanut murtumaan.

A Huomautus

v Huomautus: Pelkdstdan radiografisena
havaintona todettu murtuma eli IVA-kuvassa
nédhty murtuma lasketaan aiemmaksi

murtumaksi
Lonkkamurtuma Valitse Yes (Kylld), jos potilaan &didill4 tai isalld on ollut
vanhemmilla lonkkamurtuma.
Nykyinen tupakointi Valitse Yes (Kylld), jos potilas tupakoi tdlla hetkelld.
Glukokortikoidit Valitse Yes (Kylld), jos potilas on altistunut oraalisille
glukokortikoideille tai on altistunut oraalisille
glukokortikoideille yli 3 kuukauden ajan prednisolonin
annoksella, joka on vdhintaan 5 mg vuorokaudessa
(tai vastaavalla annoksella muita glukokortikoideja).
Nivelreuma (RA) Valitse Yes (Kylld), jos lddkari on vahvistanut potilaalle
nivelreuman diagnoosin (ei siis nivelreuman itsediagnoosi).
Sekundaarinen Valitse Yes (Kylld), jos potilaalla on voimakkaasti
osteoporoosi osteoporoosiin liittyva tila. Naita ovat esimerkiksi tyypin I

diabetes (insuliinista riippuvainen), osteogenesis imperfecta
aikuisilla, hoitamaton pitkdaikainen hypertyreoosi,
hypogonadismi tai ennenaikainen menopaussi (< 45 vuotta),
krooninen aliravitsemus tai imeytymishdiri6 ja krooninen
maksasairaus.
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Taulukko 31: FRAX-riskitekijit

Riskitekijd Vaste
Alkoholia vahintaan 3 Valitse Yes (Kylla), jos potilas ottaa vahintdan kolme
annosta paivassa annosta alkoholia paivittdin. Alkoholiannoksen maééritelty

annos vaihtelee hieman eri maissa ja on yleensa 8-10
grammaa. Tdma vastaa normaalia lasillista olutta (285 ml),
yhtd vakevien alkoholijuomien mittayksikkoa (30 ml),
keskikokoista viinilasia (120 ml) tai yhta aperitiivin
mittayksikkoa (60 ml).

Jos potilaalla on epdvarmuutta vastauksesta, merkitse vastaukseksi No (Ei).

21.5 \Viitteet

Murtumariskien arviointimallien kehittiminen on perustunut WHO:n metabolisten
luusairauksien yhteistyokeskuksessa Sheffieldin yliopistossa toteutettuun tyoohjelmaan.
Lisétietoja on QDR-kasikirjassa. Muita viitteitd ovat muun muassa
mallinnusldhestymistapaa koskevat asiakirjat, luun mineraalitiheyden ja muiden
riskitekijoiden arviointia koskevat meta-analyysit sekd viimeaikaiset alan arviot.
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Luku 22 Skannaukset

22.1 Arkistoi skannaukset

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

3. Valitse Archive Scans (Arkistoi skannaukset). Transfer Results (Siirréd tulokset) -
ikkuna avautuu.

4. Valitse OK.
Hologic suosittelee saman skannauksen vélitonta toista arkistointia toiselle

muistivélineelle tai levylle. Toisen arkiston luominen suojaa skannauksen
menetykseltd, jos ensimmainen muistivaline tai levy vahingoittuu.

22.2 Etsi skannaukset

Etsi PACS-palvelimelle arkistoidut skannaukset Kysely / Hae skannaukset -toiminnolla.
Katso Kysely / Hae skannaukset sivulla 134.

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

3. Valitse skannaukset Ensisijainen arkisto -valilehdelta.

/_\ Huomautus
v Jos skannauksia ei voi palauttaa Ensisijainen arkisto -materiaalinaytostd, ota yhteytta
Hologic-huoltoedustajaan ennen toissijaisen arkiston kayttoa.

4. Aseta muistivaline tai levy, jossa on oikea tarra, levyasemaan.
5. Valitse Restore Scans (Palauta skannaukset).
6. Valitse OK.

22.3 Palauta skannaukset
1. Valitse Archive (Arkisto) -pudotusvalikko paadikkunasta ja valitse sitten Restore
Scans (Palauta skannaukset).

Valitse palautettavat skannaukset ja valitse Restore Scans (Palauta skannaukset).
Valitse OK.

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

Kysely/haku-toiminnolla voit etsid ja hakea skannauksia maaritetysta PACS-palvelimesta

1. Valitse Query/Retrieve (Kysely/haku) paanayton Archive (Arkisto) -
pudotusvalikosta.

Tayta Query (Kysely) -parametrit haluamallasi tavalla.

Valitse Optional Filters (Valinnaiset suodattimet), jos haluat lisata tutkimustason
suodattimia kyselyyn tai siirtya vaiheeseen 5.

4. Tayta Study level filters (Tutkimustason suodattimet) haluamallasi tavalla.

Jos useita aktiivisia sijainteja on maadritetty, valitse arkiston sijainti (Destination
(Kohde)).

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

Valitse Retrieve (Haku).
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Luku 23 Jarjestelman varmuuskopiointi

Kopioi jarjestelmatietokanta siirrettavalle tietovélineelle tai tietokoneverkon hakemistoon
suorittamalla jarjestelman varmuuskopiointi.
1. Valitse paaikkunasta System Backup (Jarjestelman varmuuskopiointi).

Anna varmuuskopiosijainti (tai hyvaksy oletussijainti).

Hyviéksy varmuuskopiotiedoston oletusnimi tai anna toinen tiedostonimi
(ei suositella).

ihi Huomio
Varmuuskopiotiedoston nimen muuttaminen vaikeuttaa oikean tiedoston
palauttamista.

4. Valitse OK.
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Luku 24 Jarjestelman puhdistaminen

241 Puhdista QDR ja tietokoneen osat

1. Katkaise virta padkatkaisijasta.

2. Pyyhi pinnat pehmealld, kostealla liinalla. Poista lika tai epapuhtaudet tarvittaessa
miedolla puhdistusaineella.

3. Kytke virta paalle paékatkaisijasta.

24.2 Poydan pehmusteen puhdistaminen

Kayta yksinkertaista neutraalin pesuaineen ja haalean veden liuosta. Anna kuivua
perusteellisesti ennen skannausta.

/_’E Huomautus
v Al poista suojusta pdydan pehmusteesta puhdistusta tai desinfiointia varten.

Jos puhdistus ei tuota tyydyttavia tuloksia, ota yhteyttd Hologian edustajaan ja tilaa uusi
poydan pehmuste.

24.3 Poydan pehmusteen desinfioiminen

1. Kayta fenolipohjaista tai kvaternaarista desinfiointiainetta valmistajan
suosittelemassa pitoisuudessa.

/_\ Huomautus

v Desinfiointiaineet, jotka levitetddn tdydessa pitoisuudessa tai erittdin tiivistettyina
liuoksina, voivat vahingoittaa kangasta.
Idophor-tyyppiset (eli jodipitoiset) desinfiointiaineet voivat aiheuttaa varjaytymista,

jos pintoja ei kasitelld laimennetulla (suhde 10:1) valkaisuaineliuoksella 20 minuutin
kuluessa levityksesta tai ldikkymisesta.

2. Anna kuivua perusteellisesti ennen skannausta.
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244 Tahattomien laikkymisien puhdistaminen
Esta nesteiden esiintyminen Horizon-jarjestelman laheisyydessa.

1. Pyyhi ldaikkynyt neste valittomasti hieman kostutetulla sienella. Jos laikkynyt neste
tunkeutuu jarjestelman sisadn, katkaise virta valittomasti padkatkaisijasta.

Huomautus

v Ota tarvittaessa yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan.

2. Anna pdydan pehmusteen kuivua perusteellisesti ennen skannausta.

Huomautus
Poydan pehmusteen kosteus voi vddristaa rontgensateiden kulkua ja tuottaa virheellisid

v

analyysituloksia.

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

25.1 Virtakatkos

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

25.1.1 Sammuttaminen

1. Jos Horizon-jérjestelma oli toiminnassa sahkokatkon sattuessa, auta potilasta
poistumaan poydalta.
Sammuta tietokone.

Kytke katkaisin pois paalta (katso seuraava kuva).

Kuwva 68: Katkaisin ja merkkivalo

Horizon W, takanikyma
1. Katkaisin
a. Ilmaisin
b. Kytkin
2. Katkaisimen sijainti
Virran palautumisen jalkeen

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

Vihred ilmaisin syttyy.
2. Suorita jdrjestelmén kaynnistys ja sammutus ([drjestelmin kiynnistys ja sammutus
sivulla 11).
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25.2 Toimintahairio kayton aikana
1. Paina ohjauspaneelin punaista hatapysaytyspainiketta. Poytd ja C-varsi pysahtyvét
valittomasti ja rontgentuotanto ja laser sammuvat.
Auta potilasta pois poydalta.
Katkaise virta virrankatkaisijasta (katso kuva kohdasta Sammuttaminen sivulla 139).

Irrota virtajohto pistorasiasta (jos mahdollista).

AR

Ota yhteytta Hologic-huoltoedustajaan.

25.3 Virran menetys

Jos katkaisija (katso kuvaa kohdassa Sammuttaminen sivulla 139) on kytketty pois paalta
(ei laitevian vuoksi) tai jarjestelma on irrotettu pistorasiasta, palauta virta seuraavasti:
1. Kytke virtajohto tarvittaessa pistorasiaan.

2. Kytke virrankatkaisijaan virta. Vihrea ilmaisin syttyy.

3. Suorita jarjestelmén kaynnistys ([drjestelmin kiynnistys sivulla 11).

4. Jos jarjestelma ei kdynnisty, ota yhteyttd Hologic-huoltoedustajaan.
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Luku 26 Annosalueen tuotemittari

Annosalueen tuotemittari (Dose Area Product, DAP) mittaa potilaan tutkimuksen
aikana saaman séteilyn maaran. Mittaustulos naytetadn, kun tutkimus lopetetaan.

26.1 DAP-mittarin ottaminen kayttoon ja poistaminen kaytosta

1. Valitse paaikkunan valikkorivilta Utilities (Apuohjelmat).
Valitse avattavasta luettelosta System Configuration (Jarjestelman kokoonpano).

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

4. Valitse OK.
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Luku 27 Apuohjelmat

Apuohjelmien avulla voit etsid, siirtdd, tallentaa ja muokata potilaan biografioita,
potilasskannauksia, potilastietoja ja jarjestelmatietoja. Avaa apuohjelmat valitsemalla
paaikkunan valikkorivilta Utilities (Apuohjelmat). Valitse kunkin apuohjelman Ohje,
jos haluat lisdtietoja tietystd apuohjelmasta.

271 Jarjestelman kokoonpano

Kayta tatd, kun haluat muuttaa kokoonpanoasetuksia jarjestelmén toiminta-alueilla.
Valitse haluamasi toiminnon valilehti.

27.2 Kayttd

Kéytetdan vuokrattujen jarjestelmien laskutustietojen nayttamiseen ja tulostamiseen.
Valitse Usage (Kaytto).

27.3 Tietokantatyokalut

Kayta potilas-, viite- ja laadunvalvontatietojen siirtimiseen muihin tietokantoihin
ja muista tietokannoista.

27.3.1 Potilashallinta

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

27.3.2 Vie

Kayta tietojen siirtimiseen uuteen tai olemassa olevaan tietokantaan toisessa
jarjestelmaéssa. Valitse Export (Vie).

27.3.3 Tuo
Kayta tietojen siirtamiseen toisesta jarjestelméastd Horizon-jarjestelmdan. Valitse Import
(Tuo).
27.3.4 Tasmayta
Vertaa jarjestelmatietokantaa jarjestelmahakemistossa oleviin skannaustiedostoihin
ja korjaa poikkeamat automaattisesti.
27.3.5 Potilaan palautus

Nayttaa potilasluettelon, joka perustuu valittuihin viimeiseen tutkimuspdivamaaraan
ja T-pistearvoihin. Valitse Callback List (Potilaan palautusluettelo).
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27.3.6 Automaattinen perustason apuohjelma

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

27.4 Skannaustiedoston ulkomuoto

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

27.5 Skannaustiedoston kayra

Nayttaa skannaustiedostojen tietueiden kayran. Valitse Scan File Plot
(Skannaustiedoston kayra).

27.6 Hataliike

Kéyta vain, kun valtuutettu Hologic-edustaja niin maaraa.

27.7 AP-uudelleenasettelu

Kayta vain, kun valtuutettu Hologic-edustaja niin maaraa.

27.8 Tehdasapuohjelmat

Vain Hologicin kayttoon.

27.9 Palveluapuohjelmat

Vain valtuutetun Hologic-edustajan kdyttoon.

27.10 Viitekayra

Kayta mukautettujen viitekdyrien maarittamiseen ja hallintaan.

27.10.1 Editori
Editorin toimintoihin kuuluvat: New, Edit, Copy, View ja Delete (Uusi, Muokkaa,
Kopioi, Naytd ja Poista). Valitse haluamasi toiminto.

27.10.2 Lisaa etnisyys

Kéyta uuden etnisyyden nimen lisadmiseen viitekdyran kuvauksissa kaytettyyn
Etnisyys-valintaluetteloon.

27.10.3 Palauta

Kayta vertailukdyratietokannan palauttamiseen Hologicin méaarittdmaan alkuperdiseen
tilaan.
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27.11 Muodosta arkistoindeksi uudelleen

Luo arkistoitujen skannausten indeksitiedoston uudelleen. Kayta tatd, jos skannaukset
eivat ndy tallennusvalineessd, jonka tiedetddn sisdltavan skannauksia. Valitse Rebuild
Archive Index (Muodosta arkistoindeksi uudelleen).

27.12 Asenna vaihtoehdot

Asenna vaihtoehdot -toiminnon suorittaminen:

1. Hanki Hologicilta lisenssiavain asennettavaa vaihtoehtoa varten.
2. Valitse padikkunan valikkorivilti Utilities > Install Options (Apuohjelmat > Asenna
vaihtoehdot).
3. Kirjoita Hologicilta saatu kdyttooikeusavain Lisenssiavain-kenttaan.
4. Valitse Install Option (Asenna vaihtoehto).
5. Noudata ndyttoon tulevia ohjeita.
6. Valitse toinen asennettava vaihtoehto tai valitse Sulje.
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Luku 28 Viitekdyra

28.1

Hologic toimittaa vakioviitekdyrat, jotka perustuvat Hologic QDR -luuntiheysmittareilla
tehtyihin tutkimuksiin. Viitekdyrét ovat tietyn sukupuolen, etnisyyden ja
skannaustyypin/-alueen tietopistejoukkoja ja maarittavat pisteen keskihajonnan

ja poikkeama-arvon.

Viitekdyrd mahdollistaa mukautettujen viitekdyratietojen maarittamisen ja
muokkaamisen.

Viitekdyra-toiminnolla voit:

e tarkastella viitekdyran tietuetietoja
* luoda uudet viitekayratietueet

* muokata viitekdyratietueita (Hologian toimittamia viitekdyratietueita ei voi
muokata)

* poistaa viitekdyrétietueita (Hologicin toimittamia viitekayréatietueita ei voi
poistaa)

* luoda uusia etnisyysryhmia
® palauttaa tietokannan Hologicin toimittamiin viitekayriin.

Holicin toimittamia viitekdyrid ei voi muokata eika poistaa. Hologicin toimittamat
kayrat voidaan kuitenkin merkita nykyisiksi tai ei-nykyisiksi, ja niitd voidaan kopioida
ja muokata uuden viitekdyran luomiseksi.

Viitekayraeditorin kaynnistaminen

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

Huomautus
Hologicin toimittaman viitekayratietokannan siséllon muokkaaminen voi muuttaa
T-pisteitd, Z-pisteitd, huippuviitettd ja idn mukaan vastaavia vertailutuloksia.

2. Avaa Viitekdyraeditori-valintaikkuna valitsemalla OK.

Huomautus
v Hologic-kentdssa oleva H osoittaa Hologicin antamaa viitekdyratietuetta, jota ei voi
muokata tai poistaa.
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28.2 \Viitekayran tietojen tarkasteleminen

1. Kaynnista Viitekdyraeditori (Viitekiyrdieditorin kidynnistiminen sivulla 147).

2. Etsija valitse ndytettava viitekdyratietuerivi.
3. Valitse View (Naytd).

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

/_’E Huomautus
v Katso tdiman nayton kenttien kuvaukset kohdasta Uusien viitekiyrin tietueiden luominen
sivulla 148.

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

5. Palaa padandyttoon valitsemalla Close (Sulje).

28.3 Uusien viitekayran tietueiden luominen

& Huomautus

v Uusia viitekdyratietueita voidaan luoda helposti kopioimalla olemassa oleva
viitekdyratietue, jossa suurin osa tiedoista on samoja kuin olemassa olevassa tietueessa.
Katso Viitekayritietueen kopioiminen sivulla 150.

1. Kaéynnista Viitekdyraeditori.
2. Valitse New (Uusi). Tietokantaan lisdtdan kayra.
3. Avaa New Reference Curve (Uusi viitekdyrd) -valintaikkuna valitsemalla OK.

Uusi viitekdyra -valintaikkunan yldosassa on viitekdyran kuvauksen tiedot.
Alaosassa luetellaan viitekdyran pistetiedot sitd mukaa kuin ne lisataan.

if Huomautus
v Katso timan ndyton kenttien kuvaukset taulukosta Viitekiyrin kuvauskentit.

4. Tayta viitekdyran kuvaustiedot yldosaan. Kayta pudotusvalikkoja, jos ne ovat
kaytettavissa. Siirry kentéstd toiseen sarkainndppaimella.

Valitse X- ja Y-merkinnat.

Laajenna merkintojen valintapuita tarpeen mukaan.

Valitse yksi merkintéd seka X- ja Y-merkintojen osasta.

Valitse OK.

Lisaa uusi pistejoukko viitekdyrdan valitsemalla Input (SyGte).

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

o ® N a

Pistejoukko nikyy alaosassa X-akselin valinnan mukaan lajiteltuna.

11. Lisda pisteita toistamalla vaihetta 10 tarpeen mukaan. Voit my0s sulkea Syota tietue -
valintaikkunan ja jatkaa valitsemalla Cancel (Peruuta).
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12. Muokkaa tarvittaessa pistejoukkoa napsauttamalla haluamaasi pistejoukkoa ja
valitsemalla Edit (Muokkaa) -painike, jolloin ndyttoon tulee Edit Data (Muokkaa
tietoja) -valintaikkuna.

13. Muuta tietokenttiad tarpeen mukaan ja valitse OK.
Pistejoukko nikyy alaosassa X-akselin valinnan mukaan lajiteltuna.

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

Huomio
Olet poistamassa valittua tietuetta! Haluatko varmasti jatkaa?

15. Jatka valitsemalla Yes (Kylld). Pistejoukko poistetaan alaosasta.
16. Toista vaiheet 14 ja 15 tarvittaessa muiden pistejoukkojen poistamiseksi.

17. Kun olet lisannyt viitekdyréan, tallenna kdyran tiedot valitsemalla Close (Sulje).
Palaa Reference Curve Editor (Viitekdyrdeditori) -valintaikkunaan valitsemalla OK.

18. Palaa paandyttoon valitsemalla Close (Sulje).

Taulukko 32: Viitekiyrin kuvauskentit

Kentta Kuvaus

Sukupuoli Valitse avattavasta luettelosta.

Etnisyys Valitse avattavasta luettelosta.

Pdivimaara Jarjestelma asettaa tdiman kayran luonnin tai muokkauksen

yhteydessa. Ei voi muokata.

Laatija Kéyran luovan tai sitd muokkaavan henkilon tunnus.
Syo6ta enintddn viisi merkkia.

Lihde Viitekdyratiedot antavan toimittajan tunniste. Sy6td enintaan
61 merkkia.
Kommentti Viitekdyraa koskevat huomautukset.

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

X-akseli

Otsikko Raporteissa ndytettava X-akselin otsikko.

Nayti kohteesta - X-akselin tietojen alue, joka néaytetdén raporteissa, jonka

kohteeseen valilla vertailukdyrad pidetddn kelvollisena. Tama ei
valttamattd vastaa ala- ja yldpisteitd, jotka maarittavat
kayran.

Y-akseli

Otsikko Raporteissa ndytettava Y-akselin otsikko.
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Taulukko 32: Viitekdyrin kuvauskentit

Kenttd Kuvaus

Nayti kohteesta - Y-akselin alue graafisessa ndytossa. Ei vaikuta normaalien
kohteeseen toimintaan.

Onko timi kiyra Sallii useamman kuin yhden viitekdyran (samalle
nykyinen? sukupuolelle, etniselle ryhmalle, skannaustyypille ja

luualueelle) samanaikaisesti jarjestelmassé. Vain yksi nédista
kéayristd voidaan merkitd nykyiseksi. Normaalit-toiminto
kayttaa vain nykyisia kayria.

Menetelma Kéayran analyysimenetelma. Valitse avattavasta luettelosta.

Skannaustyyppi Jarjestelmadn maarittama X- ja Y-merkin valinnan mukaan,
kun kéyra luodaan tai sitd muokataan. Ei voi muokata.

BMD:n ikihuippu T-pistemadaran laskemiseen kaytetyn luun enimmaistiheyden

ikd. Nékyy, kun X-akselin otsikoksi on valittu "Ika" ja Y-
akselin otsikoksi on valittu "BMD".

28.4 \Viitekayratietueen kopioiminen

Kun kopioit aiemmin luodun viitekédyratietueen, voit helposti luoda uuden
kayratietueen, jossa suurin osa tiedoista on samoja kuin olemassa olevassa tietueessa.

1
2
3.
4

8.
9.

Kéynnista Reference Curve Editor (Viitekayraeditori).
Etsi ja valitse kopioitava viitekdyratietuerivi.

Valitse Copy (Kopioi). Tietokantaan lisataan kdyra.
Valitse OK.

Copy Reference Curve (Kopioi viitekdyra) -valintaikkunan yldosassa on kenttid
viitekdyrdn kuvaustietojen syottamistd tai muuttamista varten. Alaosassa luetellaan
nykyiset viitekdyran pistetiedot.

Muuta viitekdayran kuvaustietoja yldosassa tarpeen mukaan. Kédyta pudotusvalikkoja,
jos ne ovat kdytettavissa. Siirry kentésta toiseen sarkainndppadimella.

Lisatietoja X- ja Y-merkkien valitsemisesta on kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden
luominen sivulla 148 — vaiheet 5-8.

Lisatietoja viitekdyran pistetietojen lisdamisestd, muokkaamisesta ja/tai poistamisesta on
kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden luominen sivulla 148 — vaiheet 9-16. Jatka sitten
seuraavasti.

Kun olet muuttanut kopioitua viitekayrad, tallenna kdyran tiedot valitsemalla Close (Sulje).

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

10. Palaa paandyttoon valitsemalla Close (Sulje).

Sivu 150

MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 28: Viitekayra

28.5 Viitekayran tietueiden muokkaaminen

/_\ Huomautus
v Lukuun ottamatta viitekdyran kuvauksen osion Is the curve current? (Onko tama kayra
nykyinen?) -kenttdd, Hologicin toimittamia viitekayratietueita ei voi muokata.

1. Kaéynnista Viitekdyraeditori.
2. Etsija valitse muokattava viitekayratietueen rivi. Viiva nikyy korostettuna.
Valitse Edit (Muokkaa).

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

ii Huomautus
v Katso tdiman nayton kenttien kuvaukset taulukosta kohdasta Uusien viitekiyrin
tietueiden luominen sivulla 148.

4. Kirjoita viitekdyran kuvaustiedot yldosaan tai muokkaa niita. Kayta
pudotusvalikkoja, jos ne ovat kdytettavissa. Siirry kentésta toiseen
sarkainnappaimella.

5. Lisdtietoja X-ja Y-merkkien valitsemisesta on kohdassa Uusien viitekiyrin tietueiden
luominen sivulla 148, vaiheet 5-8.

6. Lisdtietoja viitekdyran pistetietojen lisddmisestd, muokkaamisesta ja/tai poistamisesta
on kohdassa Uusien viitekdyrin tietueiden luominen sivulla 148, vaiheet 9-16. Jatka
sitten seuraavasti.

7. Kun olet muuttanut kopioitua viitekayraa, tallenna kdayran tiedot valitsemalla Close
(Sulje).
Palaa Reference Curve Editor (Viitekdyrdeditori) -valintaikkunaan valitsemalla OK.

Palaa paandyttoon valitsemalla Close (Sulje).

28.6 Viitekayran tietueiden poistaminen

Huomautus
Hologicin toimittamia viitekayréatietueita ei voi poistaa.

1. Kéynnista Viitekdyraeditori.
2. Etsija valitse muokattava viitekdyratietueen rivi.
3. Valitse Delete (Poista).

Huomio
A Olet poistamassa valittua tietuetta. Namai tiedot ja kaikki tulokset HAVIAVAT
pysyvisti! Haluatko varmasti jatkaa?
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4. Valitse Yes (Kylld), jos haluat poistaa valitun tietueen ja palata Reference Curve Editor
(Viitekayraeditori) -valintaikkunaan.

5. DPoista lisda tietueita toistamalla vaiheita 2—4 tai palaa padnayttoon valitsemalla
Close (Sulje).

28.7 Uusien etnisten ryhmien lisaaminen

1. Valitse padikkunan valikkorivilta Utilities > Reference Curve > Add Ethnicity
(Apuohjelmat > Viitekadyrd > Lisda etnisyys).

& Huomautus

v Jos aiot vaihtaa tietoja muiden kayttdjien kanssa, varmista, ettd uusi etnisyyden koodisi
El vastaa mitddn heiddn etnistd koodiaan, ellet kdyta samoja viitekayria kyseiselle
etnisyydelle.

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

3. Kirjoita uuden etnisyysryhmén nimi ja koodi (kaksi aakkosnumeerista merkkia)
omiin kenttiin ja lisdd ryhma ja palaa padndytt6on valitsemalla OK.

28.8 Vertailukayran tietokannan palauttaminen

Huomio
A Tama vaihtoehto palauttaa viitekdyritietokannan alkuperdiseen tilaan Hologicin
toimittamaan muotoon. Mahdolliset muutokset menetetidin.

1. Valitse padikkunan valikkoriviltd Utilities > Reference Curve > Restore
(Apuohjelmat > Viitekayra > Palauta).

Q Huomautus

v Tama toiminto palauttaa viitekdyratietokannan alkuperdiseen tilaan Hologic, Inc:n
toimittamalla tavalla. Kaikki mahdollisesti tehdyt muutokset menetetaan. Jatketaanko
palauttamista?

2. Palauta tietokanta valitsemalla Yes (Kylld). Voit my0s lopettaa palautuksen
valitsemalla No (Ei). Jarjestelma palaa pddndyttoon.

Sivu 152 MAN-10013-1702 Tarkistettu versio 003

©2026 Hologic, Inc. Taman asiakirjan tiedot ovat yksinoikeudellisia. Luvaton jakelu on kielletty.



Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 29: Dicom-vaihtoehto

Luku 29 Dicom-vaihtoehto

29.1

2911

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

e Kuvia tulkitsevat ladkarit voivat tarkastella elektronista QDR-
luutiheysskannausta ja analyysituloksia PACS (Picture Archiving and
Communications System) -katseluohjelmassa. DICOM-vaihtoehdon avulla
tulokset voidaan lahettdd automaattisesti laitoksen verkon kautta suoraan
ladkdrin DICOM-tarkasteluasemaan tulkintaa ja raportin sanelua varten.
Tulokset voidaan arkistoida myos PACS-jarjestelmaan, jolloin ne ovat
tulevaisuudessa kéytettavissa ja jaettavissa muille PACS-verkossa.

aikataulutietoja ja demografisia potilastietoja, kun Modaliteettityoluettelo-
vaihtoehto on asennettu jarjestelmaan.

e Aiemmin etdtallennusjdrjestelmédn (PACS) arkistoituja skannauksia voidaan
etsid ja hakea, kun Kysely/haku-vaihtoehto on asennettu jarjestelmaan.

DICOM-vaihtoehdon maarittaminen

DICOM-maaritysvalilehdet

Seuraavissa osissa kuvataan, miten modaliteettitySluettelo méadritetdan ja miten lisatdan,
muokataan ja poistetaan DICOM-raportin etdvastaanottajia, miten lisdtadn, muokataan
ja poistetaan DICOM-raportin etatallennuksen vastaanottajia, miten lisdtaan, muokataan
ja poistetaan Kysely/haku-toiminnon etdvastaanottajia ja miten maéaritetdédn isantdkone
(paikallinen jarjestelma).

DICOM-toimintojen asetuksia ohjataan padikkunan Utilities (Apuohjelmat) -
alasvetovalikon kohdasta System Configuration - DICOM (Jarjestelman kokoonpano —
DICOM-valilehti).

DICOM-vililehti sisdltda viisi vélilehted, joilla méaaritetdan:
* Modaliteettityoluettelo-vaihtoehto (kun asennettuna)
¢ DICOM-raportin lahetyskohteet (kun asennettuna)
* DICOM-raportin tallennussitoumuksen kohteet (kun asennettuna)
¢ Kysely/haku-vaihtoehto (kun asennettuna)

e Isantikone
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29.1.2 Modaliteettien tyoluettelo
Modaliteettien tyoluettelo -vaihtoehto lisda APEX-ohjelmistoon kaksi vélilehtea:

¢ Jarjestelman kokoonpano — DICOM-ikkunaan lisataan Tyoluettelo-valilehti,
jotta modaliteettitySluettelo voidaan maarittaa.

¢ Valitse potilas tutkimusta varten -ikkunaan lisatdan Tyoluettelo-valilehti,
jotta kéyttdja voi vastaanottaa HIS-/RIS-jarjestelmasta aikatauluja QDR-
luuntiheysmittarijdrjestelmén tehtavien suorittamiseksi.

Modaliteettityoluettelon maarittaminen

Huomio

A Modaliteettity6luettelon maarittivien tietojen muuttaminen voi aiheuttaa vakavia
tietoliikennehdiri6itd HIS-/RIS-jirjestelmidn kanssa. Vain valtuutettu henkilokunta
saa muuttaa asetuksia.

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

Tydluettelo-vililehti on jaettu seitsemé&an alueeseen, joilla hallitaan HIS-/RIS-
tietoliikennettd, ja yhteen alueeseen, jolla voidaan hakea tydluettelotietoja
syottotiedostosta etatyoluettelopalvelun sijaan.

e Kyselyn parametrit

¢ Automaattisen kyselyn vali

¢ Kyselyn uudelleenajoparametrit

e Tyhjennysvali

*  Syotto tiedostosta

e Maadrita tyolistan tarjoaja

* Yhdistd tyoluettelokentat

* Paikallinen ping-koodi (vahvista verkko- ja PACS-yhteys)

Jokainen ndista alueista on selitetty seuraavissa kohdissa.
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29.1.3 Kyselyn parametrit
Taman alueen kayttdjasaatimet suorittavat seuraavat toiminnot:

¢ Suodata kysely modaliteetin ja AE-otsikon mukaan.

e Madritd tyoluettelotietokantaan sydtettyjen tietojen enimmaismaara tiettyna
ajanjaksona.

e Madritd, nakyvatko painikkeet Detailed Query ja Extended Details
(Yksityiskohtainen kysely ja Lisatiedot) Select a Patient for this Exam - Worklist
(Valitse potilas tata tutkimusta varten - Tyoluettelo) -valintaikkunassa.

Taulukko 33: Kyselyn parametrit

Parametri Toiminto

Pdivdd taaksepdin

Tassa kentdssa nakyy kyselyn kelvollinen aikavali. Kaytettdavissa on
ja eteenpdin

kaksi pudotusvalikkoa, joiden nimet ovat Back ja Forward (Taaksepain
ja Eteenpdin). Jos molempien arvoksi on asetettu 0 (nolla), kelvollinen
alue on vain kuluvan péivan pdivamadara. Jos Back (Taaksepdin) -
pudotusvalikon arvo on 7 ja Forward (Eteenpdin) -pudotusvalikon arvo
on 0 (nolla), kyselyn kelvollinen alue on yksi viikko 155lkane kuluvasta
paivamaarastd, joka on seitseman (7) paivaa taaksepdin. Back
(Taaksepéin) -pudotusvalikon alue on 0-9 ja Forward (Eteenpaiin) -
pudotusvalikon alue on 0-8. Seka Back (Taaksepain) -pudotusvalikko
ettd Forward (Eteenpdin) -pudotusvalikko voidaan asettaa
manuaalisesti valille 0-99.

Modaliteetti Modaliteetti on HIS-/RIS-jarjestelmén tunnistama jarjestelmatyyppi.
QDR-luuntiheysmittarijérjestelman oletusmodaliteetti on “OT”.

AE-otsikko AE tarkoittaa sovellusyksikkod (Application Entity). Tama tekstiruutu
antaa QDR-luuntiheysmittarijarjestelmaélle yksilollisen nimen.
Jokaisella QDR-luuntiheysmittarijarjestelmalld on (tai pitdisi olla)
AE-nimi, joka yksildi kyseisen jarjestelméan.

Osumien Tama on syottoruutu, joka hyvéaksyy vain numeerisen arvon. Numero

enimmiismaara on niiden kyselyosumien enimmadismaéra, jotka vélitetdan Days Back

kyselyi kohti (Paivaa taaksepain)- ja Forward (Eteenpiin) -kentista QDR-
luuntiheysmittarijarjestelmaan. Jos osumia on enemman kuin
enimmaismaard, vain tdssd ruudussa maaritetty maara valitetddn
QDR-luuntiheysmittarijarjestelmaan.

Ota

Talla valintaruudulla maéaritetddn, nakyvatko painikkeet Detailed
yksityiskohtainen Query ja Extended Details (Yksityiskohtainen kysely ja Lisatiedot)
kysely kaytton Select a Patient for this Exam - Worklist (Valitse potilas tata tutkimusta
varten - Tyoluettelo) -valintaikkunassa, kun tutkimusta suoritetaan.

Kun tdma on valittuna, molemmat painikkeet tulevat nakyviin.
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29.1.4 Automaattisen kyselyn vali

Tamaén alueen saatimillda maaritetddn tietty aikavali, jonka aikana QDR-
luuntiheysmittarijarjestelma pyytaa toimittajaa paivittamaan tyoluettelon.

Auto Query Interval (Automaattisen kyselyn vali) -alueella on kolme valintanappia,
joista vain yksi voidaan valita.

Huomautus

Nama saatimet pysyvat kdytossd, kun Syota tiedostosta -toiminto on kaytossa.

Taulukko 34: Automaattisen kyselyn vili

Parametri

Toiminto

Joka pdiva klo

Tassa kohdassa on sadadin, jonka avulla kayttdja voi valita kellonajan,

tyoluettelon paivittamista varten.

Joka

Tassa kohdassa on kaksi pudotusvalikkoa eli t ja Min, jotka maarittavat
kyselyn teon aikavalin (n tunnin ja n» minuutin valein).

Ei koskaan

Jos Never (Ei koskaan) on valittuna, QDR-luuntiheysmittarijarjestelma
ei automaattisesti pyyda toimittajaa paivittamaan tyoluetteloa. Kun tama
on valittuna, kdyttdjan on tehtava kyselyt manuaalisesti.

29.1.5 Kyselyn uudelleenajoparametrit

Jos toimittaja ei jostain syystd vastannut tyoluettelon paivittdmista koskevaan kyselyyn
(esimerkiksi varattu, offline-tilassa), timéan alueen saatimet maarittavat, kuinka kauan

yrittdd tehda kyselyn uudelleen.

Tama kohta sisaltda valintaruudun ja kolme avattavaa valikkoa, jotka maarittavat,
kuinka kauan QDR-luuntiheysmittarijarjestelma odottaa toimittajan vastausta kyselyyn.

Huomautus

v

Nama saatimet pysyvat kdytossd, kun Syota tiedostosta -toiminto on kaytossa.

Taulukko 35: Kyselyn uudelleenajoparametrit

Parametri

Toiminto

Kysely uudelleen -
valintaruutu

odottaa, kunnes toimittaja vastaa kyselyyn ty6luettelon paivittdmiseksi.
Napsauta ruudussa olevaa valintamerkkia.
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Taulukko 35: Kyselyn uudelleenajoparametrit

Parametri Toiminto

Kyselyn aikakatkaisu | Timz on Min-pudotusvalikko. Tamén pudotusvalikon arvo kertoo
QDR-luuntiheysmittarijérjestelmalle, kuinka kauan se voi odottaa ennen
kyselyn uudelleenyrittamistd. Min on valilld 0-60 minuuttia 5 minuutin
valein. Kayttaja voi syottdd numeron valiltd 0-99 manuaalisesti.

Uudelleenyrityskerta | Timi on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
luuntiheysmittarijarjestelmalle, kuinka monta kertaa se voi yrittaa
uudelleen. Tassa pudotusvalikossa voit valita uudelleenyritysten
lukumaaraksi 0, 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 tai 10. Kayttdja voi syottda numeron
valiltd 0-99 manuaalisesti.

Uudelleenyritysvéli | Timi on Min-pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
luuntiheysmittarijarjestelmalle, kuinka kauan kyselyjen valilla on
odotusaikaa. Tamén pudotusvalikon arvoalue on 10-90 minuuttia
10 minuutin vélein. Kayttdja voi syottad numeron valilta

0-99 manuaalisesti.

29.1.6 Tyhjennysvali

Aina kun toimittaja vastaa QDR-luuntiheysmittarijdrjestelmén kyselyyn,
tyoluettelotiedot tallennetaan QDR-luuntiheysmittarijarjestelmén tietokantaan. Kayta
tdman alueen sddtimid, jos haluat, ettd tietokanta tyhjennetaan automaattisesti (tiedot
poistetaan) tiettyna ajankohtana.

Nama saatimet pysyvat kdytossd, kun Syotd tiedostosta -toiminto on kaytossa.

Taulukko 36: Tyhjennysvili
Parametri Toiminto

Kéytetyt merkinndt | Timi on Days (Piivad) -pudotusvalikko. Témén pudotusvalikon arvo
rajoittaa jo suoritettujen tutkimusten tallentamista. Tutkimukset
tyhjennetaan (poistetaan) maaritetyn ajan kuluttua (paivad). Used
Entries (Kédytetyt merkinnat) -pudotusvalikon arvoalue on 0-9 paivaa.
Used Entries (Kiytetyt merkinnat) -pudotusvalikon paivien maaraksi
voidaan mdarittdad manuaalisesti 0-999.

Kayttamattomat Tamad on Days (Paivaa) -pudotusvalikko. Tamén pudotusvalikon arvo
merkinnit rajoittaa ei-suoritettujen tutkimusten tallentamista. Nama tyhjennetdan
(poistetaan) maaritetyn ajan kuluttua (péivaa). Unused Entries
(Kayttamattomat merkinnat) -pudotusvalikon arvoalue on 0-9 pdivaa.
Unused Entries (Kdyttimattoméat merkinnat) -pudotusvalikon péivien
maddréksi voidaan maarittdd manuaalisesti 0-999.
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29.1.7 Syotto tiedostosta

Tarjoaa mahdollisuuden saada tydluettelotiedot sahkdisen ladkinnallisen
raportointijarjestelman luomasta syottotiedostosta etatyoluettelopalvelun sijaan.

Taulukko 37: Syotto tiedostosta

Parametri Toiminto

Ota kiyttoon Valintaruutu, joka maarittad, onko Syotto tiedostosta -ominaisuus
kaytossd. Kun valintaruutu on valittuna, tyoluettelon tiedot haetaan
syottotiedostosta.

Kaikki Tyoluettelo-vélilehden saatimet, joita ei kayteta Syotto
tiedostosta -toiminnossa, poistetaan kaytostd, kun tama valintaruutu
on valittuna.

Sybttotiedoston nimi | Nzyttis nykyisen tydluettelotiedoston tiyden polun. Tami kentti
taytetaan tai sitd muutetaan valitsemalla tiedostopolku Browse (Selaa) -
painikkeella.

- (Selaa) Avaa Tiedoston avaaminen -valintaikkunan, jossa kayttdja voi etsia
tyoluettelon sy6ttotiedoston paikallisesta jarjestelmésta tai verkosta.

29.1.8 Tyolistan toimittaja

Tyoluettelon toimittajan liittyma

Tydluettelon toimittajan liittyma sisaltaa QDR-luuntiheysmittarijarjestelman
tyoluettelomerkinnat.

Lisétietoja on kohdassa Tyoluettelon tarjoajan sditimet sivulla 159.

Taulukko 38: Tyoluettelon toimittajan ominaisuudet

Parametri Toiminto
Yhdistd Eri sairaalat ja klinikat voivat kdyttia samoja DICOM-ominaisuuksia
tydluettelokentat eri tavoin potilaidensa tunnistamiseen. Yhdista tydluettelokentat -

toiminnon avulla varmistetaan, ettd QDR-luuntiheysmittarijarjestelman
ja HIS-/RIS-jarjestelmén tiedot koskevat samaa potilasta.

Valitse Tyoluettelo-vililehdelta Map Worklist Fields (Yhdista
tyoluettelokentit), jos haluat avata ikkunan nimeltd Yhdista
tyoluettelokentat, jonka avulla QDR-luuntiheysmittarijarjestelma ja
HIS-/RIS-tietokanta voivat valita kentat potilaan tarkistusta varten.
Kun nama kirjaukset on tehty, ne tarkistetaan jokaisesta tutkimuksesta
sen varmistamiseksi, ettd QDR-luuntiheysmittarijarjestelma ja HIS/RIS
ovat tunnistaneet saman potilaan.

Lisatietoja on kohdassa Yhdisti tyoluettelokentit sivulla 161.

Paikallinen ping- Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelmé yhteydessa verkkoon.
koodi
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Tyoluettelon tarjoajan saatimet

Valitsemalla Configure Worklist Provider (Méaérita tyolistan tarjoaja) saat nakyviin
ikkunan, jossa méaritetdan tyoluettelon tarjoaja.

Tyolistan tarjoaja toimittaa QDR-luuntiheysmittarijarjestelman tyoluettelomerkinnat.
Tyolistan toimittaja
Maarita tyolistan toimittaja timan alueen saatimilla.

Taulukko 39: Tydlistan toimittaja

Parametri Toiminto

AE-otsikko Tama on tySluettelotoimittajan sovellusyksikon otsikko.

Etdisintd Tama on tyoluettelotoimittajan isantédnimi tai IP-osoite.

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

Hyvéksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

Etdportin numero Tama on tyoluettelotoimittajan portin numero.

Suoritettu toimenpidevaihe

Télla alueella voidaan vastata automaattisesti suoritettuun toimintosarjaan, kun tietty
tehtava suoritetaan tyoluettelossa.

Taulukko 40: Suoritettu toimenpidevaihe

Sidddin Toiminto

Kéyté suoritettua Kun tdmé on valittuna, joka kerta kun tutkimus on valmis,
toimenpidevaihetta | toimittajalle lihetetiian vastaus, joka ilmoittaa, ettd tehtivi on
suoritettu. Lisda valintamerkki ruutuun napsauttamalla ruutua.

Toimittaja
Madarita suoritettujen toimenpidevaiheiden toimittaja timan alueen sdatimilld. Suoritetun
toimenpidevaiheen tarjoaja voi olla sama kuin tydluettelon tarjoaja tai eri.

Taulukko 41: Toimittaja

Saadin Toiminto

Kiyta ty6listan Kun tdmaé on valittuna, suoritetun toimenpidevaiheen tarjoaja

toimittajan tietoja on sama kuin ty6luettelon tarjoaja.

AE-otsikko Tama on suoritetun toimenpidevaiheen toimittajan
Sovellusyksikko-otsikko, kun Use Worklist Provider Data
(Kéayta tyolistan toimittajan tietoja) -kohtaa ei ole valittu.
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Taulukko 41: Toimittaja

Saddin Toiminto

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

Isantdanimen tai [P-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin
QDR-luuntiheysmittarity6aseman.

Hyviksyy enintdaan 120 aakkosnumeerista merkkia.

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

Etd-ping-toiminto Vahvistaa, onko médritetty tyoluettelon toimittaja tai
suoritetun toimenpidevaiheen toimittaja yhdistetty samaan
verkkoon paikallisen jarjestelmén kanssa.

C-ECHO Vahvistaa, onko maédritetty tyoluettelon toimittaja tai
suoritetun toimenpidevaiheen toimittaja PACS-jarjestelma.
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29.1.9 Yhdista tydluettelokentat

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

/_’AE Huomio
Ald muuta Yhdisti tyoluettelokentit -asetuksia ilman HIS-/RIS-osaston ohjeita.

Téssa valintaikkunassa on 15 eri pudotusvalikkoa, joiden vasemmalla puolella on
potilasbiografiassa olevat tiedot (jotkin tiedot, kuten HL7-kentat, eivat valttamatta koske
jokaista QDR-luuntiheysmittarijarjestelmaa). Pudotusvalikoiden tiedot ovat tietoja, jotka
voivat nakya HIS-/RIS-tietokannassa potilaan kohdalla. Tavoitteena on 16ytaa
potilasbiografiasta tietoja, jotka vastaavat HIS-/RIS-tietokannan tietoja ja joita kaytetaan
avaimena sen varmistamiseen, ettd potilas on sama kuin HIS-/RIS-tietokannan potilas.

Tietojen tasmaytystd koskevan tehtdvan suorittaa henkilg, jolla on tietoa seka
QDR luuntiheysmittarijarjestelmasta ettd HIS-/RIS-jdrjestelmén toiminnasta.

Pudotusvalikoita on kaksi sarjaa:

* Patient Matching Keys (Potilaan kohdistusavaimet) — kuusi pudotusvalikkoa
potilaan kohdistusta varten

* Other Keys (Muut avaimet) — yhdeksan pudotusvalikkoa avainten yhdistamista
varten

Patient Matching (Potilaan kohdistus) -pudotusvalikoiden avulla QDR-
luuntiheysmittarijdrjestelméan potilasbiografiassa olevat tiedot voidaan yhdistaa
HIS-/RIS-tietokannan tietoihin. Nédissd pudotusvalikoissa on valintaruudut otsikon
vasemmalla puolella. Valintamerkki missa tahansa naistd ruuduista tarkoittaa, etta
potilastietojen on vastattava HIS-/RIS-tietokannan tietoja saman potilaan tunnistamiseksi.

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

Not Mapped (Ei yhdistetty) misséd tahansa pudotusvalikossa osoittaa, ettd potilastietojen
kenttda ei yhdistetd mihinkdan HIS-/RIS-tietokannan kenttaan.
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29.1.10 DICOM-lahetyskohteet

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

Téssd osassa kuvataan etdldhetyskohteiden solmujen méaédrittiminen, lisidminen,
muokkaaminen ja poistaminen seké kaikkien ldhetyskohteiden maarittaminen.

Lahetyskohteet madritetdan valitsemalla padikkunan Apuohjelmat-pudotusvalikosta
Jarjestelman kokoonpano — DICOM-vililehti — Lahetd-valilehti.

Taulukko 42: DICOM-lihetyskohteet

Parametri Toiminto

Maaritda DICOM- | Paikalliseen jarjestelmaan maaritettyjen DICOM-lahetyskohteiden
lahetyskohteet valintaluettelo

Lisda kohde Avaa valintaikkunan, jossa voit maarittaa uuden lahetyskohteen.

Muokkaa kohdetta | Enabled when one destination is selected (Kdytossd, kun yksi kohde on
valittuna).

Nayttaa valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun ldhetyskohteen
asetuksia.

Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kaytossd, kun yksi tai
useampi kohde on valittuna).

Poistaa valitut lahetyskohteet

Paikallinen ping- | Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelméa yhteydessa verkkoon.
koodi

Eta-ping-toiminto | Enabled when one destination is selected (Kaytossa, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko maaéritetty ldhetyskohdejdrjestelméa yhdistetty samaan
verkkoon paikallisen jédrjestelmén kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kaytossa, kun yksi kohde
on valittuna).

Vahvistaa, onko maédéritetty ldhetyskohdejarjestelma kuva-arkisto-
ja tiedonsiirtojarjestelma (PACS).

Maadritd parametrit | Valitse Configure Parameters (Maaritd parametrit), jos haluat maarittaa
lahetyskohteen automaattisen uudelleenyrityksen parametrit ja milloin
lokimerkinnit poistetaan.

Lisatietoja on kohdassa Mdiiriti DICOM-lihetys sivulla 167.

1. Uuden kohteen lisiaminen:

a. Valitse Add Destination (Lisda kohde)
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b. Tayta Add / Edit DICOM Send Destination (Lisaa/muokkaa DICOM-
lahetyskohdetta) -valintaikkunan kentat (katso lisatietoja kohdasta Lisdd/muokkaa
DICOM-lihetyskohdetta -valintaikkuna sivulla 164).

c. Valitse OK.

2. Olemassa olevan kohteen maarittiminen uudelleen:
a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Edit Destination (Muokkaa kohdetta).

c¢. Muokkaa Add / Edit DICOM Send Destination (Lisdd/muokkaa DICOM-
lahetyskohdetta) -valintaikkunan tietoja tarpeen mukaan (katso lisatietoja
kohdasta Lisdi/muokkaa DICOM-lihetyskohdetta -valintaikkuna sivulla 164).

d. Valitse OK.

3. Kohteen ottaminen kidyttoon tai poistaminen kaytosta:

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

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

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

5. Kun haluat varmistaa, ettd kohde on yhteydessd samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelma, toimi seuraavasti:

a. Valitse kohde valintaluettelosta.

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

a. Valitse kohde valintaluettelosta.

b. Valitse C-ECHO.

c.  Sulje viesti valitsemalla OK.
7. Kohteen poistaminen:

a. Valitse kohde valintaluettelosta.

b. Valitse Delete Destination (Poista kohde).

8. Automaattisen kyselyn parametrien madrittiminen kaikille maaritetyille
lahetyskohteille:

Valitse Configure Parameters (Madritda parametrit).

b. Muokkaa Configure DICOM Send (Maérita DICOM-lahetys) -valintaikkunaa
tarpeen mukaan (katso lisdtietoja kohdasta Midritd DICOM-lihetys sivulla 167).

c. Valitse OK.

9. Palaa pddndyttoon valitsemalla OK.
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Lisdd/muokkaa DICOM-lahetyskohdetta -valintaikkuna

Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet
Parametri Toiminto

AE-otsikko Sovellusyksikké. Antaa kohdejarjestelmalle yksil6llisen nimen.
Hyvaksyy enintaan 16 aakkosnumeerista merkkia.

Huomautus: Jos haluat lisdta QDR-luuntiheysmittarity6aseman
kohdesolmuksi, kirjoita AE Title (AE-otsikko) -ruutuun "local”
(paikallinen).

Isdntinimi tai IP- Kohteen nimi tai IP-osoite.

osoite e . . .
Isantdnimen tai IP-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin

QDR-luuntiheysmittaritydaseman.

Hyvaksyy enintaan 120 aakkosnumeerista merkkia.

& Huomautus
Jos haluat lisdtd QDR-luuntiheysmittaritydaseman
kohdesolmuksi, kirjoita Host Name or IP Address
(Isdntdnimi tai IP-osoite) -ruutuun "localhost” (paikallinen
isanta).

SCP-portti Portin numero kohteessa.
Palveluluokan toimittajan portin numeron oletusarvo on 104.

Hyvéksyy enintdan 5 numeromerkkia valilta 1-65535.

Kohteen nimi Antaa tunnistenimen, jota kdytetddn kohteen valitsemiseen.

Hyvéksyy enintaan 120 aakkosnumeerista merkkia.

Tulkitseva ladkiri Valinnainen kirjaus, joka antaa skannausta tulkitsevan ladkarin nimen.

Hyvaksyy enintdan 120 merkkia.

Vain harmaasévy Kun tdmé on valittuna, DICOM-raportit muunnetaan harmaasavyisiksi,
kun ne lahetetdan valittuun kohteeseen.

Kun téta ei ole valittu, kaikkien sellaisten raporttityyppien kuvat,
jotka saattavat sisaltdd kaavioita, luodaan vaérillisinad. Kaikkien muiden
raporttityyppien (IVA, kysely jne.) kuvat luodaan harmaasavyina.

Esitystiedosto Kun tima on valittuna, DICOM GSPS -tiedosto ldhetetaan kuvan
DICOM-tiedoston mukana, jos se on tarpeen IVA-skannausta varten.
Jos valintaruutu on valittuna ja solmu on merkitty myos tallennusta

varten, tallennussitoumuspyynto annetaan seké kuva- etta GSPS
DICOM -tiedostoille.
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Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet
Parametri Toiminto

IVA-tulostiedosto Kun tama on valittuna, DICOM IVA -tulostiedosto lahetetaan kuvan
DICOM-tiedoston mukana, jos se on tarpeen IVA-skannausta varten.
Jos valintaruutu on valittuna ja solmu on merkitty my0s tallennusta

varten, tallennussitoumuspyynto annetaan seké kuva- etta IVA-tulosten
DICOM-tiedostoille.

Unicode Kun tama on valittuna, DICOM-tiedostot lahetetaan Unicode-
koodauksella.

Kun kéytossa on Unicode, laajennetun merkiston maarite sisaltyy
DICOM-tiedostoihin. Tekstimaaritteet taytetddn yksitavuisilla
merkkijonoilla, jotka muunnetaan kaksitavuisista merkkijonoista
UTEF-8-koodauksella.

Kun kaytossa ei ole Unicode, laajennetun merkiston maarite ei sisally
DICOM-tiedostoihin. Tekstimaaritteet taytetdan yksitavuisilla
merkkijonoilla, jotka muunnetaan kaksitavuisista merkkijonoista
UTE-8-koodauksella.

Tallennussitoumukse | Kyn tima on valittuna, médrittelee, ettd vastaanottaja on sitoutunut
n tarjoaja tallentamaan sille lahetetyt tiedot.

Kun valintaruutu on valittuna, tallennussitoumuksen tarjoaja on
madritettdva. Jos haluat maarittaa tallennussitoumuksen tarjoajan,
valitse olemassa oleva tarjoaja pudotusvalikosta tai valitse Add New
Provider (Lisad uusi tarjoaja), jos haluat maéarittdd uuden
tallennussitoumuksen tarjoajan (lisitietoja uuden tarjoajan lisdaamisesta
on kohdassa Lisdid / DICOM-kysely / Hae kohde -valintaikkuna sivulla 174).
Tallennussitoumuksen tarjoajat voidaan lisata myos kohdasta
Jarjestelman kokoonpano - DICOM-vililehti - Vahvista-valilehti
(lisatietoja on kohdassa DICOM-kysely / Hae kohteet sivulla 172).
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Taulukko 43: DICOM-lihetyskohteet

Parametri Toiminto
Skannausarkiston Nayttad, onko Yritystietojen hallinta -vaihtoehto asennettu.
sijainti

Kun tama on valittuna, maéarittelee kohteen skannauksen
arkistointisijainniksi ja ottaa kdyttoon P&R-tiedostojen sisdllyttamisen
DICOM-tiedostoon.

P-tiedostot ovat QDR-luuntiheysmittarin skannaustiedostoja, jotka
sisaltavat skannauksen késittelytietoja.

R-tiedostot ovat QDR-luuntiheysmittarin skannaustiedostoja, jotka
sisdltavat kuvan raakatiedot.

Kun valintaruutu on valittuna, Valitse nykyinen palveluntarjoaja -kentta
voidaan jattaa tyhjaksi osoittamaan, etta lahetyskohde on myos
skannausarkiston sijainti. Voit myds valita olemassa olevan
skannauksen arkistointipaikan pudotusvalikosta tai maarittdd uuden
skannauksen arkistointipaikan valitsemalla Lisda uusi toimittaja.
Skannausarkistojen sijainnit voidaan lisidtd myos kohdasta Jarjestelméan
kokoonpano - DICOM-vililehti - Kysely/haku-vililehti (lisdtietoja on
kohdassa DICOM-kysely / Hae kohteet sivulla 172).

OK Vahvistaa tiedot. Jos vahvistus hyvéksytaan, valintaikkuna suljetaan
ja DICOM-lahetyskohteiden valintaluettelo pdivitetaan uusilla tai
muutetuilla tiedoilla. Jos vahvistus epaonnistuu, nayttoon tulee
varoitusviesti.

Peruuta Ohittaa kaikki muokkaukset ja sulkee valintaikkunan.
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Maarita DICOM-lahetys
Taulukko 44: DICOM-lihetysmdidritykset

Parametri Toiminto

Automaattisen Jos lahetyskohde ei jostain syystd vastannut pyyntoon (esimerkiksi
uudelleenajon varattu, offline-tilassa), timan alueen saatimet maarittavat, 167lkane
parametrit kauan QDR-luuntiheysmittarijarjestelma odottaa vastausta ja antaa

tietyn ajan ennen kuin se yrittda tehdad kyselyn uudelleen.

Uudelleenyrityskerta | T:im3 on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-
luuntiheysmittarijarjestelmalle, 1671kane monta kertaa se voi yrittaa
uudelleen. Retry Number (Uudelleenyrityskerrat) -ruutu voidaan
asettaa manuaalisesti mihin tahansa paivien maaraan valilld 0-99.

Uudelleenyritysvili | Timi Min-ruutu kertoo QDR-luuntiheysmittarijarjestelmalle, 1671kane
kauan uudelleenyritysten valilld on aikaa. Retry Interval
(Uudelleenyritysvili) -ruutu voidaan asettaa manuaalisesti
minuuttimaaraan 1-1440.

Poista lokimerkinnit: | Timj on systtoruutu paiville. Taman ruudun arvo rajoittaa DICOM-

lahetyslokimerkintdjen tallentamista. Merkinnat puhdistetaan
(poistetaan) madritetyn ajan kuluttua (paivaa). Purge log entries after
(Tyhjenna lokimerkinnat 167lkane) -ruutuun voidaan manuaalisesti
asettaa mika tahansa pdivien maara valilla 0-99.

Automaattisen Kun valintaruutu on valittuna, jarjestysnumero luodaan

liittymisen numero | yytomaattisesti muodossa SSSSSSYYMMDDNNN, jossa SSSSSS

on QDR-luuntiheysmittarijarjestelmén sarjanumero, YYMMDD on
nykyinen paivamaéara ja NNN on numero, joka alkaa numerosta 001
ja paattyy arvoon 999.

Tutkimuksen kuvaus | Timin muokkausruudun sisaltod kiytetdin DICOM-tiedostojen

Tutkimuksen kuvaus -kentdn tayttamiseen, jos:

e tutkimus ei ole tySluettelotutkimus tai tutkimus on
tyoluettelotutkimus, mutta Tutkimuksen kuvaus -kenttaa ei ole
linkitetty mihinkdan tyoluettelon méaaritteeseen

ja

¢ muokkausruudussa on tekstimerkinta (jos se jatetaan tyhjaksi,
Tutkimuksen kuvaus -madérite jatetaan pois)
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29.1.11 DICOM-tallennussitoumuksen kohteet

Tallennussitoumuskohteet maérittavéat kohteet, joille DICOM-raportit voidaan ldhettaa
ja tallentaa Send (Lahetd) -toimintoa kiytettdessa.

Tallennussitoumuskohteet on maaritettiva ennen DICOM-ldhetyksen kohteiden
madrittamistd tallennuksen sitoumuskohteiksi.

Téssd osassa kuvataan tallennussitoumuskohteiden etasolmujen méaéarittiminen,
lisddminen, muokkaaminen ja poistaminen seka kaikkien tallennussitoumuskohteiden
madarittaminen.

Lahetyskohteet maaritetaan valitsemalla padikkunan Utilities (Apuohjelmat) -
pudotusvalikosta System Configuration - DICOM-vililehti - Commit-valilehti
(Jarjestelman kokoonpano— DICOM-vililehti — Vahvista-vélilehti).

Maarita DICOM-ldhetyskohteet

Paikalliseen jarjestelmaan maaritettyjen DICOM-tallennussitoumuskohteiden
valintaluettelo.

Taulukko 45: DICOM-tallennussitoumuksen kohteet
Parametri Toiminto

Lisdd kohde Avaa valintaikkunan, jossa voit maarittda uuden
tallennussitoumuskohteen.

Muokkaa kohdetta Enabled when one destination is selected (Kiytossd, kun yksi kohde
on valittuna).

Nayttda valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun
tallennussitoumuskohteen asetuksia.

Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kiytossd, kun yksi
tai useampi kohde on valittuna).

Poistaa valitun/valitut tallennussitoumuksen kohteen/kohteet.

Paikallinen ping- Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelmé yhteydessa verkkoon.

koodi

Etd-ping-toiminto Enabled when one destination is selected (Kiytdssi, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko madéritetty tallennussitoumuksen kohde yhdistetty
samaan verkkoon paikallisen jdrjestelméan kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kdytdssd, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko maédéritetty tallennussitoumuksen kohde kuva-arkisto-
ja tiedonsiirtojarjestelma (PACS).
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Taulukko 45: DICOM-tallennussitoumuksen kohteet
Parametri Toiminto

Mairitd parametrit Valitse Configure Parameters (Méaéritd parametrit) maarittadksesi

tallennussitoumuskohteen automaattisen uudelleenyrityksen
parametrit, milloin lokimerkinnit tyhjennetaan ja miten DICOM-
tallennussitoumustiedostot ldhetetaan kohteeseen.

Lisatietoja on kohdassa Midritd tallennuksen sitoumus sivulla 171.

1. Uuden kohteen lisddminen:
a. Valitse Add Destination (Lisa&d kohde).

b. Tayta Add/ Edit Storage Commitment (Lisdd/muokkaa tallennussitoumuksen
kohdetta) -valintaikkunan kentat (lisdtietoja on kohdassa Lisdd/muokkaa
tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkuna sivulla 170).

c. Valitse OK.

2. Olemassa olevan kohteen miarittiminen uudelleen:
a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Edit Destination (Muokkaa kohdetta).

c. Muokkaa Add / Edit Storage Commitment (Lisdd/muokkaa tallennussitoumuksen
kohdetta) -valintaikkunan tietoja tarpeen mukaan (lisatietoja on kohdassa
Lisdd/muokkaa tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkuna sivulla 170).

d. Valitse OK.

3. Kohteen ottaminen kayttoon tai poistaminen kaytosta:

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

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

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

5. Kun haluat varmistaa, ettd kohde on yhteydessd samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelma, toimi seuraavasti:

a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Remote Ping (Etd-ping-toiminto).
c.  Sulje viesti valitsemalla OK.
6. Varmista, ettd kohde on PACS-jarjestelma:
a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse C-ECHO.

c.  Sulje viesti valitsemalla OK.
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7. Kohteen poistaminen:

a. Valitse kohde valintaluettelosta.

b. Valitse Delete Destination (Poista kohde).

8. Automaattisen kyselyn parametrien maarittiminen kaikille maaritetyille
tallennuksen sitoumuskohteille:

Valitse Configure Parameters (Maaritd parametrit).

Muokkaa Configure Storage Commitment (Maarita tallennuksen sitoumus) -valintaikkunaa

tarpeen mukaan (katso lisdtietoja kohdasta Mdiiriti tallennuksen sitoumus sivulla 171).

c. Valitse OK.

9. Palaa pddndyttoon valitsemalla OK.

Lisdada/muokkaa tallennussitoumuksen kohdetta -valintaikkuna

Taulukko 46: Tallennuksen sitoumuksen kohteen muokkaus

Parametri

Toiminto

AE-otsikko

Application Entity (Sovellusyksikkd) Antaa yksilollisen nimen
kohdejarjestelmalle.

Hyvéksyy enintaan 16 aakkosnumeerista merkkia.

Huomautus

Jos haluat lisatd QDR-luuntiheysmittaritydaseman
kohdesolmuksi, kirjoita AE Title (AE-otsikko) -ruutuun local
(paikallinen)

Isiantinimi tai IP-
osoite

Kohteen nimi tai IP-osoite.

Isdntinimen tai IP-osoitteen on oltava samassa verkossa kuin QDR-
luuntiheysmittaritydaseman.

Hyviksyy enintiin 120 aakkosnumeerista merkkid.

Huomautus

Jos haluat lisatd QDR-luuntiheysmittaritydaseman
kohdesolmuksi, kirjoita Host Name or IP Address (Iséntanimi
tai IP-osoite) -ruutuun localhost (paikallinen isanta).

SCP-portti

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

Hyvéksyy enintdan 5 numeromerkkia valiltd 1-65535.

Kohteen nimi

Antaa tunnistenimen, jota kaytetddn kohteiden valitsemiseen.

Hyvéksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

OK Vahvistaa tiedot. Jos vahvistus hyvaksytddn, valintaikkuna suljetaan ja
DICOM-tallennussitoumuksen kohteet pdivitetdan uusilla tai muutetuilla
tiedoilla. Jos vahvistus epdonnistuu, ndyttdon tulee varoitusviesti.

Peruuta

Ohittaa kaikki muokkaukset ja sulkee valintaikkunan.
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Maarita tallennuksen sitoumus

Taulukko 47: Tallennuksen sitoumuksen kokoonpano

Parametri Toiminto

Automaattisen Jos tallennuksen sitoumuksen kohde ei jostain syystad vastannut
uudelleenajon pyyntoon (esimerkiksi varattu, offline-tilassa), timén alueen saatimet
parametrit madrittavat, kuinka kauan QDR-luuntiheysmittarijarjestelmé odottaa

vastausta ja antaa tietyn ajan ennen kuin se yrittda tehda kyselyn
uudelleen.

Uudelleenyrityskerta | T:im3 on Times (Kertaa) -pudotusvalikko, joka kertoo QDR-

luuntiheysmittarijarjestelmalle, kuinka monta kertaa se voi yrittaa
uudelleen. Retry Number (Uudelleenyrityskerrat) -ruutu voidaan
asettaa manuaalisesti mihin tahansa paivien maaraan valilla 0-99.

Uudelleenyritysvili Tama Min-ruutu kertoo QDR-luuntiheysmittarijarjestelmalle, kuinka
kauan uudelleenyritysten valilld on aikaa. Retry Interval
(Uudelleenyritysvali) -ruutu voidaan asettaa manuaalisesti
minuuttimaaraan 1-1440.

Tila DICOM-tiedostot voidaan ldhettda tallennussitoumuksen kohteeseen
yhtena tiedostona, tai voidaan lahettda kaikki tiedostot pyyntoa

kohti.

Kuva kuvalta Kun tdma valintanappi on valittuna, QDR-

luuntiheysmittarijirjestelma tekee yhden tallennuksen
sitoumuspyynnon kaikille lahetettaville DICOM-tiedostoille.

Erd Kun tdma valintanappi on valittuna, QDR-

luuntiheysmittarijarjestelma tekee tallennuksen sitoumuspyynnon
kullekin lahetettdvalle DICOM-tiedostolle.

Poista lokimerkinnit: | Tim3 on syéttéruutu péiville. Taman ruudun arvo rajoittaa DICOM-

lahetyslokimerkintdjen tallentamista. Merkinnat puhdistetaan
(poistetaan) maaritetyn ajan kuluttua (paivaa). Purge log entries
after (Tyhjenna lokimerkinnit alkaen) -ruutuun voidaan
manuaalisesti asettaa mika tahansa paivien maara valilla 0-99.
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29.1.12 DICOM-kysely / Hae kohteet

Kysely/haku-toiminnolla kayttdja voi tehda kyselyn etdsijainnin (PACS) skannauksista,
jotka vastaavat annettuja parametreja ja suodattimia, ja noutaa tietyt skannaukset
nykyiseen tietokoneeseen. Skannaukset on taytynyt tallentaa kyseiseen etasijaintiin
ennen Kysely/haku-toiminnon kdyttdmista.

Tassa osassa kuvataan kohde-etasolmun maarittaminen, lisidminen, muokkaaminen
ja poistaminen.

Kysely-/hakukohteet maaritetdédn valitsemalla padikkunanUtilities (Apuohjelmat) -
pudotusvalikosta System Configuration - DICOM-vaililehti — Query/Retrieve
(Jarjestelmdn kokoonpano — DICOM-vililehti — Kysely/haku-vélilehti).

Taulukko 48: DICOM-kysely / Hae kohteet

Parametri Toiminto

Maarita DICOM- QDR-luuntiheysmittarijérjestelmaan maaritettyjen DICOM-kysely-
kysely / Hae kohteet | /hakukohteiden valintaluettelo.

Lisdaa kohde Nayttaa valintaikkunan, jossa voidaan maarittda uusi Query/Retrieve
(Kysely/haku) -kohde

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

Niyttid valintaikkunan, jossa voit muuttaa valitun Kysely/haku-kohteen
asetuksia.

Poista kohde Enabled when one or more destinations are selected (Kiytdssd, kun yksi
tai useampi kohde on valittuna).

Poistaa valitut Kysely/haku-kohteet.

Paikallinen ping-koodi | Vahvistaa, onko paikallinen jarjestelma yhteydessa verkkoon.

Eta-ping-toiminto Enabled when one destination is selected (Kiytossi, kun yksi kohde
on valittuna).

Vahvistaa, onko madritetty kysely-/hakujérjestelma yhdistetty samaan
verkkoon paikallisen jdrjestelmén kanssa.

C-ECHO Enabled when one destination is selected (Kdytdssd, kun yksi kohde on
valittuna).

Vahvistaa, onko madéritetty kysely-/hakujarjestelma kuva-arkisto-
ja tiedonsiirtojarjestelma (PACS).
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1. Uuden kohteen lisdaminen:
Valitse Add Destination (Lisdd kohde).

b. Taytd Add DICOM Query/Retrieve Destination (Lisada DICOM-kysely / Hae kohde)
-valintaikkunan kentat.

c. Valitse OK.
2. Olemassa olevan kohteen mairittiminen uudelleen:
Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Edit Destination (Muokkaa kohdetta).

c¢. Muokkaa Edit DICOM Query/Retrieve Destination (Muokkaa DICOM-kyselya /
Hae kohde) -valintaikkunaa tarpeen mukaan.

d. Valitse OK.
3. Kohteen ottaminen kiyttoon tai poistaminen kaytosta:

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

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

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

5. Kun haluat varmistaa, ettd kohde on yhteydessd samaan verkkoon kuin paikallinen
jarjestelmd, toimi seuraavasti:

a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Remote Ping (Etd-ping-toiminto).
c.  Sulje viesti valitsemalla OK.
6. Varmista, ettd kohde on PACS-jarjestelma:
a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse C-ECHO.
c. Sulje viesti valitsemalla OK.
7. Kohteen poistaminen:
a. Valitse kohde valintaluettelosta.
b. Valitse Delete Destination (Poista kohde).

8. Kysely-/hakuparametrien méarittiminen:

a. Valitse Configure Parameters (Madrita parametrit). Mdiriti kysely/haku sivulla
174.

9. Palaa pddndyttoon valitsemalla OK.
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Lisaa / DICOM-kysely / Hae kohde -valintaikkuna

Taulukko 49: Lisid / DICOM-kysely / Hae kohde

Parametri

Toiminto

AE-otsikko

Sovellusyksikko. Antaa kohdejarjestelmalle yksilollisen nimen.

Hyvaksyy enintdan 16 aakkosnumeerista merkkia.

Isdntanimi tai IP-
osoite

Kohteen nimi tai IP-osoite.

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

Hyvaksyy enintdan 120 aakkosnumeerista merkkia.

SCP-portti

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

Hyvaksyy enintddn 5 numeromerkkia valilta 1-65536.

OK

Vahvistaa tiedot. Jos vahvistus hyvaksytaan, valintaikkuna suljetaan
ja Lisda / DICOM-kysely / Hae kohde -kohteet paivitetdan uusilla tai
muutetuilla tiedoilla. Jos vahvistus epdonnistuu, ndyttoon tulee
varoitusviesti.

Peruuta

Ohittaa kaikki muokkaukset ja sulkee valintaikkunan.

Maarita kysely/haku

Taulukko 50: Kysely / Hae midritykset

Parametri Toiminto

Paikanna Valitse tdm4, jos haluat suorittaa hakutoiminnot tutkimustasolla,
tutkimuksen ts.kaikki samaan DICOM-tutkimukseen kuuluvat kuvaukset haetaan.
mukaan

Paikanna sarjan
mukaan

Valitse tdm4, jos haluat suorittaa hakutoiminnon sarjatasolla, ts. jarjestelma

noutaa yksittdisen kuvauksen, joka vastaa annettua DICOM-sarjaa.
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Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 29: Dicom-vaihtoehto

29.1.13 Isanta

Isantdkone maarittaa jarjestelmén, kun DICOM-toimintoja kaytetddn. Isantakone
maadritetddn valitsemalla padikkunan Utilities (Apuohjelmat) -pudotusvalikosta System
Configuration — DICOM-vililehti — Host (Jarjestelman kokoonpano — DICOM-vililehti —
Isénta-valilehti).

Tarkeaa: Jos kohtiin AE-otsikko tai Kuunteluportti tehddan muutoksia, APEX-sovellus
on kdynnistettdva uudelleen, jotta muutokset tulevat voimaan.

Taulukko 51: Isintdkonfiguraatio

Parametri Toiminto

Isanndn DICOM- | Kiiytetidn isdnnin maarittimiseen.

madritys

AE-otsikko Sovellusyksikko antaa yksilollisen nimen QDR-

luuntiheysmittarijarjestelmalle.

Hyviksyy enintdan 16 aakkosnumeerista merkkia.

Aseman nimi QDR-luuntiheysmittarijarjestelmédn nimi.

Hyviksyy enintddn 120 aakkosnumeerista merkkia.

Kuunteluportti Portin numero, jota QDR-luuntiheysmittarijarjestelma kuuntelee.
Portin oletusnumero on 104.

Hyvéksyy enintdan 5 numeromerkkia valiltd 1-65536.

DICOM- Maarittad arvon, jolla DICOM-tiedostojen Modaliteetti-kentta taytetdan
lahetysmodaliteetti | DJCOM-lzhetys- ja -tallennustoimintoja varten.

Modaliteetti Tama muokkausruutu madarittad DICOM-tiedostojen Modaliteetti-
kenttddn syotetyn arvon. Oletusarvo on "OT" tai viimeksi tallennettu
arvo.

Tydluettelosarjan Kun valintaruutu on valittu:

modaliteetti Jos tyoluettelotietokannassa on kirjaus tallennettavalle tai lahetettavalle

skannaukselle, kdytetaan tyoluettelon modaliteettia.

Jos Tyoluettelo-tietokannassa ei ole kirjausta (joko koska skannausta
ei ole aloitettu Tyoluettelo-toiminnolla tai koska Tyoluettelo-kirjaus
on jo poistettu), kdytetaan Modaliteetti-muokkausruudun arvoa.

OK Vahvistaa tiedot. Jos vahvistus menee lapi, Jarjestelméan kokoonpano -
ikkuna sulkeutuu palatessaan paanayttoon. Jos vahvistus epaonnistuu,
nayttoon tulee varoitusviesti.

Peruuta Ohittaa kaikki muokkaukset, sulkee Jarjestelmédn kokoonpano -ikkunan
ja palaa paandyttoon.
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Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 30: FRAXin usein kysytyt kysymykset

Luku 30 FRAXin usein kysytyt kysymykset

Haluaisin kayttdd kliinisessa kdytinnossa yhden vuoden todennikoisyyksia - miksi
kayttdd 10 vuoden murtumatodennikoisyytta?

Nuorilla terveilla yksil6illé (joilla on alhainen kuolleisuus) yhden vuoden
todenndkoisyys on noin 10 % 10 vuoden todennékdisyydesta. Ndin ollen yksiloll4, jolla
10 vuoden murtumatodenndkéisyys on 40 %, olisi 1 vuoden todennékdisyys noin 4 %.
Potilaat ja ladkarit ymmartavat helpommin suuremmat prosenttiluvut.

Kliiniset riskitekijit vaativat vastaukseksi kylla tai ei. Kahdella aiemmalla kliinisella
murtumalla on kuitenkin suurempi riski kuin yhdelld aiemmalla murtumalla. Miksi
titd ei ole otettu huomioon?

Monien kliinisten riskitekijoiden osalta tiedetdédn olevan annosvasteita. Aiempien
murtumien lisdksi niitd ovat tupakointi, glukokortikoidien kaytto ja alkoholin kulutus.
Malli perustuu kuitenkin tietoihin, jotka ovat yhteisia kaikille sen luomiseen
osallistuneille kohorteille, eika tdllaisia yksityiskohtaisia tietoja ole saatavilla. Tama
tarkoittaa, ettd todennakdisyyksien tulkinnassa on kaytettava kliinista arviointia. Jos
glukokortikoidien annos on keskimééardistd suurempi, todennakdisyys on naytettya
suurempi. Vastaavasti keskiarvoa pienempi annos merkitsee alhaisempaa
todenndkoisyytta.

Aiemmalla nikamamurtumalla on suurempi riski kuin aiemmalla kyynédrvarren
murtumalla. Miten tima otetaan huomioon algoritmeissa?

Sita ei ole otettu huomioon edelld esitetyistd syistd. On kuitenkin huomattava, etta
aikaisempi morfometrinen ja oireeton nikamamurtuma aiheuttaa suunnilleen saman
riskin kuin mika tahansa aiempi murtuma. Kliinisessa nikamamurtumassa riski on
kuitenkin paljon suurempi (ks. viiteluettelo, Johnell ym. 2006).

Miten etniset vihemmistot otetaan huomioon?

Sitd ei ole otettu huomioon - lukuun ottamatta Yhdysvaltoja, jossa on riittavasti
epidemiologisia tietoja asianmukaisten mukautusten tekemiseksi.

Miksen voi kdyttdd tyokalua murtumariskin ennustamiseen 30-vuotiaalla potilaalla?

Malli rakentuu perustuu todelliseen dataan viestopohjaisista kohorteista eri puolilla
maailmaa, joiden ikdvali on rajallinen. Jos annat alle 40 vuoden iédn, tydkalu laskee
murtuman todenndkoéisyyden 40 vuoden idssad. Sinun on kaytettava kliinista harkintaasi
riskin tulkitsemiseen.

Kliinisten riskitekijoiden osalta ohjelmassa ei ole olemassa puuttuvien arvojen
mahdollisuutta (eli "en tiedd" -luokkaa). Mitd minun pitdisi tehda?

Ohjelmassa ei ole mahdollisuutta puuttuville arvoille. 10 vuoden todennakdisyytta
laskettaessa oletetaan, ettd jokaiseen kysymykseen (BMD:ta lukuun ottamatta) voidaan
vastata. Jos sinulla ei ole tietoa esimerkiksi perhehistoriasta, vastaa ei.
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Horizon-luuntiheysmittausjarjestelman kayttoopas
Luku 30: FRAXin usein kysytyt kysymykset

Miksi emme raportoisi kaikkien osteoporoottisten murtumien todennikoisyydesta?
Tama antaisi suurempia arvoja.

Kaikkien osteoporoottisten murtumien sisallyttdminen on ongelmallista, koska niiden
epidemiologiasta on vain vahan tietoa. Ruotsalaisista tiedoista tiedetdan, etta muiden
suurten osteoporoottisten murtumien (esimerkiksi lantion, muiden reisiluun murtumien
ja sddriluun murtumien) sisdllyttdminen nostaisi arvoja noin 10 prosenttia (esimerkiksi
potilaalla, jonka laskettu todennékoisyys on 5 %, todennékoisyys voi nousta 5,5 %:iin).
Kylkiluun murtumien sisallyttamisella olisi paljon suurempi vaikutus. Niitd on kuitenkin
vaikea diagnosoida.

Miksei ei sisdllytetd kaatumisia, jotka ovat vakiintunut kliininen riskitekiji
murtumalle?

Kaksi syyta. Ensimmaéinen on se, ettd raportoidun mallin luomiseen kaytetyt
kohorttitiedot kaatumisista ovat hyvin vaihtelevia, joten standardoitua mittaria ei voitu
laatia. Toiseksi ladkehoidon ei ole osoitettu vahentdvan murtumisriskid potilailla, jotka
valitaan kaatumishistorian perusteella. On tarkeaa, ettd riskinarviointimallit tunnistavat
riskin, jota voidaan vahentda hoidolla.

Miksi olette jattineet huomiotta rontgenkuvassa todetut murtumat ja keskittyneet
kliiniseen nikamamurtumaan?

Aiemmalla morfometrisella murtumalla on sama merkitys kuin milld tahansa aiemmalla
hauraan luun murtumalla, ja se voidaan sy6ttaa FRAX-malliin. Tulos ei kuitenkaan
sisdlla morfometrisen murtuman todennakoisyyttd. Taméa on konservatiivinen kanta,
koska niiden kliininen merkitys on kiistanalainen (muun kuin riskiennusteen osalta).
Tama ei kuitenkaan vaikuta siihen, kuka olisi oikeutettu hoitoon.

Miten pditin, ketd hoidetaan?

FRAX-arvioinnissa ei kerrota, ketd tulee hoitaa. Tama jda kliinisen arvioinnin kohteeksi.
Monissa maissa annetaan ohjeita, jotka perustuvat asiantuntijalausuntoihin ja/tai
kansanterveystaloudellisiin syihin.

Lisatietoja on WHO:n Web-sivustossa (www.who.int).
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