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Kayttajavastuu

Tama tuote toimii tassa kayttboppaassa ja siihen liittyvissa merkinnodissa ja/tai liitteissa kuvatulla
tavalla, kun se kootaan ja kun sita kaytetaan, huolletaan ja korjataan annettujen ohjeiden
mukaisesti. T&ma tuote on tarkistettava saanndllisesti. Viallista tuotetta ei saa kayttéda. Rikkindiset,
puuttuvat, selvasti kuluneet, vaantyneet tai kontaminoituneet osat on vaihdettava valitttmasti.

Jos korjaaminen tai vaihto on tarpeen, NeuWave Medical suosittelee tekemaan huoltopyynndn
kirjallisesti tai puhelimitse lahimpaan Ethicon™-asiakaspalvelukeskukseen. Tata tuotetta ja sen osia
saa korjata vain NeuWave Medicalin toimittamien kirjallisten ohjeiden mukaan ja toimenpiteet saa
suorittaa vain NeuWave Medicalin koulutettu henkildkunta. Tuotetta ei saa muuttaa ilman NeuWave
Medicalin antamaa kirjallista ennakkohyvaksyntaa. Taman tuotteen kayttgjalla on yksinomainen
vastuu kaikista toimintahairidistd, jotka johtuvat tuotteen virheellisesta kaytodsta, huollosta tai
korjauksesta tai vaurioista tai muiden kuin NeuWave Medicalin tekemista muutoksista.

HUOMIO Liittovaltion lain mukaan tdman laitteen saa myyda vain |adkari tai [aékarin
maaraykselld. Tarkista Yhdysvaltojen ulkopuolella, asettavatko paikalliset
lait erityisia rajoituksia.

ABLATE-IQ™ on NeuWave Medical, Inc:n tavaramerkki.

Muut tassé kayttboppaassa kaytetyt tuotemerkit tai tuotenimet ovat vastaavien omistajiensa
tavaramerkkeja.

pat. www.ethicon.com/patentmarking

Yrityksen yhteystiedot
Asiakaspalvelu/tekninen tuki

Ota yhteytta Ethiconin asiakaspalveluun tai paikalliseen edustajaan asiakastukea ja teknisté tukea
varten.

Yhdysvallat/Kanada: +1-877-ETHICON (384-4266)
Yhdysvallat/Kanada: +1-513-337-8901 (englanti)

NeuWave Medical, Inc.
3529 Anderson Street
Madison, WI 53704 Yhdysvallat

www.neuwave.com - klikkaa "Ota yhteytta”
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1 Johdanto

Kayttdaiheet

ABLATE-IQ-ohjelmisto avustaa lagkareita ablaatiokohteiden tunnistamisessa, ablaatioanturin
asianmukaisen sijoituskohdan arvioinnissa ja hoitovydhykkeiden visualisoinnissa, kun sita kaytetédan
yhdessd NEUWAVE-mikroaaltoablaatiojarjestelman (NEUWAVE-jarjestelma) kanssa. Ohjelmistoa

ei ole tarkoitettu diagnosointiin eik& ablaation maaran tai ablaation onnistumisen ennakointiin.

Laitteen kuvaus ja jarjestelméan yleiskatsaus

ABLATE-IQ-ohjelmisto on tarkoitettu avustamaan 1aakareita ablaatiokohteiden tunnistamisessa,
ablaatioanturin asianmukaisen sijoituskohdan arvioinnissa ja hoitovydhykkeiden visualisoinnissa.

ABLATE-IQ-ohjelmisto on tietokonetomografian (TT) kuvankasittelyohjelmisto, joka on saatavana
lisGvarusteena kayttédon NEUWAVE-jarjestelman kanssa. ABLATE-IQ-ohjelmisto toimii
NEUWAVE-jarjestelmassa ja se on ladkareiden kaytettavissa toisen, erillisen monitorin kautta,
jossa on oma, ablaation kayttoliittymasta erillinen kayttdlittyma. ABLATE-IQ-ohjelmisto tuo kuvia
TT-kuvauslaitteista ja laitoksen PACS-jarjestelmista (Picture Archiving and Communications
Systems), jotta niité voidaan ndyttaa ja kasitelld ablaatiotoimenpiteiden aikana. ABLATE-IQ-ohjelmiston
toimintoja ohjataan USB-hiirelld ja se vastaanottaa TT-kuvia DICOM-tiedostomuodossa (Digital
Imaging and Communications in Medicine) sairaalan verkon kautta. DICOM-tiedostomuoto on
ladketieteellisen kuvien tietojen kasittelyn, tallennuksen, tulostuksen ja lahettdmisen standardi.
Se siséltda tiedostomuodon méaaritelman ja verkon tietoliikenneprotokollan, joka kayttaa
TCP/IP-tietolikenneprotokollaa jarjestelmien valiseen tietoyhteyteen. DICOM-viesteja voidaan
vaihtaa kahden sellaisen kohteen vélilla, jotka voivat vastaanottaa kuvia ja potilastietoja
DICOM-muodossa. DICOM mahdollistaa useiden valmistajien kuvauslaitteiden, palvelinten,
tybdasemien, tulostimien ja verkkolaitteiden integroinnin elektroniseen PACS-jarjestelmaan.

ABLATE-IQ-ohjelmistossa on useita eri kuvankasittelytydkaluja, mukaan lukien seuraavat:
e 2D-kuvien késittely
3D-kuvien luonti (2D-kuvista)

3D-kuvien kasittely
Kohdealueen (ROI) tunnistaminen, segmentoiminen ja mittaaminen

Ablaatioanturien automaattinen tunnistus
Useiden kuvien rekisterdinti yhteen nakymaan
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Ennen ablaatiotoimenpidetta laakéarit voivat kayttda ABLATE-IQ-ohjelmistoa ablaation
kohdeleesioiden semiautomaattiseen segmentointiin ja visualisointiin pehmytkudoksessa, mukaan
lukien maksa, keuhkot ja munuaiset. L&8kari aloittaa segmentoinnin kayttamalla nayttotyodkaluja,
minka jalkeen ABLATE-IQ-ohjelmisto kayttda segmentointialgoritmeja valitun kohdeleesion
2D-visualisoinnin rakentamiseen. La&kéari voi hyvaksya alkuperdiset segmentointitulokset tai
saatad maéritettya kohdeleesiota manuaalisesti ABLATE-IQ-ohjelmistotydkaluilla. Kun hyvaksytty,
tunnistettu kohde renderdiddan 3D-kuvaksi.

Joissakin tapauksissa leesioita ei voida maaritelld tarkasti TT-kuvissa. Esimerkiksi kuvanlaatu tai
leesion ominaisuudet saattavat vaikeuttaa leesion erottamista ymparoivasta kudoksesta.
(Lis&tietoa on luvun 3 alussa olevassa kohdassa TT-kuvauslaitteen mééritysohje.) Naissa
tapauksissa laakéarit voivat ohjelmiston avulla sijoittaa kuvaan manuaalisesti pallon edustamaan
kohdetta. Pallokohteen sijoittamisessa laakari luottaa muista kuvausmenetelmista, kuten
magneettikuvauksesta tai ultradanestd, saatuihin leesion sijaintitietoihin. Kun kohde on sijoitettu
ja vahvistettu, ABLATE-IQ-ohjelmisto kasittelee sen tdsmalleen samalla tavalla kuin ohjelmisto
kasittelisi TT-kuvauksesta segmentoidun kohteen.

Ablaatioantureiden sijoittamisen ja TT-kuvauksen jalkeen ABLATE-IQ-ohjelmisto tuo kuvauksen
automaattisesti, kasittelee kuvan ja tunnistaa enintddn kolme anturia. ABLATE-IQ-ohjelmisto
rekister6i taman jalkeen alkuperaisen, tunnistetun kohteen siséltavan TT-kuvauksen toisen, sijoitetut
ablaatioanturit sisaltavan kuvauksen kanssa. Tuloksena olevan kuvan avulla 1&8kari voi visualisoida
ablaatioanturit suhteessa tunnistettuun kohteeseen ja varmistaa anturin asianmukaisen sijoittamisen
ennen ablaation aloittamista.

Ablaatiotoimenpiteen ja ablaation jalkeisen TT-kuvauksen (CECT) jalkeen 1&akari voi tarvittaessa
ABLATE-IQ-ohjelmiston avulla segmentoida ja visualisoida hoitovydhykkeen semiautomaattisesti
kayttden samaa prosessia kuin alkuperéisessa kohteen segmentoinnissa. ABLATE-IQ-ohjelmisto
rekister6i taman jalkeen tunnistetun kohteen sisaltdvan alkuperdisen TT-kuvauksen segmentoidun
hoitovydhykkeen siséltavan lopullisen TT-kuvauksen kanssa. Lisatietoa on luvun 3 alussa olevassa
kohdassa TT-kuvauslaitteen méadéritysohje. Tuloksena oleva kuva sisaltaa hoitovydhykkeen
alkuperéisen kohdeleesion segmentoinnin p&alla. Taman avulla 188k&rit voivat maarittaa
ablaatiotoimenpiteen teknisen onnistumisen.

Valitse Maarita

Kuvauslaite Kohteet F---4 Anturin sijoitus +~---9 Arvioi anturi(t) r----| Ablaatiokohde +---p{  Arvioi hoito Luo raportti

Kuva 1-1. ABLATE-IQ-ohjelmiston kéyttijan vaiheet.

Ohjelmistovaiheista on yhteenveto kuvassa 1-1.

Kaikki ABLATE-IQ-ohjelmiston k&sittely ja tarkastelu tehdadn NEUWAVE-jarjestelmassa; 1aakarin
ei tarvitse poistua toimenpidealueelta kayttamaan erillisia kuvankasittelytydkaluja.

Jarjestelma on tarkoitettu laitoskayttdoon, ja sita saa kayttaad vain 1adkarin maarayksesta.

Kohdepotilasryhmat
Lisatietoa on NEUWAVE-jarjestelman kayttdoppaassa.

Tarkoitetut kayttajat
NEUWAVE-jarjestelmaa saavat kayttaa vain asianmukaisesti laillistetut ladkarit.

Odotettu kliininen hyoty

ABLATE-IQ-ohjelmistolla saadaan tarkeaa leesioon ja toimenpiteeseen liittyvaa tietoa,
jonka perusteella interventiolaakarit voivat tehda parempaan tietoon perustuvia paatoksia.
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Epatoivotut sivuvaikutukset ja jadnndsriskit
Lisatietoa on NEUWAVE-jarjestelman kayttdoppaassa ja NeuWave-ablaatioanturin kayttbohjeissa.

Lisatietoa

Lisatietoa jarjestelman laitteistosta, kuten puhdistus- ja desinfiointiohjeet, huolto, laitteen kayttdika
ja jarjestelman havittaminen, on NEUWAVE-jarjestelman mukana tomitetussa kayttboppaassa.

MK-turvallisuus

Ei koske. ABLATE-IQ-ohjelmisto on lagkinnallinen laiteohjelmisto. Aiemmin tehty MK-kuvaus
voidaan tuoda ABLATE-IQ-ohjelmistoon vertailua varten.

Olennaiset ominaisuudet
ABLATE-IQ-ohjelmiston oleelliset kayttdjatoiminnot ovat:

Diagnostisten kuvien potilastietojen nayttdminen tarkasti kayttéliittyméassa.
Kohdeleesioiden tehokas segmentoiminen tai muutoin tunnistaminen.
Hoitovyohykkeiden tehokas segmentoiminen.

Kuvaussarjan eri kuvien tehokas rekisterdiminen ja peittotasojen kayttaminen.

ok~ w0

Ablaatioantureiden sijainnin visualisoiminen suhteessa maaritettyihin kohteisiin.

Vakavan vaaratilanteen raportointi

Jos potilas, kayttaja tai kolmas osapuoli on Euroopan unionissa tai vastaavaa lainsaadantoa
soveltavissa maissa (EU:n asetus 2017/745) ja tdman laitteen kaytodn aikana tai sen kaytén
seurauksena on sattunut vakava vaaratilanne, siitd on ilmoitettava valmistajalle ja/tai tdman
valtuutetulle edustajalle ja kyseisen maan kansalliselle viranomaiselle.

ABLATE-IQ-ohjelmiston ominaisuudet

e Sahkoisen paasyn sairaalan PACS-jarjestelméaan ja TT-kuvauslaitteisiin mahdollistavat yhteydet.
e Naytolla olevat tiedot, joista tunnistaa kasilla olevan tapauksen.

e Naytdn navigointijarjestelma, joka esittda naytot loogisessa jarjestyksessa ja mahdollistaa
joustavan tyénkulun.

e Naytolld ndkyvét ohjeet, jotka antavat aktiivisen naytdn yleisia kayttdohjeita.

e Kuvan katselualue, jossa voi segmentoida ja katsella kuvia eri suunnissa seka nakymissa,
jotka korostavat kudosta asianmukaisen kuvan tiheyden perusteella.

e Radiologisten tietojen, visuaalisten merkkien ja potilaan suunnan osoittavien viitepisteiden
nayttdminen T T-kuvissa.

e Muutettavissa oleva kuvan rekisterdintialgoritmi, joka linjaa toimenpiteen eri kohdissa otettujen
kuvien valisi& tilasuhteita toimenpiteen aikana.

e Naytolla oleva kolmiulotteinen kuva, joka on rakennettu valituista kaksiulotteisista
kuvasarjoista, jotka on poimittu jarjestelmaan.

e Hiiriohjatut tydkalut, joilla voi siirtaa, kasitelld, tutkia ja analysoida néaytdlla olevia kuvia tavoilla,
jotka voivat tehostaa ablaatiotoimenpiteiden ja tulosten seurantaa.

e Anatomisten rakenteiden mittaaminen T T-kuvissa.

e NEUWAVE-jarjestelméassa maaritettyja profiileja voidaan raataldida ja niiden ulkoasua ja
toimintoja muuttaa ABLATE-IQ-ohjelmistolla.
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Ohjelmisto kasittelee TT-asemista ja PACS-jarjestelmista tuodut kuvat. Lahdekuvien laatu
vaikuttaa ohjelmiston tydkalujen tehokkuuteen. NeuWave suosittelee vakiomuotoisia Kliinisia
diagnostiikkaprotokollia kayttden otettujen kuvien kayttda. Lisétietoa on luvun 3 alussa olevassa
kohdassa T T-kuvauslaitteen mééritysohje.

ABLATE-IQ Premium -ohjelmiston ominaisuudet

Seuraavassa luetellaan ABLATE-IQ Premium -ohjelmistossa saatavana olevat valinnaiset
ominaisuudet:

e Anturin asetusreitin suunnitteleminen
e Ehdotettu ablaatiovydhykkeen nayttod TT-kuvissa
¢ Yksityiskohtainen tapausraportti (Luo raportti -vaihe)

Anturin asetusreitin suunnitteleminen on ominaisuus, jossa kuvapohjaisen anturin asetusohjauksen
avulla antureiden sijainti ja likerata suhteessa esiméaritettyihin kohteisiin suunnitellaan ennakkoon.
Ehdotetussa ablaatiovydhykenaytdssa kayttaja voi kokeilla erilaisia ex-vivo-elainkudostiedoista
johdettuja ajan ja tehon yhdistelmia, joiden avulla kayttajat voivat visualisoida ehdotetut
ablaatiovythykkeet kohteineen (tarkeda lisatietoa on kohdassa 3.5.2.6). Toimenpidetietoa (esim.
ablaatioaika ja kaytetty teho), kohteeseen liittyvaa tietoa ja hoitovydhykkeen mittoja sisaltavan sahkdisen
raportin laatiminen on my®s uusi valinnainen ohjelmisto-ominaisuus. Kohdeleesion ja hoitovydhykkeen
mittausten séhkoisen tietueen luomisen hyétyihin kuuluu kyky hakea potilaskohtaisia historiatietoja
PACS- ja EMR-jarjestelmista taudin etenemisen seuraamiseksi. PACS- ja EMR-jarjestelmiin tallennettuja
séhkoisia raportteja ja kuvia voidaan kayttad myods koulutus- ja kliinisiin tutkimustarkoituksiin.
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Taman kayttdoppaan kayttdminen
Tassa kayttboppaassa tuotteen ja sen kaytdén eri ominaisuuksia merkitaan tekstin muotoilulla.

Varoitukset ja huomiot kertovat mahdollisista vaaratilanteista, jos kayttboppaan ohjeita
ei noudateta. Lue kaikki varoitukset ja huomiot ja noudata niité.

NEUWAVE-jarjestelmaan liittyvat kayttdohjeet, varoitukset ja huomiot ovat NEUWAVE-jarjestelméan

kayttboppaassa.
VAROITUS

HUOMIO

Térkeéé

Laitekomento

Valikkovélilehdet

Viesti

Kohta ja otsikko

Varoitukset kertovat kayttdjaa tai potilasta mahdollisesti vahingoittavasta
tilanteesta. Kayttboppaassa sana VAROITUS on isoilla kirjaimilla, lihavoituna
ja lisateksti sisennettynd. Jos perékkain on useampi kuin yksi varoitus,

sana VAROITUS on painettu vain kerran.

Huomiot kertovat laitteita mahdollisesti vaurioittavasta tilanteesta.
Kéayttboppaassa sana HUOMIO on kursivoituna isoilla kirjaimilla. Jos perakkain
on useampi kuin yksi huomio, sana HUOMIO on painettu vain kerran.

Tarkeda-lausekkeet antavat vinkkeja laitteen toiminnasta tai asetuksista.
Kayttboppaassa sana Tarkeda on kursivoituna.

Laitekomennot on lihavoitu, esimerkiksi Nayta vaiheet.

Valikkovélilehdet jarjestelman ndytdssa on lihavoitu ja kursivoitu. Esimerkiksi
Maérita.

Viestit, jotka nakyvat jarjestelman naytdssa, esitetaan yksittaisissa
lainausmerkeissa, esimerkiksi ‘Maarita kohteet kohdetydkaluilla'.

Taman kayttdoppaan eri kohtiin tai otsikoihin viitattaessa teksti on vihre&a,
esimerkiksi ABLATE-IQ-ohjelmiston navigoiminen.
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Kayttboppaassa, laitteistossa ja pakkauksissa kaytetyt symbolit

Symboli ‘ Symbolin kuvaus

Valmistaja

Valmistuspaiva

Valtuutettu edustaja
Euroopan yhteistssa /
Euroopan unionissa

Erdkoodi

Tuotenumero

3 EE ] EE

Laakinnallinen laite

UDI Yksildllinen laitetunniste

Huomio

>

Katso kayttdohjeet tai
B 2020 séhkoiset _kayt'lcoohjeet.
EU: +32 2 4037222 EU: Paperikopion saa
maksutta 7 paivan
kuluessa soittamalla

asiakaspalveluumme.

Huomio: Liittovaltion
lain mukaan tdman
only laitteen saa myyda
vain laakari tai |aakarin
maarayksella.

%

Pidettava kuivana

N
N
(N
N
N

S

N
%

Suojattava lammolta

Pakkausyksikko
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2 Varoitukset ja huomiot

NEUWAVE™ ABLATE-IQ™

Ennen ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttda on kaikkiin varoituksiin ja huomioihin perehdyttava.
NEUWAVE-jarjestelmaan liittyvat kayttdohjeet, varoitukset ja huomiot ovat
NEUWAVE-mikroaaltoablaatiojéarjestelman kayttboppaassa.

VAROITUKSET ¢ ABLATE-IQ-ohjelmistoa saavat kayttaa vain |aakéarit, jotka ovat

saaneet kdytettya tekniikkaa ja siihen liittyvid varoituksia ja
huomioita koskevan asianmukaisen koulutuksen. La&kareiden tulee
suorittaa prekliininen koulutus, lukea asiaankuuluvaa kirjallisuutta ja
hankkia muu asianmukainen koulutus ennen ABLATE-IQ:n kaytdn
aloittamista.

NeuWave Medical Inc. ei salli kayttdjan tehda tahén laitteeseen
mitdan muutoksia.

Tarkista jarjestelman alkuasetusten méaéarittamisen aikana, ettei
laitteistoon ole tullut vaurioita kuljetuksen aikana. Jos jarjestelma
on vahingoittunut, al& kayta tai yrita korjata sita. Soita
Ethicon™-asiakaspalveluun ja pyyda apua.

Tarkista jarjestelma ennen jokaista kayttokertaa. Jos havaitset
vaurioita, ala kayta jarjestelmaa. Soita Ethicon™-asiakaspalveluun
ja pyyda apua.

Jos naytdssa on vikaa, sammuta jérjestelma virtakytkimella. Al4 kayta
jarjestelm&a ennen kuin se on korjattu.

Laitetta saa korjata vain koulutettu NeuWave Medicalin henkil6sto
tai henkil6t, jotka ovat suorittaneet NeuWave Medicalin hyvédksyméan
huoltokoulutuksen.

Kun arvioit rekisterdintia Rekisterdi anturi(t) -ndytdssé tai Rekisterdi
ablaatio -naytdssa, huomaa, ettad jos merkittava maara kuvajoukkoja
naytetdan vihredlla ja/tai violetilla, ndiden kahden kuvajoukon

valilla on tapahtunut suuri siirtyma. Tallaisissa tapauksissa on
suoritettava ylimaarainen TT-kuvaus ja rekisterdintiprosessi tulee
toistaa. Jos uudelleenrekisterdinti ei paranna rekisterdintitietoja,
ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttd on lopetettava kyseisessa
toimenpiteessé. Arvioi ablaatiotoimenpide katsomalla TT-kuvaukset
TT-tarkasteluasemalta.
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VAROITUKSET e Vahvista perkutaanisessa kayt6ssa haluttu ablaatiotulos aina
kuvaamalla. Ex-vivo-ablaatiotulosten taulukot ovat asianmukaisten
NEUWAVE-mikroaaltoablaatioantureiden kayttdohjeissa.

¢ Hallinto-naytdn asetuksia ei saa muuttaa kayttaja, jolla ei ole
jarjestelméan kayttoonotto- tai maaritysoikeuksia. Naytto on suojattu
salasanalla luvattoman kaytén estamiseksi. Ald esimerkiksi napsauta
Konfig. kysely -painiketta ja maaritd DICOM-tietomaéritteita.
Virheellinen konfigurointi voi estaa tiedonsiirron kuvauslaitteiden
ja PACS-laitteiden kanssa.

HUOMIOT e Ole varovainen, kun sdadat liikkuvaa nayttdvartta, jotta kédet tai
sormet eivat joudu puristuksiin.

¢ Aseta jarjestelma toimenpidehuoneeseen niin, ettd kaksoisnaytot
eivat hairitse toimenpidetta.

¢ Aseta jarjestelmad mahdollisimman lahelle virta- ja verkkoliitént6ja
kompastumisvaaran minimoimiseksi.

¢ Potilaan asennon (esimerkiksi selélleen tai makuuasennossa) tulee
pysya samana kaikissa kuvauksissa. Potilaan asennon vaihteluiden
vuoksi kuvajoukkoja ei ehka voida rekisterdida asianmukaisesti.

¢ Anturin sijoittaminen ja ablaation jalkeiset arvioinnit perustuvat
kayttdjan maarittelemaan kohteeseen, joten kohteen tarkka
maarittdminen on tarkeda. NeuWave Medical suosittelee
maarittdmaan kohteet huolellisesti. Piilevat kudosominaisuudet
ja kuvantamisparametrit voivat johtaa vaikeasti maariteltaviin
kohteisiin. Varjoaineen ruiskuttaminen ennen peruskuvausta voi
auttaa kohteen maarittamisessa.
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3 ABLATE-IQ-ohjelmiston
kayttaminen

Tassé luvussa esitelldan ABLATE-IQ-ohjelmiston ndytdt vaihe vaiheelta. Naytét on jarjestetty
vastaamaan ablaatiotoimenpiteen aikana kaytettya tyypillisté jarjestysta.

Tyonkulku ABLATE-IQ-toimenpiteen aikana voi vaihdella tapaus- tai laitoskohtaisesti. Joissakin
ABLATE-IQ-toimenpiteissa ei tarvitse ottaa tiettyja kuvasarjoja ja kayttdja voi halutessaan ohittaa
tyypillisen jarjestyksen nayttoja. Joissakin tapauksissa toimenpidevaiheita taytyy toistaa ja naissa
tilanteissa kayttaja voi palata nayttéihin tarpeen mukaan.

3.1 TT-kuvauslaitteen maaritysohje
NeuWave Medical suosittelee noudattamaan seuraavia ohjeita TT-kuvauslaitteiden maarittamisessa:

ABLATE-IQ-ohjelmistolle suositellaan 2,0-2,5 paksuista kuvattavaa viipaletta. Jos viipaleen
paksuus on yli 2,5 mm, antureita ei ehkéa tunnisteta ja rekisterdinnin tarkkuus heikkenee.
NeuWave Medical ei suosittele huonommalla tarkkuudella kuvaamista ja uudelleen muotoilua
ohuemman viipalepaksuuden saavuttamiseksi.

Varmista, ettd kuvauksen nakdkentta kattaa kokonaan ainakin kohde- ja ablaatioalueen. Mieluiten
nékodkentan tulisi kattaa myds muutaman senttimetrin suunnitellun ablaatioalueen ulkopuolella.

Kuvauksen aksiaalisen alueen pienentdminen pienimpaan valttamattémaan arvoon lyhentaa
siirtoaikaa ja nopeuttaa kuvanké&sittelya. Tarvittavan laskenta-ajan maaran hallitsemiseksi kunkin
kuvauksen viipalemaaran on parasta olla enintdédn 250. Jos ladattu sarja siséltdd enemman
viipaleita, kasittelyajat voivat pidentya.

Kuvauslaitteen nakodkentta, potilaan asento, hydrodissektio ja hengityksen pidatys on pidettava
vakiona kaikissa TT-kuvauksissa. Jokaisessa TT-kuvauksessa hengityksen pidatys on aloitettava
samassa vaiheessa potilaan hengitysjakson aikana (esim. sisddnhengityksen lopussa). Naiden
pitdminen yhdenmukaisena parantaa rekisterdinnin tarkkuutta ja vahentaa rekisterdintiin kuluvaa
aikaa.

Kuvauslaitteen on oltava helikaalitilassa (spiraalitila). ABLATE-IQ-ohjelmisto hylkaa sekventiaalitiassa
otetun kuvasarjan. ABLATE-IQ-ohjelmisto ei tue fluorokuvien kayttoa. Jotkin kuvauslaitteet
sammuttavat DICOMin fluorotilassa. Talldin ndyttddn tulee ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttajaviesti,
joka ilmoittaa, ettd ohjelmisto on menettanyt yhteyden kuvauslaitteeseen. Yhteys palautuu
automaattisesti, kun fluorotila kytketaan pois kaytosta ja TT-kuvauslaite kytketdan helikaalitilaan.

Tavanomainen ABLATE-IQ-ohjelmistoasennus on automaattisesti yhteydessa TT-kuvauslaitteeseen.
Joissakin tapauksissa TT-kuvaus on kuitenkin kaynnistettava ABLATE-IQ-ohjelmistossa
manuaalisesti. Jalkimméaisen kyseessa ollessa vain asiaankuuluva kuvasarja valitaan siirrettavaksi.
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ABLATE-IQ-ohjelmisto edellyttad, ettd kaikki kuvasarjat ovat samasta DICOM-tutkimuksesta.
TT-kuvauslaitekohtaisten valmistajien suositukset luetellaan seuraavassa.

GE:n kuvauslaitteet: Valitse 'Toista sarja' kuvausten valissa. Kohtaa "Toista viimeinen ryhma'
El SAA valita. ABLATE-IQ-ohjelmisto erottaa monivaiheisen kuvauksen automaattisesti erillisiksi
vaiheiksi T T-kuvauslaitteesta siirron jalkeen, mutta sen taytyy olla osa samaa tutkimusta kuin
muukin hoitosarja.

Toshiban kuvauslaitteet: Valitse 'Lopeta sarja' kuvausten valissa.

Philipsin kuvauslaitteet: Kohtaa 'Laajenna sarja' El SAA valita, sen sijaan valitaan 'Toista sarja’.
Tama johtuu siitd, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto tekee haun vain yhdesta DICOM-tutkimuksesta ja
edellyttdd, etté jokainen kuvaus on erillisessé sarjassa. Poikkeus tdhan saantédn on monivaiheinen
kuvausprotokolla.

HUOMIO Anturin asettaminen ja ablaation jélkeiset arvioinnit perustuvat kéyttéjén
madéritteleméaén kohteeseen, joten kohteen tarkka maérittdminen on tédrkeéa.
NeuWave Medical suosittelee méérittdmaéan kohteet huolellisesti. Piilevét
kudosominaisuudet ja kuvantamisparametrit voivat johtaa vaikeasti méaériteltéaviin
kohteisiin. Varjoaineen ruiskuttaminen ennen peruskuvausta voi auttaa kohteen
madérittdmisessa.

3.2 Valitse profiili ja kudos

Liséatietoa jarjestelmaprofiilien ja kudosten luomisesta, valitsemisesta ja muokkaamisesta on
NEUWAVE-jarjestelman kayttboppaassa.

ABLATE-IQ-ohjelmiston Muokkaa profiileita

ABLATE-IQ-ohjelmiston oletusasetukset maaritetdan valitsemalla Muokkaa profiileita -painike, joka
on Profiillin valinnan vieressa Valitse profiili ja kudos -ikkunassa. Kohdassa Kuva 3-1 esitetty
Profiilit-ikkuna avautuu.

- Neuwave (R

| a2

Profiilit
Profiilin nimi  [Liver-PR
NeuWave suosittelee, ettd henkilon nimed ei kdytetd osana profiilin nimed.
Jarjestelman
Liver-PR kieli i-F
Kidney-PR = R
Nayta P
ohjeet %)
Nayta -
3D-nakyma %)
Elastinen =
rekistersinti ¥/
tausg_]; Yksi Usea
Monitorin
kirkkaus J
Monitorin
kontrasti J
Kudoksen oletussupistus

Kaytossa

2o 8l Munuainen Keuhko

fi |
Tallenna
ja sulje

Kuva 3-1: Profiilit-ikkuna.

Tarke&d: Profiilin muokkaaminen muokkaa vain valittuja profiilin nimen oletusasetuksia.
Toimenpiteessé kéytettdvan profiilin valitsemiseksi kdyttdjdn on palattava Valitse profiili
ja kudos -ikkunaan ja valittava haluamansa profiili.
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ABLATE-IQ-Vvdlilehti
Muokkaa profiileita -ikkunan ABLATE-IQ-valilehdessé on seuraavat lisdasetukset:

¢ Nayta ohjeet - Jos tdma on valittuna, ohjeikkuna nékyy aina uuteen nayttoon siirryttaessa.
e Nayta 3D-ndakyma - Jos taméa on valittuna, 3D-nayttdikkuna nakyy kaikissa vaiheissa.

¢ Elastinen rekisterointi - Jos taméa on valittuna, muunneltava rekisterdinti tehdaan
oletusarvoisesti. Muussa tapauksessa tehdaan staattinen rekisterainti.

¢ Muokkaa tasoja - Maarittad muokkaustydkalujen oletusarvoisen toiminnan. "Yksi' muokkaa
yhden viipaleen, 'Usea’' vaikuttaa nykyiseen viipaleeseen ja nykyisen viipaleen yla- ja
alapuolella oleviin viipaleisiin.

e Monitorin kirkkaus - S&ddda ABLATE-IQ-ohjelmiston ndytdn oletuskirkkautta liukuséadinta
vetamalla.

¢ Monitorin kontrasti - Sdada ABLATE-IQ-ohjelmiston ndytdn oletuskontrastia liukusaadinta
vetamalla.

e Kudoksen oletussupistus

e Kaytdssa - Jos tama on valittuna, ohjelma kayttada maaritettyé supistuksen
oletusarvoa automaattisesti, kun Ablaation jalkeinen -nayttoon siirrytaan.

¢ Maksa, munuainen, keuhko - Jos kaytdssa, maarité oletusarvoinen
supistumisprosentti, jota sovelletaan kunkin elimen kohteisiin. Kaytettavissa olevat
prosentuaaliset arvot ovat maksa (0, 10, 15, 20 ja 30), munuainen (0, 10, 15, 20
ja 30), keuhko (0, 10, 20, 30, 40 ja 50).

Tallenna halutut asetukset valitsemalla Tallenna ja sulje.

ABLATE-IQ-ohjelmisto on kayttdvalmis, kun aloitusnaytté avautuu monitorin nayttédn, kuten
kohdassa Kuva 3-2 vasemmassa paneelissa esitetdan. Jos jarjestelmalla ei ole voimassa olevaa
lisenssia, aloitusnadyttd nayttad samalta kuin kohdan Kuva 3-2 oikeassa paneelissa esitetty.
Navigointipalkkia tai Ylldpitaja-valilehted ei ndy, jos sovelluksen voimassa olevaa lisenssia ei ole
viela rekisterdity.

NeuWave L . b isim sre
Medicalin logo Navigointipalkki Yllapitaja-valilehti

n—_— Yllapitaj

NEUWAVE™

NEUWAVE™

ABLATE-IQ

ABLATE-IQ

Kuva 3-2: ABLATE-IQ-ohjelmiston aloitusndytté. Vasen paneeli: Tyypillinen aloitusnéytté.
Oikea paneeli: Aloitusnéyttd, jos jdrjestelmé kdynnistyy ilman voimassa olevaa lisenssia.

Jos jarjestelmalla ei ole voimassa olevaa lisenssid, tuotteen hankinnan yhteydessé vastaanotetut
lisenssitiedot sy6tetaédn Tyokalut-valikossa. Kaikista muista verkkoyhteysongelmista on lisatietoa
kohdassa Verkkoyhteysongelmien késittely liitteen B lopussa tai vaihtoehtoisesti voi ottaa yhteytta
Ethiconin asiakaspalveluun.
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Ablaatiojarjestelman verkon dataportti.
Kiinnitd CAT5 Ethernet -kaapeli tdhan porttiin.

USB-porttien lukitseminen

Kuva 3-3: Ablaatiojérjestelman verkkoyhteys.

3.4 ABLATE-IQ-ohjelmiston navigoiminen

ABLATE-IQ-ohjelmisto ohjaa kayttdjan loogisesti ABLATE-IQ-toimenpiteen lapi. Jarjestelma on sarja
nayttoja, jotka vastaavat tyypillisen toimenpiteen jarjestysta. Ohjelmistossa siirrytaan eteen- tai
taaksepain naytdn ylaosassa olevaa navigointipalkkia kayttamalla (Kuva 3-4). Seuraavaan nayttéon
siirrytaan tai edelliseen nayttdédn palataan valitsemalla n&yton nimi tai sen vieressa oleva nuoli.

Navigointipalkki
r Edellinen Nykyinen Seuraava\
naytté naytto naytté

Yllapitaja

Valitse kuvauslaite

Kuvauslaite

DefaultScanner v

PACS

LWL DefaultPACS v
L5 Wl DefaultSCP v

/ Kaikki verkkoyhteydet toimivat.

Kun olet valmis, jatka napsauttamalla Maarita kohteet.

Valinnainen:

@ Niyti ohjeet kunkin vaiheen suorittamista varten.

Kuva 3-4: ABLATE-IQ-ohjelmiston ndytén navigointi ja ohje.
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Kun Ylldpitaja-valilehti valitaan Valitse kuvauslaite -naytdsta, kayttajaa pyydetdan syottamaan
ylldpitdjan salasana ja varmistamaan, etta laitevaunun asetukset on asianmukaisesti suojattu
(Kuva 3-5). Nappaimistokuvakkeen valitseminen ottaa kayttddn nayttonappéaimistdn, jonka avulla
kayttgja voi kirjoittaa salasanansa.

Nappéaimistdpainike Yllapitaja-painike

) Yllapitijd
Valitse kuvauslaite

Kuvauslaite
N\ tScanner v R \

Kuva 3-5: Yllapitdjan valtuutusndytto, jossa yllapitdjan salasana syoétetdan.

3.4.1 Nayttéjarjestelmén yleiskatsaus

Kohdassa Kuva 3-6 esitetaan, miten ABLATE-IQ-ohjelmiston naytdt on jarjestetty. Maarita
kohteet -vaiheen esimerkissa nayttd on jaettu paneeleihin, joissa on valittavia tytkaluja ja
vaihtoehtoja nayton vasemmalla puolella, ja potilaan kuvia ndyttavia paneeleja nayton oikealla
puolella. Vasemmanpuoleisimmat paneelit yIhaalta alaspain lueteltuna nayttavat seuraavat:

e Potilaaseen liittyvat tiedot.

e Kuvien kasittelyyn tarkoitetut tyokalut (esim. kuvatyokalut).

e TT-kuvauksen vélilehdet (4 vélilehted).

e Sarjan kuvaus, jossa luetellaan kayttajan kaytettavissa olevat kuvasarjat.
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Navigointipalkki

Nayta vaiheet
-painike

Maarita kohteet

Potilastiedot B

Kuvatydkalut

TT-sarjan
valinta-, Kohteen pr—
maaritelma- ja Defaut Hospital . )
Anturin suunnittelu = [FEEEE Veda sarja
anps PRE SCANS
-vélilehdet

TT-sarjan kuvaus

Veda sarja
-painike

Nayta vaiheet

Kuvanaky-
mapaneelit

7
A/S/C/3D r

Kuva 3-6: ABLATE-IQ-ohjelmiston ndyttéjdrjestelman yleinen jérjestys.

Kohdassa Kuva 3-7 esitetaan Maarita kohteet -vaiheen 4 vélilehden nayttokuvat. Valilehdet

on jarjestetty samanlaisesti kuin Arvioi anturi(t) - ja Arvioi hoito -vaiheissa. Maarita kohteet
-vaiheessa néissa 4 valilehdessa on tyokalut, joiden avulla kéyttaja voi valita ja ladata TT-kuvasarjan
(Valitse- ja PACS-vélilehdet), maarittda kohdeleesiot (Mdarita-valilehti) ja suunnitella ablaatiot
(Suun.-valilehti) (yksityiskohtainen kuvaus seuraavassa kohdassa VAIHE Maéritd kohteet).

Valitse-vililehti PACS-vililehti Maarita-valilehti

Valitse | | pACS | | Mdarita || Suun. Vatitse | | PACS | |'Maarita | | Suun. Valitse || PACS | Mdritd | guun.

CT Suite 4 CT Suite 4 Kohde Suunniteltu marginaali (mm)  Koko  tytjeans
Default Hospital Default Hospital

T1 Arterial

5.1.2024 11.57.16

Tutkimus: MR MRI ABDOMEN W & W/ O
CONTRAST
05 January 2024

Kuva 3-7: Maaérita kohteet -vaiheen valilehdet.

Suun.-vililehti

Valitse PACS M33rita Suun.

Anturi A Anturi B Anturi €

"

Aloita

Olemassa olevien ex vivo -tietejen interpolointiin
perustuva visualisointi

3-6
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3.4.2 Vaiheet-valikko

Ablaatiotoimenpiteen aikana ohjelmiston naytoissa siirrytdan eteenpain yksi kerrallaan navigointipalkin
nuolipainikkeella. Jos toimenpide on valmis ja kayttaja paattad, etta saatdja on tehtava, edelliseen
nayttdon voidaan palata Vaiheet-valikosta, joka voidaan avata valitsemalla n&ytdn oikeassa
ylakulmassa oleva Nayta vaiheet -painike (Kuva 3-8). Kayttéjat voivat Vaiheet-valikon kautta
palata katevasti edelliseen nayttdon milloin tahansa tekemaan nopeita saatoja.

Toiseen valikon ndyttddn voidaan siirtyd suoraan valitsemalla ndytdn nimi. Naytot luetellaan siind
jarjestyksessa, jossa ne nakyvat ohjelmistossa (Kuva 3-8). Aktiivinen nayttd on korostettu valikossa.
Harmaalla korostetut vaiheet osoittavat, etté niitd ei ole tarkasteltu ja vaatimuksia ei ole taytetty.
Vaiheet-valikko on kaytettavissd, kun Maarita kohteet -nayttd avataan. Siihen asti Ylldpitaja-valilehti
nakyy oikeassa ylakulmassa.

Kun naytdén nimen vieressé on valintamerkki, kyseisen naytdn vaatimukset on taytetty. Jos naytdssé
on otettu kuvakaappaus, naytdn nimi nakyy valikossa ja sen vieressa on kamerakuvake (Kuva 3-8).

Tarkedd: Huomaa, etté jotkin ndytdt, kuten sarjan rekisteréintindyttd, eivat ndy Vaiheet-valikossa
(Kuva 3-8). Sarjan rekisterdintindyttd on upotettu vélilehdeksi Arvioi anturi(t) -ndyttéén.
Jéljempéné tdssé luvussa annetaan kahden kuvasarjan rekisterdintiohjeet.

Vaiheet-valikko voidaan sulkea napsauttamalla hiiren vasemmalla painikkeella Sulje valikko
-vaihtoehtoa, joka on Vaiheet-valikon alaosassa (Kuva 3-8) tai napsauttamalla mitéa tahansa
aktiivisen naytén kohtaa Vaiheet-valikon ulkopuolella.

Maarita kohteet -naytto

Nayta vaiheet

-painike
}—« R : { Y Maarita kohteet
Vaiheet Vaiheet-
. . BETETTTErSEaaaaaa  valikko
Valintamerkki " e et Kameran
+ Madrita kohteet kuvake
Arvioi anturi(t)
Harmaana
nakyva Vaihe Luo raportti

Sulje valikko
-vaihtoehto

Sulje valikko

Kuva 3-8: Vaiheet-valikko navigointipalkin vieressé.

3.4.3 Néyttéohje

ABLATE-IQ-ohjelmiston nayttbohjejérjestelma kuvaa lyhyesti kunkin naytén toiminnan. Jarjestelma
aktivoidaan ja naytetaan valitsemalla kysymysmerkki nayton ylaosassa olevasta navigointipalkista
(Kuva 3-9). Nayttédn avautuu kyseiseen vaiheeseen liittyva nayttdohje.

Kaikkien nayttdjen alaosassa nakyy valinnainen nayttdohjevaihe. Valintaruudun valinta aktivoi
ABLATE-IQ-ohjelmiston nayttdohjeen, joka ohjeistaa kayttdjaa prosessin jokaisessa vaiheessa
(Kuva 3-9).

Nayttdohjejarjestelma poistetaan kaytdsta seuraavissa naytdissa valitsemalla ndyttdohjenayton
oikeassa ylakulmassa Piilota-painikkeen vieressa oleva miinus-/vivamerkki (Kuva 3-9). Jos ohjeviestit
on poistettu kaytosté/piilotettu, kayttaja voi edelleen nayttaa yksittaiset viesti yksi kerrallaan valitsemalla
aktiivisen/nykyisen naytdn nimen vieressa olevan kysymysmerkin (Kuva 3-9).
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Valinta nayttaa Valinta piilottaa
nayton ohjeen naytoén ohjeen

Maarita kohteet

Piilota -
Valintaruutu, joka

mahdollistaa
ABLATE-IQ- Tassa vaiheessa voidaan hakea aiempi PACSiin tallennettu diagnostinen sarja.
ohjelmiston
jokaisen vaiheen Tama diagnostinen sarja voi olla TT- tai magneettikuvaus.
ohjauksen

Valittua sarjaa voidaan kayttaa referenssind piirrettaessa kohdetta perussarjaan.

Valinnainen:

@ Niyti ohjeet kunkin vaiheen suorittamista varten.

Kuva 3-9: ABLATE-IQ-ohjelmiston ndytén ohjausjarjestelma.
3.5 ABLATE-IQ-ohjelmiston VAIHEET

Ohjelmisto sisaltad 5 suurta perékkaisté vaihetta, jotka ohjeistavat kayttajaa yksityiskohtaisesti
koko ABLATE-IQ-toimenpiteen ajan aina kuvauslaitteen valinnasta kohteiden maéarittdmiseen
sek& anturin sijainnin ja hoidon arvioinnissa. Premium-ominaisuuden avulla kayttgjat voivat luoda
toimenpideraportin.

Valitse Maéarita o . . : S .
kuvauslaite —) kohteet F---1 Anturin siioitus +----9 Arvioi anturi(t) ----- Ablaatiokohde +~---p  Arvioi hoito »  Luo raportti

3.5.1 VAIHE Valitse kuvauslaite

Valitse Maéarita

kuvauslaite — Kohteet F---4 Anturin sjoitus ----9 Arvioi anturi(t) ----- Ablaatiokohde ~---p  Arvioi hoito » Luo raportti

1. Valitse kuvauslaitteen nimi tai nuolipainike aloitusnaytosta (Kuva 3-2) ja siirry Valitse
kuvauslaite -naytt6on. Tama siirtda aloitusnaytoén navigointipalkin vasemmalle puolelle
ja Maarita kohteet -nayttd avautuu palkin oikealle puolelle.

2. Valitse Valitse kuvauslaite -nayton valintalistoilta sairaalan nimi, jarjestelmaan kuvat
toimittavan TT-kuvauslaitteen nimi, tietokyselyjen ja -hakujen PACS-jarjestelma ja
tallennukseen kaytettava PACS-jarjestelma. Nama tiedot on ehka jo valittu.

3.5.2 VAIHE Méérita kohteet

Valitse Maérita o . . ) I .
kuvauslaite Kkohteet F==--1 Anturinsioitus ---- Arvioi anturi(t) r---- Ablaatiokohde +----p  Arvioi hoito » Luo raportti

v

1. Valitse navigointipalkin oikealla puolella Valitse kuvauslaite -n&ytdssa oleva nuolipainike
ja siirry Maarita kohteet -nayttoon.

a. VYllapitaja-valilehti vaihtuu automaattisesti Nayta vaiheet -painikkeeksi ja valintavalikoksi
naytdn oikeassa ylakulmassa.

b. Vaiheet-valikossa naytetdan ABLATE-IQ-ohjelmiston padasialliset naytdt (Valitse kuvauslaite,
PACS-kuvat, Arvioi anturi(t), Arvioi hoito ja Luo raportti) (Kuva 3-7).
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2. Tee kuvaus. TT-kuvasarja, jota kutsutaan TT-perussarjaksi, kuvataan. Kuvauksen
viipalemaaran on hyva olla enintadn 250 laskenta-ajan rajoittamiseksi.

Tarkedda: Tarkista, ettd ndytdssé on oikean potilaan kuvaus, tarkistamalla potilaan nimi ja
tunnistenumero ndytén vasemmasta ylékulmasta.

3. Valitse askettéin kuvattu sarja naytdon vasemmassa alakulmassa olevasta luettelosta
(Kuva 3-10).

a. Luettelossa nakyvat valitulle potilaalle nykyiselld kuvauslaitteella otetut kuvat
aikajarjestyksessa siten, ettd viimeisin kuvaus on luettelon yldosassa.

b. Sovellus nayttédd vain yhden potilaan tiedot kerrallaan. Jos uusi potilas kuvataan,
luettelo korvataan uuden potilaan kuvauksilla.

c. Kaikki luetellut sarjat voidaan tarvittaessa nayttaa vierityspalkkia kayttamalla. Huomaa
myds, ettd TT-sarjan kuvaus on sama kuin TT-kuvauslaitteen konsoliin sy6tetty kuvaus.

d. Kun sarja on valittu, valitse luettelon alapuolella oleva Veda sarja -painike (Kuva 3-10).
Sovellus "vetdd” (lataa) sarjan ABLATE-IQ-ohjelmistoon tutkittavaksi. Nayton keskelle
iimestyy pyoriva ympyra, kun sarjaa ladataan (valitse tarvittaessa Peruuta-painike).
Kun valittu sarja on ladattu, ohjelmisto siirtyy automaattisesti Méarita-valilehteen, jossa
kayttaja maarittaa kohteet. Jos TT-sarjaa halutaan vaihtaa, kayttaja voi palata takaisin
Valitse-valilehteen ja valita toisen TT-sarjan.

e. Jos valittu sarja on monivaiheinen (eli se koostuu kahdesta tai useammasta vaiheesta),
ensimmainen vaihe ndytetdan ja kunkin vaiheen merkinnat lisataan kaytettavissa olevien
sarjojen luetteloon. Kunkin vaiheen sarjan kuvausta edeltda vaiheen numero. Jos kayttaja
haluaa nayttaa toisen vaiheen, vaiheen voi valita ja sen jalkeen valita Veda sarja -painike.

Valitse-valilehti Valitse PACS Maarita | | soun.

CT Suite 4
Default Hospital

Luettelo
kaytettavissa
olevista
TT-kuvaussarjoista

Kuva 3-10: Valitse-valilehti, joka nayttda TT-sarjan kuvausluettelon.
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3.5.2.1 Kuvan perussarjan tutkiminen

Tarkastellaan hetki valittua TT-perussarjaa, joka naytetdan Maarita kohteet -naytdssa.

Tassa naytdssa nakyy, miten kuvanakymat ja kuvatydkalut on jarjestetty tassa ja seuraavissa
ABLATE-IQ-ohjelmiston naytoissé (Kuva 3-11). Maarita kohteet -naytto sisaltaa joukon
vasemmassa paneelissa olevia tyokaluja, joiden avulla kayttdja voi tarkastella valittua kuvasarjaa,
joka naytetaan 4 erilliselld anatomisella tasolla (kuvanakymat) naytdén oikealla puolella. Nama
kuvanakymat auttavat kayttajaa paikantamaan ja maarittamaan leesion. Tutki TT-kuvasarjaa
selaamalla hiiren vierityspainikkeella mita tahansa 4 kuvanakyman paneelia: Aksiaalinen (A),
sagittaalinen (S), koronaalinen (C) tai kolmiulotteinen (3D).

Maarita kohteet o I » PAcetat T Nayta vaiheet |

Potilastiedot B
= £ — Sagittaalinen
nakyma
Kuvatydkalut
TT-sarjan - Valit: PACS | | Madritd | [~ suun P _— . } .
valinta-, Kohteen e M NN f ) i — Koronaalinen
maaritelma- ja m: G5 e/ - A Lty ‘ nakyma
Anturin suunnittelu ] = ; ‘ “
-vélilehdet LU
Kohdetyokalut
= — 3D-ndkyma

—
wsicrn [T

A: Aksiaalinen

Aksiaalinen
s 2 S: Sagittaalinen
L L nakyma C: Koronaalinen
Kuva 3-11: Mé&éarita kohteet -naytto. 3D: Kolmiulotteinen

Kuvaty6kalujen kayttaminen

Maarita kohteet -naytdn vasemmalla puolella keskelld nakyy Kuvatydkalut-paneeli, joka siséltéda
8 kuvatydkalua ja Raportti-tydkalun (saatavana myods Luo raportti -valintana Vaiheet-valikossa)
(Kuva 3-12).
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8 kuvatydkalun avulla kayttaja voi selata, késitelld ja merkita valitun kuvasarjan kuvaviipaleita.
Naita tydkaluja ei voi k&yttaa, jos sarjaa ei ole vedetty ja kuvaviipaleet eivat ndy naytdn oikealla
puolella olevissa kuvandkymien paneeleissa:

Kuvatydkalut-paneelissa nakyvét seuraavien tydkalujen kuvakkeet (Kuva 3-12):

e Zoomaa-tydkalu suurentaa tai pienentdd kuvan kokoa nédkyméssa.
e Panorointi-tyokalun avulla voit siirtdd kuvaa nakymassa.
e Kierra-tyokalulla voi kiertda 2D- tai 3D-kuvaa.

¢ |kkunatason tydkalut (WL/W) saatavat kuvan kontrastia ja kirkkautta, mink& avulla kuvan
ominaisuudet voidaan nayttéa selkedmmin.

e Zoomaa-, Panorointi- ja WL/W-tydkalujen avulla kéayttéja voi paikantaa leesion
kuvaviipaleessa. Napsauta tyokalua, siirré hiiri kuvandkymaan ja napsauta ja veda.

e Mitta-tydkalulla voidaan mitata kohteita kuvaviipaleessa. Silla voi esimerkiksi mitata leesion
tai leesion ja elimen reunan valisen etdisyyden.

e Kuvakaappaus-tydkalu ottaa nayttdkuvan naytetyista kuvatiedoista. Nayttdkuvan voi
lahettaa aktiivisen tutkimuksen PACS-tallennusjérjestelmaan. Kaikki nayttokuvat sijoitetaan
uuteen sarjaan ja tallennetaan aktiivisen tutkimuksen kanssa.

¢ Nollaa-ty6kalu palauttaa kaikki kuvanakymat zoomauksen, panoroinnin ja kierron
oletusasetuksiin.

Yksityiskohtaista tietoa kuvatydkalujen kaytosta on liitteessé A.

3.5.2.2 Kuvanakymien kayttaminen
Valitun TT-perussarjan nayton oikealla puolella ndytetdan kuvanakymat (Kuva 3-11).

e Kuvanakymat-paneelit sisdltavat 4 nakymaa (anatomiset tasot), kuten on kuvattu kohdassa
Kuva 3-11: aksiaalinen (A), sagittaalinen (S), koronaalinen (C) ja 3D.

e Kunkin kuvan reunat sisaltavéat potilaan suunnan osoittavat kirjaimet (esim. H: péa, F: jalka,
A: anteriorinen).

e Nama kuvat on tarkastettava ja varmistettava, etté ne vastaavat kayttajan tarpeita.

e TT-viipaleita selataan ja leesio paikannetaan pyorittamalla hiiren vierityspainiketta. Leesion voi
paikantaa myds napsauttamalla ja vetamalla hiirté ja siirtya viipaleiden valilla.

e Ohjelmistossa kaytetyn 4 ndkyméan/tason ja 6 potilassuunnan nimet ja lyhenteet naytetaan
seuraavassa Kuvanakymien ja potilassuuntien lyhenteet-taulukossa.

Liséatietoa hiiren toiminnoista on kohdassa Hiiren toiminnot liitteen A kohdassa Kuvandkymét.

Kuvanékymien ja potilassuuntien lyhenteet

Kuvanédkymét (anatomiset tasot) Potilassuunnat (anatomiset suunnat)

A: Aksiaalinen (vaakasuuntainen nakyma) A: Anteriorinen (ventraalinen)

S: Sagittaalinen (pitkittais-/pystysuuntainen ndkyma; P: Posteriorinen (dorsaalinen)
vasen tai oikea)

C: Koronaalinen (pitkittais-/pystysuuntainen nakyma; L: Vasen (lateraalinen)
edesti tai takaa)

3D: Kolmiulotteinen R: Oikea (lateraalinen)

H: Paa (ylempi)

F: Jalka (alempi)
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Kaksoisnapsauta kuvaa tehdaksesi siita taysikokoisen. Kaksoisnapsauta sitd uudelleen palataksesi
neljan nakyman oletusnayttéon. Kuvandkymien kokoa voi muuttaa valitsemalla ja vetamalla niiden
reunoja.

Kunkin kuvanakyman oikeassa alakulmassa nakyy kehon suuntakaavio (KHK), joka nayttaa
potilaan kehon asennon suhteessa naytettyyn kuvaviipaleeseen. Radiologiset tiedot ndkyvat kunkin
2D-ndkyman oikeassa ylakulmassa.

Kayttaja voi helposti siirtda tai poistaa viitepisteet, jotka naytetaan oletusarvoisesti hiusristikkoina
kussakin kuvandkyméassa. Hiiren oikealla painikkeella hiusristikosta poispain sijoitetaan viitepiste
samaan kohtaan kaikissa kuvanakymissa. Viitepiste poistetaan nakymasté napsauttamalla
hiusristikkoa hiiren oikealla painikkeella, ja toinen napsautus nayttaa sen uudestaan.

Hiusristikon vérit (viitepisteet) ja radiologiset tiedot vastaavat toisiaan kaikissa neljassa
viipalendkymassa: sininen: aksiaalinen kuvataso; punainen: sagittaalinen kuvataso ja keltainen:
koronaalinen kuvataso.

3.5.2.3 Kohteiden maarittaminen

Maarita kohteet -naytdssé voidaan piirtda ablaatiokohteita potilaan hoidettaville alueille. Kayttaja
voi maarittdd mihin tahansa 2D-kuvan kuvaviipaleeseen enintdan kolme kohdetta, joista kukin on
eri varinen.

Maarita-valilehti

Valitse PACS Maarita Suun.

Kohde Suunniteltu marginaali (mm) Koko npenna

m. 8

uv
-

Kuva 3-13: Kohteen valintataulukko.

Tarkeda: Liitteessé A on tietoa, joka auttaa luonnehtimaan mahdollisia mittausvaihteluita, joita
Saatetaan havaita segmentoitaessa leesioita ja hoitovybhykkeitéd kuvajoukoissa ohjelmiston
kéytén aikana.

1. Paikanna leesio kuvandkymissa.

2. Jos juuri otetusta kuvasta on vaikea paikantaa leesiota, kuvan voi vetaa PACS-jarjestelmasta
viitteeksi. Lisatietoa on kohdassa PACS-kuvat-vaihe.

3. Valitse Maarita kohteet -naytdn kohteen valintataulukosta (Kuva 3-11 ja Kuva 3-13) rivi,
joka litta&a kohteen tunnistettavaan leesioon. Ylarivi on oletuksena valittu taulukossa.

4. Maaritd kohde valitsemalla Kohdetydkalut-paneelista (Kuva 3-14) Luo- tai Pallo-tyokalu.

Kuva 3-14: Luo- tai Pallo-tyékalu voidaan valita Kohdetydkalut-paneelista.
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Tarkeda: Luo-tybkalu on tehokkain, kun kohdeleesio on ndkyvissé ja hyvin mééritetty, kun taas

Pallo-tyékalu on hyddyllisin, kun kohdeleesiota ei ole mééritetty selkedsti, mutta kyttdjan
tiedossa on sijainti ja koko.

5. Kun Luo-tydkalu on valittu (Kuva 3-14), siirra hiiren osoitin TT-viipaleen/kuvan kohdeleesion
keskikohdan l&helle; kayta hiiren vierityspainiketta segmentoidun alueen kasvattamiseen tai

pienentamiseen. Kun olet tyytyvainen ohjelmiston luomaan kohteeseen, hyvaksy sen muoto
ja koko hiiren vasemmalla painikkeella.

6. Luo-tyotkalu hakee saman TT-rontgentiheyden kudosta (mitattuna Houndsfieldin yksikdissa)

ja tayttédd automaattisesti kohteen valitun viipaleen yla- ja alapuolella olevien TT-viipaleiden
kautta.

7. Kun Pallo-tyokalu on valittu (Kuva 3-14), siirrd hiiren osoitin TT-viipaleeseen kohdeleesion
keskikohdan lahelle. Suurenna tai pienenna pallon halkaisijaa hiiren vierityspainikkeella.
Hyvéaksy kohteen koko hiiren vasemmalla painikkeella.

8. Pallon oletushalkaisija on 18 mm.

Kohde muuttuu n&ytdn vasemmalla puolella olevassa kohteen valintataulukossa maéaritetyn vériseksi
(A: punainen, B: oranssi, C: keltainen). Kohdassa Kuva 3-15 luotu punainen kohde vastaa kohdetta A.

:l Radiologiset tiedot

Pallo-tydkalulla

luotu kohde Vasemman (L)

suunnan osoitin

Posteriorisen (P)
suunnan osoitin

KHK

Kuva 3-15: Kohde luotu (punainen &driviiva) Pallo-tyékalulla. KHK: Kehon suuntakaavio.
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Jos haluat tarkentaa kohdetta, valitse Kohdetydkalut-paneelista Muokkaa-tydkalu (Kuva 3-16)
ja siirré sen jalkeen hiiren osoitin juuri maarittamaasi kohteeseen.

Kuva 3-16: Muokkaa-tyokalu.

9. \Valitse kohteen tarkentamiseen suuri, keskikokoinen tai pieni halkaisija. Keskikokoinen
vaihtoehto on valittuna oletusasetuksena (Kuva 3-16).

10. Valitse kohteen tarkentamiseen yhden tai usean viipaleen muokkaus. Yhden viipaleen
vaihtoehto on valittuna oletusasetuksena. Usean viipaleen muokkausvalinnalla naytetyn
viipaleen yla- ja alapuolella olevat viipaleet muokataan kayttdmalla valitun kokoista palloa.

11. Jos haluat poistaa kohteen osia, aseta hiiren osoitin valittdmasti kohteen alueen ulkopuolelle.
Nayttéon tulee punainen pallo. Pida hiirté painettuna ja ohjaa palloa osoittimella. Veda
punaista palloa hitaasti kohteen rajaa pitkin (Kuva 3-16).

12. Jos haluat laajentaa kohteen osia, aseta hiiren osoitin valittdmasti kohteen alueen
sisdpuolelle. Nayttéon tulee vihred pallo. Pida hiirtd painettuna ja ohjaa palloa osoittimella.
Veda vihreda palloa hitaasti kohteen rajaa pitkin (Kuva 3-17).

13. Useita TT-viipaleita kasittavan kohteen yhden viipaleen manuaalinen muokkaus voidaan tehda
selaamalla systemaattisesti kohdeleesion toisesta paasta toiseen paahan. Kun kohdetta on
muokattu erikseen TT-viipaleessa, hiiren vierityspainikkeella siirrytdén seuraavaan viipaleeseen
kohteen muokkaamiseksi. Tama yksittaisen viipaleen muokkausprosessi toistetaan useille
viipaleille, kunnes kohteen loppu saavutetaan.

Kohdealue

4y S 9 \ S

Kuva ;':‘-17: Muokkaa-.ifydkaiun avdllé voidaan kbhdéélueen kokoa pfenéntééi
(vasen paneeli) tai suurentaa (oikea paneeli).
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14. Luo tarvittaessa kaksi lisdkohdetta toistamalla edelliset vaiheet 1-7. Enintdan kolme
kohdetta voidaan luoda.

15. Muunna ablaatiokohteen luomista ja méaéarittamisté varten tehtyja vaiheita Kumoa- ja
Tee uud.-painikkeilla (Kuva 3-14).

16. Kohteen valintataulukossa voi valita kohteiden ymparillda nakyvan marginaalin koon
(Kuva 3-13). Marginaalin naytdn avulla ablaatiovydhykkeen voi ndyttaa marginaalilla tai
ilman halutun alueen tunnistamisen helpottamiseksi. Marginaalialue nakyy eri savylla
kuin muu kohdealue. Aiotun ablaatiomarginaalin asetuskoon vaihteluvali on 1-10 mm.

17. Kohdealueen koko voidaan nayttaa valitsemalla sen Koko-nuoli kohteen valintataulukosta.
Koko nayttd4 kohteen pituuden millimetreind X-, Y- ja Z-akseleilla ja sen kokonaistilavuuden
kuutiosenttimetreina (cms3).

18. Kohteiden ja anturien nayttdminen ja piilottaminen kuvandkymissa toteutetaan valitsemalla
Nayta-tyokalu Kuvatyokalut-paneelista ja valitsemalla asianmukainen valintaruutu tai
poistamalla sen valinta (esim. kohteet).

Térkedd: Kohteen piilottaminen voi olla hyédyllisté, jos sen téytevéri peittda tai héiritsee
harmaasévyvaihteluita ja sévyjé, jotka auttavat kohdeominaisuuksien tunnistamisessa.

19. Kohde poistetaan ja aloitetaan alusta valitsemalla asianmukainen X-kuvake
Tyhjenna-sarakkeesta (Kuva 3-13).

3.5.2.4 PACS-kuvat-vililehti

PACS-vililehdessa kayttaja voi valita aiemmin otetun, historiallisen kuvasarjan nykyisesta potilaasta
ja verrata sit& juuri kuvattuun perussarjaan avustamaan kohdeleesioiden maarittdmisessa.
Vertailukuvaus voi olla aiemmin kuvattu TT-sarja, MK-sarja tai sulautettu PET-kuvasarja.

Sulatetun PET-kuvasarjan (positroniemissiotomografia) kuvat taytyy luoda ja tallentaa
(PACS-jarjestelmassa tai muussa tydasemassa) ennen niiden vertailemista ABLATE-IQ-ohjelmassa.
Jos sulautettuja PET-kuvia kaytetaan (esimerkki kohdassa Kuva 3-18), kaikki toiminnot, mukaan
lukien mittaustoiminto, eivéat ole kaytettavissa.

Kuva 3-18: Esimerkisséa sulautettu PET-kuva.

PACS-jarjestelmasta haetut viitekuvat voivat joskus auttaa kayttdjaa paikantamaan leesion juuri
otetusta kuvauksesta. Jos leesion paikantaminen tai ndkeminen nykyisessa kuvauksessa on
vaikeaa, vanhempi vertailukuvaus voi auttaa leesion 16ytamisessé. Esimerkiksi viikko tai kuukausi
sitten kuvattu kontrastitehostettu sarja voi korostaa leesion paremmin. Joissakin tapauksissa
MK-kuvaus voi nayttaa leesiot paremmin kuin TT-kuvaus.
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Viitekuvien valitseminen PACS-jarjestelmasta:

1. Tutkimusten luettelo on PACS-vélilehden Maarita kohteet -naytdtn vasemmalla puolella
(Kuva 3-19). Luettelossa naytetaan tutkimukset, jotka ovat saatavilla PACS-jarjestelmassa
nykyiselle potilaalle edellisen 6 kuukauden ajalta. Jokaiselle tutkimukselle naytetaan
paivdmaara ja kuvaus. Jokainen tutkimus voidaan laajentaa nayttamaan siihen liittyva sarja.
ABLATE-IQ-ohjelma ei tuo yli kuuden kuukauden vanhoja kuvia ja ainoastaan TT-, MK- tai
sulautetut PET-sarjat ovat kaytettavissa.

2. Napsauta halutun tutkimuksen kuvauksen vasemmalla puolella olevaa plusmerkkia tai
kaksoisnapsauta tutkimuksen kuvausta. Tutkimuksen kuvasarjojen luettelo tulee nakyviin.
Voit katsoa tarvittaessa pidemmat tutkimus- ja sarjakuvaukset luettelon alla olevalla
vierityspalkilla.

Maarita kohteet -naytto

NeuWave
- Medical

Maarita kohteet 9 | FAseta antur I Naytd vaiheet |

PACS-
vélilehti

Default Hospital
T1 Arterial
5.1.2024 11.57.16

Tutkimus: MR MRI ABDOMEN W & W/ O
CONTRAST

05 January 2024

Sivu x sivu
L

Kuva 3-19: PACS-vililehti M&aritd kohteet -nédytéssaé. Historiallinen MK-sarja ndkyy
PACS-vililehdelld. Sarja valittiin ja kuvat ladattiin (vedettiin®).

3. Valitse sarja valitsemalla sen nimi luettelosta (Kuva 3-19).

4. |Lataa sarja jarjestelmaéan valitsemalla kuvasarjan alapuolella oleva Veda sarja -painike tai
vetdmalld sarjan merkintd kuvan nayttdalueelle.

5. Jos vedetty sarja on monivaiheinen (eli se koostuu kahdesta tai useammasta vaiheesta),
ensimmainen vaihe nakyy ja kunkin vaiheen merkinnat lisataan kaytettavissa olevien sarjojen
luetteloon. Kunkin vaineen sarjan kuvausta edeltaé vaiheen numero. Jos kayttaja haluaa
nayttaa toisen vaiheen, vaiheen voi valita ja sen jélkeen valita Veda sarja.

6. Huomaa, ettd uusi Sivu x sivu -vélilehti avautuu kuvandkymapaneelin oikeaan alakulmaan
Maarita kohteet -naytdssa sen jalkeen, kun PACS-sarja on ladattu, mik& osoittaa etta
jarjestelma on valmis tekemaan vertailun TT-perussarjan ja aiemman PACS-sarjan valilla.

7. Nayta molemmat kuvasarjat, perussarja ja PACS-jarjestelmésta haettu vertailusarja,
valitsemalla Sivu x sivu -valilehti. Nayttd muuttuu siten, ettd se nayttaa rinnakkain
molempien kuvasarjojen aksiaalindkymat (Kuva 3-20).
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PACS-jarjestelman vertaileva TT-sarja Nykyinen TT-perussarja

SN kivauNaite” « | Mdrita kohteet 5 [ b MsetoAntin _
Linkki- = - A Asetukset 4
tyokalu
Kolme
S kohdetta
Vasemman (L)
suunnan osoitin
Pallo-
tyokalu

Posteriorisen (P)
suunnan osoitin

m Sivu x sivu r KHK

Kuva 3-20: Sivu x sivu -viélilehdella voidaan verrata nykyistd TT-perussarjaa saman
potilaan historialliseen MK-sarjaan. Pallo-tydkalulla luotiin kolme kohdetta kohteen

valintataulukon mukaisesti.

8. PACS-merkinnalla varustettu vertailusarja nakyy vasemmalla ja Perus-merkinnalla varustettu
perussarja nakyy oikealla. Kahden kuvanakyman valista rajaa ei voi siirtda eikd mydskaan

3D-kuvia voi tarkastella.

9. Jos yhdesséa kuvandkymassa tehtyjen toimintojen (esim. Zoomaa, Panorointi) halutaan
vaikuttavan molempiin kuvanakymiin, valitse Linkki-tydkalu. LinkKi-tydkalu on kéytettavissé
ainoastaan, kun Sivu x sivu -vélilehti on valittuna ja molempia aksiaalisia kuvasarjoja
tarkastellaan (Kuva 3-20). Kun Linkki-tyokalu ei ole valittuna, tehdyt toiminnot vaikuttavat
vain valittuun kuvanakymaan.

Tarkedd: Linkitetty vieritystoiminto on suhteellinen: kun viipaletta muutetaan yhdessé
kuvandkyméssé, ohjelmisto yrittdd muuttaa toisen nékymén viipaletta samalla viipalevélilla.
Jos toisessa nékyméssé ei ole viipaletta Kyseisella vélilld, nékyy l&hin viipale.

10. Vertaile kuvia kuvatydkaluilla ja hiiren toiminnoilla. Voit myds maarittda kohteita, kun kaytat
Sivu x sivu -ndkymaa, mutta vain naytdn oikealla puolella olevassa perussarjassa.

a. Esimerkiksi vertailusarjassa voidaan kayttaa Mitta-tydkalua mittaamaan leesion leveytta
tai etéisyytta leesion reunasta elimen tai muun tunnetun kohteen reunaan. Tata tietoa
voidaan sen jalkeen soveltaa perussarjaan.

b. Mittauksista voi olla hydtyd myos silloin, kun kuvia vertaillaan ja kohdeominaisuuksien
véliset tarkat etdisyydet vertailukuvassa ovat jo tiedossa.

Tarkedd: Kohdetta ei voida madrittaa viitekuvassa (PACS-néytté vasemmalla puolella).

Lisdksi ennalta méaritetty Ikkuna/taso-asetus (WL) WL/W-tybkalun vieressé olevaa valintalistaa
kéytettdesséa vaikuttaa vain perussarjaan, kun Sivu x sivu -vertailundkyméaé kaytetédan.
PACS-sarjan W/L-asetusta voidaan sdéataa PACS-vélilehdella.

11. Usean nékyman perussarjaan voidaan palata valitsemalla A/S/C/3D-valilehti. Kun kohteet
on madritetty tyydyttavasti, voidaan seuraavaan vaiheeseen siirtya.
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3.5.2.5 Anturin asetusreitin suunnitteleminen (Premium)

Anturin asetusreitti suunnitellaan ja ehdotettu ablaatiovydhyke naytetaan ABLATE-IQ-ohjelmistolla
seuraavasti:

1. Avaa Méaritd kohteet -naytdsta Suun.-valilehti. Nayttoon avautuu kolme valilehted,
joissa on merkinta anturi A, anturi B ja anturi C, mika osoittaa, ettd enintdan kolme anturin
sijoitussuunnitelmaa voidaan luoda. Jokaisessa vélilehdessa nékyy anturin kaavio ja
aksiaalinen piirustus vatsanseindman tasosta (Kuva 3-21).

Suun.-vililehti

Valitse PACS | Maarita | Suun.

Anturi A Anturi B Anturi C

Olemassa olevien ex vivo -tietojen interpolointiin
perustuva visualisointi

Kuva 3-21: Maaérita kohteet -vaiheen Suun.-vélilehti.
2. Kuten kaavion alareunassa olevassa selitteesséa osoitetaan, aloita ensimmaisen anturin
(anturi A) sijoittamisen suunnittelu valitsemalla Aloita-painike.

3. Jéarjestelméa on nyt valmis, jotta kayttaja voi valita anturin reitin aloitus- ja lopetuspisteet.
lkkunassa kehotetaan kayttéjaa valitsemaan anturin aloituspiste kuviin aiemmin luotujen
kohteiden perusteella (Kuva 3-22).

Valitse PACS | | Maarita | Suun.

Luo anturi
Valitse aloituspiste
sisaanvientireitilla.

Peruuta

Olemassa olevien ex vivo -tietojen interpolointiin
perustuva visualisointi

Kuva 3-22: Luo anturi -ndytté osoittaa, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto on valmis valitsemaan
anturin aloituspisteen.
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4. Siirrd kohdistin nayton oikealla puolella olevaan 2D-kuvaan, johon haluat asettaa anturin
aloituspisteen. Mink& tahansa 2D-nékyman avulla voidaan luoda anturin asetusreitti.
Kohdistimen vieressa oleva numero 1 osoittaa, ettd aloituspiste valitaan seuraavaksi.
Etaisyys aloituspisteesta potilaan kehon pintaan nékyy millimetreina anturin viivaa pitkin.

5. Kun aloituspiste on valittu ja maaritetty kohde valitaan, anturia simuloiva oranssi viiva
luodaan. Oranssia viivaa voidaan k&antaa aloituspisteen ympari siitdmalld hiiren kohdistin
2D-ndkymassa olevan kuvan péalle.

Térkedd: Anturin sijainti nékyy samanaikaisesti 4 kuvandkyméssé (aksiaalinen, sagittaalinen,
koronaalinen ja 3D).

6. Kun suunniteltu aloituspiste on valittu, kohdistimen nakyy naytetddn numero 2, joka osoittaa,
etta jarjestelma on valmis valitsemaan lispisteen. Seuraa halutun anturin liikerataa ja
valitse anturin lopetuspiste. Tama vaihe maéarittaa anturin sijainnin 2D-nakymassa. Tassa
vaiheessa anturin yksittaisesta viivasta tulee violetti kaksoisviiva, joka ulottuu potilaan kehon
ulkopuolelta kohdeleesioon (Kuva 3-23).

f Madrita kohteet | Aseta anturit | Nayta vaiheet | A .
- nturi A

Suun.-
valilehti

Valitse PACS Maarita Suun.

i Anturi B Anturi €

et BRGS0

x ~»
v

Tavoiteaika SR

Teho m : i

wsicrn [

Kuva 3-23: Ablaatioanturin luominen Suun.-viélilehdelld. Anturi (anturi A), anturin
asettaminen ja liikerata nakyvét aktiivisessa 2D-ndkyméssa (aksiaalinen ndkyma).

7. Tason ulkopuolisia antureita voidaan luoda valitsemalla yhdesta viipaleesta aloituspiste
(piste 1) ja lopetuspiste (piste 2) eri viipaleesta. Kayttamalla hiiren vierityspainiketta
TT-viipaleiden vierittdmiseen ylos tai alas toinen viipale voidaan ndyttaa anturin toisen
pisteen valitsemiseksi.

Tarkedd: Kun anturia siirretdédn 2D-kuvassa, luita siséltédvét leikkauspisteet korostetaan punaisella,
miké osoittaa, ettd anturi ei voi ldpdista néitd rakenteita ja anturin liikerataa on sédéddettava.

8. Reitin luomisen jalkeen kayttdja voi muokata anturin sijaintia ja liikerataa. Anturia voidaan
kaantaa ja pitaa sen paata samalla paikallaan napsauttamalla anturin kérkea hiiren
vasemmalla painikkeella ja pitamalla sité painettuna. Vastavuoroisesti napsauttamalla anturin
paata hiiren vasemmalla painikkeella ja pitdmalld sitd painettuna anturia voidaan kaantaa
paansa ympari siten, ettd suunniteltua asetuspistetta ja anturin likerataa voidaan muuttaa
pitdmalla samalla anturin paata paikallaan samassa paikassa. Liséksi jokaiselle suunnitellulle
anturille on 2 ndkymaéa, periskooppi- ja neulangkymaét. Periskooppinakyman avulla voidaan
tarkastella alaspéain anturin vartta pitkin. Neulanakymasséa nakyy pituussuuntainen kuva
anturista kudoksessa. Lisatietoa on kohdassa Anturin sijoittamisen arvioiminen.
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9. Napsauttamalla ja pitamalla hiiren kohdistinta missa tahansa kohdassa anturin péiden
vélissa kayttaja voi siirtdéd anturin samansuuntaiseksi alkuperaisen sijainnin kanssa.

10. Anturityyppi (PR, PRXT, LK, LKXT ja LN), tavoiteaika ja teho voidaan valita kullekin
suunnitellulle anturille (Kuva 3-24). Ablaatiotehon (W) ja ajan (min) muutokset nakyvat
suunnitellun ablaation (oranssi soikio) ndytetyssa koossa (Kuva 3-23).

Tarkedd: Nékyva ehdotettu ablaatiovybhyke voi vaihdella eiké siiné oteta huomioon usean
anturin synkroniaa. Useiden antureiden samanaikainen ablaatio aiheuttaa pydristetymmaén
ja yhtenevdmmén ablaatiovybhykkeen verrattuna yhden anturin tai useiden antennien
sijoittamiseen uudelleen yhdesté generaattorijérjestelmésta.

Suun.-vililehti

Valitse PACS Maarita Suun.
Anturi A

Anturi A Anturi B Anturi C

Tyyppi m 20 cm w

Valinta nayttaa
Tavoiteaika ESEI — F‘ yt

v ablaatiovy6hykkeen

ohjaustekijat
ho F Y
Tl-hJ ﬂ '

Kuva 3-24: Anturin A asetukset (anturin tyyppi, ablaatioaika, ablaatioteho) ndkyvét
Suun.-viililehdella.

11. Suun.-vélilehdessa oikealla alhaalla oleva . antaa tietoa ablaatiovythykkeen ohjaustekijdista,
jotka kuvataan seuraavassa osassa ja jotka voivat vaikuttaa ablaatiovydhykkeen kokoon
(Kuva 3-24).

12. Maarita kohteet -naytdssa suunnitellut anturit on merkitty violeteilla kolmioilla ja isoilla
kirjaimilla A-C (anturi A, anturi B ja anturi C). Enintdan kolmen anturin tiedot nékyvéat
anturikohtaisilla valilehdilla (Kuva 3-25). Kun ablaatioanturit on sijoitettu potilaaseen,
ABLATE-IQ-ohjelmisto maarittdd nama todelliset anturit ympyrdilla.

Yhteenvetona kuvat 3 maaritetysté kohteesta ja yhdesta suunnitellusta ablaatioanturista esitetdan
kohdassa Kuva 3-25. Varikoodatut kohteet, jotka on maaritetty aktiivisessa aksiaalisessa
kuvanakymassa Mdédérita-valilendessa, on merkitty isoilla kirjaimilla A, B ja C, ja kayttdja voi helposti
siirtda ja piirtd& ne uudelleen kohdetydkalujen avulla. Kohteet luotiin 1, 2 ja 4 mm:n marginaaleilla
(paneeli A). Paneelissa C kuvatut suunnitellut ablaatioanturit A, B ja C on my&s vérikoodattu

3 erottuvalla violetin savylla. Kayttaja asettaa anturin tyypin, ablaatioajan ja tehon (paneeli C).
Anturin A sijainti ja liikerata ndytetdan aksiaalisessa kuvanakymassé, joka nékyy Kuva 3-25
paneelissa D. Suunnitellun ablaation koko (oranssi soikio anturin kérjen ympérilld) muuttuu
ablaatioajan ja valitun tehon mukaan.

Suunnitellussa anturissa naytetty ehdotettu ablaatiovydhyke esitetddn 3D-muodossa, jossa
oletetaan, ettd anturin kayttdohjeissa ja NEUWAVE-mikroaaltoablaatiojérjestelman ablaation
visualisointi-ikkunassa olevat teho- ja aikatiedot ovat ellipsoideja. Visualisointi perustuu olemassa
olevien ex-vivo-tietojen interpolointiin. Nama tiedot perustuvat 4 mittaukseen, jotka on otettu
ex-vivo-eldinkudoksella tehdyn kunkin ablaation poikkileikkauksista.
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Maarita-valilehti

Valitse PACS | | Maarita = gyyn,

Kohde Suunniteltu marginaali (mm) Koko Tyhjenns

Anturi A Suun.-vililehti Anturi A

VoAitse PACS Maarita | Suun.

Anturi A Anturi B Anturi C

Tav 8 500 : &

i
: v

Kuva 3-25: Yhteenveto vaiheista, jotka on toteutettu ablaatiokohteiden (A ja B)
maddrittdmiseksi ja anturien (C ja D) asettamisen ja liikeradan suunnittelemiseksi.
Anturin kdrjen muutokset ablaatioajan ja valitun tehon mukaan.

Tarkedd: Suunnitteluominaisuudessa néytetyt ablaatiovybhykkeen koot edustavat anturin
kéyttéohjeissa olevia tietoja. Mittaustiedot perustuvat ex vivo -eldinkudoksessa tehtyihin
ablaatioihin. Ablaatiovybhykkeeseen voivat vaikuttaa monet eri tekijét.

3.5.2.6 Ablaatiovydhykkeen ohjaustekijat

Térkedd: Annetut ablaatiovybhyketiedot on johdettu ex-vivo-eldinkudoksesta, eivétkéd ne anna
kliinistd kuvaa abloitavasta kudoksesta. Ohjaustekijéiden tiedot ovat saatavana myds ndytdlléd
valitsemalla Suun.-vélilehden oikealla alhaalla oleva .-painike.

Naytolld ja kayttbohjeissa annetut ablaatiovydhyketiedot ovat peréisin ex vivo -elainkudoksessa
tehdyisté ablaatioista, eik niissd oteta huomioon verenkierron jaahdyttavia vaikutuksia.

Verenkierto pienentda tavallisesti ablaatiovaikutusta.

Verenkierron jaahdyttava vaikutus vaikuttaa enemman matalatehoisiin ablaatioihin.

Muita lopulliseen ablaatiovydhykkeeseen vaikuttavia tekijoitd ovat mm:

Pienempdén ablaatioon mahdollisesti johtavat Suurempaan ablaatioon mahdollisesti johtavat
tekijat tekijat

Lisdantynyt/suuri verisuonituksen taso Pienentynyt/alhainen verisuonituksen taso
Suurten verisuonten laheisyys Aiemmat hoidot kuten TACE tai embolisaatio

Néakyvassa ablaatiovydhykkeessa ei oteta huomioon usean anturin synkroniaa.

Laakarien taytyy huomioida kaikki tekijat maarittdessaan ablaatioparametrit kullekin tapaukselle.
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3.5.3 Ablaatioanturien sijoittaminen

Seuraava vaihe ABLATE-IQ-prosessissa on sijoittaa ablaatioanturit potilaaseen ja suorittaa
TT-kuvaus (anturin TT-sijoitussarja). Anturin TT-sijoitussarjaa tarvitaan ablaatioanturin sijainnin
dokumentointiin ja arviointiin suhteessa TT-perussarjassa madritettyihin kohteisiin.

NeuWave-mikroaaltoablaatiojarjestelman kayttboppaassa on ablaatioantureiden sijoittamista
ja ablaation kayttotiloja koskevat erityisohjeet (esim. ablaatio vs. kirurginen tila, tasojen
koagulaatiotekniikka).

Tarkedd: Anturit havaitaan ABLATE-IQ-ohjelmistossa vasta, kun kohde on médritetty ja
TT-perussarjan ja anturin TI-sijoitussarjan rekisterdinti on valmis. Jos perussarjassa on antureita,
kaikki anturit havaitaan, kun kohteet on mééritetty.

3.5.3.1 Ablaatioanturien sijoittaminen

Valitse N Maarita N - } ) o N ;
kuvauslaite » kohteet Anturin sijoitus J Arvioi anturi(t) Ablaatiokohde p  Arvioi hoito »  Luo raportti

Siirry Aseta anturit -nayttédn (Kuva 3-26). Aseta enintdan kolme potilasanturia leesioalueelle ja tee
TT-kuvaus (anturin TT-sijoitussarija).

Térkeda: Kuvien tarkkaa rekisterdintid edistetddn varmistamalla, ettad kaikki TT-kuvaukset tehddédn
samassa kohtaa potilaan hengitysjakson aikana, pitdmélla potilas paikallaan TT-kuvauksen
aikana ja pitdmdlla potilaan asento (esim. selinmakuu, kylkimakuu) samana TT-perussarjan ja
anturin TT-sijoitussarjan kuvausten aikana. Kuvien rekisterdinti on keskeinen vaihe onnistuneen
ablaation ja ABLATE-IQ-toimenpiteiden kannalta.

HUOMIO Potilaan asennon (esimerkiksi seldlleen tai makuuasennossa) tulee pysyd samana
kaikissa kuvauksissa. Potilaan asennon vaihteluiden vuoksi kuvajoukkoja ei ehké
voida rekisterdidéd asianmukaisesti.

Aseta anturit -naytto

Aseta anturit A k I Nayta vaiheet

Aseta ablaatioanturit ja suorita TT-kuvaus.

Kun olet valmis, napsauta Arvioi anturi(t).
Valinnainen:

@ Niyta ohjeet kunkin vaiheen suorittamista varten.

Kuva 3-26: Ablaatioanturien sijoittaminen.
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3.5.4 VAIHE Arvioi anturi(t)

kut//:StssI:ite —) a’loé;igt:: F---4 Anturin siioitus --- Arvioi anturi(t) r---- Ablaatiokohde +---pf  Arvioi hoito » Luo raportti

TT-kuvausvalilehtien asettelu Arvioi anturi(t) -nayton vasemmassa paneelissa on hyvin samanlainen
aiemmin tassa luvussa esitellyn Maarita kohteet -naytdn asettelun kanssa. Vélilehtia on 4 (Valitse,
Rekisteréi, Arvioi ja Suun.) (Kuva 3-27). Kayttdja voi arvioida asetettujen anturien sijoittelua
valitsemalla TT-sarjan ja valitsemalla Veda sarja -painikkeen. ABLATE-IQ-ohjelmisto siirtyy
automaattisesti Rekisteroi-vélilehdelle ja suorittaa automaattisesti rekisterdintiprosessin.

Suun.-vililehti

Valitse-valilehti Rekisteroi-valilehti Arvioi-vililehti

Valitse | | Rekistersi | Arvioi Valitse | Rekisterdi | Arvioi Suun.

CT Suite 4
Default Hospital

@ Anturi A Anturi B Anturi €
Bem| 20 cm m v @
as: °
v

¥
v

Karkictanyydet |

Karkietaisyydet

Olemassa olevien ex vivo -tietojen interpolointiin
penusbiva vicuglicoipti

Kuva 3-27: Arvioi anturi(t) -vaiheen vélilehdet.

Varmista, ettd naytdssa on Arvioi anturi(t) -nayttd valitsemalla oikea nuoli tai naytdn nimi
navigointipalkista.

3.5.4.1 Anturin TT-sijoitussarjan valitseminen

Valitse Valitse-valilehdelta juuri kuvattu kuvaussarja Sarjan kuvaus -luettelosta ja sen jalkeen
Veda sarja -painike. Sovellus tuo sarjan kuvauslaitteesta ja siirtyy Rekisteroi-vélilehteen ja
suorittaa automaattisesti TT-perussarjan rekisterdinnin anturin TT-sijoitussarjan kanssa.

3.5.4.2 Anturin TT-sijoitussarjan rekisteréiminen

1. Rekisterdinti asettaa paéllekkéin perussarjan kuvat, joissa kohteet maéritettiin, anturin
sijoitussarjan kuvien kanssa. Taman uuden rekisterdityjen kuvien sarjan avulla kayttaja voi
arvioida nykyisen anturin sijainnin suhteessa kohteeseen vahvistusta tai sadatda varten ennen
ablaation suorittamista.

2. Kun rekisterdinti on kaynnissa, naytdssa naytetaén viesti 'Rekisterdinti on kdynnissé'
ja anturien sijoittamiseen kaytetyssa kuvanakymassa naytetédan pydriva ympyra.

3. Jos vaara TT-kuvasarja vedettiin, kayttéja voi valita manuaalisesti vaihtoehtoisen TT-sarjan
valitsemalla Valitse-valilehden ja sen jalkeen toisen sarjan. Taman voi tehda rekisterdinnin
aikana.

4. Tarkastele kuvaviipaleita ja varmista, etta anturit on sijoitettu oikein kohdealueisiin nahden.
Vierita hiiren vierityspainiketta ja selaa 2D- ja 3D-kuvanakymien viipaleita ja paikanna kohteet
ja anturit (Kuva 3-28).
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Arvioi anturi(t) -naytto
sy i O TN ©
i 1'% f

u‘ \\:\@ ) 2
B N
| IS
—

Valitse-
valilehti

Valitse | |Rekdstersi | | Arvioi Suun.

Kaksi
ablaatioanturia

A/S/C/3D r

Kuva 3-28: Ablaatioantureiden paikantaminen. Valitse-véalilehden Arvioi anturi(t) -vaiheen
koko ndytto anturin sijainnin vahvistamista varten.

3.5.4.3 Kuvan rekisterdinnin saataminen ja tarkentaminen

Rekisterdinnin aikana (TT-perussarjan kuvien asettaminen paallekk&in anturin TT-sijoitussarjan
kuvien kanssa), elinten (esim. munuainen, maksa) reunoilla olevien alueiden ja muiden anatomisten
rakenteiden (esim. selkaranka) on oltava kohdakkain kahdessa kuvasarjassa. Rekisteroi-vélilehdessa
Arvioi anturi(t) -naytdssa nakyvat perussarjan kuvat paéllekkain anturin sijoituskuvien kanssa

(Kuva 3-29).
Arvioi anturi(t) -ndytté  Aksiaalinen nakyma
: A Sagittaalinen
nakyma
Rekisteroi- :(ohte_et A) _
valilehti punainen) ja

C (keltainen)
ja kaksi
ablaatioanturia
(vihrea)

Koronaalinen
nakyma

Anturin sijoitussarja

Kuva 3-29: Kuvan rekisteréinti. TT-perussarjan (violetti) ja anturin TT-sijoitussarjan
(vihred) rekisterdidyt (pdéallekkéiset) kuvat Arvioi anturi(t) -ndytén Rekisterdi-valilehdessd,
jonka avulla anturin sijainti varmistetaan kohteeseen nahden.
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Potilaan vahaisen liikkeen ja potilaan TT-kuvauksen aikaisen hengityksen vuoksi samojen
rakenteiden ja elinten kohdistus saman potilaan eri kuvasarjoissa ei ole taysin tarkkaa. Kahden
kuvasarjan rekisterointia voidaan kuitenkin parantaa Rekisterdi-vélilenden muokkaustyokaluilla
ja rekisterdintiprosessia tarkentaa manuaalisesti.

Kun automaattinen rekisterdinti on tehty, kaksi kuvasarjaa on tarkastettava (Kuva 3-29) ja erityista
huomiota on kiinnitettava violetteihin ja vihreisiin alueisiin, jotta voidaan arvioida miten hyvin
padllekkaiset kuvat on rekisterdity. Kohdassa Kuva 3-29 nakyvat kaksi suunniteltua kohdetta
punaisina (A) ja oransseina (B) taytettyind ympyrdina. Kohdassa Kuva 3-29 nakyvat kaksi keltaista
anturia (vinreiden ja violettien kuvien paallekkaisyyden vuoksi) 2D-kuvanakymissa (aksiaalinen,
sagittaalinen ja koronaalinen).

Violetit alueet ovat perussarjasta ja vihredt alueet ovat anturin sijoitussarjasta, kuten naytén
vasemmassa alakulmassa oleva naytettavan sarjan véri osoittaa.

Kun erillisten kuvasarjojen viipaleet asetetaan paallekkain kuvandkyméssa, myds harmaasavyiset
alueet rekisterdidaan. Kun alueet ovat vihreén ja/tai violetin séavyisid, naiden kahden kuvajoukon
ominaisuuksien vélilla on tapahtunut siirtyma (Kuva 3-30).

VAROITUS Kun rekisterdintia arvioidaan, huomaa, ettd jos merkittava maara
kuvajoukkoja ndkyy vihrean ja/tai violetin vérisena, ndiden kahden
kuvajoukon valilla on tapahtunut suuri siirtyma. Téllaisissa tapauksissa
on suoritettava ylimaarainen TT-kuvaus ja rekisterdintiprosessi tulee
toistaa. Jos uudelleenrekisterdinti ei paranna rekisterdintieroja,
ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttd on lopetettava kyseisessa
toimenpiteessa. Arvioi ablaatiotoimenpide katsomalla TT-kuvaukset
TT-tarkasteluasemalta.

Siirtyneet vihreit ja
Arvioi anturi(t) -ndytto violetit alueet

Arvioi anturi(t)

Rekisteroi-
valilehti

Kuva 3-30: Rekisterdinnin arviointi. Suuret alueet vihredna ja/tai violettina osoittavat,
ettd TT-perussarjan ja anturin TT-sijoitussarjan vélillad on tapahtunut merkittédva siirtyma.
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1. Jos ABLATE-IQ-ohjelmiston rekisterdintialgoritmi paransi kohdistusta riittavan tyydyttavasti,
kayttaja voi siirtyd seuraavaan kohtaan. Jos néin ei ole, manuaaliset sdadét voidaan tehda
rekisterdintitydkaluilla (Kuva 3-30).

2. Rekisterdinti tehddan kahdessa osassa, jaykka rekisterointi (kaannds, kierto, skaalaus jne.)
ja elastinen rekisterdinti (yhden kuvan paikallinen kohdistus toiseen). Oletusrekisterdinti on
muunneltava rekisterdinti, joka suoritetaan automaattisesti TT-sarjan valinnan yhteydessé.
Muokkaa rekisterdintia -painikkeen valinta Rekisteréi-vélilehdessa poistaa automaattisesti
Elastinen muodonmuutos-valintaruudun valinnan. Elastinen muodonmuutos -vaihtoehto
voidaan laskea uudelleen valitsemalla valintaruutu manuaalisen rekisterdinnin suorittamisen
jalkeen.

3. Rekisteréinnin manuaaliset sdadét voi tehda Muokkaa rekisterdintia -tydkalulla. Kun
Muokkaa rekisterdintia -tyokalu on valittu, sarjan kuviin piirretdan pysty- ja vaakasuuntaiset
aksiaaliviivat ja ympyra (Kuva 3-31). Ympyra keskitetaan nykyisen viitepisteen ymparille.

Rekisterointitydkalujen hienosaaté kuvan o ] o
kohdistuksen saatimista varten Arvioi anturi(t) -nayttd

Arvioi anturi(t) 9 | ! aab f Nayta vaiheet |

Rekisteroi-
valilehti

Valitse | | Retistersi

Muokkaa
rekisterointia
-painike e
rekistergintia muokkaukset:

a Kayta elastisia
muedonmuutoksia

Naytettivi sarja

Kuva 3-31: Muokkaa rekisterointia.

4, Kaanna perussarjaa suhteessa anturin sijoitussarjaan napsauttamalla hiiren vasenta
painiketta ja vetamalla ympyran sisalla. Kierréa perussarjaa suhteessa anturin sijoitussarjaan
napsauttamalla hiiren vasenta ja vetamalla yhté aksiaaliviivaa. Kierron keskipistetta voidaan
muuttaa painamalla hiiren oikeaa painiketta uudessa sijaintikohdassa. Manuaaliset
muutokset voidaan suorittaa missé tahansa kuvanakymassa.

5. Manuaaliset muutokset voidaan poistaa milloin tahansa Hylkda muokkaukset -painikkeella,
joka sijaitsee valittdmasti Muokkaa rekisterdintia -painikkeen oikealla puolella.

6. Kussakin kuvandkymassa nakyy myos nelja nuolenkarkea ja kaksi myota- ja vastapaivaan
pyorivaa nuolta kunkin kuvan vasemmassa ylakulmassa, joita voidaan kayttaa kahden
kuvasarjan kohdistuksen saatadmiseen (Kuva 3-31).

Térkedd: Rekisterbinnin kohdistuksen parantaminen kuvan yhdessé osassa voi aiheuttaa
kohdistuksen huononemisen sarjan toisessa osassa. Koska tavoite on kohdistuksen
parantaminen kohdealueella, tdmé voi olla hyvéaksyttavaa.
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3.5.4.4 Anturin sijainnin arvioiminen

Arvioi-valilehden avulla varmistetaan, etta anturit on sijoitettu oikein méaaritettyihin kohdealueisiin
nahden. Nyt kun peruskuvasarja on rekisterdity anturin sijoitussarjan kanssa, leesiot ja anturit ovat
samassa koordinaattijarjestelmassa.

Térkedd: ABLATE-IQ-ohjelmisto on tarkoitettu tunnistamaan automaattisesti enintddn kolme
TT-kuvasarjaan sijoitettua ablaatioanturia. Kuitenkin, rijppuen antureiden keskinéisesté
ldheisyydestéa ja kuva-asetuksista, kuten viipaleen paksuudesta, ohjelmisto ei vélttamatta
pysty erottamaan useita antureita, ja se voi ndyttdd vdhemmaén antureita kuin mita potilaalla
todellisuudessa on. Jos néin on, katso TI-tarkasteluasemalta alkuperédinen TT-kuva.

Jos ABLATE-IQ-ohjelmiston I6ytdmien anturien maéré ei vastaa potilaassa olevien anturien méaaraa,
kéayttaja voi maarittda puuttuvat anturit manuaalisesti. Kohdassa Anturindyttéjen poistaminen

ja luominen ohjeistetaan anturien manuaalisessa médrittdmisessd. ABLATE-IQ-ohjelmiston
anturitaulukossa (kuva 3-31) ndkyvét anturit arvioidaan seuraavien vaiheiden mukaan:

1. Valitse Arvioi-valilehti Arvioi anturi(t) -naytdsta. Naytdon vasemman reunan alaosassa
nakyy anturitaulukko. Jokainen ABLATE-IQ-ohjelmiston havaitsema anturi on varikoodattu
sinisella varjostetulla varisawylla.

Arvioi anturi(t) -naytté

Arvioi anturi(t)

Arvioi- AB_LAT_E-IQ-
valilehti o__hje_lmlstq
l6ysi kaksi
anturia
Anturi- Anturi-
taulukko vililehdet

Kuva 3-32: Anturit-taulukko Arvioi anturi(t) -ndytén Arvioi-valilehdessa. ABLATE-IQ-
ohjelmisto 16ysi kaksi anturia, anturit A ja B. Kun Luo-painike valitaan, kédyttéja voi piirtaa
jo potilaaseen sijoitetun anturin sijainnin ja liikkeradan manuaalisesti.

Tarkedd: Anturit A, B ja C eivét vélttdmattad korreloi NEUWAVE-jarjestelmén kanavien 1, 2
ja 3 kanssa.

2. Nayta kuvaviipaleet ja varmista, etta 16ydetyt anturit on sijoitettu oikein kohdealueille. Vierita
hiiren vierityspainiketta ja selaa kuvanakymien viipaleita ja paikanna kohteet ja anturit.

3. Kohteet ja anturit voidaan nayttaa tai piilottaa valitsemalla asianmukaiset valintaruudut
Kuvatydkalut-paneelin Nayta-tydkaluista.
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4. Tarkastele kohteita ja antureita erikoisndkymissa valitsemalla n&ytdn oikeassa alakulmassa
olevat Anturi-valilehdet. Kuvanakymien vasemmalle puolelle avautuvasta periskooppinakymasta
voidaan katsoa anturin vartta alaspéin (Kuva 3-33). Oikealla olevassa neulanakymassa
nakyy pituussuuntainen kuva anturista kudoksessa. Palaa tavalliseen 4 kuvan ndkymaan
valitsemalla A/S/C/3D-valilehti.

Arvioi anturi(t) -naytté Anturi A

NeuWave VPt \ —_ o | e . e ——
L I OERZEITREI O /|-

Periskooppi bula

Arvioi-
valilehti

Valitse | | Rekstersi  Arvioi Suun,

Kohde Suunniteltu marginaali (mm)

Karkietaisyydet

A/S/C/3D Anturi A rm

Kuva 3-33: Periskooppi- ja neulandkymat.

Periskooppi- ja neulandkymissa voidaan kayttaa kaikkia kuvatydkaluja. Zoomaa-, WL/W- ja
Kierra-tyokalut toimivat synkronisesti molemmissa nakymissa. Panorointi- ja Mitta-tyokalut
toimivat itsendisesti molemmissa nakymissa.

Joissakin tapauksissa rekisterdinnin jalkeen voidaan huomata, etta anturin asettaminen on siirtényt
leesiota hieman ja muuttanut sen alkuperaisté asentoa, vaikka leesion muoto ei ole muuttunut.
Tarvittaessa kohteen sijaintia voidaan saataa seuraavasti:

1. \Valitse naytdn vasemmalla puolella olevasta Kohdetyokalut-paneelista Siirrd-tyokalu ja siirra
hiiren osoitin kohteen nayttamaan 2D-kuvanakymaan (Siirra-tydkalu on ainoa tydkalu,
joka nakyy kohdetyokaluissa, kun Arvioi-vélilehti on valittuna).

2. Valitse kohde ja veda se oikeaan sijaintikohtaan. Aksiaalisessa nakymassé vetaminen
siirtda kohdetta X/Y-suunnassa, sagittaalisessa nakymassa vetaminen siirtda kohdetta
X/Z-suunnassa ja koronaalisessa nakymassa Y/Z-suunnassa. Kohde siirretaan
kokonaisuudessaan ehjana uuteen sijaintikohtaan.

3.5.4.4.1 Anturindyttdjen poistaminen ja luominen

Jos ohjelmisto ei havaitse potilaaseen jo sijoitettua anturia tai jos se havaitsee virheellisesti anturin,
jota ei ole olemassa, kayttdja voi korjata manuaalisesti kaikkien potilaaseen sijoitettujen anturien
tilan, jotta ne nékyvat oikein anturitaulukossa Arvioi anturi(t) -nayton vasemmassa alakulmassa
(Kuva 3-34). Jos anturi havaittiin vaarin, se voidaan poistaa valitsemalla anturin tilan vieressé oleva
X-painike; anturi voidaan sitten maarittdd manuaalisesti.
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Arvioi anturi(t) -naytté

Arvioi anturi(t)

Anturi
e illiedk vk luotu (C)
Arvioi- .
vililehti Anturit
; l6ydetty
Valitse | | Rekistersi | | Arviol Suun. e _ ) I : (A ja B)
Kohde Suunniteltu marginaali {mm) W \
F 4
uT.
uT.
Anturi-
taulukko

| A/S/C/3D

Kuva 3-34: Anturien luominen Anturit-taulukkoon. Kuvassa olevassa tapauksessa
ABLATE-IQ-ohjelmisto I6ysi kaksi anturia (A ja B), mutta potilaassa oli kolme anturia.

Jos automaattisesti laaditut anturindytét nakyvat tarkkoina ja hyvin sijoitettuina suhteessa
maaritettyihin kohdealueisiin, seuraavan kohdan voi ohittaa.

1.

Kuva 3-32 osoittaa, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto havaitsi automaattisesti kaksi anturia,
anturit A ja B. Jos anturin sijainti n&kyy vaarin kuvandkymissa, anturi voidaan poistaa
jarjestelmasté valitsemalla vastaava X-painike anturitaulukosta.

Jos kayttdja haluaa luoda anturin, joka on asetettu potilaaseen, mutta jota ohjelmisto ei
havainnut, valitse Luo-painike naytén vasemmassa alakulmassa, kuten kohdassa
Kuva 3-34 esitetaan. Selaa viipaleita ja etsi kuvauksen sijainti, jossa anturin karki nakyy.

a. Jos NEUWAVE-jariestelmaan ei ole kytketty antureita, ABLATE-IQ-ohjelmisto ei havaitse
anturia ja anturitaulukon Tila-sarakkeessa nakyy kaksi viivaa.

Napsauta kuvausta, jossa anturin kérki nakyy. Napsautettuun kohtaan tulee nakyviin
keltainen laatikko. Jos haluat poistaa uuden anturindyton ja aloittaa alusta, valitse
Peruuta-painike.

Napsauta toista sijaintia anturissa. Jarjestelma maarittaa viivan, joka alkaa ensimmaisesta
pisteesta ja loppuu toiseen pisteeseen. Jos anturi ylittda useita TT-viipaleita, ensimmainen
ja toinen piste voidaan maarittda kahdessa eri viipaleessa/tasossa. Kun ensimmainen piste
on valittu, selaa viipaleita hiiren vierityspainikkeella ja valitse toinen TT-viipale anturin toista
pistetta varten.

Kun anturin toinen sijainti valitaan, anturitaulukko péivitetddn automaattisesti uudella
anturin@ytolla.
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3.5.4.4.2 Karkietaisyydet

Havaittujen tai maaritettyjen anturikérkien valiset etaisyydet voi nayttaa valitsemalla
Karkietaisyydet-palkki vasemmman paneelin alaosasta (Kuva 3-35). Kaikkien havaittujen
tai méaaritettyjen anturien valiset kérkietaisyydet tulevat nakyviin. Mitat, jotka on esitetty
millimetreind, maaritetdan anturin kérjesta, ei anturin energiaa lahettavasta kohdasta.

Arvioi anturi(t) -naytté

Arvioi anturi(t)

12345 E ’ | A28 } - Anturi
11.11.1980 : Mies W ¥ oL luotu (C)
Arvioi Anturit
Al 16ydetty
vélilehti (Aja B)
Valitse | | Rekdstersi = Arvioi Suun.
Kohde Suunniteltu marginaali (mm)
@
a
a
Karkietaisyydet-
taulukko

| A/S/C/3D i AnturiB 1§

Kuva 3-35: Anturin kérkietaisyyksien taulukko.
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3.5.4.4.3 Suunniteltujen antureiden sovittaminen todellisten antureiden kanssa

Kun laakarin sijoittamat ablaatioanturit on havaittu, ABLATE-IQ-ohjelmisto arvioi, vastaavatko
suunnitellut anturit potilaaseen asetettuja todellisia antureita. Arvioi anturi(t) -naytén Suun.-
valilehdessa ABLATE-IQ-ohjelmisto nayttéda enintdan kolme suunniteltua anturia kolmion muotoisina
ja eri violetin savyisina. Ohjelmiston havaitsemat todelliset fyysiset anturit esitetdan ympyroina ja

eri sinisen savyisina (Kuva 3-36). Jos suunniteltu anturi vastaa todellisen anturin sijaintia, seka
geometriset kuvat, kolmio ettd ympyra, nakyvéat vierekkain kunkin anturin valilehdesséa. Suunnitellut
anturit, joilla ei ole todellista vastinetta, nayttavat vain kolmion, ja todelliset anturit, joilla ei ole
suunniteltua vastinetta, nayttavat vain ympyran (Anturi C -vélilehti, Kuva 3-36).

Arvioi anturi(t) -naytto

Anturi
"W"‘ orita ablaatio ™ Nayta vatheet | IUOtu (c)
up: 11.11.1980 : Mies \ | Anturit
. ufﬂ;’\ I'g . | A I6ydetty
Suun.- 1 hied
valilehti

Valitse | | Rekistersi | | Arvioi = Suun.

@ Anturi A Anturi B Anturi C

- EE - M

52

o A
Tavoiteaika %
aveitesica i)
- i
UL .
c BE v

Karkietaisyydet |

Kuva 3-36: Suunniteltujen antureiden sovittaminen todellisten antureiden kanssa.

3.5.5 Ablaation suorittaminen

ku://:::tsslaeite N 'Ii"oahi;'t; L---1 Anturinsioitus F--- Arvioi anturi(t) F---- Ablaatiokohde ----}  Arvioi hoito »  Luo raportti

Ohjelmiston viimeisessa nayttdsarjassa kayttaja ohjataan lapi prosessin, jossa a) ablaatio suoritetaan
NEUWAVE-jarjestelmalld, b) hoidettava alue (hoitovydhyke) maaritetdan, c) ablaation jalkeinen
kuvasarja rekisterdidaan perussarjaa vasten ja d) hoitoalue arvioidaan. Siirry seuraavaan nayttoon
valitsemalla navigointipalkin oikealla oleva nuolipainike.

1. Suorita ablaatio -naytdssa kayttdjaa kehotetaan valitsemaan oikeat teho- ja aika-asetukset
ablaatiojarjestelman naytdssa ja suorittamaan sitten ablaatio (Kuva 3-37).

2. Kun ablaatio on valmis, tee TT-kuvaus ja ota uusi kuvasarja ABLATE-IQ-ohjelmistoon, jossa
nakyvat potilaan hoidetut alueet (ablaation jalkeinen TT-sarja). Arvioi hoito -vaihe ei ole
kaytettavissa ennen kuin potilaalle on suoritettu ablaatio.
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Suorita ablaatio -nayttd

Suorita ablaatio A Nayta vaiheet

Valitse teho ja aika ja suorita ablaatio.

Huomautus: NeuWave Medical -jarjestelmassa on suoritettava ablaatio ennen ABLATE-IQ™-

-

ohjelmiston kaytdn jatkamista.

Kun olet valmis, napsauta Arvioi hoito.

Valinnainen:

@ MNayta ohjeet kunkin vaiheen suorittamista varten.

Kuva 3-37: Suorita ablaatio -néytto.

3.5.6 VAIHE Arvioi hoito

Valitse Maéarita o - . ) L .
kuvauslaite kohteet F---1 Anturin siioitus +---4 Arvioi anturi(t) ---- Ablaatiokohde +~---p  Arvioi hoito Luo raportti

Seuraavissa vaiheissa suoritettua ablaatiota arvioidaan kahdella tydkalusarjalla, kuvatydkaluilla
ja hoidon méaaritystyokaluilla. Huomaa, ettd hoidon méaaritystydkalusarja on hyvin samanlainen
kuin kohdetyotkalut Maarita kohteet -naytdssa, jota kaytetdan leesiokohteiden maérittdmiseen
Maarita kohteet -vaiheessa.

Arvioi hoito -vaiheessa kayttdja suorittaa seuraavat toimet:

a. Kayttdja maarittda hoitovydhykkeen ablaation jalkeisessé TT-sarjassa ja hankkii
hoitokohteen volumetriset mittaukset.

b. Kayttaja rekisterdi ablaation jalkeisen méaaritetyn hoitovydhykkeen sisaltavan TT-sarjan
maaritetyt kohteet sisaltdvaan TT-perussarjaan.

c. Kayttgja arvioi maaritetyn hoitovydhykkeen tarkkuuden maaritettyyn kohteeseen.

3.5.6.1 Ablaation jalkeisen TT-sarjan valitseminen

1. Siirry navigointipalkin avulla seuraavaan ABLATE-IQ-ohjelmiston vaiheeseen, Arvioi hoito
-nayttoon. Valitse-valilehti Arvioi hoito -néytdssa on toiminnoltaan samanlainen kuin
Valitse-vélilehti Maarita kohteet- ja Arvioi anturi(t) -vaiheissa, joita kaytettiin aiemmin
tassé luvussa. Nayton vasemmalla puolella olevassa Sarjan kuvaus -paneelissa luetellaan
TT-sarjat, jotka ovat ladattavissa ABLATE-IQ-ohjelmistoon.

2. Jos ablaation jalkeen vedetty sarja on monivaiheinen (eli se koostuu kahdesta tai useammasta
vaiheesta), ensimmainen vaihe nékyy kuvandkymaalueella ja kunkin vaiheen merkinnéat
lisataan kaytettavissa olevien sarjojen luetteloon. Kunkin vaiheen sarjan kuvausta edeltaa
vaiheen numero. Jos kayttdja haluaa nayttaa toisen vaiheen, vaiheen voi valita ja sen jalkeen
valita Veda sarja -painike.
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3. Nayta ablaation jéalkeinen TT-sarja kuvandkymissé valitsemalla juuri hankitun ablaation

jalkeisen sarjan kuvaus nayton vasemmasta alakulmasta ja sen jalkeen Veda sarja -painike.
Kun valitun sarjan lataaminen on valmis, ohjelmisto siirtyy automaattisesti M&érita-valilehdelle.
Varmista, etté néet hoitovydhykkeen ja mahdolliset jaljella olevat anturit ja ettd kuvauksen
laajuus on oikea. Jos paatat ladata toisen TT1-sarjan, voit palata Valitse-véalilehdelle ja valita
toisen TT-sarjan.

3.5.6.2 Hoitovyohykkeen maarittaminen

1.

Maarita-
valilehti

Valitse Méaarita-valilehti, jossa voidaan maarittdd mikroaaltoenergian hoitamaa leesiota
ympéaroiva hoitovydhyke. Kuvasarjassa voi maarittaa enintdan kolme hoitovyodhyketta.
Hoitovydhykkeet nimetaan hoidoksi A, B ja C Méaaritéa-valilehdella (Kuva 3-38).

Hoito B nakyy Hoito A nakyy
Arvioi hoito -naytté6  aksiaalisessa ndkyméassa aksiaalisessa ndkymassa

Hoito B nakyy
sagittaalisessa
nakymassa

Hoito B nakyy
< koronaalisessa
rvv'ni" ] v ‘ E - r & nakymassa

Hoito A nakyy
koronaalisessa
nakymassa

Hoito A nakyy
3D-ndakymassa

Hoito B nakyy
3D-ndakymassa

A/S/C/3D r

Kuva 3-38: Hoitovyohykkeen méarittaminen.

2. Varmista, ettd oikean hoitovydhykkeen kirjain on valittuna naytén vasemmalla puolella.

Oletusarvoisesti hoito A on aktiivinen vydhyke. Hoitovyéhykkeiden A, B ja C on katettava
vastaavasti aiemmmin maéaritetyt kohteet A, B ja C.

Valitse naytén vasemmalta puolella olevasta hoidon méaaritystydkalujen paneelista joko

Luo tai Pallo ja siirré sen jalkeen hiiren osoitin 2D-kuvandkymaan ja aloita hoitovydhykkeen
luominen. Siirry Luo-tydkalun avulla aktiivisessa 2D-kuvanakyméassa viipaleeseen lahella
hoitovydhykkeen keskiosaa kayttamalla Zoomaa-tydkalua. Yrita keskittaa hiiri hoidetun
alueen péaalle. Luo-tydkalu esikatselee aluetta luomalla vihrean &ériviivan kohtaan, johon
tyGkalun osoitin sijoitettiin. Sen mukaan, missa esikatselualue naytetaan, tydkalu rajaa
samankaltaisen kudoksen alueen (Kuva 3-38).

Jos riittavan suurta aluetta ei saatu aikaan Luo-tydkalun ensimmaisen kayton jalkeen,
tyGkalua voidaan kayttaa toisen kerran. Siirry alueelle, jota ei havaittu ensimmaisella kerralla,
ja maérita suurempi hoitoalue uudelleen hiiren vasemmalla painikkeella. Talla tavalla
maaritettyjen kahden alueen on leikattava toisensa, jotta ohjelmisto vai liittaa ne ja laajentaa
hoitovydhyketta.
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Tarkedd: Luo-tybkalun kdyttdminen tulee haastavammaksi, kun hoitovyéhykkeen reunat eivét ole
selkeét. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaéa Pallo-tybkalua ja tdysin pallon muotoinen hoitovydhyke

madrittdd nopeasti. Lisétietoa kuvatydkalujen, mukaan lukien Pallo-tybkalun, kdytéstd on
liitteessé A.

5. Laajenna &driviivat kattamaan hoitovydhyke. Liikuta hiiren rullaa eteenpéin ja anna tydkalun
laajentaa alueen sadetta, kun se tunnistaa tiheydeltadn samankaltaisen kudoksen. Vierita
pyoraa taaksepain sateen pienentamiseksi. Napsauta hiiren vasenta painiketta, kun vihrea
esikatselun &ariviiva kattaa halutun hoitovydhykkeen.

3.5.6.3 Hoitovyohykkeen tarkentaminen

Jos haluat tarkentaa hoitovydhykettd, valitse hoitotytkalujen paneelista Muokkaa-tyokalu

(Kuva 3-38) ja siirrd sen jalkeen hiiren osoitin juuri maarittamaasi kohteeseen. Hoitovydhykkeeen
poistaminen tai laajentaminen Muokkaa-tyokalulla ei eroa kohdealueiden poistamis- tai
laajentamisprosessista Madrita-valilehdella Maarita kohteet -néytdssa (Kuva 3-16 ja Kuva 3-17).
Ainoa ero on, etta hoidon maaritystydkalut eivat sisalla Siirrd-tydkalua (Kuva 3-39).

Kuva 3-39: Hoidon madritystyokalujen paneeli Arvioi hoito -ndytéon Madéritad-vélilehdessa.

Toisin kuin ablaatiotoimenpiteen suunnitteluvaiheissa maaritetty kohdeleesio (Suun.-valilehti
Maarita kohteet -vaiheessa), hoitovydhyke Arvioi hoito -vaiheessa on kuva fyysisesta rakenteesta
kudoksessa, jonka mikroaaltoenergiahoito on luonut. Siksi tuloksena olevaa hoitovydhyketta ei voi
siirtdd ohjelmistotydkalulla.

1. Valitse hoitovydhykkeen tarkentamiseen suuri, keskikokoinen tai pieni halkaisija.
Keskikokoinen valitaan oletuksena, mutta pienempi tai suurempi halkaisija voidaan valita.

2. Valitse hoitovydhykkeen tarkentamiseen yksittdisen tai usean viipaleen muokkaus.
Yksittaisen viipaleen muokkaus muokkaa vain nykyista viipaletta. Usean viipaleen
muokkaus -valinnalla ndytetyn viipaleen yla- ja alapuolella olevat viipaleet muokataan
kayttamalla valitun kokoista palloa.

3. Jos haluat poistaa hoitovydhykkeen osia, aseta hiiren osoitin valittdémasti vydhykkeen ulkopuolelle.
Nayttdoon tulee punainen pallo. Pidé hiirtd painettuna ja ohjaa palloa osoittimella. Veda punaista
palloa hitaasti hoitovydhykkeen rajaa pitkin.

4. Jos haluat lagjentaa hoitovydhykkeen osia, aseta hiiren osoitin valittémasti vydhykkeen
sisdpuolelle. Nayttdoon tulee vinred pallo. Pida hiirtd painettuna ja ohjaa palloa osoittimella.
Veda vihreda palloa hitaasti hoitovydhykkeen rajaa pitkin.
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5. Useita TT-viipaleita kasittavan hoitovydhykkeen yksittédisen viipaleen manuaalinen muokkaus
voidaan tehda selaamalla systemaattisesti kohdehoitovybhykkeen toisesta paasta toiseen
paahan. Kun hoitovydhykettd on muokattu erikseen TT-viipaleessa, hiiren vierityspainikkeella
siirrytdan seuraavaan viipaleeseen hoitovydhykkeen seuraavan osan muokkaamiseksi. Tama
yksittéisen viipaleen muokkausprosessi toistetaan useille viipaleille, kunnes hoitovyéhykkeen
loppu saavutetaan ja koko hoitovydhykkeen kolmiulotteinen laajuus on maaritetty.

Tarvittaessa voidaan luoda yksi tai kaksi lisdhoitovydhyketta.

Kumoa- ja Tee uud. -painikkeilla voidaan hoitovydhykkeen luonnin vaiheita kumota tai tehda
uudelleen tai hoitovydhykettd muuttaa.

Hoitovydhykkeen mitat ndytetdan valitsemalla hoitotaulukon Koko-sarakkeen alapuolella oleva nuoli,
joka on hoidon méaaéritystytkalujen paneelin ylapuolella. Koko-ikkunassa nakyy hoitovydhykkeen
pituus millimetreina X-, Y- ja Z-akselien suuntaisesti ja sen kokonaistilavuus senttimetreina (cma).

Jos hoitovydhyke halutaan piilottaa tilapéisesti nakymasta ja ndyttaa vain sen aariviivat 2D-nakymissé,
valitse Nayta-painike Kuvatydkalut-paneelista ja poista Hoidot-valintaruudun valinta.

Hoitovydhyke voidaan poistaa ja aloittaa alusta valitsemalla X hoitotaulukon Tyhjenn&-sarakkeesta.

3.5.6.4 Ablaation jalkeisen TT-sarjan rekisteréiminen

Kun hoitovydhyke on luotu, kayttdja voi rekisterdida ablaation jalkeisen TT-sarjan ja sen jalkeen
viimeistella toimenpiteen arvioinnin.

Siirry Rekisteroi-vélilehdelle Arvioi hoito -naytdssa.

2. Kun automaattinen rekisterdinti on tehty, kaksi kuvasarjaa on tarkastettava ja erityista
huomiota on kiinnitettava violetteihin ja vihreisiin alueisiin, jotta voidaan arvioida miten hyvin
paallekkaiset kuvat on rekisterodity. Violetit alueet ovat TT-perussarjasta ja vihreat alueet ovat
ablaation jalkeisesta TT-sarjasta, kuten ndytdn vasemmassa alakulmassa oleva naytettavan
sarjan vari osoittaa.

3. Kun erillisten kuvasarjojen viipaleet asetetaan paallekkain rekisterdidyssd kuvandkymassa,
my06s harmaasavyiset alueet rekisterdidadn. Kun alueet ovat vihredn ja/tai violetin savyisia,
naiden kahden kuvajoukon valilléa on tapahtunut siirtyma (Kuva 3-30).

4. Jos rekisterdintitulokset eivat ole tyydyttavia, kayttaja voi saataa paallekkaisia kuvajoukkoja
valitsemalla Muokkaa rekisteréintia -painikkeen Rekisterdi-vélilehdessa. Lisatietoa on
kohdan Kuvan rekisterdinnin saataminen ja tarkentaminen vaiheessa Arvioi anturi(t).

HUOMIO Potilaan asennon (esim. selinmakuu tai kylkimakuu) on pysyttdvd samana kaikissa
TT-kuvauksissa. Potilaan asennon vaihteluiden vuoksi kuvajoukkoja ei ehké voida
rekisteréidéd asianmukaisesti.

3.5.6.5 Hoitovyohykkeen arvioiminen

1. Siirry Arvioi-vélilehdelle Arvioi hoito -naytdssa ja paikanna hoitoalue selaamalla kuvaviipaleita
(Kuva 3-41).

2. Arvioi hoidon tulokset. Naytdssa nakyvat ablaation kohteet, ablaatioanturit (jos niita oli
ablaation jalkeisessé kuvauksessa) ja hoidettu alue yhdessa. Ablaation jalkeisen TT-sarjan
aksiaalisia, sagittaalisia, koronaalisia ja 3D-nakymid kaytetdan arvioitaessa ja varmistettaessa,
ettd hoidettu alue ja maaritetyt marginaalit kattavat leesion kolmiulotteisesti.

3. Jos ablaatioantureita ei ollut ablaation jalkeisen kuvauksen aikana, ablaatiokohteet ja
hoitovydhyke nakyvat Kuva 3-40 mukaisesti.
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Arvioi hoito -naytté

. i

Hoito B ei
777777 kattanut kohdetta
kokonaan
Arvioi-
valilehti Hoito A katettiin
2 mm:n
marginaalilla
Teksti oh =
nakyy
jokaiselle \
kohteelle
ja hoidolle
Hoito B ei
kattanut kohdetta
kokonaan

wsicrn [

Kuva 3-40: Hoidon arviointi -vélilehti ja taulukko.

4. Jos hoitovydhyke ei kata leesiota, naytdon vasemmalla puolella oleva viesti iimoittaa,
ettd kohde on suurempi kuin hoitovydhyke: ‘Kohde ylittaa hoidon’ (Kuva 3-40).

5. Jos hoitovydhyke kattaa leesion, viesti nayttaé leesion reunan ja hoitovydhykkeen reunan
valisen minimi- ja maksimimarginaalin (millimetreing) (Kuva 3-40).

6. Maaritettyjen kohteiden siséltama T I-perussarja ja méaaritetyn hoitovydhykkeen sisaltama
ablaation jalkeinen TT-sarja voidaan nayttaa vierekkain valitsemalla Sivu x sivu -valilehti
kuvandkymien paneelin oikeasta alakulmasta.

Anturien asettaminen ja poistaminen voivat aiheuttaa pienid muutoksia kohteeksi asetettujen
leesioiden sijainnissa. Jos Siirra-tydkalua Arvioi anturi(t) -naytdssa kaytettiin kohteen siirtdmiseen
aiemmin toimenpiteen aikana, kéyttdja voi palauttaa kohteet alkuperaisesti madritettyihin sijainteihin
Arvioi-vélilehdessa, joka sijaitsee Arvioi hoito -naytdssa.

a. Aiemmin Arvioi anturi(t) -naytdssd méaaritettyja kohteiden sijainteja voidaan kayttaa
Siirra-tyokalulla valitsemalla Nayta siirretyt kohteet -valintaruutu.

b. Jos kohteet halutaan palauttaa alkuperaisiin maaritettyinin sijainteihin, poista Nayta
siirretyt kohteet -valintaruudun valinta.

3.5.6.5.1 Kudoksen supistumisvaikutus

Pehmytkudos yleenséa supistuu mikroaaltoablaatiotoimenpiteiden aikana. Jos kudoksen supistumista
ei oteta huomioon, se voi vaikuttaa lampoablaatiotoimenpiteen teknisen onnistumisen arviointiin.

1. Supistus % -kentassa Arvioi-vélilehdella kayttaja voi maarittdé kudoksen supistumisvaikutuksen
(Kuva 3-41, vasen paneeli).

2. Hoitovydhykkeen kokoon ndhden asianmukainen supistumisprosentti syotetddn vasemman
paneelin alaosassa olevaan Supistus % -kenttdan. ABLATE-IQ-ohjelmisto sallii supistuksen
10-30 prosentin vaihteluvalilla 5 prosentin lisayksin. Supistusarvot riippuvat kudoksesta,
joka on valittu ablaatiojarjestelmassa (esim. NEUWAVE) toimenpiteen alussa.
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3. \Valitse Supista-painike ja tarkista muutokset, jotka naytetdan kunkin hoitovydhykkeen
minimimarginaalissa (Kuva 3-41, vasen paneeli).

4. Kun Supista-painike on valittu, maaritetty hoitovydhyke pysyy muuttumattomana naytossa.
Vain kohteet nakyvat supistuneina, ja vain ne kohteen osat, jotka leikkaavat vaikutusalueen,
ovat supistuneet.

5. Jos valitset Nayta siirretyt kohteet -valintaruudun, jarjestelma supistaa ja nayttaa siirretyt
kohteet. Jos valintaruutua ei ole valittu, jarjestelma supistaa ja nayttaa alkuperaiset kohteet.

6. Kun supistusprosessi on valmis, supistetut kohteet nédytetaan ja kuvan nayttdalueella
naytetadan supistumisprosenttia kuvaava merkinta.

7. Kohteen pituudet niiden kolmella akselilla ja kunkin hoidon tilavuusmittaukset voidaan
nayttaa valitsemalla Koko-kolmiopainike Arvioi-valilehdella.

8. Supistusvaikutus poistetaan poistamalla Supista-painikkeen valinta.

9. Lisatietoa supistusvaikutuksen méaarittamisen perusteista on liitteesséd C, Kudoksen
supistusvaikutus.

TT-perussarjassa maaritetyt kohteet nékyvat kohdassa Kuva 3-41 punaisina (kohde A) ja oransseina
(kohde B) ympyroina (keskimmainen paneeli), kun taas kohteet ja hoitovydhykkeet nakyvat vihreina
alueina ablaation jalkeisissa TT-kuvissa (oikea paneeli). Molemmissa hoidoissa kohdeleesiota
supistettiin 10 prosenttia. 2 mm:n minimimarginaali ilman supistamista (kuten kohdassa Kuva 3-38
nakyy) nousi 7 mm:iin hoidon A osalta, kun taas hoito B ei edelleenkaan riittanyt kattamaan
kohdetta kokonaan. Minimimarginaali on kohteen ja hoitovydhykkeen reunojen vélinen etaisyys.

Arvioi hoito -naytté Kohde A

NeuWave Xarile - f P — [ ———
O T
s: John L

Asetukset L 1| Ablaation jalkeinen
=22 | Kdyttdja supistanut
kohdetta: 10%

Kohde A/

Arvioi- hoito A

valilehti

Teksti nakyy
jokaiselle
kohteelle ja
hoidolle

exz—~~—
10 prosentin
supistusta
kaytetty
molemmissa
kohteissa

A/S/C/3D Sivu X sivu r

Kuva 3-41: TT-perussarjan (10 prosentin supistusta ei kdytetty) ja ablaation jédlkeisen
TT-sarjan (10 prosenttista supistusta kaytetty) vélinen aksiaalisen nakyman vierekkéainen
vertailu.
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3.5.7 ABLATE-IQ-toimenpiteen lopullinen tarkasteleminen

Jos tuloksiin ollaan tyytyvaisia, ABLATE-IQ-toimenpide on nyt suoritettu. Jos Raportin luonti
-ominaisuus on kaytettavissa, kayttéja voi jatkaa raportin luomista ja l1ahettamisté laitoksen
PACS-jarjestelmaan (lisatietoa jaliempana kohdassa Luo raportti).

Jos ABLATE-IQ-toimenpiteen tulokset eivat ole tyydyttavia, kayttaja voi tarkastella vaiheet ja tehda
asianmukaisia s&atoja toimenpiteeseen seuraavasti:

a.

Edelliseen nayttdon palataan tarkastelua ja sdatoja varten Vaiheet-valikosta (Kuva 3-7).
Valikossa lueteltuun nayttdon voidaan siirtyd suoraan ohittamalla navigointipalkki

ja yksinkertaisesti valitsemalla vaiheen nimi Vaiheet-valikosta. Naytot luetellaan siiné
jarjestyksessa, jossa ne nakyvat ohjelmistossa.

Jos kayttaja haluaa tarkastella PACS-jarjestelmaan tallennettuja TT-lisdsarjoja,
PACS-kuvat-vaiheeseen voidaan palata ja uusi TT-sarja ladata, jotta
ABLATE-IQ-toimenpide voidaan tarkastaa.

Huomaa, etté joitakin ABLATE-IQ-ohjelmiston toimenpiteitd, mukaan lukien
TT-perussarjan kaksi kuvarekisterdintia anturin TT-sijoitussarjan ja ablaation jalkeisen
TT-sarjan kanssa, ei ndy Vaiheet-valikossa. Nama keskeiset toimenpidevaiheet on
integroitu tiettyina vélilehtind vastaavasti Arvioi anturi(t)- ja Arvioi hoito -vaiheisiin.

Huomaa myds, ettd Kuvakaappaus-tydkalua voidaan kayttda kuvien ottamiseen ja
tallentamiseen potilastietueeseen laitoksen palvelimella PACS-jarjestelman avulla.

Kun tulokset ovat tyydyttavia, toimenpide suljietaan NEUWAVE-jérjestelmassa.
ABLATE-IQ-ohjelmisto nollautuu seuraavaa potilasta varten, kun uusi toimenpide aloitetaan.

3.5.8 VAIHE Luo raportti (Premium)

Valitse
kuvauslaite

Maarita
kohteet

v

===+ Anturin sijoitus --——0{ Arvioi anturi(t) ~---- Ablaatiokohde -——-){ Arvioi hoito » Luo raportti

ABLATE-IQ-raportti voidaan laatia seuraavasti:

1. Valitse Nayta vaiheet -painike ja valitse valikon vaihtoehdoista Luo raportti. Vaihtoehtoisesti
raportti voidaan luoda myos valitsemalla Kuvatydkalut-paneelin Raportti-kuvake.

2. Luo raportti -vaihtoehto luo automaattisesti raportin, joka sisaltda potilastiedot (esim. nimi,
syntymaaika), kohde- ja hoitotiedot sek& toimenpiteeseen liittyvat tiedot (Kuva 3-42 A
ja Kuva 3-42 B). Raporttiin on sisallytetty myds ABLATE-IQ-toimenpiteen aikana otetut
kuvakaappaukset (Kuva 3-42 C). Raportin esikatselu tulee nakyviin, ja se on tarkistettavissa
ennen PACS-jarjestelmaan tallentamista.

3. Asiakirja lahetetdan PACS-jarjestelmaan valitsemalla Laheta-painike.

3-38
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Laheta-painike

N\

P ]
Submit Close

Ablaatio, kohde Liver, suoritettu 4.4.2024.

Potilastiedot

Nimi: John Doe
Sukup: M
Syntymaaika: 11.11.1980
Tunnistenro: 12345
Energiantoimituksen tiedot
Kanava 1: PR 15 cm anturi.
Toimitusnro Teho Kulunut Kokonaisaika | Keskimdardinen | Enimmaislampotila
(wattia) | aika (min:s) (min:s) lampdatila (°c)
(°c)
1 65 05:00 05:00 95,4 100,0
2 65 03:00 08:00 99,2 100,0
Kanava 2: PR 15 cm anturi.
Toimitusnro Teho Kulunut Kokonaisaika | Keskimdardinen | Enimmaislampotila
(wattia) | aika (min:s) (min:s) lampéatila (°c)
(°c)
1 65 05:00 05:00 95,4 100,0
2 65 03:00 08:00 99,2 100,0

Kuva 3-42: A. ABLATE-IQ-ohjelmistoraportti. Potilastiedot ja toimitustiedot nékyviét
kéyttdjan tarkastelua varten.

Hoidon arviointi

Kohde A
Koot (mm)
Kohde Viri X Y z Tilavuus | Alkumarginaali
(cm?®) (mm)
A . 19,3 18,4 16,5 3,5 0,0
Koot (mm)
Hoidettu | Vari X Y z Tilavuus
alue (cm?)
Hoito A 45,4 37,3 435 33,1

Kuva 3-42: B. ABLATE-IQ-ohjelmistoraportti (jatkoa). Kohde- ja hoitoalueen mittaukset.
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Kuva 3-42: C. ABLATE-IQ-ohjelmistoraportti (jatkoa). Kuvakaappaukset, jotka on otettu
ABLATE-IQ-toimenpiteen aikana.
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3.5.9 ABLATE-IQ-ohjelmiston kéyttédjdn vuokaavio

Laakarin potilaalle suorittamat ohjelmistovaiheet, toiminnot, toimenpiteet (esim. anturin sijoittaminen,
TT-kuvaukset) ja PACS-, DICOM- ja ABLATE-IQ-jarjestelmien véliset vuorovaikutukset on esitetty
yhteenvetona kohdassa Kuva 3-43. Viitekuvat voidaan hakea PACS-jarjestelmasta, jotta niita
voidaan verrata nykyisen toimenpiteen TT-kuvaukseen.

N

Valitse sairaala TT-perussarja | Anturin Ablaation ABLATE-IQ

TT-sijoitussarja jalkeinen TT-sarja Raportti
R — I —f

e Maarits kohteet —TT-perussarja— Kuvasarian
Valitse kuvauslaite e Suunnittele rekisterblinti
ablaatioanturit
-~ -
| TT-perussarja
Valitse PACS: S l / ?2';@;'5;;2
Kysely/nouto/séilytys [ Hae historialliset | Anturin sijoittelun it ‘:t Toimenpidevaiheiden
| TT/PET-kuvaukset | arviointi \_  Suoritettu kivakaappaukset
: PACS-jarjestelmasta | —x
Dicom ja maarita |
I I . | — EbEaLﬂo:koﬂte_et_ i Kuvasarjan
- | rekisterdinti
PACS — —picom- — ! l
Kuvasarjan
rekisterdinti

DICOM

Kuva 3-43: ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttijan vuokaavio.
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Tama sivu on tarkoituksellisesti jatetty tyhjaksi
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Liite A
Nakymien ja tyokalujen
kayttaminen

A.1 Kuvandkymat

A.1.1 Kuvandkymdit (tasot) ja kuvan suuntaukset

ABLATE-IQ-ohjelmistolla voidaan ndyttda kuvasarjasta useita anatomisia nakymia. Naytdssa on
oletuksena nelja nakymaa, ja kunkin nakyman reunat sisaltavat potilaan suunnan osoittavia kirjaimia.
Kuvanakymat (tasot) ja suunnat on merkitty seuraavasti ABLATE-IQ-ohjelmistossa (Kuva A-1).

Kuvanédkymét (anatomiset tasot) Potilassuunnat (anatomiset suunnat)

A: Aksiaalinen (vaakasuuntainen nakyma) A: Anteriorinen (ventraalinen)

S: Sagittaalinen (pitkittais-/pystysuuntainen ndkyma; P: Posteriorinen (dorsaalinen)
vasen tai oikea)

C: Koronaalinen (pitkittais-/pystysuuntainen nakyma; L: Vasen (lateraalinen)
edesti tai takaa)

3D: Kolmiulotteinen R: Oikea (lateraalinen)

H: Paa (ylempi)

F: Jalka (alempi)

Kunkin 4 kuvanakyman oikeassa alakulmassa nakyy kehon suuntakaavio (KHK), joka nayttaa
potilaan kehon asennon suhteessa naytettyyn kuvaviipaleeseen. 3D-ndkymassa KHK nayttaa
potilaan kehon sijainnin suhteessa rakennettuun kuvaan (Kuva A-1).
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Maarita kohteet

Potilastiedot
— Sagittaalinen
nakyma

Kuvatydkalut

LK

TT-Sarjan Valitse | | PACS | | Maarits | (Tsyun .
valinta-, Kohteen T i) 5 e — Kgll;one!_allnen
maaritelma- ja o - ( nakyma
Anturin suunnittelu
-valilehdet L
Kohdetyokalut
- — 3D-nakyma
.
A/S/C/3D M
A_I_(siaal_i_nen A: Aksiaalinen
nakyma S: Sagittaalinen

C: Koronaalinen
3D: Kolmiulotteinen

Kuva A-1: Maarita kohteet -ndytdssa nédkyvét kuvanidkymépaneelit ndytén oikealla
puolella ja Kuvatyokalut- ja Kohdetyékalut-paneelit vasemmalla puolella.

A.1.2 Radiologiset tiedot

Radiologiset tiedot nakyvat kunkin 2D-nékyman oikeassa ylakulmassa (Kuva A-1). Kun ohjelmatydkalua
kaytetdan kuvassa ja TT-kuvauslaitteen aukon siséalla, nakyy nelja radiologisten tietojen rivia:

¢ |kkunan taso (WL) ja ikkunan leveys (W) Hounsfield-yksikoissé (HU). Nama tiedot viittaavat
kuvan kontrastiin ja kirkkauteen.

e \alitun kuvasarjan viipalemaara.
e Aktiivisen tydkalun sijainnin koordinaatit X-, Y- ja Z-akseleilla.
e Arvo HU-yksikdissa pisteessd, johon aktiivinen tydkalu on sijoitettu.

A.1.3 Kuvan koon muuttaminen

e Kaksoisnapsauta kuvaa tehdaksesi siita taysikokoisen. Kaksoisnapsauta sita uudelleen
palataksesi edelliseen nayttéon.

e Kuvandkyman kokoa voi muuttaa siirtdmalla hiiri ndkyman reunaan siten, etta kasiosoitin
tulee nakyviin. Muuta reunan vaaka- tai pystysuoraa sijoitusta valitsemalla ja vetamalla
kasiosoitinta. Vapauta osoitin, kun kuvandkyman koko on tyydyttava. Huomaa, ettd myos
vierekkaisten ndkymien kokoa muutetaan.
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A.1.4 Hiiren toiminnot

Tassé osassa annetaan yleiskatsaus siihen, miten useita hiiren toimintoja kaytetaan
2D-kuvanakymissa. Lisatietoja hiiren kaytdsta 3D-kuvanakymassa on mybhemmin taman
litteen kohdassa Kierrd-tydkalu 3D-ndkymissé ja Kuvatydkalut.

A.1.4.1 Hiiren vierityspainike

Hiiren vierityspainiketta voidaan kayttaa vierittdmiseen ja kohteen valintapainikkeena. Selaa sarjan
kuvaviipaleita sijoittamalla hiiri 2D-kuvanakyman paalle ja vierittdmalla vierityspainiketta. Hiusristikko
vaihtaa paikkaa synkronisesti kaikissa neljassa nakyméassa, ja aktiivisen nakyméan radiologiset tiedot
muuttuvat vastaavasti.

Jos napsautat ja pidat hiiren vierityspainiketta painettuna tavallisen hiiren painikkeen tavoin, se alkaa
kayttad WL/L-tyokalua. Lisatietoa on tdman litteen mydhemmassa osan lkkunan taso (WL/L) -tybkalu
kohdassa Kuvatydkalut.

A.1.4.2 Hiiren liikkuminen

Kun hiirta liikutetaan 2D-kuvandkymassa hiiren painiketta painamatta, X- ja Y-akselien arvot
paivittyvat kaikkien kolmen 2D-kuvanakyman (A, S ja C) oikeassa ylakulmassa ja HU-arvo nayttaa
kuvan tiheyden hiiren sijainnin mukaan. Jos WL/W-ty6kalu on kaytdssa, HU:n tiheysarvojen
kartoitusta harmaasavykuvapisteisiin muutetaan kuvan ominaisuuksien tehostamiseksi.

A.1.4.3 Hiiren vasen painike

Kun hiiren vasenta painiketta painetaan ja hiirta vedetaan 2D-kuvanakymassa valitsematta ensin
tybkalua, sarjan kuvaviipaleita voidaan selata. Nakyman viipale paivittyy talla toiminnolla, samoin
kuin siihen liittyvat radiologiset tiedot.

Muissa 2D-kuvandkymissa nakyman viipaleet eivat muutu, mutta ndkyman viipaleissa oleva
hiusristikko siirtyy osoittamaan aktiivisen ndkyman kuvatasoa.

A.1.4.4. Hiiren oikea painike

Useimmat hiiren oikean painikkeen toiminnot liittyvat viitepisteeseen seuraavassa osassa kuvatulla
tavalla.

A.1.4.5 Viitepiste (hiusristikko)

Hiusristikon nayttaméat vérit ja radiologiset tiedot vastaavat 2D-kuvanakymid seuraavasti: sininen:
Aksiaalinen (A); Punainen: Sagittaalinen (S); Keltainen: Koronaalinen (C).

Kussakin kuvanakymasséa nakyva hiusristikko toimii kyseisen nakyman viitepisteena. Viitepistetta
siirretddn kuvanakymassé hiiren oikealla painikkeella seuraavasti:

e Kun 2D-kuvanédkyma valitaan hiiren oikealla painikkeella, viitepiste siirtyy valittuun kohtaan ja
nayttaa hiusristikon (4 valkoista viivaa), joka osoittaa, etté viitepistetta on siirretty.

e Pieni sininen nuoli kohdistimen karjesséa osoittaa vitekohdan tarkkaa uutta sijaintia.

e Hiusristikon valitseminen hiiren oikealla painikkeella piilottaa sen nakymastéa. Hiusristikon saa
uudelleen nékyviin valitsemalla kuvan mink& tahansa kohdan hiiren oikealla painikkeella.

e Hiusristikko toimii my&s viitepisteina viereisissa kuvanakymissd, mukaan lukien
3D-kuvanakyma, ja liikkuu synkronisesti siten, etta se merkitsee saman potilaan koordinaatit
suhteessa kuvanakymaan.

e \iitepisteen paksummat viivat osoittavat, etta kyseisen akselin koordinaattiarvo kasvaa
viitepisteeseen liittyvan viivan paksumman paan suuntaan.

e Hiiren oikealla painikkeella voidaan myd&s valita anatominen rakenne tai kohde ja siirtda
viitepistettd 3D-kuvandkymassa kayttdmalla Zoomaa-, Panorointi- tai Kierra-tyokaluja.
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A.1.4.6 Kohdistimen kuvakkeet ja niihin liittyvat toiminnot

Kohdistin kayttaa kahta eri nayttda riippuen siitd, missa ABLATE-IQ-ohjelmiston nayttd sijaitsee.
Nayton vasemmanpuoleisen paneelin toimintojen valintaan kaytetaan tavallista valkoista
kohdistinnuolta, kun taas pieni sininen nuolenkarki, jonka takana on tydkalukohtainen kuvake,
nakyy, kun kohdistin siirretdén oikeanpuoleiseen Kuvanakymat-paneeliin.

e Tavallinen valkoinen kohdistinnuoli tulee nayttdon, kun kohdistin on niiden paneelien paalla,
jotka sijaitsevat Maarita kohteet-, Arvioi anturi(t)- ja Arvioi hoito -nayttdjen vasemmalla
puolella.

e Kun kohdistin siirretdan 2D-kuvanakymapaneeleihin (A, S ja C), kohdistimen valkoisesta
nuolesta tulee pieni sininen nuolenkarki, jossa kuvake nayttéda 3 porrastettua neliéta ja
kaksipaisen nuolen 3 nelitn oikeassa ylakulmassa (Kuva A-2). Tama kuvake edustaa
TT-viipaleita tarkasteltavan viipaleen yla- ja alapuolella, ja se osoittaa, etta hiiren
vierityspainiketta voidaan kayttaa nykyisen kuvan yla- ja alapuolella olevien kuvaviipaleiden
selaamiseen edelld kohdassa Hiiren vierityspainike kuvatulla tavalla.

Kuva A-2: Kohdistin ndytéssd 2D-kuvandkymissa.

e 3D-kuvandkymassa sininen nuoli ja kohdistimen kuvake ovat samanlaiset, paitsi etta
TT-viipaleiden kuvake korvataan kahdella kuperasti kaarevalla, kaksipéiselld, leikkaavalla
nuolella, mik& osoittaa, ettd 3D-kuvandkymaa voidaan k&antaa eri suuntiin, kuten
seuraavassa kohdassa Kierra-tyékalu 3D-ndkymissa on kuvattu yksityiskohtaisesti.

* Mink& tahansa kuvatydkalun valitseminen vasemmalla painikkeella tehdaan tavallisella
kohdistimen valkoisella nuolella. Kun kohdistin poistuu kuvandkymien paneeliin, kohdistimen
nayttd vaihtuu siniseksi nuolenpaéksi ja tydkalukohtaiseksi kuvakkeeksi sen takana.
Esimerkiksi Zoomaa-tydkalu nayttdd suurennuslasin, Panorointi-tyokalu nayttada neljd nuolta,
mika merkitsee, etté koko kuvaa voidaan siirtdd mihin tahansa suuntaan. Kierra-tydkalu nayttaa
kaantyvan kaksipaisen nuolen ja Mitta-tyokalu viivaimen.

¢ Yleisesti ottaen sininen nuolikohdistin nayttaa tydkalukohtaiset kuvakkeet, kun tydkalu valitaan
Maarita kohteet-, Arvioi anturi(t)- ja Arvioi hoito -nayttdjen vasemmalla puolella olevista
tydkalupaneeleista ja kohdistin siirretadn kyseisten nayttdjen oikealla puolella olevalle
kuvanakymien alueelle.

A.2 Kuvatyokalut

Kuvatydkalut-paneeli sijaitsee vasemmalla keskimmaisessé paneelissa ja siséltéa sarjan tyokaluja,
jolla kuvanakymissa naytettyjen kuvaviipaleiden kokoa, sijaintia ja kirkkautta voidaan kasitella
(Kuva A-1 ja Kuva A-3). Raportti- ja Nollaa-painikkeet sijaitsevat myds tassé paneelissa.

A.2.1 Zoomaa-tybkalu

Zoomaa-tyokalulla suurennetaan tai pienennetadn kuvan kokoa nakymassa. Zoomaa-tyokalu
on kaytannollinen paikannettaessa leesiota tai muuta kohdeominaisuutta kuvaviipaleessa.
Zoomaustoiminto keskitetdan viitepisteen ympérille.

Valitse Zoomaa-tydkalu Kuvatyokalut-paneelista naytdn vasemmalla puolella (Kuva A-3) ja siirra
hiiren osoitin 2D- tai 3D-kuvandkymaan.
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Kuva A-3: Kuvatyokalut-paneeli.

Lahenna ndkymaéan viipaletta vetamalla hiiren vasenta painiketta yldspain aktiivisessa kuvassa.
Siihen liittyvat radiologiset tiedot muuttuvat vastaavasti.

Loitonna nadkyman viipaletta vetamalla hiiren vasenta painiketta alaspain aktiivisessa kuvassa.
Myds talldin liittyvat radiologiset tiedot muuttuvat vastaavasti. Viereisisséd 2D-kuvandkymissa
kuvien kokoa muutetaan vastaamaan aktiivisen ndkyman muutosta.

Zoomaa-tyokalua voi kayttdd myds 3D-kuvandkyméssa. Zoomaa-tydkalu nayttdd 3D-nakymassa
samalta ja toimii samoin kuin 2D-nakymissa, mutta 3D-kuvan koon muuttaminen ei muuta
2D-kuvien kokoa.

A.2.2 Panorointi-tybkalu
Aktiivisessa kuvandkymassa kuvaa siirretddn Panorointi-tydkalulla.

1. Valitse Panorointi-tyokalu Kuvatyokalut-paneelista ndytén vasemmalla puolella (Kuva A-1)
ja siirr& hiiren osoitin 2D- tai 3D-kuvanakymaan.

2. Veda aktiivisessa ndkymassa hiirtd vasenta painiketta painamalla. Kuvan like seuraa hiiren
osoittimen likettd. Panorointi-tydkalu vaikuttaa vain aktiiviseen nakymaan. Vierekkaisissa
2D- ja 3D-kuvanakymissa ei tapahdu mitaan.

A.2.3 Kierra-tybkalu

A.2.3.1 Kierra-tydkalu 2D-nakymissa

Kierra-tyokalulla voidaan 2D-kuvaa kiertda viitepisteella merkitylla akselilla. Voit esimerkiksi kiertaa
aiemmin selinmakuulla tehty& kuvausta ja kohdistaa sen karkeasti kylkimakuuasennossa tehtyyn
kuvaukseen.

1. \Valitse Kierra-tydkalu Kuvatyokalut-paneelista naytén vasemmalla puolella ja siirré hiiren
osoitin 2D-kuvandkymaan.

2. Veda kuvandkymassa hiirtd vasenta painiketta painamalla. Kun vedat hiirtd, tapahtuu
seuraavaa:

e Kuvaviipale likkuu kuvandkyman akselin ympari. Kuvanakyman viitepiste maarittaa
akselin kdantopisteen.

o KHK likkuu synkronisesti heijastaen, miten potilaan keho suuntautuisi kuvaviipaleen
likkeen suhteen.

e Kuvan suuntaa osoittavat kirjaimet (A, P, L, R, H, F) muuttuvat ja osoittavat muutoksia
potilaan suunnassa suhteessa kuvauksen viipaleisiin.

e Kunkin vierekk@isen 2D-nakyman kuvat, KHK:t ja kuvan suuntakirjaimet muuttuvat
synkronisesti aktiivisen ndkyman liikkeen kanssa.
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3. Vierita hiiren vierityspainike 2D-kuvan pé&éalle ja selaa sarjan kuvaviipaleita ja nayta kierrettyja
viipaleita. Viitepisteet vaihtavat paikkaa synkronisesti kaikissa neljassé kuvandkymassa, ja
aktiivisen ndkyman radiologiset tiedot muuttuvat vastaavasti.

A.2.3.2 Kierra-tydokalu 3D-nakymissa

3D-kuvandkymaa voidaan myods kiertda joko Kierra-tyokalulla tai yksinkertaisesti valitsemalla ja
vetamalld hiirtd 3D-kuvanadkymassa valitsematta jéarjestelmatydkalua. 3D-kuvan kayttaytyminen
vaihtelee sen mukaan, missa hiiri sijaitsee nakymassa.

Veda 3D-kuvassa hiirtd vasenta painiketta painamalla. Riippuen siitd, mihin hiiri on sijoitettu
kuvandkyméassa, tapahtuu seuraavaa:

e Kun hiiri sijoitetaan 3D-kuvaan, kuva pydrii keskipisteensa ympaéri kaikissa kolmessa
suunnassa.

e Kun hiiri sijoitetaan 3D-kuvandkyman kulma-alueille, kuva py&rii kaksiulotteisesti
Z-akselin ympari.

e Kun hiiri sijoitetaan 3D-kuvandkyman yla- tai ala-alueelle, kuva pyorii Y-akselin ympéri.

e Kun hiiri sijoitetaan 3D-kuvandkyman oikealle tai vasemmalle alueelle, kuva pyorii
X-akselin ympari.

KHK likkuu synkronisesti heijastaen, miten potilaan keho suuntautuisi kuvaviipaleen likkeen suhteen.

A.2.4 |kkunatason tydkalu (WL/L)

WL/W-tyokalun avulla voidaan nayttad kuvan ominaisuuksia selkeammin 2D-kuvanakymissa.
WL/W-tybkalulla ei ole toimintoa 3D-kuvandkymassa.

Kudosten tiheydet liittyvat tiettyinin harmaasavyvéreihin; ikkunatason muuttaminen muuttaa
kuvaviipaleen harmaasévyaluetta siten, etta tietyt kudostyypit tulevat nakyvammiksi.

Esimerkiksi kun ikkunatasoa sdadetaan alhaisimmalle tiheydelle (musta), vain ilmaa nakyy,

kun taas tason muuttaminen korkeimmalle tiheydelle (valkoinen) nayttéa luukudosta. Voit my6s
valita ennalta maéritetyn ikkunatasoasetuksen, joka saa vatsan, luun, keuhkon tai maksan
nakymaan selkeammin kuvassa.

1. \Valitse ndytdn vasemmalla puolella olevasta Kuvatydkalut-paneelista (Kuva A-1)
WL/W-tyokalu (Kuva A-3) ja siirra hiiren osoitin 2D-kuvanakymaan. X- ja Y-akselien
arvot paivittyvat kaikissa kolmessa 2D-kuvanakymassé ja HU- tiheysarvojen kartoitusta
harmaasavykuvapisteisiin muutetaan kuvan ominaisuuksien tehostamiseksi.

2. Saada aktiivisessa 2D-ndkyméassa kuvaa pitamalla hiiren vasenta painiketta painettuna
(tai pitamalla vierityspainiketta painettuna) ja vetamalla hiirté seuraavasti:

e | is&a kuvan kontrastia vetamalla vasemmalle.

e Pienenna kontrastia vetamalla oikealle.

e \eda hiirtd ylos lisataksesi kuvan kirkkautta.

* \eda hiirtd alas vahentadksesi kuvan kirkkautta.

Kun sdadat kontrastia, siihen liittyvat radiologiset tiedot muuttuvat vastaavasti kunkin
2D-kuvanakyman oikeassa ylédkulmassa. Viereisissa 2D-kuvanakymissa muutokset vastaavat
aktiivisen nakyman muutoksia.

3. \Valitse WL/L-ty6kalun vieressa olevalta valintalistalta ennalta méaaritetty ikkunatasoasetus,
joka saa vatsan, luun, keuhkon tai maksan nakymaan selkedmmin 2D-kuvanakymassa
(Kuva A-4).
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WL/W-ty6kalu

Oletus
Vatsa
Luu

Keuhko
Valitse PACS | | Maarita RWETEE

Kuva A-4: WL/W-tyékalu ndyttaéa sarjan esimdédéritettyja ikkunatason asetuksia eri elimille.

4. Voit tehda valinnan tasta luettelosta WL/W-tyOkalua valitsematta. Esimerkiksi luun
valitseminen luettelosta korostaa luun kuvassa nayttamalla tihedmmat alueet, jotka ovat
padasiassa valkoisia.

5. Esimaaritetyt ikkunatason asetukset vaikuttavat vain aktiiviseen ikkunaan, kun ne nakyvéat
vierekkain Maarita kohteet -naytdssa.

6. Vieritd hiiren vierityspainiketta 2D-kuvan p&élle ja selaa sarjan kuvaviipaleita ikkunatason
muuttamisen jalkeen. Viitepisteet vaihtavat paikkaa synkronisesti kaikissa neljassa
kuvandkymassa, ja aktiivisen nakyman radiologiset tiedot muuttuvat vastaavasti.
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A.2.5 Néytéa-tybkalu

Nayta-tyokalulla kayttdja voi ndyttad objekteja, jotka on luotu manuaalisesti tai automaattisesti
(esim. kohteet, anturit, ablaatiot). Objekteja voidaan nayttaa erikseen tai samanaikaisesti. Valitse
Nayta-tyokalu ja tarkista naytdssa naytetyt vaihtoehdot (Kuva A-5).

Nayta- Kohde C Suunniteltu anturi A

tydkalu

¥ Kohteet
[¥) suunnitellut ablaatiot
|¥] Suunnitellut anturit

Objektit Valitse || PACS | (Maarita || Suun. : : ' o .
) _ ‘ [, Ll Kohde B
turi B Anturi C P A .

Tyyppi @ 20 cm| W @ E

Tavoiteaika

Kohde A

wsicrn [

Kuva A-5: Naytéa-tyékalu.

Objektin piilottaminen (esim. kohde, anturi) 2D-nakymassé auttaa poistamaan paallekkaisen
vérillisen &ériviivan tai objektin taytteen, joka voi vaikuttaa harmaasévyihin ja TT-kuvauksen
varjostukseen ja haitata kohdeominaisuuksien (esim. leesiot tai leesioiden reunat) tunnistamista.
Kohteita ja hoitovydhykkeita ei voi piilottaa 3D-ndkymassa.

A.2.6 Mitta-tyokalu

Mitta-tyokalulla voit mitata yhden tai useamman kuvaviipaleeseen piirretyn viivan pituuden.
Voit esimerkiksi haluta mitata leesion leveyden tai haluat ehkd mitata leesion reunan ja elimen
reunan tai muun vertailupisteen valisen etéisyyden. Mittauksista voi olla hyétya myos silloin,
kun vertailet kuvia ja tiedat jo kohdeominaisuuksien véliset etaisyydet vertailukuvassa.

Mitta-tyokalu toimii vain aktiivisessa kuvandkymassa ja mittaukset nakyvat vain siind
kuvaviipaleessa, johon viivat piirretdan. Mittaukset nakyvat millimetreind jokaisen piirrettavan
viivan vieressa.

Tarkeda: Mitta-tybkalu ei ole kéytettdvissé sulautetuissa PET-kuvissa.

1. Valitse Mitta-tyokalu Kuvatyodkalut-paneelista ndytén vasemmassa reunassa (Kuva A-1)
ja siirra hiiren osoitin mihin tahansa 2D-kuvanakymaan. Mitta-tyokalu ei ole kaytettavissa
3D-nakymassa.

2. Jos haluat piirtdéd mittaviivan, aseta Mitta-tyokalun osoitin mittauksen haluttuun
aloituspisteeseen ja pida hiiren vasenta painiketta painettuna kyseisessa kohdassa.

3. Veda tydkalun osoitin haluttuun paatepisteeseen ja vapauta hiiren painike. Nakyviin tulee rivi,
jolla mittaus on ilmoitettu millimetreina (Kuva A-6).
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Mitta-tydkalu

Kuva A-6: Mitta-tyokalun kdytté.

4. Jos haluat piirtdé toisen rivin, toista vaiheet 1-3. Kuvatyokalut-paneelista on valittava
Mitta-tydkalu jokaiselle lisériville, jonka haluat piirtaa.

5. Voit siirtda mittausviivaa asettamalla hiiren osoittimen viivan keskelle, pitdmalla hiiren vasenta
painiketta painettuna, vetamalld viivan haluttuun paikkaan ja vapauttamalla sitten hiiren
painikkeen.

6. Jos haluat muuttaa mittausviivan pituutta tai kulmaa, aseta hiiren osoitin viivan paahan
pienen poikkipalkin osoittamalla tavalla. Napsauta ja pida hiiren vasen painike painettuna,
veda viiva haluttuun pituuteen tai kulmaan ja vapauta hiiren painike.

7. Jos haluat poistaa mittausviivan, aseta hiiren osoitin viivan paalle ja napsauta sita hiiren
oikealla painikkeella, kun viivakuvake on nakyvissa. Valitse hiiren oikealla tai vasemmalla
painikkeella nayttdoodn tuleva Poista-vaihtoehto.

Tarkeda: Viitepistetta ei voi valita ja vetaéa oikealla painikkeella, kun Mitta-tybkalu on kdytSssa.
Mittauksia ei voi tehdd, kun sulautettu PET/TT-kuva on ndytdssa.

A.2.7 Kuvakaappaus-tybkalu

Valitse Kuvakaappaus-tyokalu Kuvatytkalut-paneelista (Kuva A-2) ja ota nayttékuva naytdssa
nakyvista kuvatiedoista. Jos kuvakaappaukset ovat kaytdssd ABLATE-IQ-ohjelmistossa, uusi
sarja luodaan kuvakaappauksille ja tallennetaan osana aktiivista tutkimusta. (Kuvakaappausten
sarjanumero PACS-jarjestelmassa on 53704.) Kuvakaappaustiedot lahetetdan maaritettyyn
PACS-tallennusjarjestelmaan.

Aktiivisesta naytdsta otettujen kuvakaappausten maara nakyy Kuvakaappaus-tydkalun alapuolella.
My6s Vaiheet-valikossa kameran kuvake nékyy niiden nayttjen vieressa, joista kuvakaappaus
on otettu.

A.2.8 Raportti-tybkalu (Premium)

Raportti-tydkalun voi avata Kuvatyokalut-paneelista (Kuva A-3) ja Vaiheet-valikosta (oikea ylakulma
kohdassa Kuva A-1). Kun Raportti-tydkalu valitaan, ndyttdéon avautuu NEUWAVE-jarjestelman
toimenpideraportti, joka sisaltaa kaikki tehtyyn toimenpiteeseen liittyvét tiedot (lisatietoa kohdassa
Yksityiskohtaiset raporttitiedot (Premium) liitteessé C). Laheta-painikkeen valinta lahettaa raportin
PACS-tallennusjariestelmaan. (Raportin sarjanumero PACS-jarjestelméssa on 53705.)

A.2.9 Nollaa-tybkalu

Nollaa-tytkalu palauttaa kaikki kuvanadkymét zoomauksen, panoroinnin, ikkunatason ja kierron
oletusasetuksiin.

Tarkedd: Nollaa-tybkalu ei vaikuta mittausviivoihin.
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A.3 KohdetyOkalut

Kohdetyokaluja kaytetaan kaikkien kolmen ablaatiokohteen luomiseen, muokkaamiseen
ja siirtdmiseen. Yhdella rivilla on kaytdssé nelja kohdetyodkalua Maarita kohteet -nayton
vasemmanpuoleisen paneelin alaosassa: Luo, Pallo, Muokkaa ja Siirra. Kumoa- ja
Tee uud. -ominaisuudet toimivat 4 kohdetydkalun kanssa.

A.3.1 Luo-tybkalu

Ablaatiokohde piirretddn 2D-kuvandkymassa Maarita kohteet -ndytdn Luo-tydkalulla. Ennen
kohteen luomista tai muokkaamista se taytyy valita kohdetaulukosta. Kayttdja voi luoda kuvaan
enintdan kolme kohdetta, joista kukin on eri varinen.

Paikanna aktiivisessa kuvanakymassa viipale lahelle kohdeleesion keskikohtaa ja keskita hiiri sen
kudoksen péadlle, jonka haluat kohdistaa. Tyokalu esikatselee aluetta luomalla vinredn aariviivan
kohtaan, johon asetit tydkalun osoittimen ensin. Sen mukaan, missa esikatselualue nakyy, tydkalu
etsii ominaisuuksiltaan samankaltaista kudosta ja se laajentaa kohteen muihin viipaleisiin, kun saat
kohteen maarittdmisen valmiiksi.

Kun kohteen reunat eivéat ole selkeat, Pallo-tyOkalua (lisatietoa seuraavassa) voidaan kayttaa sen
sijaan pyorean kohteen piirtdmiseen leesion paalle. Luo- ja Pallo-tyokaluilla maaritettyjen kohteiden
mittoja voidaan saatad Muokkaa-tyokalulla ja Kumoa- ja Tee uud. -toiminnoilla.

A.3.2 Pallo-tyékalu

Joissakin tapauksissa leesiot ja hoitovydhykkeet eivat ole selvasti nakyvissa TT-kuvissa. Esimerkiksi
kuvanlaatu tai leesion ominaisuudet saattavat vaikeuttaa leesion erottamista ympérdivasta kudoksesta.
Naissa tilanteissa voidaan ABLATE-IQ-ohjelmiston avulla sijoittaa kuvaan manuaalisesti ympyra
2D-nakymassa Pallo-tydkalulla esittamaan 3D-kohdetta. Pallomaisen kohteen sijoittamisessa

on luotettava muista kuvausmenetelmistd, kuten magneettikuvauksesta, saatuihin leesion sijaintitietoihin.
Kun kohde on sijoitettu ja vahvistettu, ABLATE-IQ-ohjelmisto kasittelee sen tasméalleen samalla
tavalla kuin ohjelmisto kasittelisi TT-kuvauksesta segmentoidun kohteen.

Pallo-tydkalun avulla voidaan luoda nopeasti ablaatiokohde, joka on téysin pallomainen, sen sijaan,
ettd kohde segmentoitaisiin Luo-tyodkalulla (Kuva A-7). Pallo-tyokalulla voi myds maarittaa alueen,
joka on hoidettu.

Tarkeda: Jos kohdetta ei voida tunnistaa ilman varjoainetta tehdyssé, toimenpidetta
edeltdavéassa TT-suunnittelukuvauksessa, mutta se on havaittavissa aiemmissa diagnostisissa
kuvaustutkimuksissa (TT, MK tai varjoainetehostetut TT-kuvaukset), Pallo-tyékalua voi kdyttda
kohteen sijainnin arviointiin TT-suunnittelukuvissa tarkasti maéritettyjen maamerkkien avulla.
Huomioi seuraavat tekijat, kun maéritat pallon sijaintia ja kokoa TT-kuvassa:

e Potilaan suuntaus ja hengitysvaihe seké toimenpidetta edeltdvéan
TT-suunnittelukuvauksen etta aiemman diagnostisen kuvaustutkimuksen aikana.

e Kohteen sijainti suhteessa suhteellisen kiinteisiin anatomisiin maamerkkeihin, kuten
verisuoniin, sappitiehyisiin ja sappirakkoon maksassa ja hengitysteihin, verisuoniin
Ja haavaumiin keuhkoissa.

e Kohteen koko aikaisemmassa diagnostisessa kuvauksessa; téatd voidaan kéayttaa
tarvittavan pallon koon méérittdmiseen ja kokoa voidaan sédéatéaa liikuttamalla hiiren
vierityspainiketta ylds tai alas.

e Aiemman diagnostisen kuvaustutkimuksen ja toimenpidettd edeltdvéan
TT-suunnittelukuvauksen vélinen aika, koska kohde on saattanut kasvaa néiden
valilla.

1. Jos méaritettdvan kohdealueen halkaisijaa ei viela tiedetd, valitse Mitta-tyokalu, siirra hiiren
osoitin 2D- tai 3D-kuvanakymaan ja etsi leesio kuvaviipaleista.
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Kun paikannat leesion, mittaa se. Aseta Mitta-tyokalun osoitin mittauksen haluttuun
aloituspisteeseen ja pida hiiren vasenta painiketta painettuna ja veda kyseisesta kohdasta.
Veda tydkalun osoitin haluttuun paatepisteeseen ja vapauta hiiren painike.

Valitse naytdn vasemmalla puolella olevasta kohdevalintataulukosta rivi, joka liittdd kohteen
tunnistettavaan leesioon. Ylarivi on oletuksena valittu taulukossa.

Valitse Pallo-tytkalu Kohdetydkalut-paneelista ja siirré hiiren osoitin 2D-kuvanakymaan.

Aloita kohteen luominen. Yritd aktiivisessa kuvandkyméssa keskittda hiiri kohteeksi
asetettavan kudoksen péélle. Tydkalu esikatselee aluetta luomalla vihreédn, pydrean &ariviivan
kohtaan, johon asetit tydkalun osoittimen ensin, kuten kohdassa Kuva A-7 esitetédan.

Siirré hiiren vierityspainiketta eteenpéin, jolloin tydkalu laajentaa pallon halkaisijaa. Vierita
pyoraa taaksepain halkaisijan pienentdmiseksi. Pallomaisen kohteen halkaisija nakyy seké
piirretyn pallon ettad Pallo-tydkalun painikkeen vieressé. Napsauta vasenta painiketta, kun
vihrea esikatselun &ariviiva kattaa halutun kohdealueen. Kun lopetat, kohde muuttuu nayton
vasemmalla puolella olevassa kohteen valintataulukossa maaritetyn vériseksi (Kuva A-7).

Kaksi kohdetta luotiin pallotydkalulla aksiaalisessa ndkyméssa seuraavassa kohdassa
Kuva A-7 olevassa esimerkissa: kohteen halkaisija 20 mm (B, oranssi aariviiva) ja halkaisija
23 mm (C, keltainen). Viitepiste (hiusristikko) sijaitsee kohteen C keskella, joten kohde C
voidaan ndhda sagittaalisessa ndkymassa, ja kohteet A ja C koronaalisessa nakymassa.
Kohteen valintataulukko vasemmassa paneelissa nayttadd maaritetyt kohteet A, Bja C
aioittuine marginaaleineen, jotka on asetettu vastaavasti arvoille 1, 2 ja 4 mm.

Maarita kohteet 9 | Aseta anturit I Nayta vaiheet |

Kohde

B nakyy
sagittaalisessa
Valitse PACS Maanta SUUFI. nakymassa

Kohde Suunniteltu marginaali (mm)  Koko ajeoss

Kohteet A
ja C nakyy

Kohteet A,

B ja C nakyy
aksiaalisessa
nakymassa

koronaalisessa
nakymassa

Kohteet A,
B ja C nakyy
3D-nakymassa

Kuva A-7: Pallo-ty6kalu. Méérita kohteet -néytto esittda kdytosséa olevan Pallo-tyékalun

(vihred tausta) vasemmanpuoleisen paneelin alaosassa.
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A.3.3 Muokkaa-tydkalu

Jos haluat tarkentaa kohdetta, valitse Kohdetydkalut-paneelista Muokkaa-tydkalu ja siirrd sen
jalkeen hiiren osoitin juuri maarittamaasi kohteeseen.

1.

Valitse ablaatiokohteen tai hoitovydhykkeen tarkentamiseen suuri (18 mm), keskikokoinen
(8 mm) tai pieni (2,8 mm) halkaisija. Keskikokoinen vaihtoehto on valittuna oletusasetuksena.

Valitse hoitovydhykkeen tarkentamiseen yhden tai usean viipaleen muokkaus. Yhden
viipaleen asetus muokkaa vain nykyisté viipaletta. Usean viipaleen muokkausvalinnalla
naytetyn viipaleen yla- ja alapuolella olevat viipaleet muokataan kayttamalla valitun
kokoista palloa.

Jos haluat poistaa kohteen osia, aseta hiiren osoitin kohteen alueen ulkopuolelle. Nayttoon
tulee punainen pallo. Pidé hiirtd painettuna ja ohjaa palloa osoittimella. Veda punaista palloa
hitaasti kohteen rajaa pitkin (Kuva 3-17).

Jos haluat laajentaa kohteen osia, aseta hiiren osoitin kohteen alueen sis&puolelle. Nayttéon
tulee vihrea pallo. Pid& hiirtd painettuna ja ohjaa palloa osoittimella. Veda vihreda palloa
hitaasti kohteen rajaa pitkin (Kuva 3-17).

Useita TT-viipaleita kasittavan hoitovydhykekohteen yksittaisen viipaleen manuaalinen
muokkaus voidaan tehdé selaamalla systemaattisesti kohdehoitovydhykkeen paasté
padhan. Kun hoitovydhykekohdetta on muokattu erikseen TT-viipaleessa, hiiren
vierityspainikkeella siirrytddn seuraavaan viipaleeseen hoitovydhykekohteen seuraavan
osan muokkaamiseksi. Tama yksittéisen viipaleen muokkausprosessi toistetaan useille
viipaleille, kunnes hoitovydhykekohteen loppu saavutetaan ja koko hoitovydhykekohteen
kolmiulotteinen laajuus on maaritetty.

Muokkaa-tydkalua kaytetdan tavallisesti kohteiden ja hoitovydhykkeiden tarkentamiseen
(lisétietoa seuraavassa kohdassa Hoidon mééritystydkalut).

A.3.4 Siirrd-tybkalu

Joissakin tapauksissa rekisterdinnin jalkeen voidaan huomata, etta anturin asettaminen on siirtéanyt
leesiota hieman ja muuttanut sen alkuperéista asentoa, vaikka leesion muoto ei ole muuttunut.
Siirra-tydkalun avulla voidaan néisséa tapauksissa palauttaa kohde oikeaan kohtaan leesion péaalle.

Siirra-tyokalua kaytetaan tavallisesti Arvioi anturi(t) -nayton Arvioi-vélilehdessa.

1.

Jos kohteen paikkaa on siirrettava, valitse ndytén vasemmalla puolella oleva Siirra-tyokalu
ja siirrd hiiren osoitin 2D-kuvandkymaan.

Valitse kohde ja veda se oikeaan sijaintikohtaan. Aksiaalisessa nakymassé vetaminen
siirtda kohdetta X/Y-suunnassa, sagittaalisessa nakymassa vetaminen siirtda kohdetta
X/Z-suunnassa ja koronaalisessa nakymassa Y/Z-suunnassa. Koko kohde siirretaan ehjana
uuteen sijaintiin.

A.4 Rekisterointityokalut

Rekisterointitydkalut (Muokkaa rekisterointia ja Hylkda muokkaukset) kaytetdan kahdessa
keskeisessa ABLATE-IQ-toimenpiteen vaiheessa, Arvioi anturi(t) ja Arvioi hoito. Molemmissa
tapauksissa Muokkaa rekisterdintia- ja Hylkda muokkaukset -tyokalut ovat identtiset.

1.

Kaksi kuvasarjaa rekisterdidaan Rekisterdi-vélilehdessa Arvioi anturi(t) -naytossé:
TT-perussarja ja anturin TT-sijoitussarja.

TT-perussarja ja ablaation jalkeinen TT-sarja rekisterdidaan Arvioi hoito -vaiheen
Rekisteroi-valilehdessa.
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A.4.1 Muokkaa rekisterdintia -tybkalu

Muokkaa rekisterdintia -tydkalua kaytetdan naytetyn sarjan kohdistuksen (rekisterdinnin)
parantamiseen. Esimerkiksi elinten reunojen ymparilla olevat alueet on kohdistettava
mahdollisimman tarkasti molemmissa kuvasarjoissa.

Kun Muokkaa rekisteroéintia valitaan, elastiset muodonmuutokset hylatdan ja vain staattiset
rekisterdintitulokset nakyvat. Manuaaliset rekisterdinnit ovat kaikki staattisia. Tavoitteena on
kohdistaa kohdealueen rakenteet. Muita sarjan alueita ei en&a kohdisteta. Kun Muokkaa
rekisteroéintia on valmis, uusi muuntelusarja voidaan laskea valitsemalla Kayta elastisia
muodonmuutoksia. Tama laskee uudet muodonmuutokset uuden manuaalisen staattisen
rekisterdinnin perusteella.

A.4.2 Hylkdad muokkaukset -tyékalu

Hylk&da muokkaukset -tyokalulla hylatddn muokkaukset, jotka tehtin Muokkaa rekisterdintia
-tydkalulla. Muokkausten hylkdaminen yksinkertaisesti nollaa paallekkaiset kuvat alkuperaisiin
sijaintikohtiinsa, kuten ABLATE-IQ-ohjelmiston automaattinen rekisterdintiominaisuus ne on
maarittanyt. Kayttdja voi toistaa muokkaus- ja hylkd&dmisvaiheet niin monta kertaa kuin on tarpeen.

Tarkeda: Potilaan vahéisen liikkumisen ja potilaan hengityksen vuoksi TT-kuvauksen aikana
eri kuvasarjojen kohdistus tai rekisteréinti ei voi olla tarkka kuvan kaikilla alueilla. Kéyttéja voi
kuitenkin rekisterdintityékalujen avulla tdsmentéa tai tarkentaa rekisterdintié kahdessa TT-sarjassa.

A.5 Hoidon maaritystyokalut

Kun potilaan ablaatiotoimenpide on valmis, TT-kuvaus tehdaan ja hoitovydhyke maaritetaan
ablaation jalkeisessa TT-sarjassa. Koska leesion kohteiden ja hoitovydhykkeiden rajojen piirtdminen
edellyttad kohdealueiden segmentointia TT-kuvissa, leesion kohteen maarittamiseen kaytetyt
tydkalut ovat samanlaiset kuin hoitovydhykkeen maarittamiseen kaytetyt tydkalut.

A.5.1 Hoitovybhykkeen maérittdmisen Luo-, Pallo- ja Muokkaa-tydkalut

Hoidon maaritystytkaluja ovat Luo-, Pallo- ja Muokkaa-tydkalut, jotka avustavat hoitovydhykkeen
rajojen rajaamisessa. Hoidon méaaritystydkalut -paneelin Kumoa- ja Tee uud. -tydkalut (Maérita-
valilehti Arvioi hoito -naytdssad) ovat myos samanlaiset kuin leesion kohteen maarittamisessa
kaytetyt tyokalut (Mddritad-valilehti Maarita kohteet -ndytdssd).

Toisin kuin sellaisten leesion kohteiden maérittdminen, joiden paikkaa voidaan siirtédd T T-kuvassa,
hoitovydhykkeet ovat mikroaaltoablaatioenergian tuottamisesta johtuvia fyysisia rakenteita
kudoksissa. Hoitovythykkeet voidaan rajata tarkasti ja niiden rajoja séatadd muokkaustyokaluilla,
mutta niité ei voi siirtda kuvan muille alueille. Tasta syysta Siirra-tydkalua ei ole sisallytetty hoidon
maaritystydkalujen paneeliin.

Hoidetun alueen ympérille piirretdan vydhyke kayttamalla Luo-tydkalua, joka on Madritad-valilehdella
Arvioi hoito -ndytdssa. Kayttdja voi sitten verrata hoidettua aluetta alueeseen, jossa leesio oli ennen
toimenpidetta. Kuvasarjassa voi maarittaa enintddn kolme hoitovydhyketta. Lisatietoa Luo- ja
Pallo-tydkalujen kaytdsta on luvun 3 kohdassa Hoitovyéhykkeen médrittdminen.

A.5.2 Hoitovybhykkeen arvioinnin rekisterdintitybkalut

Hoitovybhykkeen arviointiin kéytettyja rekisterodintitydkaluja ovat Muokkaa rekisteréintia

ja Hylkda muokkaukset. Molempien tydkalujen toiminnot ovat samanlaiset kuin anturin
sijoittamisen arvioinnissa kaytetyt TT-perussarjan ja anturin TT-sijoitussarjan rekisterdinnin jalkeen.
Yksityiskohtaiset tiedot naiden tyokalujen kaytdsta on Arvioi anturi(t) -vaiheessa, joka on kohdassa
Kuvan rekisterdinnin sdataminen ja tarkentaminen.
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Tama sivu on tarkoituksellisesti jatetty tyhjaksi
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Liite B
Jarjestelman asetukset
ja maaritykset

Ohjelmiston asentaminen ja kayttéénotto

VAROITUKSET e Tarkista jarjestelman alkuasetusten maarittdmisen aikana, ettei
laitteistoon ole tullut vaurioita kuljetuksen aikana. Jos jarjestelméa
on vahingoittunut, &l kayta tai yrité korjata sitd. Soita NeuWave
Medicaliin huoltoa varten.

e Tarkista jarjestelma ennen jokaista kayttokertaa. Jos havaitset
vaurioita, 14 kayta jarjestelmaa. Soita Ethicon™-asiakaspalveluun
ja pyyda apua.

Hallinnollisia asetuksia tarvitaan ennen ohjelmiston kayttda. Sairaalan tai NeuWaven edustajan
tekee ndma asetustoimenpiteet ja verkkoliitannat. Lisatietoja ABLATE-IQ-ohjelmiston hallinnollisista
asetuksista ja mahdollisista verkkoyhteysongelmista on tassa liitteessa.

Verkkoyhteydet

NEUWAVE-ablaatiojarjestelma, johon kuuluu ABLATE-IQ-ohjelmisto, on yhteydessa maéaritettyjen
TT-kuvauslaitteiden ja sairaalan PACS-jarjestelman kanssa TT-laitteiston langallisen Ethernet RJ-45
-litdnn@n kautta. Ablaatiojarjestelman vaunu konfiguroidaan verkkoa varten samalla tavalla kuin
muut verkotetut ladkinnalliset laitteet tai tietokoneet.

DICOM-viestintaprotokollaa kdytetadn kuvien avaamiseen ja lahettdmiseen ablaatiotoimenpiteen
aikana. Ablaatiojarjestelman vaunun tunnistaminen DICOM-solmuksi edellytta& ablaatiotoimenpiteen
aikana kaytettyjen TT-kuvauslaitteiden ja sairaalan PACS-jarjestelman konfigurointia ennen
ensimmaisté hoitoa. Tama konfigurointi tehd&an vain kerran; sité ei tarvitse tehda jokaista
toimenpidetté varten. Vaunun ja muiden DICOM-laitteiden vélinen yhteys esitetdan kohdassa

Kuva B-1.

Hae nykyinen
kuvaus

Hae nykyinen
kuvaus

1

1

|

| DICOM Q/R
1

! DICOM QIR
1

\

DICOM-tallennus

_______________ DICOM-tallennus

B DICOM-tallennus

i Tallenna \

v_ kuvakaappaukset 3
S

TT-modaliteett

I

Kuva B-1: Verkkoyhteydet.
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Sairaalan verkon taytyy tukea TCP/IP-verkkoprotokollaa. NeuWave ei edellyta verkon
vahimmaéisnopeutta tiedonsiirtoon.

Jotta ABLATE-IQ-ohjelmisto voi olla yhteydessé oikein sairaalan DICOM-laitteiden kanssa,
valtuutettu sairaalan edustaja tai NeuWaven edustaja syottéda ohjelmistoon asianmukaiset
maaritetyt verkko-osoitteet, DICOM-osoitteet, TT-kuvauslaitteiden nimet ja sairaalan nimet.

VAROITUS Hallinto-naytén asetuksia ei saa muuttaa kayttdja, jolla ei ole
jarjestelmén kayttéonotto- tai méaritysoikeuksia. Nayttd on suojattu
salasanalla luvattoman kaytén estédmiseksi.

Yllapitaja-valilehden toiminnot

Maéarita jarjestelmaparametrit napsauttamalla ndytdn oikeassa ylakulmassa olevaa
Ylldpitédja-valilehted, anna salasanasi nayttddn tulevaan ikkunaan ja valitse OK. Nayttoon
tulee seuraava naytto.

Hallinto [Tallenna | | |
T Peruuta

Sairaala

Defeult Hespita Nimi
Uusi Yhdista Poista

Yhteysraportti

Laitevaunun asetukset Laitevaunun verkko TT-kuvauslaitteet PACS-kysely Tallennus-PACS
Isantanimi WLPF2VEKKS DNS-paate

SCP SCuU

AE-otstkko | NEUWAVE_SCP i AE-otsikko | NEUWAVE_SCU

Portti 111 i Portti 107

Hyvaksy kaikki yhteydet |:| Aseman nimi

Kirkkaus Y J  Kontrasti )

Kuvakaappaukset kiytossa IEI Laheta nimettdmat tiedot I:l Nayta 3D-nakyma Izl Elastinen rekisterginti Izl

N&yta supistetut kohteet — Supistuksen oletus % Supistuksen oletus % Supistuksen oletus %
oletusarvoisesti L maksassa Wl munuaisessa W) keuhkossa M
Salasana i

Kuva B-2: Hallinto-néytté.

e Kayta Hallinto-nayton ylaosassa olevaa Sairaala-osaa maarittadksesi kaikkien
ABLATE-IQ-ohjelmistoon liitettyjen sairaaloiden nimet.

e Laitevaunun asetukset -valilendelld voidaan maarittad DICOM-entiteettien nimet, jotka
yksidivat NeuWave-laitevaunun sairaalan DICOM-verkossa. DICOM perustuu kaksisuuntaiseen
tiedonsiirtoon; yksi laite 1ahettaé tietoa ja yksi vastaanottaa tiedot. Palveluluokan tarjoaja (SCP)
vastaanottaa tietoja ja palveluluokan kayttaja (SCU) lahettaé tiedot.
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e Laitevaunun asetukset -vélilehti sisaltaa useita lisdasetuksia:

e Kuvakaappaukset kaytdssa - Valitse tama valintaruutu salliaksesi
ABLATE-IQ-ohjelmiston kuvanakymien kuvakaappaukset Kuvakaappaus-tyokalulla.
Kun tydkalu on kaytdssé ja se valitaan, kuvakaappauksia varten luodaan
uusi sarja ja se tallennetaan osana aktiivista tutkimusta.

e Laheta nimettémat tiedot - Kaikki toimenpide- ja jarjestelmatiedot lahetetaén
NeuWaveen jarjestelman yllapidon ja optimoinnin tukemiseksi. Jos haluat siirtda
nimettdmaksi tehtyjéa kuvatietoja NeuWave-jarjestelmaan yhdessé muiden
jarjestelmaparametrien kanssa, valitse tama valintaruutu.

e Salasana - Jos haluat vaihtaa Hallinto-nayton kayttamiseen tarvittavan salasanan,
kirjoita uusi salasana tahan kenttaan.

Tarkedd: Oletusvalinnat Kirkkaus, Kontrasti, Ndytd 3D-ndkymd, Elastinen rekisterdinti ja
Kudoksen oletussupistus ovat saatavana, mutta ne ohitetaan ABLATE-IQ-ohjelmiston
kéayttéjaprofiileilla, jos valittuna.

e Kayta Laitevaunun verkko -vélilehted ABLATE-IQ-ohjelmiston TCP/IP-verkko-osoitteen
maarittamiseen. IPv4- ja IPv6-asetukset ovat molemmat tuettuja. Verkko-osoite voidaan
maarittad dynaamiseksi tai staattiseksi osoitteeksi joko IPv4- tai IPv6-asetukselle.

o Kayta TT-kuvauslaitteet -vélilehted asettaaksesi kayttajan maarittamat nimet ja
DICOM-entiteetin nimet kullekin ABLATE-IQ-ohjelmistoon liitettavélle sairaalan
TT-kuvauslaitteelle. TT-kuvauslaitteiden nimet maaritetdan sairaalakohtaisesti ja niiden
on oltava yksildllisia.

e PACS-kysely -valilehdella voidaan maarittaa PACS-laitteet, joita voidaan kysella
vertailusarjojen hakua varten. Maarita kayttajan maarittamat nimet ja DICOM-entiteetin
nimet kullekin ABLATE-IQ-ohjelmistoon liitettavalle PACS-jarjestelmalle. PACS-kyselyt ovat
jarjestelmia, joista aiemmin otetut kuvasarjat haetaan vertailtavaksi perussarjan kanssa.
PACS-kyselyiden nimet maaritetdan sairaalakohtaisesti ja niiden on oltava yksiléllisia.

e TT-kuvauslaitteet -valilehdella ja PACS-kysely -valilehdella voidaan napsauttaa Maarita
kysely -painiketta ja maarittaa erityisia DICOM-tietoattribuutteja tutkimuksen ja sarjan tarpeen
mukaan. Sisallyta tietoattribuutit napsauttamalla asianmukaisia valintaruutuja. Huomaa,
etta jotkin attribuutit ovat pakollisia, eika niita voi poistaa kaytosta.

VAROITUS Jos sinulla ei ole oikeutta asettaa tai maarittaa jarjestelmaa, ala
napsauta Maarita kysely -painiketta ja maaritd DICOM-tietoattribuutteja.
Virheelliset maéritykset voivat hairita tiedonsiirtoa kuvauslaitteiden ja
PACS-laitteiden kanssa tai estda sen.

e Tallennus-PACS -vélilehdella voidaan maéarittaa PACS-laitteita, jotka voivat tallentaa
kuvakaappauksia ja raportteja. Maarita kayttajan maarittamat nimet ja DICOM-entiteetin
nimet kullekin ABLATE-IQ-ohjelmistoon liitettéavalle PACS-jarjestelmalle. Hankitut
kuvakaappaustiedot l1ahetetaan tallennus-PACSIin. Tallennus-PACSIn nimet méaaritetédan
sairaalakohtaisesti ja niiden on oltava yksiléllisia. Monissa sairaaloissa PACS-kyselyn ja
tallennus-PACSin DICOM-tiedot ovat samat.

Tallenna Hallinto-n&yttoon sydtetyt tiedot napsauttamalla Tallenna ja sulje -painiketta.

Verkon yhteysongelmien kéasittely

ABLATE-IQ-jarjestelmé& sisaltaa tiedonsiirron seurannan, jolla varmistetaan, etta ohjelmisto voi
kommunikoida laitoksen PACS-jarjestelman ja TT-kuvauslaitteen kanssa. Jotkin verkko-ongelmat
on helppo korjata itse — esimerkiksi Ethernet-kaapelin littdminen jéarjestelmaan on voinut unohtua.
Muissa tapauksissa saatat tarvita [T-osaston tai Ethicon™-asiakaspalvelun apua vianmaaritykseen
ja ongelman ratkaisemiseen. Tassa osassa luetellaan verkkoyhteysongelmat, joita saatat kohdata,
seka niiden mahdolliset ratkaisut. Jos verkko-ongelmia ei voida ratkaista, ablaatiotoimenpide
voidaan tehda kayttamalla vaihtoehtoisia kuvauslahteita.
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1 Aloita ABLATE-IQ™-toiminnon kaytto ottamalla yhteys tekniseen tukeen numerossa +1 877-323-9283 asennusprosessin loppuun
saattamiseksi.

Kuva B-3: Aloitusnéytté, jos jarjestelmé kdynnistyy ilman voimassa olevaa lisenssia.

Esimerkiksi jarjestelman aloitusnaytté on kohdassa Kuva B-3 esitetyn nékdinen, jos jarjestelma
kaynnistyy ilman voimassa olevaa lisenssid. Huomaa naytdén alareunassa nakyva viesti. Jos
naytdssa on tama viesti, syéta tuotteen hankinnan yhteydessa vastaanotetut lisenssitiedot
Tybkalut-valikossa tai ota yhteytta Ethiconin asiakaspalveluun.

Yhteysongelmat Valitse kuvauslaite -ndytéssé

Verkko-ongelmat saattavat myos tuottaa seuraavat virheviestit, kun siirrytaan Valitse kuvauslaite
-nayttoon, joka on aloitusnaytdén ensimmainen nayttd. Jos ongelmia ei ole, Valitse kuvauslaite
-naytdssé iimoitetaan "Kaikki verkkoyhteydet toimivat”.

¢ Verkkoyhteytta ei havaittu - Ohjelmisto ei havaitse kelpaavaa Ethernet-yhteytta. Jos

naet taman viestin, liitd Ethernet-kaapeli laitevaunuun tai sairaalan seinapistokkeeseen.
Saatat nahda taméan virheviestin myds, jos sairaala on poiskytkenyt seinalitdnnan sen
verkkokytkimesta. Talldin IT-osaston on aktivoitava haluttu verkkoyhteysliitanta.

Yhteys kuvauslaitteeseen ei toimi - Valittuun TT-kuvauslaitteeseen ei ole kelvollista
yhteyttd. Ennen kuin voit jatkaa ohjelmiston kayttoa, IT-osaston on diagnosoitava ja
korjattava yhteys valittuun kuvauslaitteeseen tai sinun on valittava toinen kuvauslaite.

Viestinta kaikkien PACSien kanssa ei toimi - Ohjelmisto voi kommunikoida valitun
TT-kuvauslaitteen kanssa, mutta tiedonsiirto on epaonnistunut kysely/nouto-PACSIn ja
tallennus-PACSIn kanssa. Voit jatkaa ohjelmiston kayttda tassa tilassa, mutta et voi vetaa
vertailukuvausta tai tallentaa kuvakaappauksia tasta tapauksesta. Ennen kuin voit vetaa
kuvauksia ja tallentaa kuvakaappauksia, [T-osaston on diagnosoitava ja korjattava yhteys
valittuun PACSiin tai sinun on valittava toinen PACS.

Viestinta kysely/nouto-PACSin kanssa ei toimi - Ohjelmisto voi kommunikoida valitun
TT-kuvauslaitteen ja tallennus-PACSIn kanssa, mutta tiedonsiirto on epaonnistunut kysely/
nouto-PACSIn kanssa. Voit jatkaa ohjelmiston kayttoa tassa tilassa, mutta et voi vetaa
vertailukuvausta. Jotta voit vetda kuvauksen, sinun on joko korjattava yhteys tai valittava
toinen kysely/nouto-PACS.
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Viestinta tallennustilan PACS-jarjestelman kanssa ei toimi - Ohjelmisto voi
kommunikoida valitun TT-kuvauslaitteen ja kysely/nouto-PACSIn kanssa, mutta tiedonsiirto
on epaonnistunut tallennus-PACSIn kanssa. Voit jatkaa ohjelmiston kayttda tassa tilassa,
mutta et voi tallentaa kuvakaappauksia. Jos haluat tallentaa kuvakaappauksia, sinun on joko
korjattava yhteys tai valittava toinen tallennus-PACS.

Tarkistetaan yhteys etajarjestelmiin - Tama ei ole virheviesti, vaan iimoitus siita, etté
ohjelmisto odottaa TCP/IP Ping -viestien ja DICOM-kaikuviestien paluuta muualta verkosta.

Kyberturvallisuustiedot

NEUWAVE-jarjestelma on suunniteltu NeuWaven markkinoimien sairaaloiden, terveyskeskusten
ja terveydenhuollon tarjoajien kyberturvallisuustarpeiden mukaisesti. Tahan sisaltyy mahdollisuus
tukea sairaaloiden ja terveydenhuollon tarjoajien verkko- ja yhteysasetuksia.

NEUWAVE-jarjestelma tukee verkkoyhteyksia, joiden avulla voidaan tuoda kuvia TT-kuvauslaitteista
ja sairaalan PACS-jarjestelmasta (Picture Archiving and Communication System) ja vieda
toimenpiteiden aikana otettuja kuvakaappauksia sairaalan PACS-jarjestelmaan DICOM-protokollan
(Digital Imaging and Communications in Medicine) kautta. Asiakkaat, jotka eivat halua, etta laite
yhdistetaan verkkoon, voivat silti kayttda NeuWave-laitetta ablaatiotoimenpiteiden suorittamiseen,
mutta he eivéat voi kayttdd ABLATE-IQ-ohjelmiston kuvaamisominaisuuksia.

NeuWave-laitteen keskeisia tietoturvaominaisuuksia ovat:

Turvallinen tiedonsiirto
Sovelluksen valkoinen lista
Digitaalisesti allekirjoitettu koodi
Ohjelmistopaivitykset

NeuWave-laitteessa on tehty riippumaton haavoittuvuus- ja penetraatiotestaus
tietoturvaominaisuuksien tarkistamiseksi.

Kayttajilla ei ole kayttboikeuksia kayttojarjestelméaan, ainoat avoimet portit ovat ne, joita
edellytetaan sairaalan PACS-jarjestelman ja TT-kuvauslaitteiden yhteyksia varten, palomuurit
on sijoitettu jarjestelmaan.

Tapauksen jalkeen ei potilastietoja sailyteta.

Alla on suositeltuja kyberturvallisuuden parhaita kaytantdja, joita tulee noudattaa NeuWave-laitetta
asetettaessa ja kaytettaessa:

Hallitse ja seuraa fyysista paasya NeuWave-laitteeseen ja muihin 1adkinnallisiin laitteisiin.
Oikea fyysinen turvallisuus on tarkeaa laitteen peukaloinnin estamiseksi.

Varmista, ettd sairaalalaitteissa, joihin NeuWave-laite voidaan liittda, noudatetaan saannollisia
haittaohjelmien torjuntakaytantsja, koska ne voivat olla haittaohjelmien tartuntaldhde.

Verkkotopologiaa tulee kayttaa rajoittamaan paasya NeuWave-laitteeseen, TT-kuvauslaitteisiin
ja PACSIin. Nain varmistetaan, etté yhteyskatkokset minimoidaan ja laitteet suojataan
haittaohjelmilta.

Jos uskot, etté olet havainnnut mahdollisen tietoturva-aukon, josta haluat raportoida, tarkasta
ilmoitus- ja vastausprosessiemme tiedot osoitteesta http://productsecurity.jnj.com.

ABLATE-IQ-ohjelmisto kayttaa DICOM-protokollaa yhteyteen radiologialaitteiston kanssa,
kuten DICOM PS3 -standardissa on maéritetty. DICOM PS3 -yhdenmukaisuus ja
tietoattribuuttitiedot ovat saatavana pyynnosta. Yrityksen yhteystiedot ovat taman
kayttdoppaan sivulla ii.
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Lisatietoa

NEUWAVE-jarjestelman ja ABLATE-IQ-ohjelmiston yhteys IT-VERKKOON, jossa on muuta laitteistoa,
voi johtaa aiemmin tunnistamattomiin RISKEIHIN POTILAILLE, KAYTTAJILLE tai kolmansille tahoille.
Sairaalan/kliinikon on tunnistettava, analysoitava, arvioitava ja hallittava nama RISKIT. Myohemmin
IT-VERKKOON tehdyt muutokset voivat tuoda esiin uusia RISKEJA ja edellyttaa lisdanalyysia.

Muutokset IT-VERKKOON siséaltavat seuraavat:

e muutokset [T-verkon maarityksiin
muiden kohteiden liittdminen IT-VERKKOON
kohteiden poistaminen [T-VERKOSTA
IT-VERKKOON liitetyn laitteiston paivittaminen
IT-VERKKOON liitetyn laitteiston uusiminen

Jarjestelman suojaus

Laitevaunua on sdilytettava lukitulla tai suljetulla alueella.

B-6
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Liite C

Laakarin leesion/hoidon
segmentointimittauksen
vaihtelevuuden arvioiminen

ABLATE-IQ-ohjelmisto on ohjelmistotytkalu, joka auttaa laakareité tunnistamaan kohteet ja
hoitovydhykkeet TT-kuvissa ablaatiotoimenpiteiden aikana. Taman liitteen tiedot auttavat kayttgjia
luonnehtimaan mahdollisia mittausvaihteluita, joita voidaan havaita ABLATE-IQ-ohjelmistoa
kaytettaessa.

Tietoa leesioiden ja hoitovydhykkeiden segmentoinnista kuvajoukoissa ABLATE-IQ-ohjelmistoa
kayttamalla kerattiin suorittamalla tutkimuksia. Tutkimuksia tehtiin kaksi. Kaikki tutkimukset
suoritti kolme radiologia, joilla on kokemusta ablaatiotoimenpiteista ja jotka tuntevat
ABLATE-IQ-ohjelmiston.

Tutkimusten kokonaistavoite oli kaksijakoinen:

e Niissa varmistettiin, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto tarjoaa riittavat tyokalut, joiden avulla 1a&kéari
voi luoda hyvaksyttavan kohteen kohtuullisessa ajassa mittausvaihteluiden maaran ollessa
hyvaksyttava.

e Niissa varmistettiin, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto tarjoaa riittavéat tyokalut, joiden avulla 1a&kéari
voi segmentoida hyvaksyttavan hoitovydhykkeen kohtuullisessa ajassa mittausvaihteluiden
maaran ollessa hyvaksyttava.

Kaytdssé oli kuusi tietojoukkoa. Nama tietojoukot koostuivat todellisista, anonymisoiduista potilaan
TT-kuvauksista. Aineistossa oli mukana kaksi maksa-, kaksi keuhko- ja kaksi munuaistapausta.
Kaikki aineistot sisalsivat sek& ablaatiota edeltavia (kohde) kuvia etta hoitovydhykkeita sisaltavia
kuvia. Hoitovydhykekuvat koostuivat seka varjoainetehostetuista etta varjoainetehostamattomista
kuvista. Tietojoukkoihin siséltyi erilaisia kuvanlaatusyotteita. Erityisesti sarja 5 (Keuhko 1) ja sarja 6
(Keuhko 2) sisalsivat "mattalasi”’-efektin, joka ilmenee keuhkoablaation aikana. Radiologien mukaan
tallaiset kuvat ovat vaikeimmin arvioitavissa visuaalisesti.

Sarjan tunniste Kudoksen tyyppi

1 (Munuainen 1) Munuainen
2 (Munuainen 2) Munuainen
3 (Maksa 1) Maksa

4 (Maksa 2) Maksa

5 (Keuhko 1) Keuhko

6 (Keuhko 2) Keuhko
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Tutkimuksen kokonaisvaltainen yhteenveto

Tulokset osoittavat kaikkien kolmen 1&a8karin todenneen, ettd ABLATE-IQ-ohjelmisto toimi Kliinisesti
hyvéksyttavalla tasolla kohteen ja hoitovydhykkeen segmentoinnin osalta.

Leesion/hoitovybhykkeen segmentoinnin yksityiskohtaiset tiedot

Segmentoinnin tarkkuutta ei erityisesti arvioitu naissa tutkimuksissa, eika luotujen kohteiden

ja segmentoitujen hoitovydhykkeiden analyysi perustunut kunkin kuvajoukon ROI-koon
kenttatutkimukseen. NeuWave analysoi kolmen la&karin kullekin kuudesta tietojoukosta saamat
ROI-koot, seka kohde- etta hoitovydhykkeen maaritelman osalta, tarkoituksena luonnehtia
odotettavissa olevaa mittausvaihtelua.

Mittausvirhe

X-, Y- ja Z-mitat maariteltin kunkin tason pisimmaksi halkaisijamittaukseksi. ROI-segmentoinnin
ymparille muodostettiin rajattu alue, ja kyseisen rajatun alueen mittoja kaytettiin pisimpana X-,
Y- ja Z-mittana.

Useat julkaistut vertaisarvioidut tutkimukset osoittavat noin 15 % mittausvirheen, kun la&kéarit
kayttavat kaupallisesti saatavilla olevia TT-kuvankasittelyjarjestelmia leesioiden koon arvioimiseen.
X- ja Y-mittauksiin sovelletaan tatd 15 % odotettua virhetasoa.

Z-akselin mittauksessa on suurin mittausvirhe, joka johtuu odotetusta 15 %:sta sekéa luontaisesta
virheestd, joka iimenee, kun mitataan esimaaritettyja TT-viipalepaksuuksia. Eroavuudet 1aakarin
Z-akselin kummassakin paassa yhdessa leikkeessa tekemien mittausten valilla saisivat aikaan
luontaisen potentiaalisen viipalepaksuuksien vaihtelun £2. Tutkimuksessa kaytettyjen kohteiden
keskiarvo oli 9-34 mm. Viipalepaksuudet 2,5 tai 5 mm ovat hyvin yleisia. 2,5 mm:n viipalepaksuus
voi aiheuttaa enintddn +1,25 mm:n mittausvaihtelun. 5 mm:n viipalepaksuus voi aiheuttaa enintaan
+2,5 mm:n mittausvaihtelun. ROl:n koon perusteella kumpikin naista arvoista lisdisi huomattavaa
potentiaalista mittausvirhetta jo odotettavissa olevan 15 % virheen lisaksi. N&in ollen joidenkin
Z-akselimittausten odotetaan jaavan nimellisen 15 % mittausvirherajan ulkopuolelle.

Virhe vaikuttaa vield enemmaéan tilavuusmittauksiin kaikissa kolmessa ulottuvuudessa, koska silla on
kerrannaisvaikutus. Suuremman odotettavissa olevan mittausvaihtelun vuoksi tilavuudet ja Z-akselin
arvot eivat sisélly tdhan analyysiin.

Ohjelmiston segmentointitulokset

Kohteen luonti/segmentointi

Kohteen segmentointiarvojen kaikki kuusi X- ja Y-mittaa (kaikki 36 mittausta) sisaltyivat odotetulle
15 % virhevdlille (saatu laskemalla kolmen arvon keskiarvo ja lisaamalla sitten +15 % yla- ja alarajan
maarittamiseksi). Kaikki luetellut X- ja Y-arvot on annettu millimetreina.

Tutkimus 1 Munuainen Keskiarvo Min. % keskiarvo Maks. % keskiarvo
X 26,2 85,1 114,9
Y 29,8 87,8 114,0
X 37,9 93,9 106,9
Y 33,0 93,2 107,8
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X 16,2 87,7 114,2
Y 17,3 86,7 111,6
Tutkimus 4 Maksa
X 11,5 89,6 113,0
Y 12,1 92,6 107,4
euhko
X 16,4 89,8 114,3
Y 22,1 93,7 107,7
6 Keuhko
X 13,7 94,9 105,1
Y 13,5 96,5 101,7

Hoitovybhykkeen segmentointi

Viisi kuudesta hoitovydhykkeen segmentointiarvojen X- ja Y-mitoista (32/36) olivat odotetulla
15 %:n virhevalilla (saatu laskemalla kolmen arvon keskiarvo ja lisédmalla sitten £15 % yla- ja
alarajan maarittamiseksi). Kaikki luetellut X- ja Y-arvot on annettu millimetreina.

Tutkimus 1 Munuainen Keskiarvo Min. % keskiarvo Maks. % keskiarvo
X 27,7 94,5 105,6
Y 25,7 92,7 105,2
X 36,1 90,7 107,0
Y 32,4 92,1 110,0
X 37,0 91,2 107,1
Y 32,7 94,1 103,0
X 53,5 93,3 110,0
Y 46,6 97,4 103,2
= O
X 36,9 83,4 130,8
Y 45,4 80,6 119,4
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Tutkimus 6 Keuhko
X | 24,3 | 91,1 | 105,9
Y | 31,3 | 93,3 | 106,7 |

Yhteenséa X keskiarvo -

Yhteensé Y keskiarvo -

Kudoksen supistumisvaikutus

Pehmytkudos yleensa supistuu lampdablaatiotoimenpiteiden aikana. Jos kudoksen supistumista

ei oteta huomioon, se voi vaikuttaa lampoablaatiotoimenpiteen teknisen onnistumisen arviointiin.
Kohteen supistus % -kentassa voit arvioida kudoksen supistumisen vaikutusta. Valitse nayttéon
tulevasta valikosta supistumisprosentti, jota haluat kayttdd maaritetyn hoitovydhykkeen leikkaavissa
kohteissa ja valitse Supista-painike. Huomaa, etté tarjotut supistusarvot riippuvat kudoksesta,
joka on valittu ablaatiojarjestelmasséa toimenpiteen alussa.

"Vaikutusalue” on se, missa supistumisalgoritmia kaytetdan. Vaikutusalue sisaltdéd koko méaéritetyn
hoitovyohykkeen seka lisdalueet maaritetyn hoitovydhykkeen ulkopuolella. Taméa johtuu siita,
ettd hoitovydhykkeeksi maaritetty kudos on supistunut mikroaaltoenergian kayton aikana.

Kun Supista-painike on valittu, maaritetty hoitovydhyke pysyy muuttumattomana naytéssa. Vain
kohteet nakyvat naytdssa supistuneina, ja vain ne kohteen osat, jotka leikkaavat vaikutusalueen,
ovat supistuneet. Jos valitset Nayta siirretyt kohteet -valintaruudun, jarjestelma supistaa ja
nayttaa siirretyt kohteet. Jos valintaruutua ei ole valittu, jarjestelma supistaa ja nayttaa alkuperaiset
kohteet.

Kun supistusprosessi on valmis, supistetut kohteet nakyvat ja kuvan nayttdalueella nakyy
supistumisprosenttia kuvaava merkki. Supistusvaikutus poistetaan poistamalla Supista-painikkeen
valinta.

Supistumisvaikutus on suurempi hoidetun alueen keskelld ja se pienenee etéisyyden kasvaessa
hoidetun alueen keskikohtaan. Supistumisen kokonaisvaikutus maaritettyjen hoitovydhykkeiden
reunassa on kayttajan valitsema prosenttiosuus ja se pienenee nollaan hoitovydhykkeen
ulkopuolella suhteutettuna etéisyyteen keskikohdasta.

Jos supistus on oletuksena kaytossa Ylldpitdja-valilehdella (Kuva 3-5), kohteet supistetaan
siirryttédessa Arvioi hoito -nayttdon. Kaytetty supistumisprosentti perustuu valittuun kudokseen
ja Yllapitdja-valilehden asetuksiin. Vaikka supistuminen olisi oletuksena kaytdssa, kayttdja voi
muuttaa supistumisprosenttia tai poistaa supistumisen kokonaan.

Huomioi eri tekijat, kuten kdytetty teho, aika ja kdytettyjen anturin maara, ja kayta kliinista harkintaa
valitessasi, mitd supistumisprosenttia tulee soveltaa, jos sellaista sovelletaan. Huomaa, etta
kudoksen ablaation jalkeisen supistumisen tarkkuutta ei ole taysin arvioitu.

Supistumisvaikutus ja valittavissa olevien supistumisarvojen vaihteluvali perustuu seuraaviin
vertaisarvioituihin tieteellisiin julkaisuihin:

1. Brace CL, Diaz TA, Hinshaw JL, Lee FT, Jr. Tissue contraction caused by radiofrequency
and microwave ablation: a laboratory study in liver and lung. J Vasc Interv Radiol.
2010;21(8):1280-1286.

2. Farina L, Weiss N, Nissenbaum Y, et al. Characterisation of tissue shrinkage during
microwave thermal ablation. Int J Hyperthermia. 2014;30(7):419-428.

3. Liu D, Brace CL. CT imaging during microwave ablation: analysis of spatial and temporal
tissue contraction. Med Phys. 2014;41(11):113303.
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4. Moreland AJ, Ziemlewicz TJ, Best SL, et al. High-powered microwave ablation of t1a renal
cell carcinoma: safety and initial clinical evaluation. J Endourol. 2014;28(9):1046-1052.

5. Sommer CM, Sommer SA, Mokry T, et al. Quantification of tissue shrinkage and dehydration
caused by microwave ablation: experimental study in kidneys for the estimation of effective
coagulation volume. J Vasc Interv Radiol. 2013;24(8):1241-1248.

6. Vasiniotis Kamarinos N, Gonen M, Sotirchos V, et al. 3D margin assessment predicts local
tumor progression after ablation of colorectal cancer liver metastases. International Journal
of Hyperthermia. 2022;39(1):880-887.

7. Ziemlewicz TJ, Wells SA, Lubner MA, et al. Microwave ablation of giant hepatic cavernous
hemangiomas. Cardiovasc Intervent Radiol. 2014;37(5):1299-1305.

Yksityiskohtaiset raporttitiedot (Premium)

Luo raportti -vaihtoehto laatii automaattisesti raportin, jossa on potilaan ja toimenpiteen tiedot,
kohteen ja hoidon tiedot seka kayttajan ottamat kuvakaappaukset (lisétietoa kohdassa Vaihe Luo
Raportti). Kaikki toimenpideraportissa olevat parametrit kuvataan seuraavassa.

ABLATE-IQ-ohjelmiston raportissa olevat tiedot

Potilastiedot Kanava/anturi Toimitettu energia

Toimenpiteen paivamaara Kanavan numero Toimituksen numero

Hoidettu elin Anturin tyyppi Kohteen teho

Nimi Anturin pituus Kulunut aika

Sukupuoli Kokonaisaika

Syntymaaika Keskimaarainen lampdtila

Sairauskertomuksen numero Enimmaislampdétila

Nimi Nimi Kohteen nimi

Naytetty vari Naytetty vari Kohteen naytetty vari

X-mitta enint&én X-mitta enint&én Kohteen X-mitta enintdéan

Y-mitta enintdén Y-mitta enintdén Kohteen Y-mitta enintdan

Z-mitta enint&én Z-mitta enint&én Kohteen Z-mitta enintdéan

Kokonaistilavuus Kokonaistilavuus Kohteen tilavuus

Maéritetty marginaali Supistusmaara (%) Hoidetun alueen nimi
Hoidetun alueen néytetty vari
Hoidetun alueen X-mitta enintdén
Hoidetun alueen Y-mitta enintéan
Hoidetun alueen Z-mitta enintdén
Hoidetun alueen tilavuus

Taulukko kuvakaappauksista, jotka on otettu ABLATE-IQ-toimenpiteen aikana
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Tieteelliset viitteet
Seuraavia vertaistarkasteltuja tieteellisia julkaisuja lainattin ABLATE-IQ-ohjelmiston kayttdoppaassa:

1.

Brace CL, Diaz TA, Hinshaw JL, Lee FT, Jr. Tissue contraction caused by radiofrequency
and microwave ablation: a laboratory study in liver and lung. J Vasc Interv Radiol.
2010;21(8):1280-1286.

Farina L, Weiss N, Nissenbaum Y, et al. Characterisation of tissue shrinkage during
microwave thermal ablation. Int J Hyperthermia. 2014;30(7):419-428.

Liu D, Brace CL. CT imaging during microwave ablation: analysis of spatial and temporal
tissue contraction. Med Phys. 2014;41(11):1133083.

Lyons GR, Pua BB. Ablation Planning Software for Optimizing Treatment: Challenges,
Techniques, and Applications. Tech Vasc Interv Radiol. 2019;22(1):21-25.

Moreland AJ, Ziemlewicz TJ, Best SL, et al. High-powered microwave ablation of t1a renal
cell carcinoma: safety and initial clinical evaluation. J Endourol. 2014;28(9):1046-1052.

Sommer CM, Sommer SA, Mokry T, et al. Quantification of tissue shrinkage and dehydration
caused by microwave ablation: experimental study in kidneys for the estimation of effective
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