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Démarrage et arrét du systéme

A propos de ce guide de
I'utilisateur

Ce guide de I'utilisateur concerne le tomodensitomeétre
Philips Brilliance Big Bore. Pour de plus amples
informations, reportez-vous au manuel d'utilisation Philips.

Démarrage et arrét du
systeme

Démarrage du systéme

I. Mettez le systéme sous tension (si I'alimentation du statif
est coupée).

2. Si votre systéme inclut un onduleur (UPS), mettez-le
sous tension.

3. Repérez le serveur CIRS et mettez-le sous tension.
Appuyez sur le bouton Marche et maintenez-le enfoncé
jusqu'a ce que les voyants DEL s'allument.

4. Mettez sous tension l'ordinateur Dell/HP et les moniteurs.

Depuis I'écran de connexion, entrez votre nom
d'utilisateur et votre mot de passe s'ils vous sont
demandés. Cliquez sur OK ou appuyez sur Entrée.

6. Lorsque le systeme vous demande de démarrer le statif,
tournez la clé située sur le boitier de contréle d'examen
vers vous jusqu'a la position DEMARRER, puis laissez-la
revenir en position MARCHE.

Remarque : au cours de la connexion, le systeme peut
vous inviter a accepter une mise a niveau logicielle.
Vous devez cliquer sur Installer maintenant pour
exécuter la mise a jour. Le systéme peut vous inviter

a saisir des informations de connexion. Entrez votre
nom d'utilisateur et votre mot de passe s'ils vous sont
demandés. Au cours de l'installation, le systéme est
susceptible de redémarrer.

7. Exécutez le conditionnement court du tube. Vous
trouverez des instructions dans la section « Exécution du
conditionnement court du tube » page 3.
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Démarrage et arrét du systéme

Arrét du systeme

Commencez par arréter le statif et I'ordinateur hote.

. Mettez la clé du boitier de controéle d'examen en
position Arrét.

2. Cliquez sur Déconnexion. Suivez les indications
a l'écran.
Cliquez sur Arréter.

4. Cliquez sur OK. Le systeme s'éteint.

Remarque : redémarrez chaque jour I'ordinateur hote.
Arrétez le systéme une fois par semaine.

Mettez I'ordinateur CIRS hors tension.
I. Repérez le serveur CIRS a l'intérieur de 'armoire.

2. Appuyez sur le bouton Marche. Si aprés deux minutes,
le serveur n'est pas éteint, appuyez sur le bouton
d'alimentation et maintenez-le enfoncé jusqu'a ce que
les voyants s'éteignent.

L'ordinateur CIRS est alors arrété.

Si nécessaire, coupez l'alimentation du systéeme.

|. Localisez la source d'alimentation du systéme et
coupez-la.

2. L'onduleur (le cas échéant) émet un signal sonore pour
indiquer que l'alimentation du systéme est coupée.
Si l'alimentation est coupée pendant une longue
période, arrétez |'onduleur.
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Assurance qualité

Assurance qualité

Conditionnement court du tube

Le Conditionnement court du tube amene le tube a une

température de fonctionnement normale. Ce processus doit

étre exécuté quotidiennement avant toute exploration de
patient ou aprés des périodes prolongées d'inactivité du

tomodensitomeétre.

Assurez-vous qu'il n'y a personne dans la salle
d'exploration.

Cliquez sur l'icone Outil. Cela ouvre les utilitaires du
systéme.

Cliquez sur Assurance qualité.

Dans la boite de dialogue Assurance qualité, cliquez sur
Conditionnement court du tube. Vous pouvez
désélectionner tout test d'Assurance qualité restant
coché.

Cliquez sur Suiv et suivez les indications a I'écran.
Cliquez sur Démarrer lorsque vous étes prét.

Une fois le conditionnement court du tube terminé,
cliquez sur Quitter pour fermer le programme.

Vérification 1Q

Des contréles d'assurance qualité pour la téte doivent étre
effectués chaque semaine. Des controles d'assurance qualité
pour le corps doivent étre effectués chaque mois.

l.
2.

Brilliance CT Big Bore

Placez le fantome du systeme dans le support.

Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systéme.

Cliquez sur Assurance qualité.

Dans la boite de dialogue Assurance qualité, cliquez
sur Vérification 1Q. Décochez toute autre procédure.

Cliquez sur Suivant. Cliquez de nouveau sur Suivant.

La page Instructions apparait, avec des instructions
pour configurer correctement le fantome.
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Assurance qualité

Remarque : vous ne devez pas ignorer |'étape
Centrage automatique. Elle permet d'aligner
verticalement le fantome et de positionner
correctement la table pour I'exploration.

Cliquez sur Démarrer pour débuter la Vérification 1Q.

Une fois la vérification terminée, la boite de dialogue
Assurance qualité apparait.

6. Cliquez sur l'icone Rapport pour afficher le rapport de
Vérification Q.

7. En cas d'échec de l'un des tests :

a. Cliquez sur l'icone Rapport pour afficher la ou les
erreurs.

b. Assurez-vous que le fantome est bien aligné et de
niveau.

c. Recommencez le test.

Remarque : lorsque vous répétez le test, vérifiez que le
fantome est bien aligné et de niveau. Vérifiez que l'image
ne présente pas d'objets étrangers tels que des broches
provenant d'une autre partie du fantdbme ou d'éventuels
artéfacts en chaine.

d. En présence d'artéfacts en chaine, laissez le
tomodensitometre chauffer pendant 10 a
I5 minutes en recommengant plusieurs fois la
procédure de conditionnement court du tube.

8. Sile test échoue encore, indiquez les résultats a votre
représentant du service technique local avant d'explorer
des patients pour garantir un fonctionnement en toute
sécurité.
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Assurance qualité

Brilliance CT Big Bore

Test de constance mensuel

Le test suivant doit étre réalisé une fois par mois :
Placez le fantome du systeme dans le support.

Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systeme.

Dans le menu Outils, cliquez sur Assurance qualité.
Le menu Assurance qualité apparait.

Sélectionnez Test de constance.
Cliquez sur Suivant. Cliquez de nouveau sur Suivant.
Remarque : veillez a exécuter tous les tests composant

le Test de constance. Ne désélectionnez aucun des sous-
tests.

La page Instructions apparait, avec des instructions
pour configurer correctement le fantdme.

Remarque : vous ne devez pas ignorer |'étape Centrage
automatique. Elle permet d'aligner verticalement le
fantome et de positionner correctement la table pour
I'exploration.

Cliquez sur Démarrer sur la page Instructions.

Saisissez votre nom dans le champ Nom d'utilisateur.
Entrez le motif du test (test de constance mensuel) dans
le champ Motif.

Cliquez sur OK.
Cliquez sur Démarrer.

Remarque : si un message de stabilisation de la
température apparait, cliquez sur Fermer pour
poursuivre.

Une fois le controle de constance terminé, la boite de
dialogue Assurance qualité apparait.

. Observez les résultats obtenus. En cas de défaut,

recommencez le test. Lorsque vous recommencez le
test :

a. Vérifiez que le fantome est bien aligné et de niveau.

b. Vérifiez que I'image ne présente pas d'objets
étrangers tels que des broches provenant d'une autre
partie du fantome ou des artéfacts en chaine.

c. En présence d'artéfacts en chaine, laissez le
tomodensitometre chauffer pendant 10 a 15 minutes
en recommengant plusieurs fois la procédure de
conditionnement court du tube.

Philips Healthcare
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Assurance qualité

d. Quand le message suivant apparait : Voulez-vous
continuer la derniére tentative et réaliser
uniquement les modes en échec ? Cliquez sur
Non et recommencez le test.

I'1. Si le test échoue encore, cliquez sur I'icone Rapport
pour afficher les défauts, puis indiquez les résultats
a votre représentant du service technique local
avant d'explorer des patients pour garantir un
fonctionnement en toute sécurité.

Etalonnage a vide

L'étalonnage a vide fait partie de la maintenance

normale du systeme.

m  Procédez a cette opération au moins une fois
par semaine afin de garantir un fonctionnement
correct du tomodensitomeétre.

m  Pour cela, attendez la mi-journée, apres la
réalisation d'un certain nombre d'explorations,
car la procédure doit étre exécutée a une
température de fonctionnement stable.

m  Vérifiez qu'aucun objet ne se trouve dans le champ
d'exploration (dans le statif).

Remarque : si des objets se trouvent dans le champ
d'exploration, par exemple le support de téte, etc.,
apreés avoir commencé l'étalonnage a vide, retirez-les
du champ d'exploration et redémarrez la procédure
d'étalonnage a vide.
Pour réaliser I'étalonnage a vide :

|. Vérifiez que la table ne se trouve pas dans le statif.

2. Cliquez sur l'icone Outil. Cela ouvre les utilitaires du
systeme.

3. Cliquez sur Assurance qualité.

Dans la boite de dialogue Assurance qualité, cliquez
sur Etalonnage a vide.

5. Cliquez sur Suivant. Cliquez une nouvelle fois sur
Suivant et suivez les indications a I'écran.

Cette procédure prend quelques minutes.

6. Une fois I'étalonnage terminé, cliquez sur Quitter
pour fermer le programme.
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Utilisation de cartes d'examen

Utilisation de cartes
d'examen

Les cartes d'examen peuvent étre éditées dans le
Gestionnaire des cartes d'examen ou pendant une
exploration active.

Les pages suivantes fournissent des instructions
pour réaliser les actions suivantes :

m Editer une carte d'examen a l'aide du Gestionnaire
de cartes d'examen

m  Ajouter des outils de dose a une carte d'examen
existante

m  Ajouter iDose*a une carte d'examen existante

m  Ajouter SyncRight a une carte d'examen ou éditer
SyncRight

m  Ajouter O-MAR a un résultat

m |dentifier des liens identiques dans une carte
d'examen (exemple)

m |dentifier des liens continus dans une carte
d'examen (exemple)

m  Ajouter une notification de dose a une carte
d'examen

m Message de notification de dose dans I'exploration
active

m  Message d'alerte de dose dans I'exploration active

Editer une carte d'examen a l'aide du
Gestionnaire de cartes d'examen

Utilisez Editer pour modifier ou créer une carte
d'examen.

|. Depuis la page Utilitaires, cliquez sur Gestionnaire
de cartes d'examen.

2. Dans le champ Mot de passe de la fenétre
Connexion, entrez votre mot de passe.
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Utilisation de cartes d'examen

3. A droite de I'écran, sélectionnez le jeu de cartes
d'examen (Jeu de référence ou Jeu utilisateur).

4. Sélectionnez Radiologie, Oncologie ou les deux pour
afficher les groupes de cartes d’examen d’intérét.

Oncologie ~ Radiologie

2 E1F B A

5. Cliquez sur le groupe de cartes d'examen.

¥  Oncologie [ Radiologie

Lag P& i X

6. Double-cliquez pour ouvrir la Carte d'examen.

Voir les procédures des pages 9 a 14 pour des
informations sur I'édition des cartes d'examen.

Pour plus d'informations sur les cartes d'examen, voir
Informations sur les cartes d'examen, page |5.

Vous trouverez des instructions supplémentaires pour
I'édition de la carte d'examen dans le Manuel d'utilisation.
7. Enregistrez la Carte d'examen.
m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Remarque : les cartes d'examen de référence ne
peuvent pas étre écrasées.

Groupes de cartes d'examen d'oncologie
et de radiologie (Assigner un type de

groupe)

Il existe des Groupes de cartes d'examen
Radiologie et Oncologie. Lors de la création d'un
Groupe de cartes d'examen, veillez a I'affecter
au bon groupe.

I. Cliquez sur le Groupes de cartes d'examen.
Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare

8

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par
n'importe quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans |'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Utilisation de cartes d'examen

Brilliance CT Big Bore

2. Cliquez avec le bouton droit de la souris sur le

Groupes de cartes d'examen et sélectionnez
Assigner un type de groupe.

a. Sélectionnez Oncologie ou Radiologie suivant vos
besoins.

Sélectionnez Radiologie, Oncologie ou les deux pour
afficher les groupes de cartes d’examen d’intérét.

Enregistrement d'une carte d'examen
dans un groupe de cartes d'examen
Oncologie

Lors de I'enregistrement d'une carte d'examen dans
le Groupe de cartes d'examen Oncologie, I'outil
d'oncologie doit étre sélectionné dans la carte
d'examen.

Remarque : les outils d'oncologie sont abordés plus
loin dans ce guide. Les outils sont les suivants :

a. Carte d'examen de simulation TAO

b. Cocher I'emplacement des coupes

Si une Carte d'examen est créée et si l'utilisateur
essaie de l'enregistrer dans un Groupe de cartes
d'examen Oncologie et si I'un des outils d'oncologie
n'est pas activé dans la Carte d'examen, une boite de
dialogue apparait pour indiquer d'activer les outils.

Remarque : cette fonctionnalité dans activée dans
Préférences, sous Reconstruction.

Ajouter des outils de dose a une carte
d'examen existante

Il est impossible d'ajouter DoseRight a une exploration
active.

Dans le carte d'examen, sélectionnez l'acquisition a
modifier.

Sous Gestion de la dose, sélectionnez DoseRight pour
afficher les outils de dose disponibles.

Cliquez sur les fleches vers la gauche et la droite pour
régler I'Indice DoseRight.

Sélectionnez Modulation Z si vous le souhaitez.

Philips Healthcare
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Utilisation de cartes d'examen

Lorsque Modulation Z est activé, Modulation 3D
est disponible.

Les parameétres de Gestion de dose restants
peuvent étre réglés suivant les préférences de votre
établissement. Pour plus d'explications ou pour
obtenir la liste des outils pouvant étre modifiés, voir
Informations sur les cartes d'examen, a partir de la
page |5.

Ajouter iDose* & une carte d'examen
existante

|. Pour ajouter iDose*, sélectionnez le Résultat.

2. Sous Tous les paramétres > Mode Recon,
sélectionnez iDose®. Pendant une exploration active,
sélectionnez Afficher tout.

3. Depuis la liste déroulante, sélectionnez Niveau iDose*.

Sans iDose* Avec iDose*

4. Cliquez sur Appliquer a tous les résultats si vous le
souhaitez.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
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Utilisation de cartes d'examen

Ajouter O-MAR a un résultat

Remarque : il n'est possible d'ajouter O-MAR que
pendant une exploration active.

I. Pour ajouter O-MAR, sélectionnez le Résultat.

2. Sous Tous les parameétres > Général, cliquez sur
O-MAR

Remarque : deux résultats seront reconstruits : avec
et sans O-MAR. Les deux résultats doivent étre
controlés par le médecin qui lit les images. Un seul
résultat apparait apres avoir sélectionné O-MAR, mais
le tomodensitométre réalise la reconstruction avec

un résultat O-MAR et un résultat non O-MAR.

Sans O-MAR Avec O-MAR

Ajouter SyncRight & une carte d'examen
ou éditer SyncRight (en option)

I. Vérifiez que SyncRight est activé.

a. Cliquez sur Préférences.
b. Cliquez sur Options d'exploration.
c. Sélectionnez Activer SyncRight.

Cliquez sur l'icone Outil.
Cliquez sur Gestionnaire de cartes d'examen.
Entrez votre mot de passe.

ik WS

Sélectionnez un jeu de cartes d'examen (Jeu de
référence ou Jeu utilisateur).

Sélectionnez le groupe de cartes d'examen.

Double-cliquez sur la Carte d'examen.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
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Utilisation de cartes d'examen

8. Sélectionnez I'Acquisition dans la liste des séries pour
afficher Tous les parameétres.

9. Sous la section Injection, sélectionnez Injection et
Contraste.

10. Depuis la liste déroulante Déclenchement,
sélectionnez la méthode de déclenchement.

I'l. Cliquez sur Parameétres d'injection.

12. Apportez les modifications requises aux champs
Parametres d'injection, et cliquez sur OK.

I3. Cliquez sur Enregistrer pour sauvegarder la carte
d'examen.

m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Identifier des liens identiques dans une
carte d'examen (exemple)

Un exemple permet d'expliquer au mieux cette
procédure. Dans cet exemple, nous utilisons la carte
d'examen Poitrine.

|I. Sélectionnez Gestionnaire de cartes d'examen.

2. Dans cet exemple, sélectionnez Jeu de référence >
groupe de cartes d'examen Thorax.

3. Double-cliquez pour sélectionner la carte d'examen
Poitrine.

4. Cliquez sur Résultat 2.1. Dans la section Général,
définissez 'Emplacement auto sur Poitrine.

5. Cliquez sur Résultat 2.2. Pour créer des liens
identiques, définissez Emplacement auto sur
Poitrine.

Pendant une exploration active, Résultats 2.2 recoit
les mémes parameétres de géométrie que Résultat 2.1.
Il n'est donc pas nécessaire de planifier 2.2 sur l'image
Surview.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
12

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par
n'importe quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans l'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Utilisation de cartes d'examen

Brilliance CT Big Bore

Identifier des liens continus dans une
carte d'examen (exemple)

Sélectionnez Gestionnaire de cartes d'examen.

Dans cet exemple, sélectionnez Jeu de référence >
groupe de cartes d'examen Poitrine/Abd/Bassin.

Sélectionnez Résultat 2.1. Dans la section Géneéral,
définissez 'Emplacement auto sur Poitrine.

Sélectionnez Résultat 2.2. Pour créer un lien continu,
définissez Emplacement auto sur Abdomen.

Remarque : les liens continus permettent de répliquer
les parameétres de géométrie du premier Résultat et sont
placés a l'extrémité du Résultat précédent, tel que :

m  Résultats Cerveau-Fosse postérieure
m  Résultats Abdomen-Bassin

m  Résultats Disque/Vertebre

m  Résultats Poitrine-Abdomen

Remarque : les résultats Poitrine-Abdomen présentent
un lien continu avec un chevauchement de 30 mm.

Ajouter une notification de dose a une
carte d'examen

Sélectionnez Gestionnaire de cartes d'examen.

Sélectionnez un jeu de cartes d'examen (Référence ou
Utilisateur).

Sélectionnez un Groupe de cartes d'examen.
Double-cliquez pour sélectionner la carte d'examen.

Cliquez sur I'Acquisition pour afficher Tous les
parameétres.

Faites défiler vers le bas jusqu'a la section Notification
de dose et entrez les valeurs.

Remarque : pendant une exploration active, les valeurs
IDSI,,, et PLD sont affichées mais ne peuvent pas étre
éditées.
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Utilisation de cartes d'examen

Message de notification de dose dans
I'exploration active

Le message Notification de dose apparait lorsque les
valeurs IDSI,, et/ou PLD dépassent la limite définie dans la
carte d'examen. L'utilisateur doit sélectionner I'une des
deux options pour continuer |'exploration. Voir le tableau

ci-dessous.
Message de Action
notification
Confirmer et Si vous cliquez sur Confirmer et
poursuivre poursuivre, vous acceptez la valeur

actuelle d'IDSI,,, et/ou PLD, qui est
supérieure a la valeur de notification. Une
entrée sera créée dans le journal des doses.

Retourner en arriére|Si vous ajustez les paramétres en dessous
et modifier les de la valeur de notification, aucune entrée
parameétres n'est créée dans le journal des doses.

d'exploration

Il n'est pas obligatoire d'entrer le Motif du diagnostic.

Message d'alerte de dose dans |'exploration
active

Le message Alerte de dose apparait si la valeur IDSI,, ou
PLD cumulative sur toute position anatomique doit
dépasser la valeur d'alerte lors de I'exploration suivante.

Message d'alerte Action
Confirmer et Crée une entrée dans le journal des
poursuivre doses. Pour poursuivre avec les

parameétres actuels, vous DEVEZ entrer
votre nom, ainsi que votre mot de passe
s'il est activé.

Retourner en Ajuste les parameétres sous la valeur de
arriére et modifier | notification. Aucune entrée

les paramétres supplémentaire n'est requise. Si vous
d'exploration modifiez la dose en dessous de la valeur

d'alerte, aucune entrée n'est créée dans le
journal des doses.

Motif de diagnostic | Entrez un motif dans ce champ si vous le
souhaitez. Cette entrée est facultative.

Remarque : les alertes de dose sont définies dans les
Préférences.
Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
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Informations sur les cartes d'examen

Informations sur les cartes
d'examen

Lorsque vous créez ou éditez une carte d'examen de base
ou avancée, vous devez bien connaitre les termes suivants.

L'onglet Tous les parameétres présente des réglages
différents pour I'Acquisition et les Résultats.

Acquisition

Général

Les parameétres Général sont des options de base, la
plupart étant communes a la majorité des examens.

Fonction Action

Durée d'exploration | Définit automatiquement les valeurs de pas
automatique et de durée de rotation pour offrir la
durée d'exploration la plus courte pour les
valeurs IDR/mAs souhaitées. Lorsque vous
modifiez I''DR ou les mAs, le pas et la
durée de rotation sont automatiquement
réglés pour optimiser |'exploration et la
maintenir aussi bréve que possible.

Modifier avant la Permet de zoomer/déplacer les images
recon. finale avant la reconstruction finale
(précédemment nommée « En évolution »
ou « Apercu »).
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Gestion du dosage

Informations sur les cartes d'examen

Les parameétres Gestion de dose incluent les options

permettant de définir I'indice DoseRight (IDR) et d'autres

outils de gestion de dose.

Fonction

Action

DoseRight

Suggére automatiquement la valeur en mAs
pour chaque patient d'apreés le coefficient
d'absorption du Surview et le niveau d'IDR
pour atteindre un niveau de bruit constant
de l'image.

Modulation Z

Module le courant du tube pour obtenir la
méme qualité d'image en fonction de
I'atténuation du patient dans la direction Z.
La Modulation Z n'est disponible que lors
de l'utilisation de DoseRight.

Modulation 3D

Associe la modulation longitudinale et
angulaire du courant du tube en fonction
de Il'atténuation du patient pour chaque
position de la table et angle du tube. La
Modulation 3D n'est disponible que lors de
['utilisation de la Modulation Z.

mAs pour adultes
moyens

Définit la valeur mAs moyenne pour un
patient correspondant au champ Groupe
d'dge et a la taille de référence.

mAs minimum
absolue

Définit la valeur mAs minimum dans la
carte d'examen.

mAs maximum
absolue

Définit la valeur mAs maximum dans la
carte d'examen.

Indice DoseRight (IDR)

L'indice DoseRight (IDR) permet d'obtenir une qualité
d'image constante pour des patients de différentes tailles.

Fonction

Description

DoseRight

Le systeme utilise I'image Surview pour
mesurer la taille moyenne du corps.

La taille moyenne est ensuite comparée a
la taille de référence prédéfinie. Une valeur
mAs moyenne est calculée
automatiquement, et apparait comme
valeur recommandée.

Indice DoseRight
(IDR)

L'échelle IDR va de | a 55 suivant la partie
du corps explorée. Une augmentation de
+1 de I'IDR réduit I'écart-type (bruit) de
I'image de 6 % et augmente la valeur mAs
d'environ 12 %.
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Informations sur les cartes d'examen

Fonction

Description

Indice DoseRight
zone Foie

Lorsque I'lndice DoseRight zone Foie est
appliqué, le systeme détecte automatiquement
le foie et le présente sur I'image Surview

(voir I'image ci-dessous).

Pour ajuster les lignes de la zone de détection
suivant vos besoins, cliquez sur les fleches sur le
Surview. Le niveau de l'indice est ensuite
appliqué a la zone détectée.

L'Indice DoseRight zone Foie permet
d'améliorer la qualité de I'image dans la zone du
foie. Une augmentation de +| de I'DR augmente
la valeur mAs de 12 %, ce qui a pour effet de
réduire de 6 % le bruit de I'image.

Indice DoseRight
zone Cerveau

La ligne Cerveau présentée sur le Surview se
trouve 7,5 cm au-dessus de la ligne du cou.
Elle est détectée automatiquement.

Pour ajuster la ligne de la zone de détection,
cliquez sur les fleches sur le Surview. Cela
permet d'explorer et planifier les Résultats d'un
cou et d'une téte en une Acquisition et
d'appliquer un paramétre d'IDR supérieur a la
partie téte de I'Acquisition.

Surview avec Indice DoseRight

zone Foie appliqué
Brilliance CT Big Bore
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Informations sur les cartes d'examen

Injection

Déclencheur

Les options Déclencheur incluent les modes Manuel,
Temporisé et Suivi de bolus.

Option Action
Mode Manuel Aucun délai n'est nécessaire sur le
tomodensitometre.

Pour utiliser le mode Manuel, injectez
I'agent de contraste et appuyez sur
Manuel pour lancer I'exploration lorsque
vous étes preét.

Mode Temporisé L'exploration débute apreés un délai
prédéfini. Le mode Temporisé inclut SAS
(Spiral Auto Start, Démarrage automatique
en spirale). Il existe deux maniéres de
lancer une exploration temporisée : sans et
avec SAS.

B Sans SAS, lancez l'injection tout
en appuyant sur Exploration
manuelle. L'exploration débute
une fois que le systéme atteint le
délai post-injection.

B Avec SAS, lorsque l'injection
débute, le systéeme lance
automatiquement le décompte du
délai. L'exploration débute une fois
que le systeme atteint le délai post-
injection.

Mode Suivi de bolus | Lance automatiquement I'exploration
clinique lorsque I'exploration Suivi atteint
un seuil prédéfini en unités de Hounsfield.

SAS peut également étre utilisé avec le
mode de Suivi de bolus.
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Informations sur les cartes d'examen

SyncRight (en option)

Cette fonction permet la synchronisation entre le
tomodensitomeétre et l'injecteur. Les avantages de SyncRight
incluent la possibilité de réaliser les actions suivantes :

m  Programmer automatiquement depuis la console du
tomodensitométre la quantité d'agent de contraste
requise pour la carte d'examen

m  Modifier le protocole d'injection depuis la console du
tomodensitometre/injecteur

m  Créer des protocoles automatiques en fonction des
parameétres d'exploration et du patient (P3T).

m  Produire un rapport d'injection généré par le systéme
TAO, intégré a la série récapitulative des examens

Notification de dose

Le systeme calcule les valeurs IDSI , et PLD pour chaque
Acquisition planifiée et les compare a la valeur de
Notification de dose pour cette Acquisition. Si le niveau
IDSI,,, et/ou PLD d'une exploration dépasse la limite
définie, un message apparait a I'écran. Vous devez
sélectionner I'une des deux options pour continuer
I'exploration. Voir le tableau ci-dessous.

Message de Action
notification
Confirmer et Si vous cliquez sur Confirmer et
poursuivre poursuivre, vous acceptez la valeur

actuelle d'IDSI,, et/ou PLD, qui est
supérieure a la valeur de notification. Une
entrée sera créée dans le journal des

doses.
Retourner en Si vous ajustez les paramétres en dessous
arriére et modifier | de la valeur de notification, aucune entrée
les paramétres n'est créée dans le journal des doses.

d'exploration

Il n'est pas obligatoire d'entrer le Motif du diagnostic.

Les Notifications de dose IDSI,, par défaut sont incluses
dans les cartes d'examen de référence, et peuvent étre
modifiées dans le Gestionnaire de cartes d'examen.
Pendant une exploration active, les limites sont
affichées mais ne peuvent pas étre éditées.
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Informations sur les cartes d'examen

Les niveaux des notifications de PLD n'ont pas été définis
dans les cartes d'examen de référence. Les valeurs

Notification de dose peuvent rester vides, mais cela n'est
pas conforme aux objectifs de cette fonction de sécurité.

Lorsque vous apportez aux paramétres d'exploration des
modifications qui affectent les valeurs IDSI, et/ou PLD,

le systéme compare de nouveau les valeurs actualisées aux
valeurs Notification de dose.

Pour les explorations a plusieurs cycles (telles que les
explorations Suivi, Diffusion ou TAO continue), le calcul
repose sur la supposition que le nombre maximum de
cycles dans la carte d'examen sera exécuté.

Alerte de dose : Gestion du dosage

Le systeme calcule les valeurs IDSI,, et PLD cumulées

pour toutes les Acquisitions planifiées a chaque position
anatomique tout au long de I'examen. Le message Alerte

de dose apparait si la valeur IDSI,,, ou PLD cumulative sur
toute position anatomique doit dépasser la valeur d'alerte
lors de I'exploration suivante. Vous devez sélectionner l'une
des deux options pour continuer I'exploration. Voir le
tableau ci-dessous.

Message d'alerte Action
Confirmer et Crée une entrée dans le journal des
poursuivre doses. Pour poursuivre avec les

parametres actuels, vous DEVEZ entrer
votre nom, ainsi que votre mot de passe
s'il est activé.

Retourner en Ajuste les paramétres sous la valeur de
arriére et modifier | notification. Aucune entrée

les paramétres supplémentaire n'est requise. Si vous
d'exploration modifiez la dose en dessous de la valeur

d'alerte, aucune entrée n'est créée dans
le journal des doses.

Remarque : une Notification de dose
peut étre présentée si les valeurs |DSlyq
ou PLD restent supérieures au
parametre de notification

Motif de diagnostic | Entrez un motif dans ce champ si vous le
souhaitez. Cette entrée est facultative.
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Informations sur les cartes d'examen

Les alertes de dose sont associées aux études entieres,
pas aux Acquisitions individuelles, et sont activées dans
Préférences > Gestion de dose. Utilisez les valeurs
par défaut d'usine, ou entrez les valeurs définies pour
votre site.

Les valeurs IDSI,,, par défaut ont été définies sur
1000 mGy, conformément aux valeurs suggérées par les
agences gouvernementales de régulation, telles que la FDA.

Les paramétres d'usine ne comportent aucune valeur PLD.

Une alerte garantit, avant de poursuivre, un controle
plus rigoureux qu'avec une notification, et exige de
I'utilisateur un niveau d'action plus élevé. La FDA a
suggéré une valeur d'alerte pour IDSI,, de 1000 mGy,
qui administrerait environ la moitié de la dose associée
au délai d'action d'une blessure de peau.

Modifier les valeurs d'alerte de dose

L'alerte de dose peut étre modifiée dans Préférences.
|. Sélectionnez Préférences > Gestion de dose.

Les valeurs IDSI,, d'alerte de dose ont été définies sur
1000 mGy pour la téte et pour le corps. Ces valeurs
sont conformes aux exigences gouvernementales, telles
que les valeurs suggérées par la FDA aux Etats-Unis.

Les paramétres d'usine ne comportent aucune valeur
PLD.

2. Modifiez les valeurs IDSI,,, ou ajoutez des valeurs PLD
suivant les directives de votre établissement.

Modifier le mot de passe d'Alerte de dose

|I. Sélectionnez Préférences > Gestion de dose.

2. Dans la zone Alerte de dose, cliquez sur Modifier le
mot de passe.

3. Entrez I'ancien mot de passe dans la zone Modifier le
mot de passe d'alerte.

4. Entrez et confirmez le nouveau mot de passe.

Remarque : pour désactiver le mot de passe utilisateur
pour le message d'alerte, cochez la case dans la zone
Modifier le mot de passe d'alerte.
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Informations sur les cartes d'examen

Géométrie

Rogner les contours élimine les parties de |'anatomie
représentées sur les Résultats et qui ne sont pas
nécessaires pour le diagnostic clinique. Cela permet de
limiter I'Acquisition a la réelle zone d'intérét. La fonction
Rogner les contours est appliquée lorsque vous inclinez
les Résultats planifiés par rapport a I'Acquisition. Rogner
les contours est activé sur l'image ci-dessous.

Rogner les contours activé
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Résultats

Résultats

Général

Pour afficher les parametres Général, sélectionnez
Gestionnaire de cartes d'examen > sélectionnez
le Groupe de cartes d'examen souhaité > double-
cliquez sur la Carte d'examen souhaitée >
sélectionnez un Résultat. La page Tous les parameétres
apparait. Les parameétres Général figurent sur cette page.
Les parameétres Général suivants sont abordés ci-dessous :

m  Emplacement auto
m  Procédure
m  Revoir avant enregistrement

Pour des informations sur tous les parametres Général,
consultez le Manuel d'utilisation.

Emplacement auto

Le parameétre Emplacement auto controle les liens
géométriques des résultats pendant |'étape de programmation.
Pour activer |'utilisation de liens, sélectionnez une partie du
corps depuis la liste déroulante Emplacement auto dans le
Gestionnaire de cartes d'examen. Il existe deux types de
liens : Identique et Continu.

Type de lien

Quand l'utiliser

Liens Utilisez des Liens identiques lorsque vous voulez que plusieurs Résultats soient
identiques | reconstruits sur le méme emplacement anatomique ; par exemple, avec une exploration
TAO du cerveau avec et sans agent de contraste. Le deuxieme Résultat hérite des mémes
parametres de géométrie que le premier Résultat.
‘ ¢ a A
Résultat un Résultat deux Résultats un et deux
Liens Utilisez des Liens continus lorsque vous voulez répliquer les paramétres de géométrie
continus du premier Résultat (angle compris) et les placer a I'extrémité du Résultat précédent.

L'exception a cette régle concerne la poitrine et I'abdomen, qui présentent un
chevauchement de 30 mm.

/ Résultat deux
Résultat un

Brilliance CT Big Bore

Philips Healthcare
23

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par
n'importe quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans |'accord écrit préalable du détenteur des droits.






Procédure et Revoir avant enregistrement

Parameétre

Action

Procédure

Utilisé pendant la définition d'études
divisées.

appropriée depuis la liste déroulante.
Plusieurs numéros d'accés peuvent étre
toutefois, une seule acquisition est

de définir les exigences relatives a la

division de ce type d'étude planifiée
(importée depuis le SIH/SIR).

Pour activer, sélectionnez la Procédure

générés pour I'examen TAO d'un patient ;

nécessaire. Division de I'étude vous permet

Revoir avant
enregistrement

Permet de controler ou d'éditer des
résultats dans la fenétre Afficher et

de reconstruire des images avant leur

enregistrement. Editer les résultats
présente la méme fonctionnalité que la
fenétre de programmation.

d'apporter des modifications a la maniére

Gestionnaire de cartes d'examen :
Descriptions procédure

L'onglet Descriptions des procédures inclut des options

d'édition de la liste Description des procédures et
d'importation de la liste SIH/SIR actuelle.

Si SIH/SIR est configuré, cliquez sur Importer pour activer

la procédure d'importation de la liste Description des

procédures actuelle depuis le systéeme SIH/SIR de I'hopital.
Une boite de dialogue apparait avec les options définies ci-

dessous.
Fonction Description

Remplacer Remplace I'ancienne liste par les nouvelles
procédures importées.

Ajouter Ajoute les nouvelles procédures a la liste
actuelle.

Annuler Annule I'opération d'importation et ferme la
boite de dialogue.
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Les fonctions suivantes sont également incluses :

Fonction Description

Editer le nom de la | Permet de modifier le nom d'une
procédure procédure. Cliquez sur une procédure
depuis la grille et entrez le nouveau nom.

Ajouter une Permet de saisir une nouvelle procédure
nouvelle procédure | dans la derniére ligne vide de la grille.

Enregistrer Accepte toutes les modifications.

Gestionnaire de cartes d'examen :
Attribution d'une carte d'examen

Brilliance CT Big Bore

Lorsque l'attribution des cartes d'examen est appliquée,
les cartes d'examen correspondantes apparaissent sous
I'onglet Cartes d'examen suggérées. Utilisez I'onglet
Attribution du Gestionnaire de cartes d'examen
pour définir les cartes d'examen que vous voulez voir
apparaitre dans le groupe Cartes d'examen suggérées.

Si aucune Description de procédure n'apparait sous
Démographie, elle doit étre activée dans Préférences >
Données patient > Procédure requise.

Attribution d'une carte d'examen
I. Cliquez sur l'icéne Outil.

2. Sélectionnez Gestionnaire de cartes d'examen.

w

Entrez le mot de passe lorsque l'invite Connexion
apparait.

Sélectionnez le Jeu utilisateur.
Sélectionnez I'onglet Attribution.

Sélectionnez la Carte d'examen a attribuer.

N o U ok

Depuis la liste déroulante, sélectionnez la Description
de la procédure pour chaque carte d'examen a
attribuer.

8. Cliquez sur Enregistrer, puis sur Quitter.
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Gestionnaire de cartes d'examen : Onglet
Partage de cartes d'examen

L'onglet Partage de cartes d'examen permet d'importer,
d'exporter ou d'imprimer des cartes d'examen.
Les options suivantes sont disponibles.

Option

Action

Sélectionner
tout

Sélectionne toutes les cartes d'examen et les
parameétres correspondants.

Désélectionner

Annule toutes les sélections de cartes

tout d'examen.

Importer Sélectionnez le périphérique approprié et
importez la carte d'examen.

Exporter Sélectionne le périphérique approprié et

exporte la carte d'examen.

Imprimer &
Texte

Crée et imprime un fichier texte des cartes
d'examen sélectionnées.

Gestionnaire de cartes d'examen : Onglet
Modifier le mot de passe

Vous pouvez modifier ou désactiver le mot de passe pour
le Gestionnaire de cartes d'examen si cette fonction

est activée. Votre mot de passe peut également étre
réinitialisé par votre technicien du service d'assistance

Philips.
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Déroulement de I'exploration

Déroulement de
I'exploration

La section suivante présente les étapes du processus
pour :

m  TAO Cerveau
s TAO Abdomen et bassin
s  TAO continue
m  CTA Artére pulmonaire
m  TAO Diffusion cérébrale

m  Cotation du calcium cardiaque

Philips Healthcare encourage et aide a réduire la
dose de radiation au niveau raisonnable le plus
faible (ALARA) chez tous les patients.
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Déroulement de I'exploration

TAO Cerveau

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO du cerveau au moyen d'un exemple. Dans cet
exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen
Axial cérébral depuis le jeu de référence.

|. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez l'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

2. Sélectionnez le groupe Téte ou, si Attribution a été
appliqué, sélectionnez le groupe Cartes d'examen
suggérées.

3. Dans cet exemple, nous allons sélectionner Carte
d'examen Axial cérébral 2D depuis le jeu de
référence.

4. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Regle
d'exploration.

Le Surview apparait avec le premier résultat.

6. Programmez le premier résultat (2.1). Comme les Liens
identiques sont actifs, le Résultat 2.2 hérite de la
géométrie de 2.1.

7. Cliquez sur Lancer.
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Déroulement de I'exploration
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8.

Appuyez sur Manuel ou Auto pour lancer I'exploration.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.

Les images d'apercu apparaissent une fois I'exploration
terminée.

Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou zoomer
sur les images si vous le souhaitez.

. Cliquez sur Démarrer Recon finale.

Tous vos résultats supplémentaires seront complétés.

. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de

Répéter ou d'Etendre I'exploration.

. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats

reconstruits.

. Des modifications peuvent étre apportées en sélectionnant

Editer les résultats.

TAO Abdomen et bassin

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO de I'abdomen et du bassin au moyen d'un exemple.
Dans cet exemple, nous allons sélectionner la carte
d'examen Abdomen depuis le jeu de référence.

Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une liste
de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la liste
déroulante.

Sélectionnez le groupe Abdomen ou, si Attribution
a été appliqué, sélectionnez le groupe Cartes d'examen
suggérées.

Dans cet exemple, sélectionnez Carte d'examen
Abdomen depuis le Groupe de référence.
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Déroulement de I'exploration

4. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Regle
d'exploration.

Le Surview apparait.
Programmez le Résultat 2.1.
7. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer I'exploration.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Reégle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois |I'exploration
terminée.

9. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou
zoomer sur les images si vous le souhaitez.

10. Cliquez sur Démarrer Recon finale.
Tous vos résultats supplémentaires seront complétés.

['1. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de
Répéter ou d'Etendre ['exploration.

12. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

I3. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.
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Déroulement de I'exploration

TAO continue interventionnelle avancée
(en option)

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO continue au moyen d'un exemple. Dans cet
exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen TAO
continue simple depuis le jeu de référence.

I. Contrélez les explorations TAO précédentes ou d'autres
examens pour identifier la zone d'intérét. Controlez les
résultats des tests pré-biopsie de votre établissement.

2. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une liste
de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Depuis la liste déroulante, sélectionnez la position du
patient pour la biopsie.

3. Réalisez une exploration TAO de localisation pré-biopsie
si nécessaire.

4. Une fois I'étude de localisation pré-biopsie terminée,
sélectionnez Carte d'examen TAO continue simple
depuis le Jeu de référence.

5. Positionnez la table sur la zone d'intérét. Repérez la
position de la table depuis les résultats de I'exploration
pré-biopsie si elle a été reéalisée.

6. Entrez I'emplacement central dans la zone de
programmation des résultats.

7. Cliquez sur Lancer.

8. Appuyez sur la pédale pour lancer I'exploration.
Répétez les étapes 5 a 8 si nécessaire.
La progression de l'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.

10. Cliquez sur Pause pour arréter la TAO continue.

Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de
Répéter l'exploration.

I'1. Réalisez les explorations post-biopsie requises.
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Déroulement de I'exploration

Les images d'apercu apparaissent une fois I'exploration
terminée.

12. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou zoomer
sur les images si vous le souhaitez.

|3. Cliquez sur Démarrer Recon finale.
Tous vos résultats supplémentaires seront complétés.

[4. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de
Répéter ou d'Etendre I'exploration.

I5. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

| 6. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.

CTA Artére pulmonaire

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
CTA Artére pulmonaire au moyen d'un exemple. Dans cet
exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen
Poitrine PE depuis le jeu de référence.

|. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une liste
de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la liste
déroulante.

2. Dans cet exemple, sélectionnez la Carte d'examen
Poitrine PE depuis le Jeu de référence.

3. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Regle
d'exploration.

Le Surview apparait avec la série Repérage.

5. Programmez les séries Repérage, Suivi de bolus et les
trois résultats (4.1, 4.2 et 4.3).
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Déroulement de I'exploration
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Lors de la programmation ou du positionnement
du Repérage ou du Suivi, I'autre Acquisition est
déplacée vers le méme emplacement.

Programmez le Résultat 4.1. Comme les Liens identiques
sont actifs, les Résultats 4.2 et 4.3 héritent de la
géométrie de 4.1.

Cliquez sur l'icéne Seringue de la Régle
d'exploration pour accéder a I'écran des parameétres
d'injection et vérifier que les paramétres d'injection sont
conformes aux directives de votre établissement.

Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel.

Le systéme acquiert le Repérage et affiche le graphique.

. Placez la mire dans le tronc de I'artére pulmonaire, ou a

la position prescrite par votre établissement, et cliquez
dessus.

Le graphique affiche la ligne de référence et le seuil.

. Cliquez sur Lancer.

. Appuyez sur Auto.

Le systéme acquiert les images de Suivi.

. L'exploration débute lorsque la ROI atteint le seuil

prédéfini en unités de Hounsfield ou le systéeme est
démarré manuellement.

La progression de l'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois I'exploration
terminée.

. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou

zoomer sur les images si vous le souhaitez.

. Cliquez sur Démarrer Recon finale.

Tous les résultats supplémentaires seront complétés.

. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de

Répéter ou d'Etendre I'exploration.

. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats

reconstruits.

. Des modifications peuvent étre apportées en

sélectionnant Editer les résultats.
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Déroulement de I'exploration

TAOQO Diffusion cérébrale

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO Diffusion cérébrale au moyen d'un exemple. Dans
cet exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen
Diffusion cérébrale sans Jog depuis le jeu de référence.

Remarque : il n'est pas recommandé d'utiliser SAS
pour garantir que les explorations soient réalisées avant
l'injection.

|. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une liste
de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la liste
déroulante.

2. Sélectionnez le groupe Téte ou, si Attribution a été
appliqué, sélectionnez le groupe Cartes d'examen
suggérées.

3. Dans cet exemple, sélectionnez une Carte d'examen
Diffusion cérébrale sans Jog depuis le jeu de
référence.

4. La Carte d'examen Diffusion cérébrale contient un
Surview et un Résultat (2.1).

5. Cliquez sur Lancer.
6. Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

7. La progression du Surview est actualisée sur la Régle
d'exploration.

8. Le Surview apparait et le Résultat peut étre programmé.
9. Apportez les modifications nécessaires aux parametres.

10. Cliquez sur l'icone Seringue de la Régle d'exploration
pour accéder a I'écran Parameétres d'injection et
vérifier que les parameétres d'injection sont conformes aux
directives de votre établissement. Cliquez sur
Acquisition Afficher tout pour ouvrir une fenétre
indiquant des parametres supplémentaires pour cette série
d'explorations.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
34

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par
n'importe quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans I'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Déroulement de I'exploration

I'l. Notez les parametres suivants pour Diffusion cérébrale
Jog et sans Jog.

Brilliance Big L Durée de ;
De [sec] A [sec] Cycles Voix
Bore cycle [sec]
Sans Jog 1,0 6l 30 2,0 Aucune
Jog (A-coups) 1,0 70 15 4,6 Aucune

12. Cliquez sur Lancer.

I3. Lors de l'initialisation du systéme, lancez l'injection et
appuyez sur Auto pour lancer I'exploration.

La progression de l'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois |I'exploration
terminée.

I4. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou zoomer
sur les images si vous le souhaitez.

I5. Cliquez sur Démarrer Recon finale. Tous vos résultats
supplémentaires seront complétés.

|6. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité de
Répéter l'exploration.

I 7. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

I8. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.

Valeurs de contraste suggérées

Pour les explorations | 40 a 50 ml d'agent de contraste, suivis
sans Jog de 20 a 40 ml de solution saline

Pour toute information supplémentaire,

Pour les explorations . L
veuillez contacter votre spécialiste des

Jog applications Philips.

B Débit d'injection de 4 a 6 ml par
Pour toutes les seconde
explorations B |V de calibre 18-20 placée dans la

veine antécubitale droite

Remarque : pour les explorations sans Jog, démarrez
le tomodensitometre et l'injecteur simultanément.
Consultez votre radiologue avant de configurer ou de
modifier des protocoles d'injection dans votre service.
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Cotation du calcium cardiaque

Déroulement de I'exploration

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
Cotation du calcium cardiaque au moyen d'un exemple.
Dans cet exemple, nous allons sélectionner la carte
d'examen Cotation du calcium cardiaque depuis le jeu
de référence.

|. Procédez a la préparation de la peau :

Nettoyez soigneusement les zones de contact avec
de l'alcool et utilisez la bande de préparation
cutanée pour ECG pour frotter la peau.

L'idéal est de raser les zones poilues pour garantir
un bon contact de I'électrode avec la peau.

Utilisez des électrodes recouvertes de gel (pas
seches) certifiées pour un usage médical.

Appliquez des électrodes propres. Vous trouverez
des informations concernant le positionnement des
électrodes dans le Manuel d'utilisation.

Fixez les fils au corps avec du ruban adhésif pour
éviter tout déplacement.

Mise en place des électrodes : mise en place de
3 fils

L
| Plage T M P/age
I." |d'exploration d'exploration
[ typique typique
- LI
. //
Configuration AAMI Configuration CEI
RA - Bras droit (blanc) R - Bras droit (rouge)
LA - Bras gauche (noir) L - Bras gauche (jaune)
LL - Hémi-abdomen gauche (rouge) | F - Hémi-abdomen gauche (vert)
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Déroulement de I'exploration

2. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez l'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a la liste des
patients SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la liste
déroulante.

3. Sélectionnez le groupe Cardiaque ou, si Attribution
a été appliqué, sélectionnez le groupe Cartes d'examen
suggérées.

4. Double-cliquez pour sélectionner la ou les Cartes
d'examen créées/approuvées par votre établissement
pour cet examen. Yous pouvez également sélectionner la
Carte d'examen puis cliquer sur OK.

5. Sélectionnez OK pour activer.

6. Cliquez sur Lancer pour démarrer I'exploration Surview
double.

7. Une fois le systeme initialisé, appuyez sur Auto pour lancer
I'exploration pour le Surview.
La progression de I'exploration Surview est actualisée sur
la Régle d'exploration. Un Surview double est classique
pour toutes les études cardiaques et permet de programmer
sur les deux Surview en méme temps.

8. Programmez des résultats pour I'exploration de cotation
du calcium.

9. Cliquez sur Lancer pour débuter I'exploration.
10. Appuyez sur Auto pour lancer I'exploration.
Vos images d'apercu Calcium Score apparaissent.

I'l. Ajustez les images. Cliquez avec le bouton droit de la souris
et sélectionnez Déplacer et/ou Zoom suivant vos besoins,
puis cliquez sur le bouton Démarrer Recon finale.

12. Lorsque vos images sont reconstruites, controlez-les en
cliquant sur la fenétre Affichage.

|3. Alternez entre la vue Vignette et la vue Liste suivant les
besoins. Si vous devez ajuster vos Résultats, cliquez sur
Editer résultats au-dessus de la vue Vignette.
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Déroulement de I'exploration

Définir la procédure pour I'étude divisée
dans la carte d'examen

Remarque : la division de I'étude permet de définir

les exigences relatives aux numéros d'acces des études
planifiées importées depuis le SIH/SIR. La liste Procédure
importe uniquement les descriptions de procédures
SIH/SIR pour I'étude en cours.

|. Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systéme.

2. Cliquez sur le Gestionnaire de carte d'examen et
entrez votre mot de passe.

3. Sélectionnez le groupe Carte d'examen que vous
voulez utiliser pour la division de I'étude.

4. Sélectionnez la Carte d'examen souhaitée et cliquez
sur OK.

5. Depuis I'onglet Editer, sous Résultat > Général,
sélectionnez la procédure appropriée depuis la liste
déroulante Procédure.

La liste sera remplie et actualisée avec les données
issues de l'onglet Description de procédure sous
Démographie patient.
6. Répétez la procédure pour tous les Résultats souhaités.
7. Enregistrez la Carte d'examen.

m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Remarque : vous trouverez des informations
supplémentaires page 49.

Reconstruction des données brutes
depuis lI'onglet Reconstruction

|. Cliquez sur I'onglet Reconstruction en haut a droite
de l'écran.

La liste des patients change et I'écran affiche les fichiers
de données brutes.

Cliquez sur le nom du patient a reconstruire.
3. Depuis la zone Série, sélectionnez la bonne série de
données brutes.
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Déroulement de I'exploration

4. Sous Gestionnaire de répertoires, cliquez sur le
bouton Recon.

Un résultat est automatiquement ajouté.

5. Apportez les modifications nécessaires aux Résultats,
ou dupliquez des résultats supplémentaires.

6. Cliquez sur le bouton vert Démarrer la
reconstruction.

Reconstruction de données brutes depuis
la liste de séries (méthode préférentielle)

I. Depuis la liste des études, cliquez sur la série a
reconstruire.

2. Cliquez sur le bouton Recon. dans le Gestionnaire de
répertoire.

Un résultat est automatiquement ajouté. Vous pouvez
utiliser les images Surview.

3. Apportez les modifications nécessaires aux Résultats, ou
dupliquez des résultats supplémentaires.

La visionneuse Pavé est également disponible.

4. Cliquez sur le bouton vert Démarrer la reconstruction.

Champ de vue étendu (EFOV)

= EFOV est une fonction sur le Big Bore, qui permet
d'utiliser un CDV maximum de 700 mm.

= |Le CDV maximal sans utiliser EFOV est de 600 mm.

* Les unités Hounsfield et la gé¢ométrie ne sont pas
garanties dans I'EFOV représenté par des valeurs
supérieures a 600 mm. La partie EFOV de données
peut produire des imprécisions lors de I'utilisation
de systemes de planification de traitement.

= EFOV peut étre utile pour identifier et/ou éviter des
artéfacts hors champ.

= Lors de l'utilisation d'un EFOV de 700 mm, le
systéme demande la création d'une reconstruction
supplémentaire de 600 mm.
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Déroulement de I'exploration

Activation du champ de vue étendu
(EFOV) dans les Préférences

|. Sélectionnez Préférences dans le Répertoire patient.

2. Sélectionnez Reconstruction > Oncologie >
Activer CDV étendu.

L'utilisateur devra se déconnecter et se reconnecter
pour que les modifications soient appliquées.

Cocher les cases « Activer Carte
d'examen de simulation TAO » et

« Cocher I'emplacement des coupes »
dans le Gestionnaire des cartes
d'examen dans les Préférences

I. Sélectionnez Préférences dans le Répertoire patient.

2. Cochez les cases Reconstruction > Oncologie >
« Activer Carte d'examen de simulation TAO »
et « Cocher I'emplacement des coupes » dans le
Gestionnaire de cartes d'examen.

3. Sélectionnez 'une des quatre sous-sélections suivantes
pour Prédéfinitions des cartes d'examen de
simulation TAO au-dessous dans les Préférences.

Remarque : si elles sont activées dans les
Préférences, elles s'appliquent a toutes les cartes
d’examen avec Carte d'examen de simulation
TAO sélectionné.

|. Forcer le centre de lI'image X, Y sur 0,0.

a. Lorsque cette option est sélectionnée, le centre
de I'image X,Y est forcé sur 0,0 pour tous les
résultats associés a la carte d’examen.
Modifier avant la recon. finale est décoché
et désactivé pour toutes les acquisitions de la
carte d’examen excepté pour les explorations
pulmonaires ou Modifier avant la recon.
finale est coché sans possibilité de le désactiver
en raison de la nécessité de controler 'onde
pulmonaire avant la reconstruction finale.
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Déroulement de I'exploration

2. Forcer le CDV a étre le méme pour tous les
résultats d'une acquisition.

a. Lorsque cette option est sélectionnée, tous les
résultats axiaux par acquisition sont forcés a avoir
le méme CDV.

3. Désactiver l'inclinaison du statif (recommandé)

a. Lorsque cette option est sélectionnée, l'inclinaison
du statif est désactivée et définie sur zéro pour
toutes les acquisitions de la carte d'examen.

4. Désactiver la rotation des résultats (recommandé)

a. Lorsque cette option est sélectionnée, la rotation
de la boite de résultat est désactivée dans les sens
horaire et anti-horaire.

L'utilisateur devra se déconnecter et se reconnecter
pour que les modifications soient appliquées.

Cases « Carte d'examen de simulation
TAO » et « Cocher I'emplacement des
coupes » dans le Gestionnaire des cartes
d'examen

® Lorsque Carte d'examen de simulation TAO
est sélectionné dans le Gestionnaire des cartes
d'examen :

e Cela ajoute l'icone Carte d'examen de
simulation TAO a la Carte d'examen pour
indiquer qu'il s'agit d'une Carte d'examen
Oncologie et non Diagnostic.

e Cela active les regles qui étaient appliquées
dans les préférences pour les outils abordés
précédemment, sélectionnés dans les
Préférences.

e Un message apparait en l'absence de sélection
d’une tentative d’enregistrement de la Carte
d’examen dans un Groupe de cartes
d’examen Oncologie si la case Carte d'examen
de simulation TAO n’est pas cochée.
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Déroulement de I'exploration

" Lorsque Cocher I'emplacement des coupes
est sélectionné dans le Gestionnaire de cartes
d'examen :

e Cela force tous les résultats axiaux régulés et non
marqués dans une acquisition régulée a avoir des
emplacements de début et de fin de coupe
identiques.

e L’exploration est contrélée avant I'exploration
pulmonaire régulée afin de controler I'existence
d’emplacements Z correspondants, mais il n’est
pas nécessaire que I'exploration pulmonaire et
I'exploration non régulée aient la méme taille.

e Tous les résultats axiaux dans la carte d’examen
doivent alors avoir la méme épaisseur de coupe
axiale et le méme incrément uniquement, si cela
est applicable a la deuxieme carte d’examen.

e Un message contextuel apparait si des acquisitions
n’ont pas les mémes emplacements z lors de la
sélection de LANCER.
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Terminologie cardiaque

Terminologie cardiaque

Rétrospectif (Heélicoidal)

La CTA cardiaque traditionnelle est réalisée avec un pas
faible et l'irradiation continue du patient. L'imagerie est
synchronisée avec I'ECG du patient.

Certaines fonctions associées a la CTA Rétrospective
(Hélicoidale) sont abordées ci-dessous.

Fonction Description
Fréquence cardiaque | La fréquence cardiaque attendue, calculée apreés
(FC) attendue le Surview.
Pas auto et durée | Tomoden
de rofation sitométre FC Pas Durée de
d'aprés FC avec attendue rotation
iPatient
Brilliance | FC<65 0,2 0,44
BigBore "(ccrc<7s | 0237 | 044
FC>75 0,297 0,44

Phases coronaires
ou fonctionnelles

La définition des phases coronaires et
fonctionnelles dépend de la sélection ou non de
DoseRight cardiaque dans la carte d'examen
(Afficher tout sous I'Acquisition) dans la
section Gestion de dose. Toutes les phases
coronaires recoivent 100 % de la valeur mAs
prévue avec DoseRight cardiaque. Lorsque
DoseRight cardiaque est sélectionné, les phases
fonctionnelles sont irradiées a 20 % de la valeur
mAs programmée, sauf pour les phases déja
planifiées dans I'onglet coronaire.
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Fonction

Description

DoseRight et
DoseRight
cardiaque

DoseRight et DoseRight cardiaque peuvent
désormais étre utilisés ensemble dans une exploration
cardiaque. DoseRight suggere automatiquement la
valeur en mAs suivant le coefficient d'absorption du
Surview. DoseRight cardiaque module alors mA avec
la valeur mAs recommandée par DoseRight, qui

est la valeur mA a 100 %. DoseRight ne peut étre
sélectionné que dans le Gestionnaire de cartes
d'examen, pas dans |'examen cardiaque.

Reconstruction
de cycle unique

Cette nouvelle fonction peut étre sélectionnée dans
le Gestionnaire de cartes d'examen (Afficher
tout pour Résultats) dans la section Recon. Une
Reconstruction de cycle simple peut étre ajoutée
sous Editer résultats pendant un examen. Une fois
I'étude terminée (si les données brutes sont
disponibles) la Reconstruction de cycle unique peut
étre ajoutée comme Résultat sous Recon dans la
section Gestionnaire de répertoires sous Répertoire.
Cela permet de créer des images plus claires si le
patient respire pendant I'exploration ou présente
une arythmie ou une faible fréquence cardiaque.

Gestion des
irrégularités
en ligne

Pour les explorations DoseRight cardiaques, lorsque
Gestion en ligne de I'arythmie est coché dans

le Gestionnaire de cartes d'examen ou dans

la Carte d'examen pendant la programmation de
I'exploration (Afficher tout sous I'Acquisition) dans
la section ECG, le tomodensitométre fonctionne
comme indiqué dans le tableau ci-dessous.

Tomodensi
tomeétre Politique de gestion de
avec I'arythmie prise en charge
iPatient
Brilliance Annul éco dose dorénavant. Aucune
Big Bore sélection dans Préférences.
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Reégle d'exploration

Regle d'exploration

La regle d'exploration se trouve en bas de I'écran de
gauche pendant toute la durée de I'examen. Chaque
Acquisition est représentée sur la Régle d'exploration
par un ballon actualisé en temps réel pendant
I'Acquisition. Le ballon d'Acquisition se remplit d'un
recouvrement orange pendant I'exploration. Une fois
I'Acquisition terminée, le recouvrement du ballon devient
gris. Agrandissez ou réduisez les écrans en cliquant sur
I'icone Ouvrir ou Réduire dans I'angle supérieur droit
de chaque écran.

Vous trouverez ci-dessous des exemples des trois options
de Regle d'exploration comme elles se présentent sur le
tomodensitometre Brilliance Big Bore.

€ HR: 60 bpm R-R: 1000 ms

Open Scan Ruler
@

1]
e

Visionneuse ECG seule

€ HR: 60 bpm R-R: 1000 ms

Reégle d'exploration d'acquisition et ECG
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Regle d'exploration : Fonctions d'acquisition

Double-cliquez sur un ballon d'exploration pour ouvrir
Afficher tout.

Cliquez sur un ballon d'exploration et faites-le glisser le
long de la regle d'exploration pour modifier le délai
d'exploration d'une Acquisition temporisée.

Faites glisser le bord droit du ballon d'exploration pour
modifier la longueur (durée de I'Acquisition) d'une
exploration.

Cliquez sur délai sur la Regle d'exploration pour éditer
les délais post-injection et post-seuil.

Le menu contextuel du ballon d'acquisition propose trois

options :

— Modifier une annonce vocale Cliquez sur l'icone
Voix auto pour ouvrir la zone Paramétres de voix
auto. Cela permet d'apporter des modifications a la
phase ou a la langue de I'Acquisition.

— Ajouter/supprimer injection : cliquez avec le
bouton droit de la souris sur I'icone d'injection pour
supprimer ou éditer l'injection.

— Ajouter/supprimer temporisation : permet
d'ajouter ou supprimer la temporisation de l'injection.

Répéter et Etendre sont disponibles lorsqu'une
Acquisition est terminée.

— Si la fonction Etendre est sélectionnée avant la
reconstruction finale, deux séries distinctes sont
créées :

* une série contenant les parties d'origine et étendues ;
et

* une série contenant uniquement les parties d'origine
reconstruites.

La série contenant les images d'origine et étendues est envoyée
a un systeme PACS.
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Régle d'exploration

Regle d'exploration : ECG

La Régle d'exploration affiche 'onde ECG lorsqu'une
carte d'examen est ouverte. La visionneuse ECG propose
trois modes d'affichage : ECG, Fréquence cardiaque ou
Les deux.

Vous trouverez ci-dessous des descriptions de fonctions
de la visionneuse ECG.

Fonction Description

Pause/Lecture onde | Arréte I'ECG en temps réel et permet
en temps réel de faire défiler/déplacer 'ECG enregistré
a l'aide des fleches a I'écran.

Ajouter/supprimer | Permet de mesurer le temps entre deux

mesure d'onde points de I'ECG.
Afficher/masquer Affiche des informations d'onde, telles que :
les statistiques B FC moyenne
d'onde
m FCSTD
B Intervalle R-R moyen
B Intervalle R-R STD
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TAO continue interventionnelle avancée (en option)

TAO continue
interventionnelle avancée
(en option)

La TAO continue est un mode d'exploration qui permet
au médecin intervenant de réaliser des procédures
interventionnelles a faible dose. Pour activer la TAO
continue, sélectionnez une carte d'examen incluant le
type d'exploration interventionnelle.

Il existe trois modes de TAO continue différents : les
modes Simple, Continu et Fluoro, décrits ci-dessous.

Mode TAO Description
continue
Mode Simple Déclenche une exploration a chaque

pression sur la pédale. Toutes les images
créées dans ce mode sont enregistrées dans
le répertoire.

Mode Continu Déclenche des explorations consécutives
tant que la pédale est enfoncée. Une
exploration est exécutée pour chaque durée
de cycle définie. Le systéme enregistre
toutes les images.

Mode Fluoro L'irradiation est continue tant que la pédale
est enfoncée.
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TAO continue interventionnelle avancée (en option)

Mise en page des images de TAO continue
interventionnelle avancée

Deux mises en page des images de TAO continue sont
présentées ci-dessous.

Q,

Dte a ache

Centre

— =

/ \
-

Dte a ache

A

- -

~

A

Affichage trois images plus référence
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Division de I'étude

Division de l'étude

La division de I'étude a I'aide de la description de la
procédure permet de définir des exigences de division
lors de I'importation depuis le SIH/SIR.

Regles de division de I'étude

Les regles suivantes s'appliquent aux études divisées :

m  Si un résultat planifié est associé a un nom de procédure
et que rien n'est sélectionné pour les autres, I'ensemble
de la carte d'examen suit la description de procédure en
question.

m Sila carte d'examen comporte plusieurs résultats
planifiés associés a des descriptions de procédure
différentes, elle hérite de la description de procédure
associée a la premiére entrée.

m L'étude entiére est acquise et reconstruite dans une
méme série. Chaque étude apparait dans le Répertoire
et une étude distincte est créée pour chacune. Chaque
étude présente le Surview classique et I'image Surview
CE (avec lignes de coupe exécutées).
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Controle

Controle

Les modules de controdle suivants sont disponibles pour
votre systeme; Visionneuse TAO, Visionneuse
pulmonaire et Visionneuse cardiaque.

Visionneuse TAO

La Visionneuse TAO est divisée en quatre modes ; 2D,
Pavé, Volume et Endo.

Mode Visionneuse | Description
TAO

La fonction principale du mode de

visualisation 2D de la Visionneuse TAO est de
revoir les images axiales initiales telles qu'elles ont
été acquises par le tomodensitomeétre. Les
fonctions de base du mode 2D sont les suivantes :

2D

Affichage des paramétres des images

Trier, en utilisant les balises DICOM
Comparaison de séries cote a cote

Alterner (pour afficher les mémes images avec

deux parameétres de fenétre/niveau différents)

Fusion de plusieurs images en une seule

Pavé est le mode par défaut de la Visionneuse
TAO. |l présente une image de pavé et deux
images de référence orthogonales. Vous pouvez
faire pivoter l'image de pavé et modifier son
épaisseur. Vous pouvez définir le centre de
rotation du pavé en déplagant les mires des
images de référence ou en sélectionnant Centre
de rotation. Les deux images de référence
indiquent les orientations des axes orthogonaux
indépendamment de la rotation du pavé dans
I'image principale. Les fonctions de base du mode
Pavé sont décrites ci-dessous.

Pavé
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Mode
Visionneuse TAO

Description

2D

La fonction principale du mode de visualisation 2D de la Visionneuse TAO
est de revoir les images axiales initiales telles qu'elles ont été acquises par le
tomodensitometre. Les fonctions de base du mode 2D sont les suivantes :
Affichage des parameétres des images

Trier, en utilisant les balises DICOM

Comparaison de séries cOte a cote

Alterner (pour afficher les mémes images avec deux paramétres de
fenétre/niveau différents)

e  Fusion de plusieurs images en une seule

Fonction Description

cMPR (Curved Planar
Reformat, Reformatage
planaire incurvé)

Peut étre défini dans toute direction et tout
angle sur le jeu de données d'origine.

Roue a palettes Permet d'afficher les images de fagon radiale

autour d'un axe horizontal ou vertical.

Mode Planaire Affiche les trois vues orthogonales dans trois

fenétres. Il n'y a pas d'image principale ou Pavé.

Améliore la résolution de faible contraste des
images du cerveau.

Contraste cérébral
amélioré

Visionneuse dynamique | Modifie les caractéristiques de I'image (largeur
de coupe et paramétres de renforcement)
selon la largeur de fenétre définie pendant la

revue de |'étude.

Volume

Volume permet d'afficher les résultats TAO dans une image de volume
intégral. Le rendu du jeu de données peut étre obtenu a l'aide de différents
modes, notamment Rendu de volume, MIP (Maximum Intensity Projection,
Projection d'intensité maximale), MinIP (Minimum Intensity Projection,
Projection d'intensité minimale), VIP (Volume Intensity Projection, Projection
d'intensité de volume) et MIP surface.

Endo

Endo est une fonction de revue permettant de réaliser un survol général de
structures contenant de l'air ou un agent de contraste, notamment les
vaisseaux, les bronches et le célon.

Fonction Description

Reformatage Vous pouvez effectuer un survol manuel de

manuel de survol structures en guidant le parcours a l'aide de la
souris.

Description Fonction

Survol le long d'une
courbe

Vous pouvez créer un ou plusieurs parcours de
survol pour la visionneuse Endo a l'aide de la
fonction Courbe des visionneuses Pavé et Volume.
Aprés avoir enregistreé la courbe, vous pouvez
I'utiliser dans la visionneuse Endo pour effectuer
un survol automatique.
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Controle

Visionneuse cardiaque/Visionneuse
pulmonaire

La Visionneuse cardiaque/Visionneuse pulmonaire
utilise les applications de la visionneuse TAO standard
du systéme et ajoute d'autres fonctions pour faciliter la
visualisation du cceur.

Vous trouverez ci-dessous des descriptions de fonctions
supplémentaires de la Visionneuse cardiaque/
Visionneuse pulmonaire.

Fonction Description
Phases Permet de travailler sur des résultats
cardiaques/ cardiaques reconstitués rétrospectivement
Phases et prospectivement/ Permet de travailler
pulmonaires sur des phases cardiaques reconstituées

rétrospectivement et prospectivement.

Onde ECG/ Permet d'afficher et d'utiliser la bande ECG
Pulmonaire si elle est chargée avec les résultats / Permet

d'afficher et d'utiliser la bande pulmonaire si
elle est chargée avec les résultats.

Vues écho Permet d'afficher des images visualisées depuis
les orientations Axe court, 2 cavités, 3 cavités
et 4 cavités.

Axes cardiaques | Permet d'afficher des images d'axe court, d'axe
long horizontal et d'axe long vertical.

Analyse Permet de corriger les axes et de calculer le

fonctionnelle volume et les parameétres fonctionnels du
ventricule gauche selon la méthode Surface-
Longueur.

Séquence en Permet de créer une séquence d'images

mode Temps visualisées dans le temps (pendant le cycle

cardiaque et/ou cardiaque) a partir d'un méme
emplacement.

Analyse Crée des images de fraction d'éjection de
fonctionnelle Surface/Longueur a l'aide des axes longs
verticaux et horizontaux.
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Analyse

Les modules d'analyse décrits ci-dessous sont disponibles pour
votre systéme.

HeartBeat CS

L'application Cardiac Calcium Scoring (HeartBeat-CS) permet
de quantifier l'accumulation de plaque calcifiée sur les parois
des artéres coronaires du patient ou en d'autres endroits
d'intérét.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient et la série.

I. Sélectionnez HeartBeat CS.

2. Sélectionnez le protocole a utiliser pour la cotation ;
Agatston ou Cotation de masse.

Protocole Description
Cotation Les images apparaissent avec un
Agatston recouvrement rose.

Cotation de Les images apparaissent avec un
masse recouvrement jaune.

Vous trouverez une description détaillée de chaque
méthode de cotation dans le Manuel d'utilisation.

3. Sivous sélectionnez Cotation de masse, vous devrez
sélectionner |'Epaisseur latérale depuis la liste
déroulante.

m  Petite (<32 cm)
s Moyenne (32 2 38 cm)
s  Grande (>38 cm)

m  Depuis Surview : permet de définir I'épaisseur de la
paroi latérale depuis un Surview ou une image MPR.
L'épaisseur doit étre mesurée de peau a peau, au
niveau de |'aorte ascendante proximale, a I'aide du
Surview ou de I'image MPR coronale.

4. Sélectionnez le nom du vaisseau ou la valve depuis la liste
des vaisseaux.
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5. Sélectionnez I'icone d'option de point (Auto ou

ROI ®© ) et définissez la plaque.

0 Nom de l'organe

Calcification Valeurs ROI
[ Zone calcifiée O Surface ROI
I Volume calcifié J UH ROI moyenne
O UH calcifiée O Ecart-type ROI
meyenne [ Diam E RO
0 UH ROI maximale

6. Vous pouvez sélectionner le nom d'organe et les
caractéristiques de plaque suivantes a inclure dans les
mesures.

7. Sivous le souhaitez, enregistrez les ROl pour recharger
ultérieurement les résultats de ROl dans Heartbeat CS.
8. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone

Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Diffusion cérébrale

L'application Diffusion cérébrale analyse |'absorption de
I'agent de contraste injecté dans une ou plusieurs régions
d'intérét. Le renforcement du contraste (en unités
Hounsfield) de chaque voxel est suivi dans le temps pour
produire les courbes densité/temps d'un tissu spécifique.
Si la résolution temporelle de I'exploration est supérieure a
2,5 secondes, I'application ne fournit pas de mesures de
diffusion quantitatives. Les cartes couleur et les valeurs
numériques ne représentent que les différences relatives.
Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.
I. Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient
et la série et chargez-les dans I'application Diffusion
cérébrale.
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Le systéme tente de détecter l'artére et la veine et de corriger
la ligne centrale. S'il y parvient, I'application s'ouvre a |'étape
Relevés diffusion. A I'étape Relevés diffusion, I'application
Diffusion cérébrale calcule les données de diffusion.

Les calculs initiaux sont basés sur les parameétres par défaut
d'usine.

2. Si la fonction automatique Définition vasculaire n'offre pas
de résultat correct, I'étape Définition vasculaire est
ouverte. Si cela se produit, identifiez manuellement l'artére et
la veine et vérifiez ou corrigez la ligne miroir.

3. Al'étape Relevés diffusion, tracez des ROl tissulaires sur
I'image.
Le systéeme crée automatiquement une ROI contralatérale.

Les résultats des ROl apparaissent dans le tableau
Statistiques ROI et affichent les valeurs CBV, CBF, MTT
et TTP pour les deux ROI.

4. Cliquez avec le bouton droit de la souris sur les relevés de
diffusion et sélectionnez Schémas de couleurs pour
afficher d'autres options de cartes de diffusion. Les schémas
de couleurs incluent Arc-en-ciel, Noir et blanc, Thallium et
a-LUT.

5. Sous Séquence, si vous le souhaitez :

e Créez une série d'images par Emplacement, Type, ou
Courant.

e Sélectionnez CBV, MTT, tMIP, Statistiques ROI, CBF,
TTP, Graphique ou MTT augmenté. Une fois terminé,
si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone Signet pour
enregistrer un Signet, afin d'enregistrer votre travail
dans le Répertoire et d'y retourner ultérieurement pour
reprendre la ou vous vous étiez arrété.

Functional CT

Functional CT est une application d'imagerie du flux sanguin
qui analyse l'absorption d'un bolus d'agent de contraste injecté
afin d'obtenir des informations fonctionnelles relatives a
I'écoulement sanguin dans une région d'intérét (ROI). La région
d'intérét est explorée dans la méme position et aux mémes
intervalles de temps, selon la vitesse d'évolution escomptée.
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Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

Type de diffusion : Foie

I. Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient et la
série et chargez-les dans I'application Functional CT.

2. Depuis la liste déroulante Type de diffusion, définissez
Type de diffusion sur Foie.

3. Faites défiler I'image et tracez une ellipse artérielle, une
ellipse veineuse et une ellipse de la rate. Elles ne doivent
pas nécessairement se trouver sur la méme image.

4. Passez a I'étape suivante de la procédure, Relevés
diffusion. Les images de diffusion apparaissent.

5. Sous RO, tracez des ROl tissulaires.

6. Sous Séquence, si vous le souhaitez, créez une série
d'images par Emplacement ou Heure.

7. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur I'icne

|
Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous vous
étiez arrété.
Type de diffusion : Général

|. Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient et la
série et chargez-les dans I'application Functional CT.

2. Depuis la liste déroulante Type de diffusion, définissez
Type de diffusion sur Général.

3. Faites défiler I'image ; tracez une ellipse artérielle (ce type
de diffusion ne permet de tracer qu'une artére. Aucun
autre vaisseau n'est utilisé pour le type de diffusion
Général).

4. Passez a I'étape suivante de la procédure, Relevés
diffusion.

Les images de diffusion apparaissent.
5. Sous ROI, tracez des ROl tissulaires.

6. Sous Séquence, si vous le souhaitez, créez une série
d'images par Emplacement ou Heure.
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Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone

Signet Dm pour enregistrer un Signet, afin d'enregistrer
votre travail dans le Répertoire et d'y retourner
ultérieurement pour reprendre la ou vous vous étiez
arréteé.

Time Lapse

Time Lapse analyse |'absorption et la dispersion d'agent de
contraste dans le temps. Les informations mesurées a l'aide de
I'application sont ensuite utilisées pour aider a déterminer le
délai pour une exploration clinique. Lors de I'utilisation d'une
injection de test, le vaisseau ou l'organe d'intérét est exploré
a l'aide d'agent de contraste. Une exploration axiale sur la
zone d'intérét est réalisée avec une durée de cycle en fonction
du taux de renforcement attendu. Une ROI tissulaire est
tracée et les valeurs moyennes de pixels des ROl sont reportées
dans le temps pour une description graphique de la durée sur
I'axe X et du renforcement (en unités de Hounsfield) sur I'axe

Y.
l.

o U AW

Injectez l'agent de contraste.

Explorez la région d'intérét avec la longueur et la durée
de cycle appropriées.

Ouvrez la série dans Functional CT.
Définissez le type de diffusion sur Time Lapse.
Tracez une ROl tissulaire dans la zone d'intérét.

Cliquez sur le graphique avec le bouton droit de la souris
et sélectionnez Point de données.

Cliquez sur le pic du graphique pour trouver I'heure.
Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone
|
Signet pour enregistrer un Signet, afin d'enregistrer
votre travail dans le Répertoire et d'y retourner

ultérieurement pour reprendre la ou vous vous étiez
arrété.
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Brilliance CT Big Bore

Densité minérale osseuse

L'étude utilisée pour analyser la densité osseuse peut étre
soit une exploration spécifiquement réalisée en vue de
mesurer la densité minérale osseuse, soit une exploration
réalisée en complément d'un examen de la colonne lombaire.
La colonne lombaire doit étre centrée sur les images et le
muscle rétro-spinal et le tissu adipeux doivent également
figurer sur celles-ci. Il est nécessaire d'utiliser les mémes
parametres d'exploration pour les examens suivants afin de
garantir une reproductibilité précise pour les analyses de
tendances.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,

consultez le Manuel d'utilisation.

I. Depuis lI'onglet Répertoire, utilisez I'étude appropriée
dans Densité minérale osseuse. Elle s'ouvre a I'étape

Définir. Eﬁ:

2. Depuis I'étape Définir, la ROI est automatiquement
active. Sélectionnez Cercle et placez un point dans
le corps vertébral.

Le systeme présente une boite de dialogue pour
sélectionner le niveau vertébral approprié.

3. Etiquetez la ROI.

Une fois la ROI étiquetée, I'application trace
automatiquement deux ROI supplémentaires pour
les tissus musculaire et adipeux.

4. Ajustez les ROl musculaires et adipeuses. Passez au
niveau suivant.

5. Tracez une nouvelle ROI vertébrale.
Les ROI musculaires et adipeuses s'ajoutent
automatiquement dans les coordonnées X et Y depuis
le positionnement initial.

6. Continuez a positionner de nouvelles ROI vertébrales.
Ajustez les positions selon vos besoins.

7. Apres avoir terminé de placer des points, passez aux
Résultats.

8. Depuiis la liste de référence Population de la liste
déroulante, sélectionnez la référence de population
UCSF ou Européenne.

Remarque : vous trouverez des détails dans le Manuel
d'utilisation.
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Les Résultats de densité osseuse sont proposés sous
forme graphique et affichent la densité minérale osseuse,
la Quantification T et la Quantification Z pour chaque
vertebre dans laquelle une ROI de point a été placée a I'étape
Définir.

9. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone

Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous vous
étiez arrété.

Dental Planning

Le filmage est réalisé en taille réelle (sans zoom) et
uniquement depuis I'application.

Remarque : le mode de filmage doit étre étalonné.
L'onglet d'étalonnage n'est disponible que pour une
imprimante configurée DICOM.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

|. Depuis I'onglet Répertoire, utilisez I'étude appropriée
dans Dental Planning. Elle s'ouvre a ['étape
Panoramique.

Définissez I'Angle du plan et la hauteur.

3. Générez les images appropriées suivant les antécédents
du patient. Définissez le plan de visualisation pour I'angle
et le plan optimaux pour corriger I'orientation d'origine
du patient. Vous pouvez pour cela retourner l'image de

&

pavé ou ajuster la mire sur l'image de référence.

4. Une fois votre plan défini, cliquez sur Accepter v !

5. Cliquez sur l'icone Tracer courbe < et cliquez sur
les points autour du mandibule ou du maxillaire.

Sur le point final de la courbe, double-cliquez pour
terminer la courbe.

6. Cliquez sur l'icone Editer la courbe I&y pour éditer la
courbe suivant les besoins.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
60

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe
quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans I'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Analyse

7. Cliquez sur les fleches vers le haut et vers le bas pour
sélectionner les paramétres Nombre et Espacement
pour la planification panoramique.

Mumber : |3 3:
Spacing: |1.D 3: mrm

8. Repérez les canaux nerveux suivant les besoins en

i

cliquant sur l'icone de nerf droit ou gauche /#

et en cliquant dans le canal pour placer le point.
Passez a I'étape suivante de la procédure, Sections.

10. Ajustez I'espacement et le nombre de sections pour
inclure la zone d'intérét.

I'l. Sélectionnez Mode Paire ﬁ pour réduire a huit le
nombre de coupes transversales, qui peuvent étre
déplacées autour de la courbe verte pour les zones
d'intérét spécifiques.

<l
12. Cliquez sur Déplacer CS continuellement
pour pouvoir déplacer la vue des coupes (I a 8) d'une
coupe a l'autre autour de la courbe verte.

13. Cliquez sur l'icone Modifier angle If suivant les
besoins pour ajuster les coupes transversales.

14. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur l'icone

Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.
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Processus communs supplémentaires

Processus communs
supplémentaires

Répéter un examen

Respectez les étapes suivantes pour répéter un examen apres
avoir cliqué sur Fin étude :

|. Cliquez sur En cours.

" @

Nouveau Courant

N

. Le message indique Remplacer le patient en cours.
Cliquez sur Oui.

3. Le systeme renseigne les champs avec les informations
du dernier patient entré.

N

. Choisir le patient en cours vous permet également de
sélectionner Continuer examen précédent.

[« Continuer examen précédent

5. Cette procédure permet de poursuivre |'examen
précédent du patient sans créer de nouvelle entrée.
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6. Sélectionnez la position du patient.

7. Sélectionnez la carte Examen précédent de ce patient.
Cliquez sur Lancer.

1 Examen
précédent

8. Le message indique Il existe un Surview précédent,
sélectionner le Surview précédent ? Cliquez sur
Oui.
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Répéter une exploration

I. Terminez I'exploration initiale.

Axial cérébral 2D

1 Mﬂ?( Surview, Latérale :'
2 =y| Cerebral 2D, Ax
I_'i"_l 2.1 3x3

2. Repérez la régle d'exploration en bas de I'écran et cliquez
sur Répéter.

]

Répéter Agrandir

3. Une exploration identique apparait dans la liste des séries.

Axial cérébral 2D

1 q@'?lr Surview, Latérale )

]

2 | cerebrai 2, Ax
| 2033
3 ﬂ Cérébral 2D, Ax

ﬂ 3.1 3x3

b
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Processus communs supplémentaires

4. Le lit passe automatiquement en position et est prét
a acquérir I'exploration suivante. Appuyez sur Auto
ou Manuel pour acquérir I'exploration répétée.

Ajout d’'une zone d’exploration
supplémentaire supérieure a lI'acquisition
précedente

I. Réalisez 'exploration programmée d’origine.

2. Si des explorations supérieures a la premiére image
sont nécessaires, sélectionnez Répéter depuis la
régle d’exploration.

Répéter Agrandir

3. Sélectionnez Pause depuis le boitier TAO ou l'angle
inférieur gauche du moniteur de gauche.

4. Programmez les résultats au-dessus de la zone explorée
auparavant et ajustez le programme a la longueur souhaitée.

5. Appuyez sur Lancer sous la zone Parametres d’exploration
du coté gauche du moniteur de gauche.

( Lancer >

6. Explorez I'anatomie supplémentaire.
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Modification de I'IDR pendant la
programmation d'une exploration DoseRight

I. Pendant la programmation, la valeur IDR peut étre augmentée
ou diminuée a l'aide des Parameétres d’exploration.

2. Pour augmenter ou réduire I'IDR, cliquez sur la fleche vers
le haut ou vers le bas a droite du nombre de I'indice
DoseRight.

| Parameétres d'exploration

Indice DoseRight | 24 ﬂ F 3

kV : 170 -L

Répéter un Surview

Pour répéter un Surview lors de la découpe de I’anatomie
requise.

I. Exécutez les opérations de base pour entrer les informations
patient :

a. Sélectionnez l'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou cliquez
sur Liste de travail pour accéder a une liste de systémes
SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser une
procédure d'exploration.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la liste déroulante.

e. Sélectionnez la Carte d’examen appropriée et terminez le
Surview. Nous utiliserons la Carte d’examen Poitrine dans
cet exemple.

Le Surview n’inclut pas la partie supérieure de
la poitrine, et ne se trouve pas a ’emplacement
souhaité ou prévu. Le surview doit étre répété
pour obtenir une exploration correcte.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
66

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe
quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans I'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Processus communs supplémentaires

2. Cliquez sur Ajouter/Remplacer une carte d'examen.

*3
(b

3. Sélectionnez a nouveau la Carte d’examen Poitrine et
cochez Remplacer la CE actuelle.

Poitrine [ Remplacer la CE actuelle

4. Cliquez sur Non dans la boite de dialogue Surview
précédent.

Il existe un Surview

précédent
Sélectionner le Surview

nracadant ?

Oui Non

5. Repositionnez le patient a l'aide des faisceaux laser du statif
et des commandes de mouvement horizontal a I'emplacement
souhaité afin d’inclure I'anatomie entiére pour I'examen.

6. Cliquez sur Lancer.
7. Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

8. Programmez I'exploration sur le nouveau Surview.
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Annexe

Annexe

m Liste de controle pour la formation
m Liste de controle Cardiac

m Feuille de travail hebdomadaire d'assurance

qualité
m Feuille de travail mensuelle d'assurance
qualité
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Tomodensitometre Philips
Brilliance Big Bore version 4.2

Patient

La liste de contrdle suivante doit servir de référence pour Philips Clinical Education tout en formant les
clients sur les équipements Philips. Une fois la formation sur site terminée et cette liste de controle
complétée, le manipulateur présentera le déroulement du travail, y compris et sans limitation I'imagerie
du cerveau, les examens cardiaques et CTA et les études de diffusion. Si des sections ne sont pas
complétées, fournir une bréve explication. Une copie de la liste de controle doit étre conservée sur le
site, et une autre par le spécialiste Clinical Education.

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

1.  Cet appareil de radiographie peut constituer
un danger pour le patient et I'utilisateur si les
facteurs d'exposition, les consignes d'utilisation et
les plannings de maintenance ne sont pas respectés.

2. Nutilisez pas le tomodensitométre avant
d'avoir la certitude que la procédure d'assurance
qualité de performance d'image a été réalisée et que
le programme de maintenance préventive est a jour.

3. Nlutilisez pas le tomodensitométre pour une
quelconque application avant d'avoir regu une
formation adéquate et compléte pour l'utiliser de
maniére slre et efficace.

4. N'essayez jamais de supprimer, de modifier,
de remplacer ou de déplacer de force un dispositif
de sécurité de I'équipement.

5.  Nlutilisez jamais le tomodensitometre pour un
usage autre que celui pour lequel il a été congu.

6. Boutons d'arrét d'urgence et leurs
emplacements sur le statif

7. Réinitialisation suite a un arrét d'urgence

8. Pendant tous les mouvements du statif et de la
table d'examen, surveillez constamment le patient.

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
69

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe quel moyen,
électronique, mécanique ou autre, est interdite sans l'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Liste de contréle pour la formation

Notifications de sécurité

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

9. Emplacement des dégagements d'urgence du
patient.

Etre capable d'identifier la pédale arriére en option et la
pédale de dégagement du lit.

10. N'enlevez jamais les capots ni les cibles de
I'‘équipement.

11. N'utilisez aucun aérosol de produit
désinfectant explosif pendant le nettoyage du
tomodensitometre.

12.  N'utilisez aucun appareil mobile de
transmission radio, tel qu'un téléphone portable,
autour du tomodensitometre pour ne pas interférer
avec le fonctionnement correct du systéme.

13. L'exposition d'un dispositif médical implanté tel
qu'un pacemaker ou neurostimulateur a une
radiation médicale risque de le faire dysfonctionner.

14. Connaissez-vous bien les réglementations en
matiere de risques d’irradiation de votre état, région
ou pays !

15. Emplacement des voyants lumineux
d'irradiation sur le tomodensitométre.

16. Ne fixez pas du regard le faisceau laser.
Demandez aux patients de ne pas fixer du regard le
faisceau laser.

17. Veillez a utiliser des systémes de protection
contre les rayonnements et des protocoles
pédiatriques spécifiques pour réduire la dose de
radiation. Veillez a entrer correctement I'age du
patient lors de |'utilisation de protocoles
pédiatriques.

18. Lorsque vous abaissez le lit, vérifiez que rien ne
se trouve sous la table pour éviter toute collision et
garantir la sécurité du patient.
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Liste de contréle pour la formation

Notifications de sécurité

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

19. Lorsque les mesures UH doivent étre utilisées,
Philips recommande la reconstruction des données
brutes a I'aide de filtres n’ayant aucun effet sur les
chiffres UH, tels que les filtres A, B ou C. Les unités
Hounsfield absolues ne doivent jamais étre utilisées
comme base unique et incontestable de diagnostic,
quel qu’il soit.

20. N'utilisez PAS O-MAR dans les cas suivants :

e Métaux externes

e Protections en bismuth

e Métal dans ou a proximité de poches d'air
a l'intérieur du corps

e Petits dispositifs chirurgicaux implantés
(vis, broches, agrafes, etc.)

Manipulations du statifl/lit

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4
21. Panneau du statif
22. Faisceaux laser - Interne/Externe
23. Lancement et interruption de
I'exploration et Compte a rebours
visuel / Alerte sonore
24. Table
Ligne de plage d'exploration (ligne noire sur le matelas)
Dispositifs de contention du patient
Charge maximale du patient
25. Repéres internes/externes et position —_
Zéro du lit
26. Pédale de chargement/dégagement
27. Accessoires — Support de téte, berceau
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Liste de controle pour la formation

Notifications de sécurité

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

28. Prolongateur de lit (en option)

Apercu de la console de I'opérateur

Utilisateur 1  Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

29. Démarragel/arrét du systéme

30. Identifiant et mot de passe du systéme

31. Assurance qualité - hebdomadaire/mensuelle

Conditionnement court du tube
Etalonnages a vide

Vérification 1Q

Test de constance

32. Gestionnaire de cartes d'examen

33. Gestionnaire vocal

Enregistreur vocal

34. Envoi de rapports d'erreurs

35. Message d'erreur et récupération

36. Fonctionnement de la souris

37. Fonctions du menu contextuel

Copier vers...

Supprimer

Revue rapide
Enregistrement direct
Af. infos DICOM
Verrouiller/Déverrouiller - Supprimer
Modifier infos patient
Rendre anonyme

Visual.

Ajt a I'application en crs
Sélect. | sur 2
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Liste de controle pour la formation

Apercu de la console de I'opérateur

Utilisateur 1  Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

38. Sélection de dossier/appareil

Vérifier connexion - Espace libre

39. Images d'origine ou dérivées

40. Sous-sélection

41. Signets

42. Rechercher

Filtrer - Supprimer filtre

43. Actualiser

44. Trier

45. Film rapide

46. Visionneuse multimédia

47. Copier vers

48. Recon

49. Gestionnaire de file d'attente

Réessayer - Supprimer transaction — Augmenter /
Réduire la priorité

50. Revue rapide

51. Afficher un CD
Charger CD - Copier vers local - Afficher
52. Graver un CD (CDR)
Enregistrer CD - Effacer
53. DVD-RAM

Formatage de DVD (voir préférences)

Boitier de contrdle d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Uctilisateur 3 Utilisateur 4
54. Manuel - Auto - Pause - Activer
55. Commandes du statif - Haut/Bas -
Intérieur/Extérieur
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Liste de contréle pour la formation

56. Interrupteur marche/arrét du statif

57. Commandes de volume - Haut-parleurs de la
console et du statif

58. Interphone

Préférences

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

59. Options d'exploration

Afficher avert. chevauchement

Passer automatiquement a « Vue » a la fin de la derniére
exploration

Activer SyncRight (en option)

Passer a la disposition Apercu pour modification avant
reconstruction finale

Surview double automatique

Lecture sonore avec fléeche bleue

Afficher automatiquement le profil mAs de chaque
exploration

Images d'aide du suivi de Bolus
Restaurer les images d'aide par défaut
Activer l'alerte audio avant [lirradiation

60. Reconstruction

Convention d'aff. axial

Convention d'affichage des images en décubitus
Matrice automatique

Supprimer images vierges

Activer réduction artéfact métallique

Activer CDV étendu

Cochez les cases Carte d'examen de simulation TAO et
Cocher I'emplacement des coupes dans le Gestionnaire
de cartes d'examen

Forcer le centre de l'image X, Y sur 0,0

Forcer le CDV a étre le méme pour tous les résultats
d'une acquisition

Désactiver l'inclinaison du statif

Désactiver la rotation des résultats
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Liste de contréle pour la formation

Préférences

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

61. Résumé d'examen

Infos patient

Informations sur I'examen

Résultats

Surview exécuté

Surview de référence

Résumé d'injection (Fonction SyncRight — en option)

62. Cardiaque et pulmo

Phases selon la fréquence cardiaque

Toujours détecter onde

Détection automatique rétrospective d'arythmie
Capteur pulmonaire

63. Alerte de dose (contrdles de dose MITA)

64. Gestion du dosage

Avertissement efficacité de dose

Activer le bruit de référence

Afficher mA

Activer DoseRight

Modulation dose : activer indice DoseRight zone Téte
spécial

Modulation dose : activer indice DoseRight zone Foie
spécial

Activer DoseRight dans Téte pour bébé

Activer DoseRight dans Téte pour enfant

Activer DoseRight dans Téte pour adulte

Créer un rapport structuré de dose

65. Données patient

Langue parlée auto
Autres réglages
Champs obligatoires

66. Connectivité

67. Répertoire patient

Afficher icone transférée
Afficher espace libre sur la boite d'outils
Formater stockage DVD

68. Prédéfinitions fenétrage
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Liste de controle pour la formation

Préférences

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Titres images

Mesure

Enregistrer images
Prédéfinitions de segmentation

Création de rapport

Enregistrer le format des rapports validés sous :
Exporter le format des rapports validés en tant que :

En-téte / pied de page de Film

Application de visualisation

Enregistrer signet en quittant une application
Forcer matrice carrée pour les MPR

Infos Etablissement

Licence
Numéro d'identification du systéme
Parameétres régionaux

Unités de pression

Utilisateur |

Utilisateur 2

Utilisateur 3

Utilisateur 4

Maintenance des images

79.

80.

81.

82.

Stockage auto ou manuel
Notification de stockage
Supprimer les études du dossier local

Recommandations de maintenance du
disque dur
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Liste de controle pour la formation

Saisie patient / Sélection carte d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

83. Nouveau - Actuel - Anonyme - Liste de
travail

84. Champs obligatoires (*astérisque rouge)

85. Sélection de langue parlée

86. Position patient

87. Sélectionnez carte d'examen

Cartes d’examen Oncologie et Radiologie
Cartes d'examen utilisateur

Cartes d'examen de référence

Cartes d'examen suggérées

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4
88. Cartes d'examen Adulte - Pédiatrique — Bébé
89. Changement d'ordre des cartes d'examen
Glisser-déposer
Renommer
90. Surview
Angle de vue — frontall latéral/ Double
Sélection langue auto
Direction
Planification c6te a c6te pour surviews Doubles
91. Général
Titre
Types d'explorations — Cerveau, Abdomen/Bassin, Poitrine, etc.
Type d'exploration non restreint — Téte, Corps
Collimation — Manuelle
Résolution
Voix auto
Modifier avant la recon. finale
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Liste de contréle pour la formation

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

Pas

Durée de rotation
Durée d'exploration automatique

92. Gestion du dosage

DoseRight
Indice DoseRight (IDR)

Modulation Z
Modulation 3D

kv
mAs pour moyenne Adulte
mAs Min absolue

mAs Max absolue

Indice DoseRight zone Cerveau
Indice DoseRight zone Foie

Taille de référence

93. Injection

Déclenchement (Manuel, Temporisé, Suivi de bolus)
Paramétres d'injection

94. Notification de dose

Valeur de notification de dose IDSI
Valeur de notification de dose PLD

vol

95. Géomeétrie

Longueur (Z)
Direction
Rogner le contour

96. Insérer exploration — Insérer résultats —
Dupliquer I'exploration

97. Copier et coller des programmes

98. Définir le groupe d'age de la carte d'examen

Bébé 0 — |8 mois (rose)
Enfant 18 mois — 18 ans (bleu)
Adulte Plus de 18 ans (jaune)
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Liste de controle pour la formation

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

99. Enregistrer ou Enregistrer sous

100. Carte d'examen de simulation TAO /
Cocher I'emplacement des coupes

101. Ajouter de nouveaux groupes de cartes
d'examen

102. Cartes d'examen définies par I'utilisateur
ou de référence

103. Le gestionnaire de cartes d'examen est
protégé par un mot de passe

Parameétres de résultats dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

104. Général

Titre

Orientation

Epaisseur

Incrément

Nombre d'images
Emplacement auto
Procédure (diviser I'étude)
Direction résultante

Revoir avant enregistrement

105. Emplacement auto

Identique
Continu

106. Reconstruction

Filtre
Renforcement
Fenétrage

Mode rendu
Matrice

iDose*

Bruit de référence
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Liste de controle pour la formation

Parameétres de résultats dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

107. Distribution

Stockage auto

Film auto
Lancement auto
Fusionner les séries

108. Géomeétrie

Fov
Longueur

Coordonnées X-Y

Reconstruction

Utilisateur |  Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

109. Modifier avant le mode de recon. finale

110. Revoir avant enregistrement

111. Modification des résultats en mode
Visionneuse de pavé

112. Reconstruction

CDV étendu

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

113. Déclencheur

Manuel
Temp.
Suivi de Bolus

114. Paramétres d'injection

(Fonction SyncRight — en option)

Protocole

Déclencher I'exploration au début de l'injection (SAS)
P3T — Facultatif
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Liste de controle pour la formation

Reégle d'exploration

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

115. Régle d'exploration

Modifier Voix auto

Modifier le délai d'injection
Maodifier la durée d'acquisition
Répéter/suivant/étendre

Gestion du dosage

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

116. Information de dose sur la page de résumé
de I'examen

117. IDSlyo

118. PLD total

Filmage

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

119. Couper, Copier, Coller et Intervertir

120. Modifier Format film

121. Définir nombre de copies

122. Ajouter page de parameétres - Insérer saut
de page

123. Imprimer

124. Sélectionner imprimante (si plusieurs)

125. Vider la file d'attente

Applications du poste de travail du tomodensitomeétre

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4
126. Visionneuse TAO
127. Visionneuse cardiaque/Visionneuse Pulmo
(en option)
128. Séquence et ciné
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Liste de controle pour la formation

Applications du poste de travail du tomodensitomeétre

129.

130.

131.

132.

2D/Slab (Pavé)/Planaire/Volume/Endo

2D

Mode Comparer
Planaire
Mode incurvé
Volume

Outils de découpe

Utilisateur |

Utilisateur 2

Utilisateur 3

Utilisateur 4

Processus d'examen

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Cardiaque hélicoidal

Fréquence cardiaque (FC) attendue

Pas auto et durée de rotation d'aprés FC
Phases coronaires ou fonctionnelles
DoseRight et DoseRight cardiaque
Reconstruction de cycle unique

Gestion des irrégularités en ligne

Imagerie de diffusion

Imagerie du cerveau

CTA (Suivi de Bolus ou STBI)

TAO continue interventionnelle avancée

(en option)

Commandes d'intervention
Modes

Mode Simple

Mode Continu

Mode Fluoro

O-MAR (Réduction des artéfacts métalliques
orthopédiques)

Autre :
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Liste de controle pour la formation

Processus d'examen

140. Autre:

141. Procédure pour passer des appels a
I'assistance et au helpdesk

Oncologie - boite a outils pulmonaire et TAO 4D

142. Préférence de capteur

Dispositif a soufflets
Tiers (ex : RPM™)

143. Interface matérielle
Soufflets Philips
Tiers (ex : RPM™)

144. Types d'acquisition

Axial prospectif
Hélicoidal prospectif
Hélicoidal rétrospectif
145. Génération et utilisation de cartes d'examen
Pulmonaire / TAO 4D

Cartes d'examen de référence

Cartes d'examen utilisateur

146. Acquisition pulmonaire / Résultats /
Reconstructions

Exploration hélicoidale

Données de phase

Séries non marquées

Intégration d'iDose avec TAO 4D
Reconstructions TAO 4D hors ligne
Utilisation clinique de la TAO 4D
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Liste de controle pour la formation

Processus d'examen

147. Type de compart

Phase ou Amplitude

148. Forme d'onde respiratoire
Contréle de forme d'onde
Outils de forme d'onde
Identification et modification des identifications

Statistiques respiratoires

149. Pulmonary Viewer (Visionneuse pulmonaire)
2D/Slab (Pavé)/Planaire/Volume
Forme d'onde / Corrélation d'images
Séquence et ciné

Revue des images
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Liste de controle pour la formation

Oncologie - Tumor LOC

150. Matériel / Systéme d'exploitation

Matériel Tumor LOC / Serveur
Tumor LOC — Interface tomodensitométre

Maintenance du systéme

151. Répertoire patient
Importation d'images
Modifier | Supprimer un patient
Transférer un patient (entre institutions)
Images disponibles — Sélection de séries
Détails du jeu d'images / Modifier les détails du jeu d'images
Jeux de données principaux et secondaires
Ajouter / Supprimer un programme

Lancer Tumor LOC

152. Apercu de la plateforme

Institutions

Physique

Mise en marche de la machine du simulateur
Configurer

Sauvegarder

Restaurer
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153. Tumor LOC - Général

Préférences

Outils de visualisation 2D / 3D

Images 2D / 3D, optimisation et dispositions
Scripts

Agrandir la fenétre d'affichage

DRR et DCR

Outils communs

Touches de programmation

Ouitils clic droit

Aide

Enregistrer

154. Tumor LOC - Etapes de travail

Initialiser
Régions d'intérét
Points d'intérét
Faisceaux

Finaliser

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
86

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe quel
moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans l'accord écrit préalable du détenteur des droits.





155. Tumor LOC - Simulation de processus clinique

Procédures de simulation
Pointer et cliquer sur la localisation de l'isocentre
Localisation de l'isocentre de la géométrie du faisceau
Localisation de l'isocentre d'apres le contour
Locdlisation de l'isocentre définie par I'utilisateur
Marquage absolu ou relatif
Exportation laser
Rapport Tumor LOC
Générer un rapport
Commentaires du rapport
Imprimer rapport
Exporter un rapport
Filmage en taille réelle (le cas échéant)

Utilisation clinique de Tumor LOC pour la simulation TAO

156. Tumor LOC - Outils TAO 4D
Génération de projections d'intensité (MIP, MinlP, AVE)
IP début / fin / type

IP ajouter / supprimer

Affichage de forme d'onde

Outils de forme d'onde

Corrélation et revue de forme d'onde / Image CT
Phases de respiration Ciné

Statistiques respiratoires

Etiquetage des données d'image

Utilisation clinique des outils TAO 4D de Tumor LOC

157. Image DICOM / Enregistrement RT et
exportation

Images TAO
Prog RT

Jeu de structures RT

Image RT
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Liste de controle pour la formation

Oncologie - Qualité d'image / Reconstruction itérative

158. Qualité d'image d'oncologie
iDose (réduction de I'exposition du patient)
iDose (améliorations de la qualité d'image)
OMAR (améliorations de la qualité d'image)

Reconstructions hors ligne avec iDose / OMAR /
Modification de phase
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Tomodensitometres Philips Brilliance CT Big Bore 4.2
Patient

N° OA : N° site :

Nom du site :

Dates de formation :

Addendum a la configuration du systéme :

Participants (nom/N° ARRT/N° ASRT) :
Participants (Nom/N° ASRT/N° MDCB) :

Oui  Non

Participation a la formation hors site ?

Criteres CEU remplis ?

Informations sur la poursuite de I'apprentissage fournies au client ?
Education clinique abordée avec le client ?

Procédure d'appel d'assistance abordée avec le client ?
Trouvez-vous que les objectifs de la formation ont été remplis ?

I
NI

Signature/titre du client :
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Date :

Commentaires du client :

Signature CES :

Commentaires CES :
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Liste de contréle pour la formation

Cette page est facultative. Supprimer si inutilisée :

Fiche d'inscription en option

Systeme :

Hopital :

Date : N° OA: N° site :
Nom (majuscules SVP) N° ASRT N° ARRT
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Tomodensitometre Philips
Brilliance Big Bore version 4.2

Patient

La liste de contrdle suivante doit servir de référence pour Philips Clinical Education tout en formant les
clients sur les équipements Philips. Une fois la formation sur site terminée et cette liste de controle
complétée, le manipulateur présentera le déroulement du travail Cardiac, y compris et sans limitation la
préparation du patient, le moniteur, ainsi que la fonctionnalité, I'exploration et le post-traitement des
examens cardiaques. Si des sections ne sont pas complétées, fournir une bréve explication. Une copie de
la liste de controle doit étre conservée sur le site du client, et une autre par le spécialiste Clinical
Education.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

Cet appareil de radiographie peut constituer un
danger pour le patient et I'utilisateur si les
facteurs d'exposition, les consignes d'utilisation
et les plannings de maintenance ne sont pas
respectés.

N'utilisez pas le tomodensitomeétre avant
d'avoir la certitude que la procédure
d'assurance qualité de performance d'image a
été réalisée et que le programme de
maintenance préventive est a jour.

N'utilisez pas le tomodensitométre pour une
quelconque application avant d'avoir regu une
formation adéquate et compléte pour l'utiliser
de maniere siire et efficace.

N'essayez jamais de supprimer, de modifier, de
remplacer ou de déplacer de force un dispositif
de sécurité de I'équipement.

N'utilisez jamais le tomodensitométre pour un
usage autre que celui pour lequel il a été congu.

Boutons d'arrét d'urgence et leurs
emplacements sur le statif
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Notifications de sécurité

165.

166.

167.

Réinitialisation suite a un arrét d'urgence

Pendant tous les mouvements du statif et de la
table d'examen, surveillez constamment le
patient.

Emplacement des dégagements d'urgence du
patient.

Etre capable d'identifier la pédale arriére en option et la pédale
de dégagement du lit.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

N'enlevez jamais les capots ni les cables de
I'équipement.

N'utilisez aucun aérosol de produit désinfectant
explosif pendant le nettoyage du
tomodensitometre.

N'utilisez aucun appareil mobile de transmission
radio, tel qu'un téléphone portable, autour du
tomodensitometre pour ne pas interférer avec
le fonctionnement correct du systéme.

L'exposition d'un dispositif médical implanté tel
qu'un pacemaker ou neurostimulateur a une
radiation médicale risque de le faire
dysfonctionner.

Connaissez-vous bien les réglementations en
matiere de risques d’irradiation de votre état,
région ou pays ?

Emplacement des voyants lumineux d'irradiation
sur le tomodensitometre.

Ne fixez pas du regard le faisceau laser.
Demandez aux patients de ne pas fixer du
regard le faisceau laser.
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Notifications de sécurité

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

175. Veillez a utiliser des systémes de protection
contre les rayonnements et des protocoles
pédiatriques spécifiques pour réduire la dose de
radiation. Veillez a entrer correctement I'dge du
patient lors de l'utilisation de protocoles
pédiatriques.

176. Lorsque vous abaissez le lit, vérifiez que rien ne
se trouve sous la table pour éviter toute
collision et garantir la sécurité du patient.

177. Lorsque les mesures UH doivent étre utilisées,
Philips recommande la reconstruction des
données brutes a l'aide de filtres n’ayant aucun
effet sur les chiffres UH, tels que les filtres A, B
ou C. Les unités Hounsfield absolues ne doivent
jamais étre utilisées comme base unique et
incontestable de diagnostic, quel qu’il soit.

178. N'utilisez PAS O-MAR dans les cas suivants :

Métaux externes

Protections en bismuth

Métal dans ou a proximité de poches d'air a l'intérieur
du corps

Petits dispositifs chirurgicaux implantés (vis, broches,
agrafes, etc.)
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Jour |

Objectifs d'apprentissage

L'utilisateur apprend la fonctionnalité du moniteur ECG et la préparation du patient. Les paramétres
d'injection et les parameétres de carte d'examen corrects lui seront présentés. L'utilisateur réalisera
I'exploration de quelques patients cardiaques et le post-traitement, en fonction des progiciels achetés.

Présentation de 'ECG

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

179. Moniteur ECG

180. Onde ECG

181. Plage de fréquence cardiaque (FC) pour
tomodensitomeétre

182. ldentifier I'arythmie, par ex. CVP, CAP, etc.

183. Effet de la fréquence cardiaque sur la qualité
d'image de I'exploration cardiaque

184. Marquage R

Présentation de la préparation du patient

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

185. Instructions au patient avant I'exploration
186. Positionnement du patient
187. Quel role jouent les bétabloquants et la

Nitro dans I'exploration cardiaque ?
188. Préparation cutanée correcte
189. Mise en place correcte des fils
190. Mise en place correcte des électrodes
191. Mise en place optimale des voies IV
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Personnalisation des protocoles d'injection

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3~ Utilisateur 4

192. Utilisation d'injecteurs a une téte

193. Utilisation d'injecteurs a deux tétes (Saline
Push)

194. Utilisation d'injecteurs a double débit
(formule de contraste)

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

195. Options d'exploration - -

Surview double automatique
Images d'aide du suivi de Bolus

196. Cardiaque - - I -

Phases selon la fréquence cardiaque

Annulez la fonction DoseRight cardiaque
dorénavant

Toujours détecter onde
Détection automatique rétrospective
d'arythmie
197. Gestion du dosage
Activer DoseRight

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (Calcium Scoring [Cotation

du calcium], Axial)
Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

198. Général

Titre
Type d'exploration
Collimation
Durée de rotation
Nombre de cycles
Résolution
Ultra-rapide
Ultra-rapide détaillée
Standard
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (Calcium Scoring [Cotation

du calcium], Axial)

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

199. Gestion du dosage

DoseRight

Indice DoseRight (IDR)
kv

mAs pour moyenne Adulte

mAs Min absolue
mAs Max absolue

Taille de référence

200. Synchronisation ECG
Phase

201. Cartes d'examen cardiaque définies
par l'utilisateur ou de référence

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (CTA coronaire -

Hélicoidal)
Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

202. Gestion du dosage

DoseRight
Indice DoseRight (IDR)
DoseRight cardiaque

203. Injection

Déclenchement (Manuel, Temporisé, Suivi de bolus)
Paramétres d'injection
Délai post-seuil

204. Synchronisation ECG

Gestion des irrégularités en ligne
Pas et durée de rotation automatiques selon la FC

Reégle d'exploration et visionneuse ECG

Utilisateur |  Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

205. Visionneuse ECG : Durant I'exploration

Afficher I'onde ECG, le graphique FC ou les deux sur la régle
d'exploration

Outils du c6té droit
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (CTA coronaire -

Hélicoidal)

206.

207.

208.

Utilisateur |

Visionneuse ECG : Aprés l'acquisition

Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

Outils de gestion de I'arythmie
Autres options du menu activées avec le bouton droit de la souris

Message d'avertissement de débranchement de

I'ECG

Message d'avertissement concernant une FC

d'ECG inférieure ou supérieure a la plage ECG

Exploration

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Explication de I'examen Cardiac (cardiaque)
Instructions sur la respiration
Préparation cutanée

Positionnement correct du patient pour I'examen
Cardiac (cardiaque)

Mise en place des électrodes

Exécution de la fonction Calcium Score [Cotation
du calcium] (si nécessaire)

Programmation Calcium Score [Cotation du
calcium]/Programmation exploration précédente

Définir le début/la fin de I'exploration cardiaque suivante a partir des
images d'apercu

Choisir Cardiac CTA (CTA cardiaque) (Suivi de Bolus
ou STBI)

Mise en place du suivi de bolus/STBI
Injection

Exécution de I'exploration cardiaque
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Exploration

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

220. Revue de I'onde ECG

221. Reconstructions de phases

Revue de processus d'examen cardiaque

Utilisateur |  Utilisateur 2  Utilisateur 3 Utilisateur 4

222. Cardiaque hélicoidal

Fréquence cardiaque (FC) attendue

Pas auto et durée de rotation d'aprés FC
Phases coronaires ou fonctionnelles
DoseRight et DoseRight cardiaque
Reconstruction de cycle unique

Gestion des irrégularités en ligne

223. CTA (Suivi de Bolus ou STBI)

Aborder quelles applications du poste de travail sont disponibles sur votre

tomodensitomeétre
Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

224. Visionneuse cardiaque

225. HeartBeat CS

Avons-nous rempli nos objectifs du jour | ?
Oui Non

Si NON, expliquez pourquoi ?

Jour 2

Objectifs d'apprentissage
L'utilisateur poursuit I'exploration et le post-traitement des examens cardiaques. Nous réviserons toutes
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

les connaissances acquises le jour précédent, notamment les paramétres de carte d'examen, les
parameétres d'injection, etc.

Anatomie et physiologie du cceur

Utilisateur | Utilisateur 2 Utilisateur 3 Utilisateur 4

226. Aborder la fonctionnalité du coeur - . . -

227. Aborder I'anatomie du cceur,
notamment les cavités, les vaisseaux
coronaires

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateur | Utilisateur 2  Utilisateur 3

228. HeartBeat-CS (option)

Cotation Agatston

Cotation de masse

Segmentation par graines des vaisseaux

Explication de la base de données des patients pour le centile
Paramétres de protocole requis pour obtenir le centile
Rapport Résultats/Modifier rapport

Utilisateur 4

Philips Healthcare
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateur | Utilisateur 2  Utilisateur 3 Utilisateur 4
229. Visionneuse cardiaque (option)

2D/Pavé
Comparer
Lien

Roue a palettes

MIP

Axes cardiaques

Evaluation ECG

Réinitialiser les mires

Planaire

Surfacellongueur fraction éjection
Création d'une série axe court
Ciné cardiaque

Vues écho

Brilliance CT Big Bore Philips Healthcare
101

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe quel
moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans |'accord écrit préalable du détenteur des droits.





Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac
Utilisateur | Utilisateur 2  Utilisateur 3 Utilisateur 4

230. Comprehensive Cardiac Analysis (Analyse
cardiaque compléte) (option)
Revue cardio
Evaluation ECG
MIP
Pavé
Réorienter
Recentrer
Sélection de phase différente
Loupe magique
Segmentation cardiaque
Recouvrements de tissu
Modification des vaisseaux coronaires
Modification des cavités
Re-segmentation
Extraction coronaires
Définirlnommer les vaisseaux
Définition manuelle/automatique du parcours de vaisseau
Modifier/Prolonger les vaisseaux et Modifier la ligne centrale
MPR incurvées
Modes de visualisation de volume
IVUS virtuel
Enregistrer Tree
Loupe magique
Analyse coronaires
Carte couleur
Afficher lignes lumiére
Tableau sténose
Modifier les lignes centrales
Méthode contour ou curseur
Modifier contours
Evaluation des défauts (option)
Analyse de plaque (option)
True View (option)
Analyse fonctionnelle (option)
Définir phases
Volumes du ventricule gauche
Fraction d'éjection / Volume d'éjection systolique / Débit cardiaque
Visualiser les plans des valves mitrale et aortique
Epaisseur de la paroi/Mouvement de la paroil Epaississement de
paroi
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Liste de contréle pour la formation -
Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateur | Utilisateur 2  Utilisateur 3 Utilisateur 4

Modifier contours
Enregistrer contours
Graphiques sphériques

231. EP Planning (option)

Revue cardio
Outils pavé
MIP
Segmentation cardiaque
Outils de segmentation
Recouvrements
Vues cardio
Outils de segmentation manuelle
EP Planning
Outils de visualisation
Outils de planification
Désignation/Modification des vaisseaux
Tableau des mesures
Enregistrement des mesures

Avons-nous rempli nos objectifs du jour 2? Oui
Non

Si NON, expliquez pourquoi ?

Jour 3

Objectifs d'apprentissage

L'utilisateur poursuit I'exploration et le post-traitement des examens cardiaques. Nous réviserons toutes
les connaissances acquises les deux jours précédents. Nous répondrons aux questions et garantirons
que le site dispose de toutes les connaissances nécessaires pour appliquer un programme CVCT réussi.
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Tomodensitometres Philips Brilliance CT Big Bore 4.2

Patient

N° OA :

N° site :

Nom du site :

Dates de formation :

Addendum a la configuration du systéme :

Participants (nom/N° ARRT/N°® ASRT) :

[ ] Module de formation hors site recu et contrélé ?

Participation a la formation hors site ?

Criteres CEU remplis ?

Informations sur la poursuite de I'apprentissage fournies au client ?
Education clinique abordée avec le client ?

[ ] Procédure d'appel d'assistance abordée avec le client ?

Brilliance CT Big Bore
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[[] [[] Trouvez-vous que les objectifs de la formation ont été remplis ?

« Philips Clinical Education respecte les directives d'accréditation ASRT, et doit documenter que les
participants aux formations CEU ont recu la formation et ont été présents a au moins 80 % de cette
session de formation. Les signatures ci-dessous indiquent la présence a au moins 80 % de la session de
formation Philips Clinical Education. »

Signature/titre du client/date :

Signature/titre du client/date :

Signature/titre du client/date :

Signature/titre du client/date :

Date :

Commentaires du client :

Signature CES :

Commentaires CES :
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Liste de contréle pour la formation -

Cardiac

Cette page est facultative. Supprimer si inutilisée :

Fiche d'inscription en option

Systeme :

Hopital :

Date : N° OA: N° site :
Nom (majuscules SVP) N° ASRT N° ARRT
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Veuillez entrer les valeurs Min et
Max comme elles apparaissent

sur l'interface utilisateur
Vérification 1Q scanner 1Q du

tomodensitomeétre car elles sont

indépendantes du systeme.

Feuille de travail
de vérification I1Q

Téte Corps
Nombre |Uniformité . Contraste Nombre |Uniformité .
TAO TAO Bruit faible SE1 th0 TAO Bruic SiE
Date | Tech
Min |Max |Min |Max [Min [Max |Min | Max Min |Max [Min |Max |Min | Max
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Test de constance

PHILIPS

Indiquez Succes/Echec pour
chacun des résultats ci-dessous.

Année :

Epaisseur
Mois Nombre TAO Bruit Uniformité Résolution coupe

Téte | Corps | Téte | Corps | Téte | Corps | Téte | Corps | Téte | Corps

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aolt

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre
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Philips Healthcare fait partie de Royal Philips

www.philips.com/healthcare
healthcare@philips.com

“ Adresse du fabricant :

Philips Medical Systems (Cleveland), Inc.
A Philips Healthcare Company

595 Miner Rd.

Cleveland, OH 44143

Etats-Unis

Adresse relative aux droits d'auteur :
Philips Medical Systems, Nederland B.V.
Veenpluis 4-6

5684 PC Best

Pays-Bas

2017 Koninklijke Philips N.V.
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1 A propos de ce guide de Putilisateur

Ce guide de I'utilisateur porte sur le tomodensitomeétre Philips Incisive
CT. Pour obtenir de plus amples informations, veuillez consulter le
Manuel d’utilisation.

ET pour la formation sur ordinateur sur le tomodensitometre Incisive
CT, veuillez cliquer sur le lien suivant :
https://www.learningconnection.philips.com/enl/incisive-ct-
education

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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2 Maintenance du systéme

2.1 Démarrage du systéme
1 Mettez I'alimentation secteur murale en position ON (MARCHE).
2 Si votre systéme inclut un onduleur (UPS), mettez-le sous tension.
3 Localisez I'interrupteur d’alimentation sur le coté du statif et allumez-le.
4 Mettez sous tension 'ordinateur et le moniteur.
5 Sur I'écran de connexion Windows, saisissez CT.
6 Cliquez sur OK ou appuyez sur Entrée. Aucun mot de passe n’est

requis.

Cliquez sur OK pour débuter linitialisation.

8 Double-cliquez sur 'icone de 'héte Incisive CT pour activer le logiciel.

9 Entrez le User name (Nom d’utilisateur) et le Password (Mot de passe)

souhaités.
10 Cliquez sur OK.

11 Effectuez un conditionnement rapide du tube.

2.2 Conditionnement rapide du tube

Un Short Tube Conditioning (Conditionnement rapide du tube) doit étre
effectué chaque jour avant de réaliser I'exploration du premier patient.
1 Assurez-vous que personne n’est présent dans la salle d’examen.

2 Cliquez sur Service (Entretien) pour accéder aux options d’entretien

3 Cliquez sur Short Tube Conditioning (Conditionnement rapide du

tube). La boite de dialogue Short Tube Conditioning (Conditionnement

rapide du tube) s’affiche.

4 Cliquez sur Start (Démarrer). Le systéme affiche des informations sur la

progression dans la zone de message.

5 Une fois le Short Tube Conditioning (Conditionnement rapide du tube)

terminé, cliquez sur Exit (Quitter) pour revenir a la fenétre Home
(Accueil). Votre systéme est maintenant prét pour 'exploration.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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2.3 Arrét du systéeme

2.3 Arrét du systéme

Avant d’arréter le systéme, exécutez les opérations suivantes :

e Vérifiez que toutes les reconstructions sont terminées.

¢ Cliquez sur End Study (Terminer examen) pour vous assurer qu’aucun
examen n’est en cours.

Lorsque ces taches sont terminées, exécutez la procédure d’arrét.
1 Cliquez sur Service (Entretien) pour accéder aux options d’entretien.

2 Cliquez sur Exit Console (Quitter la console).
3 Cliquez sur Start (Démarrer).
4

Cliquez sur Power Off (Arréter).

La boite de dialogue Shutdown Windows (Arréter Windows) s’affiche.

5 Trouvez le bouton d’alimentation sur le coté du statif.

6 Mettez le statif hors tension.

2.4 Etalonnage a vide

Pour plus de détails sur I'étalonnage a vide, consultez le Manuel d'utilisation
Philips.
e L’étalonnage a vide fait partie de la maintenance normale du systéme.

¢ Procédez a cette opération au moins une fois par semaine afin de garantir
le fonctionnement correct du tomodensitométre.

¢ Pour cela, attendez la mi-journée, apres la réalisation d’un certain
nombre d’examens, car la procédure doit étre exécutée a une
température de fonctionnement stable.

e Assurez-vous qu’aucun objet n’est présent dans le champ d’exploration
(dans le statif).

Pour effectuer I'étalonnage a vide :

1 Vérifiez que la table ne se trouve pas dans le statif. Levez la table a
300 mm ou plus.

2 Cliquez sur Service (Entretien) pour accéder aux options d’entretien.

3 Cliquez sur Air calibration (Etalonnage a vide). Le systéeme affiche une
check-list des opérations a effectuer pour I'étalonnage.

4 Cliquez sur Confirm (Confirmer) pour continuer.
Le systeme affiche une fenétre contenant les parameétres Speed (Vitesse),

Collimation, Resolution (Résolution) et Voltage (Tension) a utiliser. Vous
pouvez sélectionner tout ou partie de ces parametres.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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Fréquence de maintenance conseillée 2.5

5 Cliquez sur Confirm (Confirmer) pour continuer.

6 Cliquez sur Start (Démarrer) pour lancer I'étalonnage.

O Remarque

Si la chaleur du tube est inférieure a 10 %, le systéme exécute
automatiquement un préchauffage du tube avant tout étalonnage a
vide. En outre, selon la durée pendant laquelle le systéme a été inactif,
un message indiquant a quel moment I’étalonnage a vide a été réalisé
pour la derniére fois peut s’afficher.

2.5 Fréquence de maintenance conseillée

1 Utilisez les fonctions Log out/Log in (Connexion/Déconnexion) une fois
par jour.

2 Redémarrez I'ordinateur tous les deux jours.

3 Coupez puis rétablissez I'alimentation du tomodensitométre CT une fois
par semaine, y compris pour I'ordinateur, le statif et I'alimentation
secteur murale.

4 Effectuez des Air Calibrations (Etalonnages 2 vide) hebdomadaires.

5 Assurez-vous que le systéme a été mis en route au moins une heure
avant d’effectuer les étalonnages a vide.

6 Pour garantir une haute disponibilité et une bonne qualité d’image du
systeme d’imagerie, Philips recommande de respecter les controles
d’assurance qualité des performances d’imagerie énumérés dans le
manuel de 'opérateur.

2.6 AQ — Assurance Qualité quotidienne

Des controles d’assurance qualité quotidiens doivent étre effectués afin de
garantir la meilleure qualité d’image possible de votre tomodensitométre.

1 Alignez le fantdme du corps au centre du statif.
* Positionnez la lumiére laser latérale sur la vis latérale du fantdme du
corps.
¢ Positionnez la lumiére laser interne sur la ligne blanche située au-dessus
du fantdme du corps.
¢ |l n’est pas nécessaire de mettre la table a zéro.

2 Cliquez sur Service (Entretien).
3 Cliquez sur QA (AQ).

4 Suivez les invites qui s’affichent a I'écran.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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2.6 AQ - Assurance Qualité quotidienne

Téte Corps

Date Technicien | Moyenne CT | Uniformité Bruit | P/F Moyenne CT | Uniformité | Bruit | P/F

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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AQ - Assurance Qualité quotidienne

2.6

Mois

Technicien

Eau

Polyéthyléne

Lexan

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aolit

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Eau 0 +4 UH
PE -60 +15 UH
LEXAN

106 +15 UH

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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détenteur des droits d’auteur.
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3 Gestionnaire des cartes d’examen
(ECM)

3.1 Modification des cartes d’examen

Utilisez I'option Edit (Modifier) pour modifier ou créer une Exam Card
(Carte d’examen).

1 Dans l'icone System Utilities (Utilitaires du systéme), cliquez sur Exam
Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).

2 Cliquez sur Exam Card group (Groupe de cartes d’examen).

© P e | Yoy

Head Ear Abdomen Pelvis Exirermity

3 Sélectionnez Exam card (Carte d’examen) et cliquez sur Edit (Modifier)
ou double-cliquez pour ouvrir la carte d’examen. Les cartes d’examen de
référence affichent le bouclier Philips dans le coin supérieur droit.

4 Apportez les modifications nécessaires a la carte d’examen.
Vous trouverez plus d’'informations sur la modification d’'une Exam Card
(Carte d’examen) dans le Manuel d’utilisation.

5 Utilisez 'option Save (Enregistrer) pour sauvegarder 'lExam Card
(Carte d’examen).
* L’option Save (Enregistrer) écrase 'Exam Card (Carte d’examen)

existante.
¢ L'option Save As (Enregistrer sous) crée une nouvelle Exam Card
(Carte d’examen) avec un nouveau nom.

Vous pouvez régler les paramétres dans les sections suivantes de la carte
d’examen :

Icone Nom de la section

E Généralités
Gestion des doses

Reconstruction

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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3.2

3.2 Généralités

Icéne Nom de la section
Distribution
=3
. Contraste
Voix

Vous pouvez régler les paramétres suivants dans la section General

(Général).
Parametre
Scan Type
(Type d’exploration)
Length (Longueur)

Direction

Resolution (Résolution)

Collimation

Pitch (Helical only)
(Pas (hélicoidal uniquement))

Rotation Time
(Durée de rotation)

Description

Limite les parameétres d’exploration en fonction de la région
anatomique explorée afin de garantir une qualité d’image
optimale.

Le parameétre de longueur indique la région couverte par
I'exploration. La valeur est donnée en millimetres.

C’est la direction dans laquelle le lit d’examen se déplace pendant
I'exploration.

® Standard est disponible pour toutes les durées de
rotation ; cette option utilise le grand point focal et n’a
aucune restriction du CDV.

* High (Elevé) utilise le petit point focal et I'échantillonnage
angulaire normal. Il n’y a aucune restriction du CDV.

Différentes ouvertures de collimation, adaptées a diverses
applications, sont disponibles. L’épaisseur minimale disponible est
toujours plus grande que la collimation de base pendant les
acquisitions hélicoidales. Par exemple, si l'utilisateur choisit 0,625,
alors I'épaisseur de coupe minimale sera de 0,8.

Représente la valeur de la vitesse de la table d’examen (cette
vitesse est normalisée : mouvement de la table par rapport a la
collimation totale pendant une rotation du statif). Une valeur de
pas supérieure permet d’avoir une longueur totale de couverture
plus grande pour une durée d’exploration donnée, mais entraine
parfois une qualité d’image moindre, notamment au niveau du
bruit.

Le parametre durée de rotation définit la durée d’une rotation du
statif.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.

3-2

Gestionnaire des cartes d’examen (ECM)

Guide de l'utilisateur d’Incisive CT





459801637642_A

Philips Healthcare

Dose Management (Gestion des doses) 3.3

Parameétre

Cycle Time (Axial only)
(Durée du cycle (axial
uniquement))

Cycles (Axial only)
(Cycles (axiaux
uniquement))

Tilt (Axial only)
(Inclinaison (axiale
uniquement))

Description

Le parametre Cycle Time (Durée du cycle) indique (en secondes)
le temps écoulé entre le début et la fin d’'une exploration
complete.

Indique le nombre de rotations pour une exploration compléte.

La valeur Tilt (Inclinaison) (en degrés) est I'angle d’inclinaison du
statif pour I'exploration de vue d’ensemble latérale (90 degrés)
planifiée.

3.3 Dose Management (Gestion des doses)

La section Dose Management (Gestion des doses) comporte tous les

paramétres relatifs aux doses.

Parametre

kv

mAs

Description

Le parameétre Voltage (Tension) est utilisé pour régler la tension
selon les caractéristiques d’absorption de la région corporelle
explorée.
® Les tensions basses ou moyennes améliorent la résolution
de contraste pour les objets ou les régions corporelles de
taille petite ou moyenne et, par conséquent, sont
préférées pour les explorations effectuées sur des enfants
et des adultes de taille normale.
® Une valeur de tension High (Elevée) (140 kV) permet une
pénétration plus profonde des objets de grande taille et
réduit le bruit de fond des images.

® Le parametre mAs/Slice (mAs/Coupe) régle I'exposition
pendant I'exploration. Sa plage de valeurs est définie par le
courant de tube (linéairement), le temps de rotation
(linéairement) et le pas (inversement proportionnel).

® Pour modifier le paramétre mAs/Slice (mAs/Coupe),
sélectionnez une valeur dans le menu déroulant ou
saisissez une valeur dans la plage proposée. Si vous
saisissez une valeur de mAs/Slice (mAs/Coupe) en dehors
de la plage autorisée, c’est la valeur la plus proche
(maximale ou minimale, respectivement) présente dans le
menu déroulant qui sera prise en compte.

® Sila valeur désirée est supérieure au maximum affiché,
alors il faut diminuer le pas ou augmenter le temps de
rotation.

® Si la valeur désirée est inférieure au minimum affiché,
alors il faut augmenter le pas ou diminuer le temps de
rotation.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Dose Management (Gestion des doses)

Parameétre

DoseRight Index
(Indice DoseRight)

3D Dose-Modulation
(Modulation de dose 3D)

Min mAs Limit
(Limite mAs mini.)

Max mAs Limit
(Limite mAs maxi.)

Liver Area DRI
(DRI de la zone du foie)

Brain Area DRI
(DRI de la zone cérébrale)

DLP Limit
(Limite de DLP)

CTDlvol Limit
(Limite de CTDlvol)

Description

® Ll’indice DoseRight est un nombre entier sans unité dont la
valeur est étroitement liée a la valeur CTDI de 'exploration
et, par conséquent, au QIl. Les étapes de I'échelle DRI sont
congues de maniére a ce que toute augmentation de la
valeur DRI de +1 et réduise I'écart type de I'image de 6 %.
La valeur mAs associée au DRI correspond a la valeur mAs
maximale qui va étre appliquée a un patient défini en
fonction de la tranche d’age et du groupe de poids.

® La modulation de dose 3D est congue pour moduler le
courant du tube en fonction de I'atténuation du patient dans
chaque position de la table (position Z) et de I'angle du tube
par rapport a I'angle du statif, afin de réduire les artefacts de
stries. Sans la fonction 3D Dose-Modulation (Modulation de
dose 3D), le méme courant du tube (mA) est utilisé
indépendamment des angles autour du statif.

®  Définit la valeur mA minimale dans la carte d’examen.

® Définit la valeur mA maximale dans la carte d’examen.

Lorsque la fonction Liver Area DoseRight Index (Indice
DoseRight de la zone du foie) est appliquée, le systeme détecte
automatiquement la zone du foie et la présente sur la Surview
(Vue d’ensemble).

Pour ajuster les lignes de la zone de détection comme il convient,
cliquez sur les fleches de la Surview (Vue d’ensemble). Le niveau
Index (Indice) est ensuite appliqué a la zone détectée.

La fonction Liver Area DoseRight Index (Indice DoseRight de la
zone du foie) offre I'avantage d’améliorer la qualité de I'image qui
est centrée sur la zone hépatique. Le fait d’'augmenter la valeur
DRI de +1 augmente la valeur mAs de 12 %, ce qui diminue alors
le bruit a I'image de 6 %.

La ligne Brain (Cerveau) présentée sur la Surview (Vue

d’ensemble) se situe 7,5 cm au-dessus de la ligne du cou et est

automatiquement détectée.

® Pour ajuster la ligne de la zone de détection, cliquez sur les
fleches de la Surview (Vue d’ensemble). Vous pouvez ainsi
explorer et planifier les résultats d’'une exploration du cou
et de la téte en une seule acquisition et appliquer un réglage
de DRI supérieur a la partie cranienne de I'acquisition.

® Le message Dose Alert (Alerte de dose) s’affiche si le DLP
cumulé d’une position anatomique risque de dépasser la
valeur d’alerte au cours de la prochaine exploration.

® Le message Dose Alert (Alerte de dose) s’affiche si le
CTDlvol cumulé d’une position anatomique risque de
dépasser la valeur d’alerte au cours de la prochaine
exploration.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Reconstruction 3.4

3.4 Reconstruction

Les parameétres suivants peuvent étre réglés dans I'option Reconstruction :

Parametre

Preview before final
recon (Apercu avant

reconstruction finale)
Label (Libellé)

iDose*

iDose Level (Niveau iDose)

Slice Thickness

(Epaisseur de coupe)

Recon Increment
(Incrément de la

reconstruction)

FOV (Champ de vision)

Filter (Filtre)

Matrix (Matrice)

Enhancement

(Rehaussement)

Window Preset

(Préréglage de la fenétre)

Window Center
(Centre de la fenétre)
et Window Width

(Largeur de la fenétre)

Description

Vous permet d’agrandir, de diminuer et de parcourir les images
avant la reconstruction finale.

Vous permet de saisir du texte pour la description d’une série.

iDose* est une technique de reconstruction qui peut étre utilisée
pour diminuer les bruits dans une image.

iDose* permet d’appliquer des niveaux afin de déterminer le bruit
supprimé des images. Le niveau 1 (20 %) constitue la réduction
de bruit la moins agressive, tandis que le niveau 7 (80 %)
constitue la réduction de bruit la plus agressive.

La fonction Slice Thickness (Epaisseur de coupe) est un
parametre qui peut étre sélectionné. Il permet de modifier
I’épaisseur de la coupe en millimetres.

Le parameétre Increment (Incrément) définit la distance entre
deux coupes reconstruites consécutives. Si 'option Continuous
(Continu) est sélectionnée, alors I'incrément est égal a I'épaisseur
de coupe. Si 'option Overlap (Chevauchement) est sélectionnée,
alors l'incrément sera égal a la moitié de I'épaisseur de coupe.

Le parametre FOV (CDV) indique le diametre de I'image
reconstruite (dans les directions X et Y).

Il existe un large choix de filtres de reconstruction disponibles
pour diverses applications cliniques. Certains sont spécialement
congus pour améliorer le niveau de détail, principalement au
niveau des poumons et des os. Merci de vous référer au tableau
de la notice d’utilisation pour la liste compléte des filtres, leurs
descriptions et leur utilisation prévue.

Taille de la plage 2D a utiliser par reconstruction d’une image.

Vous permet d’améliorer la netteté ou de lisser I'image en
changeant la valeur Enhancement (Rehaussement).

Centre et largeurs de la fenétre stockés.
Les Window Center (Centre de la fenétre) et Width (Largeur)

sont utilisés pour paramétrer les niveaux de gris de I'image
reconstruite.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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3.4 Reconstruction

Parameétre Description

Center X [mm] Center X (Centre X) et Center Y (Centre Y) définissent les
(Centre X [mm]) déplacements horizontaux (X) et verticaux (Y), en millimétres
Center Y [mm] (avec une résolution de 1,0 mm) de I'image reconstruite par

rapport au centre de I'ouverture du statif. Ces valeurs sont
(Centre Y [mm]) e T
utilisées pour le centrage de la zone d’intérét dans le cadre de
I'image. Habituellement, les valeurs de Center X (Centre X) et
Center Y (Centre Y) sont copiées de I'écran Plan on Surview
(Planifier vue d’ensemble), dans lequel elles sont définies de fagon
interactive par la fonction Move (Déplacer). Vous pouvez aussi

entrer des valeurs dans une plage de +/-CDV/2.

Planning Type Reconnaissance Lung (Poumons), Head (Téte), Lumbar Disc

(Type de planification) (Disques lombaires), Cervical Spine (Rachis cervical), Liver (Foie),
Pelvis et Caput femoris (Téte fémorale), Cardiac (Cardiaque),
LungScreening (Dépistage pulmonaire), ChestAbdomen (Thorax
et abdomen), ChestAbdoPelvis (Thorax, abdomen et pelvis). Ceci
permet de positionner la boite d’exploration au-dessus de la
structure anatomique d’intérét.
Des ajustements a la boite d’exploration pourront s’avérer
nécessaires. Remarque : Planning Type (Type de planification)
n’est disponible que dans Exam Card Manager (Gestionnaire des
cartes d’examen). L’utilisateur ne peut pas le voir lors de la
planification active.

Adaptive Filter Ce parametre réduit automatiquement le bruit de fond a travers

(Filtre adaptatif) les zones tissulaires épaisses du patient. L’apparence du bruit de
I'image est améliorée dans les zones telles que les épaules et les
hanches/la partie pelvienne.

O-MAR L’algorithme O-MAR permet la réduction des artefacts
métalliques induits par les objets en métal. La fonction O-MAR
apporte des améliorations positives de la qualité d’image pour les
patients porteurs de grands implants orthopédiques. Les jeux de
données O-MAR doivent étre vérifiés conjointement avec les
jeux de données initiaux (non-O-MAR).

Thin Slice Thickness Ce parametre est utilisé pour définir I'épaisseur de la coupe

(Epaisseur de coupe mince) mince utilisée pour générer les images MPR. Vous pouvez la
configurer lorsque la fonction Add MPR (Ajouter MPR) est
insérée.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.

3-6 Gestionnaire des cartes d’examen (ECM) Guide de l'utilisateur d’Incisive CT





459801637642_A

Philips Healthcare

Distribution 3.5

3.5 Distribution

Vous pouvez régler les paramétres suivants dans la section Distribution :

Parametre

Auto storing

(Stockage auto)

Description

Le parameétre storage (stockage) est utilisé pour sélectionner les

dispositifs d’archivage destinés a stocker I'image reconstruite.

Pour modifier les emplacements de stockage :

1 Sélectionnez le bouton Auto Store (Stockage
automatique).

2 Cliquez sur le bouton Destinations.

La boite de dialogue Auto-Storage Destinations (Destinations
du stockage automatique) apparait.

3 Sélectionnez le ou les périphériques.

4 Cliquez sur OK.

Le dispositif local ne peut pas étre désélectionné. Tous les périphériques

proposés dans la liste peuvent étre sélectionnés en option.

Parameétre

Apply to All Series
(Appliquer a toutes les
séries)

Auto Filming

(Filmage auto)

Merge with Previous
Series (Fusion avec les
séries précédentes)

Auto Launch
(Lancement automatique)

Description

Ceci appliquera a toutes les séries les modifications apportées a
cette série.

Apres 'affichage, les images reconstruites peuvent étre
immédiatement envoyées a I'application de filmage.
Pour définir les parameétres :

1  Cliquez sur le bouton Auto Film (Film automatique).
2  Cliquez sur Setting (Paramétres).

La boite de dialogue Auto-Film Settings (Paramétres du film
automatique) apparait.
3 Choisissez 'option Send to film after scanning Series

(Envoyer au filmage apres 'exploration des séries) ou Exam
(Examen).

4 Cliquez sur OK.

Les options Combine Every (Combiner toutes les séries) et
Every x number of Images (Toutes les x nombres d’images) peut
étre sélectionnée.

Parametre I'option de fusion de I'exploration avec I'exploration
antérieure. Les numéros des images suivront ceux des images des
explorations antérieures.

Cochez cette case pour charger la série dans MPR Viewer
(Visionneuse MPR) immédiatement aprés avoir terminé la
reconstruction.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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3.6

Contrast (Contraste)

Contrast (Contraste)

Vous pouvez régler les paramétres suivants dans la section Contrast (Contraste).

Parametre

Non-Timed

(Non temporisé)

Timed (Temporisé)

Bolus Tracking
(Suivi de bolus)

Post Injection Delay

(Délai post-injection)

Automatic Minimum
Delay (Délai automatique

minimum)

Spiral Auto Start
(Auto-démarrage en spirale)
(SAS)

Description

Dans ce mode, un agent de contraste est injecté et lorsque le
patient est prét, l'utilisateur appuie sur le bouton Scan
(Exploration) situé sur le boitier de commande CT pour
démarrer I'exploration clinique.

Ce mode permet d’initier I'injection puis de démarrer le
tomodensitomeétre en appuyant sur le bouton Scan
(Exploration) situé sur le boitier de commande CT. L’exploration
démarre apres le délai post-injection.

Consultez la page 37, Bolus Tracking (Suivi de bolus), du guide de
I'utilisateur.

C’est le délai entre l'injection et le début de I'exploration.

Ceci permet au systéme de mettre a jour le délai post-injection
minimal.

Cette méthode optionnelle est utilisée avec les explorations
temporisées. Cette fonction n’est utilisable qu’avec les injecteurs
agréés Philips.
® Le tomodensitometre attend le signal de départ de
Pinjecteur d’agent de contraste pour débuter I'exploration.
® Lorsque SAS est activé, l'utilisateur initie I'exploration en
démarrant I'injecteur.
Remarque : lors de ['utilisation de SAS et si un probleme
nécessite I'arrét de I'exploration, I'appui sur le bouton d’arrét de
I'injecteur n’interrompt que l'injection. L'utilisateur devra
appuyer sur pause, sur le bouton d’arrét d’'urgence du
tomodensitométre ou bien sortir le lit d’examen du statif pour

interrompre I'exploration.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Voice (Voix) 3.7

3.7 Voice (Voix)

Vous pouvez régler les paramétres suivants dans la section Voice (Voix) :

Parameétre Description
Auto phrase Le paramétre Auto voice (Voix automatique) est utilisé pour
(Phrase automatique) sélectionner un jeu de messages préenregistrés : avant

I'exploration (par exemple, « hold your breath » (Retenez votre
respiration)) et apres (par exemple « you can relax now » (Vous
pouvez vous détendre)).

Preview (Apergu) Permet au patient d’entendre le jeu de messages sélectionné.

—®
Remarque

La langue doit étre sélectionnée dans la fenétre de démarrage de
I’examen.

3.8 Suppression d’une carte d’examen

1 Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres de service).
2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).

3 Ouvrez 'lExam Card (Carte d’examen) voulue ou cliquez dessus avec le
bouton droit de la souris.

4 Sélectionnez Delete (Supprimer).
5 Sélectionnez Yes (Oui).

Sélectionnez OK.

—

D Remarque

Les Exam Cards (Cartes d’examen) de référence ne peuvent pas étre
supprimées. Les Exam Cards (Cartes d’examen) de l’utilisateur ne
peuvent pas étre récupérées une fois qu’elles ont été supprimées.

3.9 Création d’une nouvelle carte d’examen
1 Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres de service).
2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).
3 Sélectionnez 'Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen) voulu.
4 Sélectionnez la carte d’examen de référence de 'Exam Card Group

(Groupe de cartes d’examen) qui ressemble le plus a I'exploration
souhaitée. La carte d’examen de référence peut étre identifiée grace au
logo Philips dans I'angle supérieur droit.

Ajustez le type d’exploration et les paramétres comme nécessaire.

L'option Save As (Enregistrer sous) crée un nouveau protocole avec un
nouveau nom de carte d’examen.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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3.10 Création d’une carte d’examen avec le type
de planification intelligente

1 Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres de service).

2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

3 Sélectionnez 'lExam Card Group (Groupe de cartes d’examen) voulu.

4 Sélectionnez la carte d’examen de référence de 'Exam Card Group
(Groupe de cartes d’examen) qui ressemble le plus a I'exploration
souhaitée. La carte d’examen de référence peut étre identifiée grace au
logo Philips dans I'angle supérieur droit.

5 A laide du menu déroulant situé a coté du Planning type (Type de
planification), choisissez le type d’iPlanning adapté.

6 Choisissez parmi les différents types de planification disponibles.

¢ Head (Téte)

¢ Lung (Poumon)

¢ Lumbar Disc (Disque lombaire)

e Cervical Spine (Rachis cervical)

¢ Liver (Foie)

¢ Pelvis (Bassin)

¢ CaputFemoris (Téte fémorale)

¢ Cardiac (Cardiaque)
LungScreening (Dépistage pulmonaire)
ChestAbdomen (Thorax et abdomen)
ChestAbdoPelvis (Thorax, abdomen et pelvis)

7 Loption Save As (Enregistrer sous) crée un nouveau protocole avec un
nouveau nom de carte d’examen.

O Remarque

Lors de I’exploration active, suite a I’exploration de vue d’ensembile,
la boite de planification se la série clinique sera automatiquement
déplacée vers la zone de I'organe. Un ajustement de la zone de
planification sera peut-étre nécessaire.

3.11 Création d’un protocole avec MPR

1 Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres de service).

2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

3 Sélectionnez 'lExam Card Group (Groupe de cartes d’examen) voulu.

Sélectionnez la carte d’examen de référence de 'Exam Card Group
(Groupe de cartes d’examen) qui ressemble le plus a I'exploration
souhaitée. La carte d’examen de référence peut étre identifiée grace au
logo Philips dans I'angle supérieur droit.

5 Ajustez le type d’exploration et les paramétres comme nécessaire.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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Création d’un protocole avec lancement automatique 3.12

6 Cliquez sur Add MPR (Ajouter MPR).

7 Sélectionnez Orientation.

O Remarque

Sélectionnez Thin Slice Thickness (Epaisseur de coupe mince) pour la
reconstruction MPR dans Show All (Afficher tout).

8 L’option Save As (Enregistrer sous) crée un nouveau protocole avec un
nouveau nom de carte d’examen.

3.12 Création d’un protocole avec lancement
automatique

O Remarque

Auto launch (Lancement automatique) est un outil qui lance une
reconstruction dans la MPR Viewer (Visionneuse MPR) lorsqu’il est
activé.

Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres de service).

2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

3 Sélectionnez 'Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen) voulu.

4 Sélectionnez la carte d’examen de référence de 'Exam Card Group
(Groupe de cartes d’examen) qui ressemble le plus a I'exploration
souhaitée. La carte d’examen de référence peut étre identifiée grace au
logo Philips dans I'angle supérieur droit.

Ajustez le type d’exploration et les paramétres comme nécessaire.
Cliquez sur Add Recon (Ajouter reconstruction) et MPR.

7 Sélectionnez Auto Launch (Lancement automatique) pour une série,
par exemple : série Main recon (Reconstruction principale), série
Addrecon (Ajout reconstruction) ou série MPR.

O Remarque

Si vous configurez Auto Launch (Lancement automatique) sur la série
MPR, les options Auto Film (Filmage automatique) et Auto Storage
(Stockage automatique) sont désactivées.

8 Loption Save As (Enregistrer sous) crée un nouveau protocole avec un
nouveau nom de carte d’examen.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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4 Enregistrement vocal

4.1 Gestionnaire vocal

1 Sélectionnez le bouton Service Settings (Paramétres service).
2 Sélectionnez System Setting (Paramétre du systéeme).

3 Sélectionnez Voice Manager (Gestionnaire vocal).
4

Cliquez sur Add (Ajouter) sous Language (Langue) pour créer une
nouvelle langue.

5 Cliquez sur Add (Ajouter) sous Action Sets (Jeux d’actions) pour
ajouter une phrase. La boite de dialogue Add Voice (Ajouter voix)
s’ouvre.

6 Saisissez les commandes avant examen et aprés examen dans le champ et
cliquez sur OK.

7 Cliquez sur Record (Enregistrer) pour enregistrer les commandes Pre-
Scan (Pré-exploration) ou (Post-Scan) Post-exploration.

O Remarque

Un microphone est nécessaire pour effectuer I’enregistrement. Un
microphone de systéme est fourni et il peut &tre nécessaire de
redémarrer I’ordinateur une fois le microphone branché pour pouvoir
enregistrer.

4.2 Rajout de voyants de respiration

1 Placez une coche a coté des Breathing lights (Voyants de respiration).
2 Cliquez sur Add (Ajouter).

—

D Remarque

Les phrases concernant les voyants de respiration seront rajoutées
dans I'ordre dans lequel elles apparaissent sur I'interface graphique
utilisateur (GUI). Supprimez les phrases indésirables en les mettant
en surbrillance et en cliquant sur Delete (Supprimer).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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5 Comprendre le fonctionnement de
DoseRight

La fonction DoseRight suggére automatiquement les valeurs mAs pour
chaque patient, en se basant sur une comparaison avec une référence pré-
stockée de diamétre équivalent d’eau (WED) qui dépend de la taille du
patient. Les tailles de référence de WED varient en fonction de I'anatomie,
du protocole et de la tranche d’age.

¢ Le systeme compare les coefficients d’absorption de la vue d’ensemble

avec les tailles de référence et le systéme suggere une valeur mAs
optimale.

Vue Valeurs mAs

Comparaison .
d’ensemble _ P w—fe- | Optimales

pour référence suggérées

5.1 Utilisation de l’indice DoseRight

1 Dans la section Dose Management (Gestion des doses) de la carte
d’examen dans 'Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen), cochez la case DoseRight Index (Indice DoseRight).

2 Vous devez définir vos cartes d’examen en vous basant sur les cartes
d’examen de référence Philips pour utiliser les courbes d’atténuation pré-
calculées.

3 Une Surview (Vue d’ensemble) doit étre obtenue pour pouvoir utiliser la
fonction DoseRight.

4 En dessous de la case DoseRight se trouve un menu déroulant dans
lequel la fonction 3D Dose-Modulation (Modulation de dose 3D) peut
étre sélectionnée.

5 Si vous modifiez manuellement la valeur kV par défaut de la carte
d’examen, la valeur mAs est ajustée automatiquement.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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5.2 Activation des limites de valeurs mAs
personnalisables pour la fonction DRI/DOM

Ce réglage permet de fixer les valeurs mAs minimum et maximum selon la
carte d’examen lors de I'utilisation de la fonction DoseRight. Ce paramétrage
peut étre défini comme suit :

¢ Intégré dans 'Exam Card (Carte d’examen).
¢ Ajouté a la section Dose Management (Gestion des doses).

Pour activer cette fonction, cliquez sur Service > System Setting
(Parameétres du systéme) > Dose Setting (Paramétres des doses) >
Enable customm mAs limits for DRI/DOM series (Activer les limites
de valeurs mAs personnalisables pour la série DRI/DOM).

5.3 Eléments a prendre en compte lors de
Putilisation de P’indice DoseRight

« DoseRight ne doit pas étre utilisé pour les Calibrations (Etalonnages),
QA Protocols (Protocoles d’assurance qualité), Brain Perfusion
(Perfusions cérébrales), CCT et Bolus Tracking (Suivi de bolus).

¢ Vérifiez la valeur mAs DoseRight avant chaque exploration. La valeur
mAs est ajustée pour chaque patient aprés comparaison avec le Water
Equivalent Diameter (Diamétre équivalent d’eau) (WED) de la carte
d’examen sélectionnée.
« Si le patient est plus petit que le WED, alors la valeur mAs va décroitre.
* Si le patient est plus grand que le WED, alors la valeur mAs va augmenter.

¢ Lorsqu’une Surview (Vue d’ensemble) double est effectuée, seules les
premiéres données Surview (Vue d’ensemble) sont utilisées pour le calcul
de la fonction DoseRight.

¢ Une vue d’ensemble frontale vs latérale peut entrainer des
recommandations mAs légérement différentes pour la méme anatomie.

¢ Simoins de 70 % de la zone d’exploration programmeée se trouvent dans
la vue d’ensemble, la fonction 3D Dose-Modulation (Modulation de dose
3D) est désactivée.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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6 iDose*

6.1 Premiers pas avec iDose*

6.2 Creéati

iDose* permet d’appliquer des niveaux afin de déterminer le bruit supprimé
des images. Le niveau 1 constitue la réduction de bruit la moins agressive,
tandis que le niveau 7 constitue la réduction de bruit la plus agressive. Dans
certains cas, le niveau maximum doit étre limité pour garantir une bonne
qualité d’image. Afin d'utiliser la fonction de fagon optimale, concevez
progressivement des examens qui appliquent une diminution de la dose
jusqu’a obtenir la réduction et les combinaisons de qualité souhaitées. La
fonction iDose4 est congue pour offrir la méme apparence que la Projection
Image (Image de projection) refiltrée.

Certains types d’acquisitions CT sont naturellement bruyants. Par exemple,
une exploration bariatrique ou cardiaque peut présenter des images
bruyantes. La fonction iDose* peut réduire le niveau de bruit de ces images
et améliorer leur qualité sans modifier la valeur mAs ou kVp.

iDose’ est tres simple d'utilisation. Choisissez simplement un protocole
iDose* pré-créé, puis travaillez normalement.

on d’une carte d’examen iDose*

Sélectionnez le bouton Service Settings (Parameétres de service).

2 Sélectionnez Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

Sélectionnez 'Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen) voulu.

4 Sélectionnez la carte d’examen de référence du groupe de cartes
d’examen qui ressemble le plus a I'exploration souhaitée avec iDose*.
La carte d’examen de référence peut étre identifiée grace au logo Philips
dans I'angle supérieur droit.

Placez une coche a coté de iDose.

Sélectionnez I'iDose Level (Niveau d’iDose) approprié dans le menu
déroulant.

O Remarque

Avec le niveau d’iDose 1, la réduction de bruit de I'image est minimale
alors qu’elle augmente pour chaque niveau supérieur.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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6.2 Création d’une carte d’examen iDose4

7 Ajustez la valeur de kVp et/ou de mAs pour correspondre au niveau
iDose sélectionné, si nécessaire apres le réglage du niveau iDose.

—

D Remarque

Vous pouvez utiliser le Guide mAs iDose* pour vous aider a ajuster la
valeur mAs. Vous trouverez le Guide mAs iDose* a la fin de cette
section. Rappelez-vous que le CTDI doit toujours étre pris en compte
lorsque vous modifiez la valeur kVp ou mAs et que vous utilisez
iDose*.

8 Cliquez sur le bouton Save As (Enregistrer sous) pour enregistrer vos
modifications.

9 Choisissez un nom pour le nouveau protocole, qui indique que celui-ci
utilise iDose. Vous pouvez créer des protocoles iDose* supplémentaires
si nécessaire.

Utilisez ce tableau pour créer des examens iDose* appropriés. Reportez-
vous au manuel d'utilisation d’'iDose* pour plus d’informations sur ce tableau.

Valeur mAs de préférence d’iDose? Amélioration
mAS 1 2 3 4 5 6 7 o
d’origine
30 24 21 18 15 12 mAs d’origine
+ niveau iDose
35 28 25 21 18 14 (-7
40 32 28 24 20 16 12
45 36 32 27 23 18 14
50 40 35 30 25 20 15 10
75 60 53 45 38 30 23 15
100 80 70 60 50 40 30 20
125 100 88 75 63 50 38 25
150 120 105 90 75 60 45 30
175 140 123 105 88 70 53 35
200 160 140 120 100 80 60 40
225 180 158 135 113 90 68 45
250 200 175 150 125 100 83 50
275 220 193 165 138 110 83 55
300 240 210 180 150 120 90 60
325 260 228 195 163 130 98 65

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Eléments essentiels a prendre en compte concernant iDose4 6.3

Valeur mAs de préférence d’iDose* Amélioration
mAS 1 2 3 4 5 6 7 Q!
d’origine

350 280 245 210 175 140 105 70

375 300 263 225 188 150 113 75

400 320 280 240 200 160 120 80

425 340 298 255 213 170 128 85

450 360 315 270 225 180 135 90

475 380 333 285 238 190 143 95

500 400 350 300 250 200 150 100

600 480 420 360 300 240 180 120

700 560 490 420 350 280 210 140

800 640 560 480 400 320 240 160

900 720 630 540 450 360 270 180

1000 800 700 600 500 400 300 200

1100 880 770 660 550 440 330 220

1200 960 840 720 600 480 320 240

6.3 Eléments essentiels a prendre en compte

concernant iDose*

* iDose* peut étre utilisé en modifiant, ou non, les valeurs mAs ou kVp.

e Lorsque les valeurs mAs ou kVp sont réduites, un bruit supplémentaire
vient s’ajouter aux images.

* La reconstruction iDose* peut étre une reconstruction en ligne ou hors
ligne.

e Une reconstruction iDose peut étre effectuée dés I'instant ou des
données brutes sont disponibles.

¢ Réduire la valeur mAs réduit le CTDI de maniere linéaire.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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7 Utiliser la vérification de dose

7.1 Qu’est-ce que la vérification de dose ?

L’option Dose Check (Vérification de dose) comporte trois parties :

Partie Description

Notification de dose Avertit I'utilisateur qu’une valeur CTDIvol ou DLP prédéfinie
sera dépassée dans le cas d’une procédure de type exploration
par exploration.

Alerte de dose Avertit l'utilisateur qu’un CTDIvol prédéfini ou une valeur DLP
sera dépassé(e) dans le cas d’'une procédure de combinaison de
toutes les explorations planifiées.

Rapport de vérification Enregistre tous les examens pour lesquels les valeurs Dose
de dose Notification (Notification de dose) ou Dose Alert (Alerte de
dose) ont été dépassées.

7.1.1 Détails concernant la notification de dose

¢ Le systeme calcule le CTDlIvol et le DLP pour chaque série planifiée et le
compare a la valeur Dose Notification (Notification de dose) de la série.

¢ Sile CTDlIvol et/ou le DLP d’'une exploration dépasse la limite
paramétrée, I'opérateur est averti par une fenétre contextuelle.

¢ L’exploration ne peut pas se poursuivre tant que vous n’aurez pas choisi
'une des options suivantes :

Message de notification  Partie

Confirm and Proceed Si vous cliquez sur Proceed (Poursuivre), vous acceptez le
(Confirmer et poursuivre) CTDlvol et/ou le DLP courant, qui est supérieur a la valeur de
notification. Une Dose Log Entry (Entrée de journal « Dose »)

sera créée.

Cancel and adjust scan Si vous réglez le paramétre en dessous de la valeur de
parameters (Annuler et notification, aucune entrée Dose Check Report (Rapport de
ajuster les parametres vérification de dose) ne sera créée.

d’exploration)

¢ Dans Plan scan (Planification de I'exploration), les limites sont affichées
mais elles ne peuvent pas étre modifiées.

¢ Les valeurs Notifications n’ont pas été paramétrées dans les cartes
d’examen d’usine de référence.

¢ Les valeurs Dose Notification (Notification de dose) peuvent étre
laissées vides ; cependant, ceci va a I'encontre de I'objectif de cette
option de sécurité.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.

Guide de l'utilisateur d’Incisive CT Utiliser la vérification de dose 7-1





71

Qu’est-ce que la vérification de dose ?

Complétez les valeurs DLP Limit and/or CTDIvol Limit (Limite DLP
et/ou Limite CTDlvol) de vos cartes d’examen utilisateur si vous voulez
utiliser cette fonction.

Lorsque les parameétres d’exploration qui influent sur le CTDlvol et/ou le
DLP sont modifiés, le systéme compare a nouveau les valeurs mises a
jour aux valeurs de Dose Notification (Notification de dose).

Pour des explorations a plusieurs cycles, (comme les explorations de
suivi, les perfusions, les CT continues, etc.) le calcul part du principe que
le nombre maximum de cycles des cartes d’examen sera exécuté.

7.1.2 Détails concernant alerte de dose

Le systeme calcule les valeurs cumulées de CTDIvol et de DLP pour
toutes les séries planifiées, et ce pour chaque position anatomique de
’examen. Si le CTDIvol ou le DLP cumulé, quelle que soit la position
anatomique, risque de dépasser la valeur d’alerte au cours de
I'exploration suivante, la fenétre contextuelle Dose Alert (Alerte de
dose) s’affiche.
 L’exploration ne démarre pas tant que vous n’effectuez pas I'un des
choix suivants :

Si vous choisissez... Alors
Confirm and Proceed L’exploration se poursuit avec une valeur qui dépasse la valeur
(Confirmer et poursuivre) d’alerte.

® Une entrée de journal Dose Check Report (Rapport de
vérification de dose) sera créée.

® Pour continuer, saisissez votre nom (obligatoire).

® Sil'option « Mot de passe » est activée, vous devrez saisir un
nom et un mot de passe.

Cancel and adjust scan Modifiez la dose a une valeur inférieure au seuil d’alerte.
parameters (Annuler et ® Une Dose Log Entry (Entrée de journal « Dose ») ne sera

ajuster les paramétres

d’exploration)

pas créée.
® Siles valeurs de CTDIvol ou de DLP sont toujours
supérieures aux parameétres de notification, une Dose
Notification (Notification de dose) peut toujours étre
déclenchée.
Les alertes de doses sont associées a des examens complets, et non pas a
des séries individuelles, et sont activées dans Service > System
Settings > Dose Setting > Perform DoseCheck (Service >
Parameétres systéme > Parameétres des doses > Effectuer une vérification
de dose).
Utilisez les valeurs d’usine par défaut ou saisissez les valeurs mises en
place pour votre site :
e Les valeurs de CTDlIvol ont été paramétrées a 1 000 mGy, ce qui est
cohérent avec les valeurs suggérées par la FDA.
¢ Aucune valeur DLP n’est comprise dans les paramétres d’usine.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Qu’est-ce que la vérification de dose ? 71

¢ Une alerte garantit une vérification plus stricte avant le traitement et
nécessite un niveau plus élevé d’intervention de la part de l'utilisateur. Par
exemple, la FDA a suggéré une valeur d’alerte de 1 000 mGy pour le
CTDlvol, ce qui fournirait environ la moitié de la dose associée a
I’apparition de lésions cutanées.

¢ De plus amples informations sont disponibles sur le site Internet suivant :

http://www.fda.gov/Radiation-

EmittingProducts/RadiationSafety/RadiationDoseReduction/ucm23

2551.htm

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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8 O-MAR (Réduction des artefacts
métalliques pour les implants
orthopédiques)

8.1 Utilisation d’O-MAR

L'algorithme de réduction des artefacts métalliques pour les implants
orthopédiques, réduit les artefacts provoqués par les objets métalliques.
O-MAR est utilisé lorsque des artefacts métalliques sont présents sur I'image.
Les objets métalliques atténuent plus les rayons X que les tissus mous et les
structures osseuses, ce qui fait que moins de photons atteignent les
détecteurs. Ceci entraine un important durcissement du faisceau, qui
provoque a son tour, sur les images, des motifs semblables a des veines ou
des étoiles. En présence de métal, aucune image exempte d’artefact ne peut
étre obtenue par une reconstruction classique.

O-MAR peut étre sélectionné lors de la planification d’'un examen et de la
reconstruction hors ligne. Avec ou sans 'O-MAR, une reconstruction est

recommandée afin qu’elle soit examinée par le médecin.

Exemple d’images O-MAR - Prothése de hanche

Image d’origine Image MAR

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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8.2 Utilisation d’O-MAR

8.2 Utilisation d’O-MAR

1 Sélectionnez New Patient (Nouveau patient) dans I'écran d’accueil et
saisissez les données sur le patient.

2 Allez a Age Group (Groupe d’age) et sélectionnez le Appropriate Age
Group (Groupe d’age adapté).

3 Sélectionnez une position a partir du menu déroulant Position.

4 Sélectionnez I'un des Exam Groups (Groupes d’examen), puis
sélectionnez une carte d’examen.

5 Cliquez sur le bouton vert GO (Aller) pour démarrer la vue d’ensemble.

Une fois la Surview (Vue d’ensemble) terminée, planifiez 'examen. Si la
Surview (Vue d’ensemble) révéle un grand implant orthopédique,
O-MAR peut étre activé.

6 Sélectionnez O-MAR dans la section Reconstruction de I'option Show
All (Afficher tout).

O Remarque

Une seconde reconstruction non O-MAR sera automatiquement
ajoutée. Une fois I’exploration terminée, la série AddRecon
(Reconstruction ajoutée) est générée automatiquement suivant la
reconstruction non O-MAR. Il est recommandé d’examiner les
images O-MAR et non O-MAR.

8.3 Contre-indications liées a PO-MAR

e Métaux externes, notamment les protections en bismuth.

+ Dispositifs implantés proches de la surface de la peau (comme un
stimulateur cardiaque, etc.).

e Meétal a I'intérieur ou a proximité de cavités aériennes intra-corporelles.

e Métal a I'intérieur de la colonne vertébrale ou a proximité.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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9 Procédures d’exploration

La prochaine section vous explique les différentes étapes pour les
procédures suivantes :

CT du cerveau

CT de 'abdomen et du bassin

CCT

CTA artérielle pulmonaire

CT de perfusion cérébrale

Score calcique cardiaque et CTA cardiaque Step & Shoot
Double énergie

Philips Healthcare encourage et met en évidence I'importance de
réduire les radiations a un niveau aussi raisonnable que possible
(ALARA) chez tous les patients.

9.1 CT du cerveau

Dans I’écran Home (Accueil), sélectionnez Scheduled (Planifié) pour
accéder au catalogue des patients.

Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données

patient).

« Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement
obtenir des informations sur le patient.

« Si votre site n’est pas équipé du systeme HIS/RIS, saisissez manuellement
les données sur le patient a partir de 'onglet Schedule (Planning).

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement
compléter les champs de Patient Data (Données patient).

O Remarque

Tous les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les
champs obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une
procédure d’examen.

Sélectionnez la position du patient.

Sélectionnez le bon Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen)
pour votre examen.

Une fois le bon groupe de protocoles d’examen sélectionné, les protocoles
d’examen s’affichent.

Sélectionnez la Brain Exam Card (Carte d’examen cérébral) souhaitée.

La fenétre Scan (Exploration) apparait.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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9.2 CT de ’abdomen et du bassin

O Remarque

Si nécessaire, le protocole peut étre modifié a cette étape. Soit la vue
d’ensemble soit ’acquisition peut étre sélectionnée en cliquant sur les
séries désirées.

7 Cliquez sur GO (Aller) pour poursuivre I'examen.

Le systéme va afficher un message dans le coin inférieur droit de I'écran
pour indiquer qu’il est en cours d’initialisation. Ceci indique que le
systéme se prépare a effectuer une exploration.

Le systéme va vous indiquer sur quel bouton appuyer sur le boitier de
Scan Control (Commande d’exploration).

8 Appuyez sur le bouton désiré, comme indiqué ci-dessous.
Boitier de commande du tomodensitométre Incisive CT

Bouton Nom du bouton Action
Bouton Activation Déplace la table d’examen
dans la position initiale
adéquate
Bouton Exploration Permet au

tomodensitométre

d’effectuer des explorations

individuelles

9 Apreés la Surview (Vue d’ensemble), planifiez les séries cliniques et cliquez
sur Go (Aller).

9.2 CT de P’abdomen et du bassin

Les étapes ci-dessous décrivent les procédures pour une CT Abdomen (CT
de 'abdomen) et une CT Pelvis (CT du bassin), en donnant un exemple. Pour
cet exemple, nous allons sélectionner ’Abdomen Exam Card (Carte
d’examen de 'abdomen) dans le jeu Reference (Référence).

1 Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données
patient).
« Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement
obtenir des informations sur le patient.
« Si votre site n’est pas équipé du systeme HIS/RIS, saisissez manuellement
les données sur le patient a partir de 'onglet Scheduled (Planifié).

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement
compléter les champs de Patient Data (Données patient).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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CTA artérielle pulmonaire 9.3

O Remarque

Tous les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les
champs obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une
procédure d’examen.

2 Sélectionnez le groupe Abdomen ou, si 'option Mapping (Modélisation)
a été appliquée, le groupe Suggested Exam Card (Carte d’examen
suggérée).

3 Pour cet exemple, sélectionnez lAbdomen Exam Card (Carte d’examen
de 'abdomen) dans les Reference Exam Cards (Cartes d’examen de
référence).

4 Cliquez sur Start Exam (Démarrer examen).

5 Appuyez sur le bouton Start Scan (Démarrer I'exploration) sur le CT
Box (Boitier CT) pour lancer la vue d’ensemble.

La vue d’ensemble est affichée.

6 Planifiez la série clinique suivant Surview (Vue d’ensemble).

7 Cliquez sur Go (Aller).

8 Appuyez sur Start Scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box
(Boitier CT) pour lancer I'exploration.

Les Preview images (Images d’apercu) s’affichent lorsque I'exploration est
terminée.

9 Effectuez un clic droit sur Pan (Diminuer) ou Zoom (Agrandir).

10 Cliquez sur Start Final Reconstruction (Démarrer la reconstruction
finale).

11 Vous disposez de I'option Repeat (Répéter) ou Extend (Développer)
I'exploration.

9.3 CTA artérielle pulmonaire

Les étapes ci-dessous décrivent les procédures pour une Pulmonary Artery

CTA (CTA artérielle pulmonaire), en donnant un exemple. Pour cet

exemple, nous allons sélectionner la Chest PE Exam Card (Carte d’examen

du thorax PE) dans le jeu Reference (Référence).

Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données

patient).

« Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement
obtenir des informations sur le patient.

« Si votre site n’est pas équipé du systeme HIS/RIS, saisissez
manuellement les données sur le patient a partir de I'onglet Schedule
(Planning).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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9.3 CTA artérielle pulmonaire

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement
compléter les champs de Patient Data (Données patient).

O Remarque

Tous les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les
champs obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une
procédure d’examen.

Pour cet exemple, nous allons sélectionner Chest PE Exam Card (Carte
d’examen du thorax PE) dans le jeu Reference (Référence).

2 Cliquez sur Start Exam (Démarrer examen).
3 Cliquez sur Go (Aller).

4 Appuyez sur le bouton Start Scan (Démarrer I'exploration) sur le CT
Box (Boitier CT) pour lancer la vue d’ensemble.

La Surview (Vue d’ensemble) est affichée avec le plan des séries du Locator
(Repérage).

5 Planifiez les séries Locator (Repérage), Bolus Tracking (Suivi de bolus) et
Results (Résultats).

Lors de la planification/du positionnement du Locator (Repérage), le plan du

Tracker (Suivi) se déplace au méme endroit.

6 Planifiez la série 4, 'exploration clinique et toute reconstruction ultérieure.

7 Cliquez sur Go (Aller).

8 Appuyez sur Start scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box (Boitier
CT).

Le systeme acquiert le Locator (Repérage) et affiche le graphique de Tracker

(Suivi).

9 Placez la ROl dans le tronc de l'artére pulmonaire ou dans la position
recommandée par votre site.

Le graphique affiche la Baseline (Valeur de base) et le Threshold (Seuil).
10 Cliquez sur Go (Aller).

11 Appuyez sur Start scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box
(Boitier CT).

Le systéeme acquiert les images du Tracker (Suivi).

L’exploration commence une fois que la ROI atteint le seuil prédéfini en
unités Hounsfield ou que le systéme est lancé manuellement.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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CT de perfusion cérébrale 9.4

Les images Preview (Apercu) s’affichent lorsque I'exploration est terminée.

12 Effectuez un clic droit sur Pan (Diminuer) ou Zoom (Agrandir).

13 Cliquez sur Start Final Reconstruction (Démarrer la reconstruction
finale).

14 Vous disposez de I'option Repeat (Répéter) ou Extend (Développer)
I’exploration, selon les besoins.

9.4 CT de perfusion cérébrale

Les étapes ci-dessous décrivent les procédures pour une CT Brain Perfusion
(CT de perfusion cérébrale), en donnant un exemple. Pour cet exemple,
nous allons sélectionner la Brain Perfusion Non-Jog Exam Card (Carte
d’examen de la perfusion cérébrale sans a-coups) dans le jeu Reference
(Référence).
1 Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données

patient).

« Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement

obtenir des informations sur le patient.
« Si votre site n’est pas équipé du systeme HIS/RIS, saisissez

manuellement les données sur le patient a partir de 'onglet Scheduled
(Planifié).

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement
compléter les champs de Patient Data (Données patient).

O Remarque

Tous les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les champs
obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une procédure d’examen.

2 Sélectionnez le groupe Head (Téte) ou, si 'option Mapping
(Modélisation) a été appliquée, le groupe Suggested Exam Card (Carte
d’examen suggérée).

3 Pour cet exemple, sélectionnez une carte Brain Perfusion Exam Card
(Carte d’examen de la perfusion cérébrale) dans Reference Exam Cards
(Cartes d’examen de référence).

La Brain Perfusion Exam Card (Carte d’examen de la perfusion cérébrale)
contient une Surview (Vue d’ensemble) et un Result (Résultat) (série 2).

4 Cliquez sur Start Exam (Démarrer examen).
5 Cliquez sur GO (Aller).

Appuyez sur le bouton Start Scan (Démarrer I'exploration) sur le CT
Box (Boitier CT) pour lancer la vue d’ensemble.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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9.5

Score calcique cardiaque et Step & Shoot

9.5

La Surview (Vue d’ensemble) est affichée et I'exploration peut étre planifiée.
Apportez les modifications de paramétres nécessaires.

Vérifiez les paramétres d’injection respectent les directives du site.

6 Tenez compte des parameétres suivants pour la Brain Perfusion (Perfusion
cérébrale).

Tomodensitométre Cycles Cycle Time Voice (Voix)
(Durée du cycle)

Incisive 30 2 None (Aucun)

7 Cliquez sur GO (Aller).

8 Lorsque le systeme est initialisé, démarrez I'injection et appuyez sur
Start Scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box (Boitier CT) pour
lancer I'exploration.

9 Cliquez sur Review (Examiner) pour examiner les résultats reconstruits.

O Remarque

Consultez votre radiologue avant de paramétrer ou de modifier un
protocole d’injection dans votre service.

Score calcique cardiaque et Step & Shoot

Tous les patients ne peuvent pas étre soumis a des explorations Step &

Shoot Cardiac (Step & Shoot cardiaque). Afin d’obtenir une qualité d’image

satisfaisante, il est recommandé de soumettre a une exploration les patients

qui répondent aux critéres suivants :

¢ Une fréquence cardiaque stable, qui ne dépasse pas 70 BPM (battements
par minute).

¢ L’absence d’arythmie sévére connue.

* L’absence d’obésité extréme.

Les étapes ci-dessous décrivent les procédures pour un Cardiac Calcium
Score (Score calcique cardiaque) et une Step & Shoot Cardiac CTA (CTA
cardiaque Step & Shoot), en donnant un exemple. Pour cet exemple, nous
allons sélectionner les cartes d’examen Calcium Scoring (Score calcique) et
Step and Shoot dans les Reference Exam Cards (Cartes d’examen de référence).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Score calcique cardiaque et Step & Shoot 9.5

Pour préparer la peau : nettoyez soigneusement les sites de contact avec de

l'alcool et utilisez le ruban de préparation de la peau pour 'ECG pour raper

la peau.

Dans I'idéal, rasez les sites comportant des poils afin de veiller a ce que
les électrodes soient bien en contact avec la peau.

Utilisez des électrodes imbibées de gel (elles ne doivent pas étre séches)
certifiées pour un usage médical.

Appliquez des électrodes propres.

Fixez les électrodes au corps a l'aide de ruban adhésif afin d’éviter
qu’elles ne bougent.

Positionnement des électrodes : placement a 4 fils.

Connexion des électrodes d’ECG.

® »

i LA! |l
\_oRL L} Y

Configuration AAMI Configuration CEl
RA-Mi-poitrine droite (grise) R-Mi-poitrine droite (rouge)
LA-Mi-poitrine gauche (noire) L-Mi-poitrine gauche (jaune)

LL-Mi-abdomen gauche (rouge) F-Mi-abdomen gauche (verte)
RL-Mi-abdomen droite (verte) N-Mi-abdomen droite (noire)

Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données

patient).

« Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement
obtenir des informations sur le patient.

« Si votre site n’est pas équipé du systéme HIS/RIS, saisissez
manuellement les données sur le patient a partir de I'onglet Schedule
(Planning).

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement

compléter les champs de Patient Data (Données patient).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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9.5

Score calcique cardiaque et Step & Shoot

O Remarque

Les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les champs
obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une procédure
d’examen.

2 Sélectionnez le groupe Cardiac (Cardiaque) ou, si 'option Mapping
(Modélisation) a été appliquée, sélectionnez le groupe Suggested Exam
Cards (Carte d’examens suggérées).

Pour cet exemple, sélectionnez Calcium Scoring (Score calcique).
Sélectionnez Start Exam (Démarrer I'exploration) pour commencer.

Cliquez sur Series 2 (Série 2).

o U1 A W

Cliquez sur Add Exam Card (Ajouter une carte d’examen), puis
insérez les Step and Shoot Exam Cards (Cartes d’examen Step &
Shoot) du Reference Set (Jeu de référence).

Cliquez sur Go (Aller) pour lancer la Surview (Vue d’ensemble).

Une fois le systéme initialisé, appuyez sur Start Scan (Démarrer
I’'exploration) sur le CT Box (Boitier CT).

Une Dual Surview (Vue d’ensemble double) est recommandée pour tous les
examens cardiaques et permet de planifier les deux Surviews (Vues d’ensemble).

9 Uctilisez I'option Plan Results (Planifier les résultats) pour les séries
Calcium Score (Score calcique).

10 Cliquez sur Go (Aller).

11 Appuyez sur Start scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box (Boitier
CT).

Vos images du Calcium Score (Score calcique) apparaissent. Examinez les
images du Calcium score (Score calcique) pour obtenir les emplacements de
début et de fin pour I'exploration Step & Shoot.

12 Sélectionnez la série Step & Shoot, Axial.

13 Pour I'exploration Step & Shoot, il est recommandé de planifier un Result
(Résultat) avec et sans Edge correction (Correction des bords).
¢ Cliquez sur Add Recon (Ajouter reconstruction).
¢ Dans la section Result (Résultat), cliquez sur Show All (Afficher tout).
¢ Dans la section Cardiac (Cardiaque), cochez la case Edge correction
(Correction des bords).

14 Pour I'exploration Step & Shoot, I'option Handle irregularities on-line
(Traitement des irrégularités en ligne) est disponible. Cochez la case de
Handle irregularities on-line (Traitement des irrégularités en ligne).
Lorsqu’une arythmie est sélectionnée, les radiations sont alors
interrompues pour I'exploration planifiée et les données sur I'exposition
contenant I'arythmie ne sont pas utilisées pour la reconstruction.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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CCT 9.6

9.6

CCT

Vérifiez que les paramétres d’injection respectent les directives du site.

15 Définissez la position du plan pour aligner les emplacements de début et
de fin déterminés par I'exploration du score calcique.

16 Sélectionnez la série Locator (Repérage) et définissez I'exploration
Locator (Repérage) a proximité de la position de début de la série Step &
Shoot.

17 Appuyez sur Go (Aller).

18 Appuyez sur Start scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box
(Boitier CT).

19 Définissez une position de ROI sur la Locator Scan (Exploration de
repérage).

20 Appuyez sur Start scan (Démarrer I'exploration) sur le CT Box
(Boitier CT) et I'injecteur.

Le systéme acquiert les images du Tracker (Suivi).

L’exploration commence une fois que la ROI atteint le seuil prédéfini en
unités Hounsfield ou que le systéme est lancé manuellement.

Les images Preview (Apercu), ainsi que 'ECG pour la longueur de
I'exploration, s’affichent une fois I'exploration terminée.

21 Cliquez sur 'ECG et faites-le défiler pour observer tous les cycles
présentant un rayon X.

22 Cliquez sur Start Final Reconstruction (Démarrer la reconstruction

finale).

Toutes les reconstructions supplémentaires sont alors terminées.

Allumage du second moniteur dans la piéce

1 Cliquez sur Service Settings (Paramétres de service) dans le coin
supérieur droit de 'écran.

2 Sélectionnez System Setting (Paramétres systéme).
Cliquez sur Display (Afficher).

4 Activez 'option Use Second Monitor (Utiliser le second moniteur).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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9.7 Double énergie

Réalisation d’une CCT

NV 00O N O 1 N

Réalisez les explorations de localisation préalables a la biopsie.

Cliquez sur le bouton Add Exam card button (Ajouter une carte
d’examen).

Sous le groupe Biopsy Exam Card (Carte d’examen de la biopsie),
sélectionnez CCT Single (CCT unique) ou CCT Continuous (CCT
continue) selon vos besoins.

Cliquez sur Show All (Afficher tout).

Modifiez le mode d’affichage en 1/1 ou 3/1.

Modifiez la Collimation pour obtenir la couverture souhaitée.
Déplacez le patient a 'emplacement désiré.

Cliquez sur GO (Aller).

Un message d’avertissement apparait. Cliquez sur Close (Fermer) apres
I'avoir lu.

10 Le médecin peut désormais utiliser la pédale dans la piéce pour effectuer

des expositions.

9.7 Double énergie

Acquisition de la double énergie

1

Dans I'’écran Home (Accueil), sélectionnez Scheduled (Planifié) pour
accéder au catalogue des patients.

Entrez les données patient dans les champs Patient Data (Données
patient).

Si votre site est équipé du systeme HIS/RIS, vous pouvez directement
obtenir des informations sur le patient.

Si votre site n’est pas équipé du systéme HIS/RIS, saisissez manuellement
les données sur le patient a partir de 'onglet Scheduled (Planifié).

Si vous utilisez HIS/RIS, les données du patient vont automatiquement
compléter les champs de Patient Data (Données patient).

O Remarque

Tous les champs obligatoires affichent un astérisque rouge. Les
champs obligatoires doivent étre remplis pour effectuer une
procédure d’examen.

Sélectionnez la position du patient.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Double énergie 9.7

9

Sélectionnez le bon Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen)
pour votre examen.

Les Dual Energy Exam Cards (Cartes d’examen de la double énergie) se
trouvent dans les groupes Abdomen et Extremity (Membre).

Une fois le bon Exam Card Group (Groupe de cartes d’examen)
sélectionné, les cartes d’examen s’affichent.

Sélectionnez la carte d’examen souhaitée.
Cliquez sur Start Exam (Démarrer examen).

La fenétre Scan (Exploration) apparait. L’examen se compose de
3 séries :

La Surview (Vue d’ensemble) localise I'exploration

Deux séries Dual Energy (Double énergie) :

¢ Série kVp élevée (généralement 140 kVp)

e Série kVp faible (généralement 80 kVp)

Explorez la série Surview (Vue d’ensemble).

10 Planifiez 'emplacement de la série Dual Energy (Double énergie).

O Remarque

Les 2 séries Dual Energy (Double énergie) doivent afficher une
géométrie identique pour garantir une analyse adéquate dans
I’application DE.

11 Cliquez sur GO (Aller).

12 Appuyez sur le bouton Scan (Exploration) pour commencer I'acquisition.

13 Une fois les reconstructions terminées, allez dans la liste Patient et

chargez les 2 séries dans I'application DE.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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10 Reconstruction des données brutes

Utilisez les données brutes pour manipuler les données de deux maniéres :

¢ Planification de reconstructions dans la Surview (Vue d’ensemble).
¢ Reconstruction de données brutes aprés la fin de 'examen.

10.1 Planification de reconstructions dans la
Surview (Vue d’ensemble)

1 Sélectionnez le bouton Add Recon (Ajouter reconstruction), aprés la
réalisation d’une vue d’ensemble et la planification d’une exploration. Une
série supplémentaire va apparaitre dans la fenétre de déroulement et
dans la vue d’ensemble.

2 Utilisez le menu des paramétres de la reconstruction pour effectuer les
modifications nécessaires a la série de reconstruction. Cette série peut
également étre traitée dans la vue d’ensemble.

3 Une fois que I'exploration et la reconstruction initiale sont terminées,
les reconstructions commencent.

Les images des reconstructions supplémentaires vont apparaitre dans
Directory (Répertoire) en tant que série a part.

10.2 Reconstruction de données brutes apres la fin
de Pexamen

1 Sélectionnez la fenétre Completed (Terminé) dans 'écran Home
(Accueil).

2 Sélectionnez I'onglet Raw Data (Données brutes) dans la section de la
liste des séries.

3 Sélectionnez le nom du patient pour lequel il faut faire une
reconstruction et sélectionnez la série de données brutes adaptée a
partir de la liste Series (Série).

4 Cliquez sur le bouton Start Recon (Démarrer la reconstruction) du
coté droit.

5 Apportez les modifications nécessaires, puis sélectionnez Start Recon
(Démarrer reconstruction).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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11 Bolus Tracking (Suivi de bolus)

11.1 Utilisation du suivi de bolus

La fonction Bolus Tracking (Suivi de bolus) optimise I'efficacité des
explorations CT améliorées par I'utilisation d’un agent de contraste.

La fonction Bolus Tracking (Suivi de bolus) est congue pour aider I'utilisateur

a planifier cette exploration dans le temps avec précision. Pour y parvenir,

I'exploration clinique est précédée des explorations de repérage et de suivi.

1 Pour utiliser le Bolus Tracking (Suivi de bolus), celui-ci doit d’abord étre
activé lors de la création des protocoles. Il peut également étre activé
pendant la planification active. Pour I'activer, cliquez sur 'onglet
Contrast Parameter (Parameétre de contraste) et sélectionnez Bolus
Tracking (Suivi de bolus).

Les parametres pour le suivi de bolus sont les suivants :

Parameétre

Threshold (Seuil)

Post Threshold Delay
(Délai post-seuil)

Automatic Minimum
Delay (Délai automatique
minimum)

Description

Valeur en unités Hounsfield que le contraste doit atteindre
pour faire automatiquement démarrer I'exploration
clinique. Le seuil du niveau de contraste est défini par
I'utilisateur ; la valeur par défaut du seuil est 150 UH.

Intervalle de temps entre le moment ot le seuil est atteint
et le début de 'exploration clinique.

Permet au délai post-seuil de maintenir I'intervalle de temps
le plus court entre la fin des images de suivi et le début de
I'exploration clinique.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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2 Lorsque le Bolus Tracking (Suivi de bolus) est activé, deux étapes
supplémentaires vont étre rajoutées au protocole : Locator (Repérage)
et Tracker (Suivi).

Les éléments suivants sont disponibles :

Parameétre Description

Suggest Locator Position S'il est sélectionnég, il va afficher une image sur 'onglet

(Suggérer position de principal du Locator (Repérage), qui va faire une suggestion
repérage) d’emplacement pour la position d’exploration de repérage.
Post Injection Delay Il est situé dans I'onglet principal Tracker (Suivi) et il
(Délai post-injection) représente le délai entre le début de I'injection et le

démarrage des explorations de suivi.

Automatic Minimum Maintenez le délai de post-injection a son minimum.
Delay (Délai automatique

minimum)

SAS (Auto-démarrage en Interface entre l'injecteur et le tomodensitometre qui lui
spirale) permet d’étre initié par l'injecteur. Le fait d’appuyer sur

pause sur l'injecteur n’interrompra pas le
tomodensitometre ; I'appui sur le bouton d’arrét d’urgence
du tomodensitométre n’interrompra pas l'injecteur.

3 Cliquez sur GO (Aller) pour terminer I'examen.

La premiére exploration sera une image de repérage unique.

O Remarque

Si Putilisateur se demande ou placer la région d’intérét (ROI), I'icone
d’information affichera une représentation graphique d’un
emplacement suggéré pour la ROI.

Sélection Action

Automatic (Automatique)  Pour placer une ROI automatique :

® L’icone est activée automatiquement.

® Placez un point dans le vaisseau voulu, adapté a
I'exploration.

® Faites un clic droit sur I'image de repérage,
sélectionnez Add Auto ROI (Ajouter ROI auto) pour
déposer plus d’une ROI ou sélectionnez Add Manual
ROI (Ajouter ROI manuelle) pour dessiner une ROI.

La ROI peut compenser les mouvements normaux du

patient.

4 Si vous n'aimez pas I'emplacement des images affichées, replanifiez le
repérage en sélectionnant le bouton Replan Locator (Refaire repérage).

Ceci rameénera l'utilisateur a I'image de la vue d’ensemble et permettra de
faire bouger la ligne de repérage/suivi.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Utilisation du suivi de bolus 1.1

5 Répétez I'étape 3 ci-dessus. Lorsque ['utilisateur est satisfait de
'emplacement de la ROI et qu’il est prét a démarrer I'exploration, allez a
I'étape 6.

6 Cliquez sur GO (Aller) une fois que vous étes satisfait de 'emplacement
de la ROI.

Selon que le systéme dispose de la fonction Auto-démarrage en spirale
(SAS), le démarrage auto ou le démarrage manuel peut étre initié.

Méthode de démarrage Instructions

Mode Auto Start Lorsque le systéme vous y invite, appuyez sur le bouton
(Démarrage Auto) a Paide  Injector Start (Démarrage injecteur).
de SAS L’exploration de suivi démarre apreés le délai consécutif au

début de l'injection défini dans le protocole d’exploration de

suivi.
Mode Manual Start Appuyez simultanément sur le bouton Manual (Manuel),
(Démarrage manuel) (pour lancer I'exploration de suivi) et sur le bouton

Injector Start (Démarrage injecteur). L’exploration
démarre apres un laps de temps égal au délai défini dans le
protocole de I'exploration de suivi.

7 Observez le contraste sur les images mises a jour pendant que les
explorations de suivi démarrent. Le graphique suit la progression des
mesures de la ROL.

O Remarque

L'utilisateur peut outrepasser le suivi du bolus en cliquant sur le
bouton START CLINICAL SCAN (Démarrer I’exploration clinique).

BOLUS TRACKING
To stop tracking and skip to clinical scan press START CLINICAL SCAN

START CLINICAL SCAN

O Remarque

Si ’exploration doit étre interrompue pour quelque raison que ce soit,
Putilisateur va devoir revenir au protocole et réactiver le suivi de
bolus.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Temporisation du test d’injection de bolus 121

12 TIBT

12.1 Temporisation du test d’injection de bolus

L’'application TIBT (Temporisation du test d’injection de bolus) analyse
les processus dépendant du temps, en particulier I'absorption et la
dispersion dans le temps de 'agent de contraste.

Les informations mesurées a I'aide de I'application sont ensuite utilisées
pour déterminer le délai d’injection pour une exploration clinique
donnée.

Des ROI sont tracées sur les régions dont les changements doivent étre
mesurés. Les valeurs moyennes de pixel des ROl sont représentées
chronologiquement pour obtenir un graphique décrivant les variations
dans le temps.

Sur Incisive, TIBT est une application en ligne. Ceci signifie qu’elle est
accessible uniquement a partir de la visionneuse active.

Pour générer une carte d’examen avec I'exploration TIBT, procédez comme

suit.

Enregistrez un examen avec contraste temporisé, avec séries Surview
(Vue d’ensemble) et cliniques.

2 Dans la fenétre Scan (Exploration), sélectionnez Add Exam Card
(Ajouter carte d’examen) sous Surview (Vue d’ensemble), ce qui
correspond a la série 1.

3 Localisez la carte d’examen TIBT dans Insert Exam Card (Insérer une
carte d’examen).

4 Cliquez sur la carte d’examen TIBT de fagon a I'insérer dans le

protocole en tant que série 2.

O Remarque

SAS n’est pas disponible. L’utilisateur doit donc démarrer I’'injection
de I’agent de contraste et ’exploration simultanément.

Positionnez le plan TIBT au-dessus du vaisseau qui vous intéresse.
Démarrez l'injection avec 15 a 20 ml d’agent de contraste et appuyez en
méme temps sur le bouton Scan (Exploration).

¢ Dans le cas d’'une utilisation d’'une double téte d’injection, l'injection de

I'agent de contraste peut étre suivie d’'une injection de 15 a 20 ml de
solution saline.

¢ Pour des résultats précis, maintenez le débit d’injection du TIBT
identique a celui utilisé pour I'exploration clinique.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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6 Surveillez a 'écran le rehaussement du vaisseau désiré. S’il le souhaite,
l'utilisateur peut interrompre I'exploration lorsque le rehaussement
s’estompe, en sélectionnant le bouton Pause.
¢ Vous pouvez laisser le tomodensitometre achever le nombre de cycles

planifiés.

7 Une fois I'exploration terminée, la fenétre principale contient deux
parties : celle de gauche comprend les images axiales d’intérét et celle de
droite une grille vierge.

8 Dessinez une ROI sur la zone d’intérét de I'image axiale a gauche.
9 Lafenétre de droite contient un graphique des valeurs UH dans le temps.

10 Utilisez 'icone Redraw ROI (Redessiner ROI) pour redessiner la RO,
si nécessaire.

11 La valeur UH maximale doit étre copiée dans Post Injection Delay
(Retard post-injection) pour la série a contraste temporisée suivante.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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13 Création d’une séquence dans la
visionneuse

13.1 Création d’une séquence dans la visionneuse
MPR

1 Dans la fenétre Completed (Terminé), sélectionnez le patient et la
série.

2 Cliquez sur Open With (Ouvrir avec).
Cliquez sur MPR.

4 Sélectionnez I'orientation, le rendu, I'épaisseur de coupe et le fenétrage
souhaités.

5 Cliquez sur Create Movie or Series (Créer un film ou une série).

6 Faites défiler I'image dans la Main Viewport (Fenétre Principale), jusqu’a
emplacement désiré.

7 Cliquez sur le bouton Start Range (Démarrer la plage).

8 Faites défiler 'image dans la Main Viewport (Fenétre principale) jusqu’a
la fin du jeu de données.

9 Cliquez sur End Range (Plage de fin).
10 Définissez I'épaisseur et I'incrément de votre choix.

11 Cliquez sur Save Batch (Enregistrer séquence).

12 Sélectionnez une description prédéfinie ou saisissez la Description
souhaitée.

13 Sélectionnez la destination. Vous pouvez sélectionner la destination
Local et plus de deux destinations Remote (Distant) simultanément.

14 Cliquez sur Save (Enregistrer).

—

D Remarque

Les pages Image Parameters (Parameétres image), Mini Image
(Vignette) et Reference Image (Image de référence) peuvent étre
rajoutées avant la sauvegarde de la séquence.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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13.2 Copier et coller une séquence dans la
visionneuse MPR

1 Dans la fenétre Completed (Terminé), sélectionnez le patient et la série
qui comprennent au moins 2 séries nécessaires pour réaliser la séquence.

2 Cliquez sur Review (Examiner) dans le coin inférieur droit.

Sélectionnez 'orientation, le rendu, I'épaisseur de coupe et le fenétrage
souhaités.

4 Cliquez sur Create Movie or Series (Créer un film ou une série).

Faites défiler 'image dans la Main Viewport (Fenétre Principale), jusqu’a
'emplacement désiré.

6 Cliquez sur le bouton Start Range (Démarrer la plage).

7 Faites défiler 'image dans la Main Viewport (Fenétre principale) jusqu’a
la fin du jeu de données.

8 Cliquez sur End Range (Plage de fin).
9 Définissez I'épaisseur et I'incrément de votre choix.

10 Cliquez sur Save Batch (Enregistrer la séquence) pour enregistrer la
séquence.

11 Retournez a la fenétre principale, cliquez sur Copy Batch (Copier la
séquence) dans le menu du clic droit.

12 Sélectionnez une autre série voulue dans Series (Séries).

13 Cliquez sur Paste Batch (Coller la séquence) dans le menu du clic droit
dans la fenétre principale.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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14 Vue d’ensemble exécutée

14.1 Comment créer une vue d’ensemble
exécuteée ?

Respectez ces étapes pour enregistrer une Surview (Vue d’ensemble)
avec des lignes comme seconde capture avec la 2D Viewer (Visionneuse
2D):

Sélectionnez les séries cliniques et la Surview (Vue d’ensemble) et
chargez-les dans la fenétre d’apergu du film via un clic droit de la souris.

Sélectionnez Filming (Film).

Faites défiler jusqu’a voir apparaitre les images de la Surview (Vue
d’ensemble) avec des lignes.

Cliquez sur le bouton Select Single (Sélectionner un seul).
Cliquez sur Save Image (Enregistrer I'image).

Remplacez Save As (Enregistrer sous) par Secondary Capture
DICOM (Capture secondaire DICOM).

Sélectionnez la destination.

Cliquez sur Save (Enregistrer).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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détenteur des droits d’auteur.
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15 iBatch

15.1 Création d’un iBatch de disques
lombaires/cervicaux dans MPR

Chargez des images Lumbar (Lombaires) minces dans MPR.

Sélectionnez Create Movie or Series (Créer un film ou une série).

Sélectionnez un protocole d’iBatch pour I'anatomie lombaire/cervicale
dans la liste déroulante de Preset (Préréglage).

Ajoutez, supprimer ou ajustez la plage de séquence et/ou le degré
d’inclinaison affichés dans I'interface utilisateur.

Les pages Reference (Référence), Mini image et Parameter (Paramétres)
peuvent étre ajoutées aux images d’'iBatch.

Cliquez sur Save Batch (Enregistrer la séquence) pour envoyer la
séquence de disques vers des périphériques locaux ou distants.

Pour modifier le Protocol (Protocole), cliquez sur Manage Presets
(Gérer les valeurs prédéfinies) sous Preset (Prédéfinir). Les Parameters
(Paramétres) pouvant étre modifiés sont Slice Thickness (Epaisseur de
coupe), Slice Increment (Incrément de coupe), Image Number (Nombre
d’images) et Name of Protocol (Nom du protocole). Les New Presets
(Nouvelles valeurs prédéfinies) peuvent également étre ajoutées.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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16 Angiographie digitale avec
soustraction (DSA)

16.1 Post-traitement a ’aide de la DSA

o 1 AW N

Dans la fenétre Completed (Terminé), sélectionnez le patient et les
séries artérielles et cérébrales sans contraste nécessaires a la DSA.

Cliquez sur Open With (Ouvrir avec).

Cliquez sur Volume.

Cliquez sur 'onglet DSA.

Cliquez sur le bouton Auto DSA (DSA automatique).

Les résultats peuvent étre enregistrés pour étre utilisés dans la VA
Application (Application VA).

Des modifications peuvent étre effectuées a I'aide des fonctions Inject
Dye (Injecter du colorant) ou Erase (Effacer).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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17 Applications post-traitement

La prochaine section vous explique les différentes étapes pour les

procédures suivantes :

VA (Analyse des vaisseaux)

Brain Perfusion (Perfusion cérébrale)
LNA (Evaluation des nodules pulmonaires)

CTC (Coloscopie virtuelle)
Dental Planning (Schéma dentaire)
CCS (Score calcique cardiaque)

CAA (Analyse artérielle coronarienne)

CFA (Analyse de la fonction cardiaque)

Dual Energy (Double énergie)

Les étapes des procédures ne sont pas complétes. Pour plus d’informations,

consultez le manuel d’utilisation d’Incisive CT.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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18 VA (Analyse des vaisseaux)

L’application Vessel Analysis (Analyse des Vaisseaux) (VA) propose un jeu

d’outils d’analyse, pour I'examen vasculaire général d’'un corps ou d’un crane

(téte et cou). La procédure VA comporte trois étapes, qui sont décrites ci-

dessous :

Suppression des structures osseuses
Extraction de vaisseau

Mesures

Résultats

18.1 Outils de suppression des structures osseuses

Dans la fenétre Completed (Terminé) de I'écran Home (Accueil),
choisissez le patient et le jeu de données minces qui seront utilisées dans
VA.

Cliquez sur Open With (Ouvrir avec).
Sélectionnez VA.

Cliquez sur Remove Couch (Retirer le lit d’examen) dans Edit
Selected Tissue (Modifier le tissu sélectionné).

Cliquez sur Manual Remove Bone (Suppression manuelle des
structures osseuses) dans Bone Removal (Suppression des structures
osseuses).

Vous pouvez orienter I'image selon un plan axial ou sagittal avant de
cliquer sur la structure osseuse a supprimer.

Paramétrez le seuil approprié, puis cliquez sur la structure osseuse a
supprimer. Si toute la structure osseuse est supprimée, le seuil peut étre
réglé et le point sur 'image peut étre déplacé.

Paramétrez le seuil approprié pour Remove Bone Residue
(Suppression des structures osseuses résiduelles) et cliquez sur Remove
Bone Residue (Suppression des structures osseuses résiduelles).

Utilisez Cut Selected (Couper la sélection) pour retirer anatomie
restante non désirée.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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18.2 Vessel Extraction (Extraction de vaisseau)

18.2 Vessel Extraction (Extraction de vaisseau)

10

11

12

13
14

18.3 Mesures

Dans Guided Workflow (Processus Guidé), cliquez sur Vessel
Extraction (Extraction de vaisseau).

Si vous le souhaitez, entrez les valeurs de seuil minimale et maximale.

Choisissez Extract Body Vessel (Extraire des vaisseaux corporels),
Extract Brain Vessel (Extraire un vaisseau cérébral) ou Manual
Extract Vessel (Extraction manuelle d’un vaisseau).

Tout en effectuant un post-traitement d’Aorta (Aorte), sélectionnez
Extract Body Vessels (Extraire des vaisseaux du corps).

Placez un point de départ en cliquant sur le vaisseau. Placez le point sur
I'image de rendu de volume principale ou sur les images de référence.

Placez un deuxiéme point sur le vaisseau (le point final).

Effectuez un clic droit et sélectionnez Complete (Terminer) pour que le
systéme génere le trajet.

Sélectionnez un nom dans la liste Choose Vessel Name (Choisir un
nom de vaisseau).

Sinon, cliquez sur Add Vessel Name (Ajouter un nom de vaisseau), puis
saisissez un nouveau nom dans le champ vide.

Cliquez sur OK. La trajectoire apparait. La ligne centrale est créée, un
nom est attribué au vaisseau et les images orthogonales du vaisseau sont
affichées.

Vérifiez I'exactitude de la ligne centrale et modifiez selon les besoins. La
ligne centrale du vaisseau peut également étre prolongée, si nécessaire.

Cliquez sur Extend Upper End/Extend Lower End (Etendre
extrémité supérieure/Etendre extrémité inférieure).

Positionnez les points a I'endroit souhaité.

Effectuez un clic droit et sélectionnez Complete (Terminer) pour que le
systeme génere le trajet.

Sélectionnez un vaisseau dans la liste Labeled vessels (Vaisseaux marqués).

Lorsque la lésion est identifiée, cliquez sur Add Lesion (Ajouter la
Iésion) et déplacez-la a 'emplacement souhaité.

Modifiez les contours en passant dessus et en saisissant les points de
controle pour les déplacer dans la bonne position.
* Les lignes de référence proximale et distale peuvent ensuite étre

déplacées vers les points appropriés, a I'aide du sMPR (MPR droit) ou
en faisant défiler I'image de référence jusqu’a 'emplacement désiré.

Effectuez un clic droit sur la Iésion pour Rename (Renommer),
Confirm (Confirmer) ou Delete (Supprimer).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Résultats 18.4

18.4 Résultats

L’étape Results (Résultats) ne sera disponible que si une lésion a été identifiée

et confirmée lors de I'étape Measurements (Mesures).

Sélectionnez un résultat dans la liste Findings (Résultats).

Sélectionnez Save Finding (Enregistrer le résultat).

Sélectionnez le dispositif sur lequel enregistrer le résultat dans Save
Image (Enregistrer I'image).

Cliquez sur Save (Enregistrer) pour exporter I'observation sélectionnée
sur le dispositif de votre choix.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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19 Brain Perfusion (Perfusion cérébrale)

L’application Brain Perfusion (Perfusion cérébrale) analyse I'absorption de
I'agent de contraste dans une ou plusieurs régions d’intérét. L'amélioration
du contraste en unités Hounsfield est suivie pour chaque voxel au cours du
temps, afin de générer des courbes de densité en fonction du temps ; ces
courbes sont spécifiques a chaque tissu.

O Remarque

Les résultats de I’application de perfusion cérébrale ne peuvent pas
étre utilisés en tant que moyen unique de diagnostic.

19.1 Vessel Definition (Définition des vaisseaux)

1 Dans la fenétre Completed (Terminé), sélectionnez le patient et la
série.

2 Cliquez sur Open With (Ouvrir avec).
3 Sélectionnez Brain Perfusion (Perfusion cérébrale).

4 La procédure Correct Motion (Corriger le mouvement) constitue la
premiére étape. Passez en mode Average (Moyenne) et examinez I'écran
en Cine mode (Mode ciné). Le Cine Mode (Mode ciné) est situé au bas de
la fenétre principale.

5 Cliquez sur Remove Time Points (Supprimer des points temporels) en
présence d’artefacts de mouvements.

e La série chargée en Brain Perfusion (Perfusion cérébrale) peut afficher
jusqu’a 8 points temporels supprimés, mais uniquement 2 points
temporels continus peuvent étre retirés.

¢ La fonction Bring back deleted points (Restaurer les points
supprimés) permet de récupérer les points temporels supprimés.

6 Vérifiez le Cerebral Mask (Masque cérébral) en cliquant sur Show
Cerebral Mask (Afficher le masque cérébral).
¢ Ajustez les paramétres de seuil jusqu’a ce que le masque identifie
correctement le tissu cérébral.

7 Cliquez sur Apply (Appliquer).

8 La ROl d’artére est automatiquement sélectionnée mais d’autres ROI
peuvent étre sélectionnées a I'aide de I'icone Draw Artery ROI(s)
(Dessiner des ROI d’artére) et en dessinant une ROl sur le vaisseau.
Vous pouvez également utiliser Mark Artery Point(s) (Repérer les
points d’artére).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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19.2 Perfusion Maps (Cartes de perfusion)

9 La ROl de veine est automatiquement sélectionnée mais d’autres ROI
peuvent étre sélectionnées a I'aide de I'icone Draw Vein ROI(s)
(Dessiner des ROI de veine) et en dessinant une ROI sur le vaisseau.
Vous pouvez également utiliser Mark Vein Point(s) (Repérer les points
de veine).

10 L'option Show Mirror Line (Afficher la ligne de réflexion) est activée
par défaut et peut étre ajustée si nécessaire.

11 Cliquez sur I'étape suivante dans la procédure Perfusion Maps (Cartes
de perfusion).

19.2 Perfusion Maps (Cartes de perfusion)

1 Sélectionnez Mark Perfusion Area(ROIs) (Repérer la zone de perfusion
[ROI]) et dessinez jusqu’a 8 ROI sur une méme hémisphere. Les ROI
seront automatiquement mises en miroir sur le coté controlatéral. Par
défaut, le calcul exclut les vaisseaux.

2 Les images peuvent étre enregistrées, filmées ou envoyées dans un
rapport.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Exploration de la perfusion

19.3

19.3

Exploration de la perfusion

Suggestion de perfusion cérébrale de routine

Pour le tomodensitomeétre Incisive CT uniquement

Thickness (Epaisseur)
Increment (Incrément)

kv

mAs

Cycle Time (Durée du cycle)
Cycles

Resolution (Résolution)
Collimation

RT (Temps de montée)

FOV (Champ de vision)
Filter (Filtre)

WC/WL (Centre/Largeur de fenétre)

Matrix (Matrice)

5

80

100

2

30
Standard
32%1,25
0,5

220

UA
40/80

512

Valeurs de contraste suggérées

Remarque : consultez votre radiologue avant de paramétrer ou de modifier un protocole

d’injection dans votre service. La fonction Jog (Avance par a-coups) n’est pas disponible sur le

tomodensitomeétre Incisive CT.

Pour des explorations sans

a-coups

Pour toutes les ]

explorations

40 a 50 ml d’agent de contraste, suivis de 20 a 40 m| de

solution saline

Débit d’injection de 4 a 6 ml par seconde
® Intraveineuse de calibre 18 a 20, placée dans la veine du pli

du coude droit

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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20 Evaluation des nodules pulmonaires

L’application Lung Nodule Assessment (Evaluation de nodules pulmonaires)

(LNA) est une aide au diagnostic de nodules et de Iésions pulmonaires.

20.1 Détection et segmentation

1 Dans lafenétre Completed (Terminé), sélectionnez le patient et la série.
Les examens initiaux et de suivi peuvent étre chargés ensemble dans
I'application, en maintenant la touche CTRL enfoncée et en
sélectionnant les deux séries.

2 Cliquez sur Open With (Ouvrir avec) et sélectionnez Lung Nodule
Assessment (Evaluation des nodules pulmonaires).

O Remarque

Si deux examens ont été chargés, cliquez sur le bouton Series (Série)
pour basculer d’une série a I’autre.

Faites défiler les images axiales jusqu’a la découverte de nodules.

4 Lorsqu’un nodule est repéré, cliquez sur Mark Nodule (Marquer
nodule) puis cliquez dans le nodule. Un contour numéroté va s’afficher
autour du nodule.

5 La fonction Edit Contour (Modifier contour) est activée. Veillez a ce
que la zone bleue couvre uniquement le nodule. Pour corriger les
imprécisions, utilisez Edit Contour (Modifier contour) et/ou Draw
Contour (Dessiner contour) pour modifier les bordures de
segmentation.

6 Répétez les étapes 3 a 5 pour tous les nodules.

20.2 Comparaison et association

1 Une fois que tous les nodules ont été segmentés et repérés dans la
Detection& Segmentation Stage (Etape de détection et de
segmentation), sélectionnez Comparison & Match (Comparaison et
association).

-
— &
\A Remarque

Dans Nodule List (Liste des nodules), les nodules des deux examens
seront affichés. La Iésion apparaitra dans la coupe axiale ainsi que dans
les images de référence frontales et sagittales.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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20.2 Comparaison et association

2 Cliquez sur le nodule dans Current and Previous (Actuel et
précédent) pour trouver des lésions correspondantes. Lorsqu’une lésion
correspondante est trouvée, cliquez sur le bouton Match Nodule
(Associer nodule). Continuez avec d’autres nodules correspondants. Des
nodules supplémentaires peuvent étre repérés lors de cette étape sous
les boutons Mark Additional Nodules (Repérer nodules
supplémentaires) et Mark Nodule (Repérer nodule). Si certaines lésions
ont été associées par erreur, utilisez Unmatch Nodule (Dissocier
nodule) pour les séparer.

3 Les valeurs Growth Rate (Vitesse de progression) et Doubling Time
(Temps de doublement) sont comprises dans le Summary Table (Tableau
récapitulatif).

4 Cliquez sur Save (Enregistrer) ou Save Display (Enregistrer I'affichage)
pour enregistrer les résultats vers une destination donnée.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d’auteur.
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21 Coloscopie CT

L’application virtuelle CT Colonoscopy (Coloscopie CT ou CTC) permet
une visualisation rapide et simple des explorations du colon grace a des
images CT acquises. Le processus de coloscopie virtuelle comporte trois
étapes qui sont décrites ci-dessous :

¢ Définition

¢ Navigation

¢ Comparaison

21.1 Définition

1 Sélectionnez le patient dans la fenétre Completed (Terminé).

Lors des comparaisons, plusieurs acquisitions peuvent étre téléchargées
simultanément ; cependant, les étapes ci-dessous devront étre effectuées
sur chacune des acquisitions. La prise en charge maximale est de deux
acquisitions.

2 Chargez CT Colonoscopy (Coloscopie CT).

Lors du lancement du module, un délai de démarrage permet au logiciel
d’extraire automatiquement les composants remplis d’air du volume et
d’achever laffichage.

Pendant la Definition Stage (Etape de définition), le logiciel définit par
défaut le segment le plus remarquable, en affectant un S et un E
respectivement a son point de départ et a son point final. Ces points sont
générés du rectum au cecum.

O Remarque

Le codage couleur décrit ci-dessous vous aidera a déterminer I’action a

effectuer pour chaque composant.

S’il est nécessaire de modifier la ligne centrale ou les segments, ouvrez
Center Line Edit Tool (Outil de modification de la ligne centrale).

3 Cliquez sur Redo Segmentation (Réexécuter la segmentation).
4 Cliquez sur Connect Colon (Connecter célon).

5 Cliquez sur Next Colon Segment (Segment de célon suivant) ou Previous
Colon Segment (Segment de colon précédent) pour obtenir le point de
départ.

6 Cliquez sur Connect Colon (Connecter célon) ou Remove Current
Colon (Supprimer le colon actif) pour rejeter ce segment de colon.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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21.2 Navigation

7 Répétez les étapes jusqu’a ce que toute la Colon Centerline (Ligne
centrale du cdlon) soit créée et cliquez sur Confirm Segmentation
(Confirmer la segmentation).

8 Passez a la deuxieme acquisition en sélectionnant Supine (Décubitus
dorsal) ou Prone (Décubitus ventral) dans la zone Select Series
(Sélectionner une série) et répétez I'étape ci-dessus.

Couleur Description
Vert Composant actif qui doit étre accepté ou rejeté
Gris Le composant est inactif
Marron Composant qui a été accepté
o o
21.2 Navigation

Dans I'étape Navigate (Naviguer), différents types d’'images et d’arrangements
(présentations) sont disponibles pour la visualisation, la lecture et/ou
I'enregistrement sous forme de film. Les présentations disponibles sont

décrites ci-dessous.

Présentation affichée Couleur

Présentation 2+3 Vue endoscopique, volume du trajet, image axiale, image

transversale et image sagittale

Présentation 1+3 Long segment de dissection, image du volume du trajet, image

transversale et vue endoscopique

Présentation 2%2 Image du volume du trajet, vue endoscopique, image transversale

et image axiale

.

D Remarque

La dissection virtuelle (« filet view ») effectue une projection qui
correspond a la coupe longitudinale réelle du colon et qui ouvre le
cOlon ; il est ainsi possible de voir tout le c6lon d’un seul coup d’ceil.
Avec un chevauchement de 20°, cette technique propose une vue
meilleure que celle obtenue par le mode Endo.

La fonction Play Trajectory (Lire trajectoire) permet de controdler la
navigation. Lorsque vous étes au début de la navigation, vous ne pouvez aller
que vers I'avant. Utilisez Reverse (Marche arriére) pour inverser le sens de
navigation de la caméra.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Comparaison 21.3

Polypes
1 Cliquez sur le bouton Mark Polyp (Marquer polype).

2 Placez le curseur de la souris sur la zone d’intérét.
3 Cliquez pour repérer la zone.
4 Cette zone est automatiquement repérée sur toutes les fenétres.
5 Utilisez la fonction Save Images (Enregistrer les images) ou Save Display
(Enregistrer laffichage).
L]
21.3 Comparaison

L’étape Comparison (Comparaison) vous permet de visualiser deux cas
pour le méme patient, en décubitus ventral et dorsal, et d’effectuer des

analyses comparatives.

¢ Ces deux positions doivent étre chargées simultanément lors du
lancement de I'application Virtual Colonoscopy (Coloscopie virtuelle).

¢ Les segments et la ligne centrale doivent étre créés lors de I'étape Define
(Définir) pour les deux acquisitions avant d’aller dans Comparison
(Comparaison).

Procédure de comparaison

La zone image de la fenétre qui s’ouvre va afficher un cas a gauche et un cas a
droite.
1 Sélectionnez la présentation souhaitée.

Placez les deux séries sur le méme emplacement anatomique.

3 Utilisez les outils Navigation pour naviguer simultanément dans les jeux
de données.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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22 Schéma dentaire

22.1 Dental Planning (Schéma dentaire)

O Remarque

Avant de filmer ’examen, il faut procéder a un étalonnage pour
garantir la précision des mesures. Consultez la section Calibration
(Etalonnage).

1 Cliquez sur le bon patient et sur la série adéquate dans la fenétre
Completed (Terminé).

2 Cliquez sur Open With (Ouvrir avec).
3 Sélectionnez Dental Application (Schéma dentaire).

Le package Dental Planning (Schéma dentaire) s’ouvrira et le Panoramic
Mode (Mode Panoramique) sera sélectionné.

4 Sélectionnez le Plane of Interest (Plan d’intérét) en faisant pivoter les
pointeurs sur les images de référence jusqu’a obtenir le plan souhaité.

5 Cliquez sur Confirm Plane (Confirmer le plan).

Cliquez sur le bouton Draw panoramic center curve (Dessiner la
courbe centrale panoramique) dans la section Define Panoramics
(Définir le panoramique).

7 Dessinez un trajet courbe sur la mandibule ou le maxillaire en cliquant et
en créant des points qui suivent I'anatomie du patient, sur I'image de
référence. Définissez le trajet le long des racines des dents.

8 Double-cliquez pour terminer la courbe.

Les champs Number (Nombre) et Space (Distance) définissent le
nombre d’images panoramiques qui seront créées et la distance qui les
sépare.

9 Cliquez sur I'étape Sections pour afficher et modifier le nombre et la
distance entre les images transversales, a I'aide des champs Number
(Nombre) et Space (Distance).

O Remarque

L’orientation des images transversales est indiquée par B-Buccal
(B-Bouche) pour le coté joue et L-Lingual (L-Langue) pour le coté
langue.

Une fois qu’une section a été définie, elle peut étre déplacée le long du
trajet. Des sections supplémentaires peuvent étre rajoutées ou supprimées.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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22.2

Etalonnage

10 Cliquez sur Print Results (Imprimer les résultats) pour ouvrir les options

d’impression. Une fois que les sections ont été créées, elles peuvent étre

imprimées de deux maniéres différentes :

* L’option Send pairs to Film (Envoyer les paires pour filmer) permet
d’imprimer une section associée a son image panoramique et de
référence. Ces images apparaissent sous forme d’affichage dans Filming
(Filmage). Aucune modification n’est autorisée.

¢ L'option Print Preview (Apercu avant impression) permet de créer un
protocole pour une présentation de film. Les images n’apparaissent pas
dans la fenétre Filming (Filmage). Elles sont directement orientées vers
Pimprimante.

Etalonnage

O Remarque

Pour étalonner le systéeme Incisive CT afin d’obtenir des images a
taille réelle, procédez comme suit.

Dans I'étape Sections (Coupe), configurez I'une des images en coupe
transversale de sorte qu’elle comporte des échelles verticale et
horizontale.

Cliquez sur un bouton Print (Imprimer) pour envoyer 'image a
I'application Film.

Ouvrez I'application Film, sélectionnez une imprimante, puis imprimez
'image sur celle-ci. La taille de film requise pour un filmage True Size
(Taille réelle) est de 14x17 pouces, a I'aide d’un format 2x3.

Retournez a I'étape Sections (Coupes) de I'application Dental (Dentaire).
Pendant I'étape Calibration (Etalonnage), enregistrez les longueurs
d’échelle sur les images dans la colonne Image (par exemple,
verticale=50 mm, horizontale=20 mm).

Sur le film imprimé, en utilisant une échelle précise, mesurez les
longueurs d’échelle réelles (par exemple, verticale = 49 mm,
horizontale = 21 mm).

Saisissez les valeurs mesurées dans le tableau sous la colonne Film Scale
(Echelle du film).

Cliquez sur Calibration (Etalonnage) et assurez-vous que la valeur du
facteur DFOV a changé.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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23 Niveau de calcium coronaire

L’application Coronary Calcium Scoring (Niveau de calcium coronaire)

permet de mesurer facilement et rapidement la plaque calcifiée dans les

artéres coronaires et dans d’autres régions a proximité du cceur, a l'aide des

images de TDM acquises.

Sélectionnez le patient et le jeu d’'images d’intérét et chargez-les dans

I'application CCS analysis (Analyse CCS).

* Plusieurs séries peuvent étre chargées ensemble pour comparer les
scores calciques au fil du temps.

Sélectionnez le protocole d’analyse. Le protocole Agatston est défini par
défaut.
¢ Mass Score (Score de masse) peut également étre sélectionné ou un

protocole client peut étre créé, comme souhaité.

Faites défiler le jeu d’'images jusqu’a détecter une calcification coronaire.
Sélectionnez le vaisseau coronaire a noter.

Sélectionnez Mark Calcification (Marquer la calcification), puis effectuez
un clic gauche sur le calcium coronaire.
e L'utilisateur peut également tracer le contour de la calcification afin de

sélectionner la zone concernée.
¢ Les calcifications sélectionnées peuvent étre supprimées, si nécessaire.

Continuez de faire défiler les images et de noter les vaisseaux.

Les scores calciques sont affichés dans le tableau Results (Résultats) en
dessous des images.

Vous pouvez utiliser les fonctions Save (Enregistrer), Film (Filmer) ou
Report (Rapport), comme il convient.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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24 Analyse artérielle coronarienne

L'application CAA (Analyse artérielle coronarienne) permet de mesurer
facilement et rapidement la plaque calcifiée dans les artéres coronaires et
dans d’autres régions a proximité du cceur, a I'aide des images de TDM
acquises.

L’application d’analyse CAA reprend 3 étapes.
¢ Segmentation

¢ Vessel Extraction (Extraction de vaisseau)
¢ Vessel Measurement (Mesure du vaisseau)

24.1 Segmentation

1 La segmentation est effectuée automatiquement a I'aide d’un algorithme
exclusif.

2 Les vaisseaux Coronary (Coronaires) apparaissent en surbrillance sur les
images sous la forme d’un modéle 3D Volume (Volume 3D).

3 Outils de modification de la segmentation :
¢ Add Coronary (Ajouter coronaire), ajouter a la segmentation
¢ Injecter Dye (Injecter du colorant), remplir les écarts dans la
segmentation
¢ Erase (Effacer), supprimer une partie de la segmentation)
¢ Cut Selected (Couper la sélection)
¢ Remove Tissue (Retirer un tissu)

4 Additional Tools (Outils supplémentaires) :
¢ Re-segment (Re-segmenter).
¢ La fonction Modify Segmentation (Modifier la segmentation) permet a
l'utilisateur de modifier la totalité de la segmentation.

24.2 Vessel Extraction (Extraction de vaisseau)

Vessel Extraction (Extraction du vaisseau) utilise un algorithme automatique
pour identifier et nommer chaque vaisseau coronaire. Les options du bouton
droit de la souris pour les vaisseaux segmentés sont Confirm (Confirmer),

Rename (Renommer) ou Delete (Supprimer).

Les vaisseaux doivent étre extraits sur la base de la segmentation et étre
automatiquement marqués. Cependant, plusieurs outils de modification sont
disponibles en vue d’améliorer les résultats.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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24.3 Mesure du vaisseau

1 Marquer les vaisseaux
¢ Les Vessels Names (Noms des vaisseaux) peuvent étre modifiés ou
controlés
¢ La mention Labeled vessels (Vaisseaux marqués) apparait dans la
Labeled Vessels List (Liste des vaisseaux marqués)

2 Extraire des vaisseaux manuellement
¢ La fonction Mark Vessel End (Marquer la fin du vaisseau) définit la fin

d’un vaisseau

e La fonction Mark Vessel Start and End (Marquer début et fin du
vaisseau) indique 2 points sur le vaisseau (début et fin) et tente de les
relier

3 Edit Centerline (Modifier la ligne centrale). Permet a I'utilisateur de
prolonger les extrémités du vaisseau a I'aide de :
* Etendre I'extrémité proximale

* Extend Distal End (Développer I'extrémité proximale)

24.3 Mesure du vaisseau

La fonction Vessel Measurement (Mesure de vaisseau) permet a I'utilisateur
d’effectuer des mesures sur I'un des vaisseaux extraits.

Labeled Vessel List (Liste des vaisseaux marqués)

Sélectionnez le vaisseau a analyser.

2 Positionnez les lignes de mesure a 3 endroits :
¢ Proximal to Stenosis of interest (Proximal a la sténose d’intérét)

* At Stenosis (A la sténose)

« Distal to stenosis (Distal a la sténose)

* Une seule ligne de référence peut étre choisie en cochant la case a coté
de Show one reference line (Afficher une ligne de référence).

3 Le tableau affichera les mesures aux emplacements sélectionnés.

L’utilisateur peut recourir aux fonctions Saved (Enregistré), Filmed (Filmé)
ou Added to a Report (Ajouté a un rapport) en sélectionnant les outils
dans le coin inférieur gauche de la fenétre CAA.

La fonction Add Stenosis (Ajouter une sténose) calcule le pourcentage de
sténose tel que déterminé par les positions des lignes ci-dessus et ajoute les
mesures au tableau.

Certaines cases activent/désactivent différents outils :

¢ Show Centerline (Afficher la ligne centrale)

¢ Show Contour (Afficher le contour)

¢ Show Color Map (Afficher la carte des couleurs)

e Show Diameter Area Graph (Afficher graphique de surface/diameétre)
¢ Show ECG/HR (Afficher ECG/FC)

¢ Show one reference line (Afficher une ligne de référence)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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25 Analyse de la fonction cardiaque

L’application Analyse de la fonction cardiaque (CFA) permet de mesurer
rapidement et facilement la fonction du myocarde, a I'aide d'images de TDM
acquises. La mesure suivante peut étre obtenue si des images des phases
cardiaques appropriées sont disponibles :

¢ End Diastolic Volume (Volume de fin de diastole)

¢ End Systolic Volume (Volume de fin de systole)

* Stroke Volume (Volume systolique)

¢ Cardiac Output (Débit cardiaque)

¢ Ejection fraction (Fraction d’éjection)

¢ Heart Rate (Fréquence cardiaque)

L’application CFA reprend 3 étapes.
¢ LV Segmentation (Segmentation du VG)
¢ ED and ES Definition (Définition de 'ED et de I'ES)
¢ LV Measurement (Mesure du VG)

25.1 LV Segmentation (Segmentation du VG)

La LV Segmentation (Segmentation du VG) utilise une segmentation exclusive
pour définir la cavité Left Ventricular (Ventriculaire gauche). Les outils
suivants sont disponibles :

1 Sélectionnez les jeux d’'images (phases) d’intérét et chargez-les dans
I'application d’analyse CFA.

¢ Entre 2 et 10 phases sécurisées doivent étre chargées ensemble pour
permettre des mesures fonctionnelles.

O Remarque

Il s’avére important de charger les phases End Diastolic and End
Systolic (Diastolique finale et systolique finale) afin de garantir
I’exactitude des mesures fonctionnelles.

2 Evaluez le VG afin de garantir que la segmentation de la cavité est exacte
et ajustez-la si nécessaire a I'aide des outils suivants :

¢ Re-segmentez en changeant la plage UH.

¢ Vous pouvez Modify LV Segmentation (Modifier la segmentation VG) a
l'aide des outils de modification manuels :
* Inject Dye (Injecter du colorant)
¢ Erase (Effacer)
¢ Cut Selected (Couper la sélection)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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25.2 ED and ES Definition (Définition de ’ED et de I’ES)

25.2 ED and ES Definition (Définition de ’ED et de
’ES)

Cette étape permet a I'utilisateur de définir les phases ED et ES.

Sélectionnez les phases appropriées dans le menu déroulant a coté de End
Diastolic (Fin de diastole) (ED) et End Systolic (Fin de systole) (ES).

25.3 LV Measurement (Mesure du VG)

Cette étape permet a l'utilisateur de sélectionner 'une des 2 méthodes de
mesure suivantes :

« Simpson

* Area-Length (Aire-longueur)

1 Pour cet exemple, sélectionnez Simpson Measuring Method (Méthode de
mesure de Simpson).

2 Définissez Long Axis (Axe long) en déplagant les positions de base et de
sommet sur les trois images de référence.
* Vérifiez que les axes longs et courts sont corrects sur les deux phases.

3 Ouvrez Edit Contours (Modifier les contours).
* Modifiez les bords, si nécessaire, en passant le curseur sur le bord du

contour et en déplagant les points de controle sur les deux phases.

4 Ouvrez Review Measurements (Examiner les mesures)
¢ Consultez les mesures, puis utilisez les fonctions Save (Enregistrer),

Film (Filmer) ou Report (Rapport).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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26 Double énergie

L'application Dual Energy (DE) (Double énergie) permet d’évaluer les images

séquentielles en double énergie, a I'aide des images de TDM acquises.

Sélectionnez les 2 jeux d’images d’intérét et chargez-les dans I'application
d’analyse DE.

L’application DE reprend 3 étapes :
¢ Enregistrement

¢ Distinction des composants
¢ Segmentation

26.1 Enregistrement

Le systéme affiche les 2 ensembles d’images superposés. L'utilisateur peut
sélectionner les images du haut et du bas sous Select Series
(Sélectionner les séries).

La fonction Manual Registration (Enregistrement manuel) inclut les outils
suivants :

Move Overlay (Déplacer la superposition)

Déplace I'image superposée afin qu’elle s’aligne

Rotate Overlay (Pivoter la superposition)

Pivote I'image superposée afin qu’elle s’aligne

Windowing Overlay (Fenétrer la superposition)

Modifie la clarté de I'image superposée

Subtract Overlay (Soustraire la superposition) : cette opération est
effectuée afin de voir si des pixels résiduels restent, ce qui peut indiquer
un enregistrement de mauvaise qualité.

Il est également possible d’utiliser Auto Registration (Enregistrement
automatique). Subtract Overlay (Soustraire la superposition) est terminé.
Si des pixels restent, ceci peut indiquer un enregistrement de mauvaise
qualité.

Lorsque I'enregistrement est satisfaisant, cliquez sur Confirm
Registration (Confirmer I'enregistrement).

Des images supplémentaires peuvent étre enregistrées dans Weighted
Energies (Energie pondérée).

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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26.2

Distinction des composants

26.2

Distinction des composants

Cette fonction permet a l'utilisateur d’analyser une région d’intérét (ou la
totalité de I'image) afin de détecter les différences et de distinguer les
composants en catégories de différentes couleurs, facilitant la différentiation
et la quantification. Les différentes couleurs apparaissent sur I'image et sur un
graphique. Le graphique représente chaque voxel dans le volume sous la
forme d’une relation entre la valeur UH d’énergie élevée et faible du voxel.

1 Sélectionner la méthode de séparation

¢ La fonction Graph method (Méthode graphique) sépare les composants
en déplacant une ligne sur le graphique de couleur. Un voxel sur chaque
coté de la ligne indique une couleur et ceux de I'autre coté de la ligne
affichent une autre couleur. Placez la ligne entre les différents
composants a séparer.

e La fonction Vector Method (Méthode vecteur) affiche 2 lignes et
permet a I'utilisateur de placer ces derniéres sur une distribution de
pixels présentant une caractéristique similaire, et attribue les voxels a
un composant a I'aide d’'une analyse statistique. Placez la ligne
directement sur les composants a séparer.

2 L’application créera les Tissues (Tissus) en fonction de la méthode de
séparation.

Définir les matiéres

Le parameétre Threshold (Seuil) vous permet de définir la limite inférieure
des valeurs CT qui doivent étre séparées et affichées sur les Tissue Maps
(Cartes de tissus).

Preset (Préréglage) : il existe 5 protocoles de référence.

¢ Cliquez sur Preset (Préréglage).

¢ Sélectionnez le protocole.

¢ Cliquez sur Load Preset (Charger préréglage).

¢ Cliquez sur Close (Fermer).

* Vous pouvez enregistrer un préréglage de séparation en entrant un
nouveau nom et en cliquant sur Save current separation as Preset
(Enregistrer la séparation actuelle comme préréglage).

3 Lafonction Add Line (Ajouter une ligne) créera une ligne
supplémentaire sur le graphique afin de former davantage de groupes
pour la séparation des composants.

4 Une ROI peut étre créée, sous Review Attenuation (Examiner
I'atténuation), qui permettra de limiter le nombre de pixels affichés et de
localiser la zone d’intérét.

¢ Le graphique se mettra a jour afin d’inclure uniquement la ROI
¢ Un Attenuation Graph (Graphique d’atténuation) apparaitra dans la
fenétre inférieure droite qui affichera I'atténuation moyenne dans la ROI.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Segmentation 26.3

26.3 Segmentation

Cette fonction permet a l'utilisateur de visualiser et de modifier les Tissues

(Tissus) créés lors de 'étape Separate Materials (Distinction des composants).

Parmi les différents outils figurent :

La fonction Tissue Segment (Tissus), qui permet a |'utilisateur:
D’afficher ou de masquer les tissus

De modifier la couleur des tissus

De définir 'opacité des tissus

D’ajouter un nouveau tissu

La fonction Edit Select Tissue (Modifier le tissu sélectionné), qui inclut
les outils suivants :

Inject Dye (Injecter colorant) : ajouter des voxels au tissu existant
Fill (Remplir) : remplir les espaces vides dans le tissu

Expand (Développer) : ajouter une couche de voxels au tissu
Erase (Effacer) : retirer une partie du tissu

Clip (Couper) : couper une partie du tissu

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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26.3 Segmentation

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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27 Liste de vérification sur la nouvelle
formation a l’'installation d’Incisive

O Remarque

Les heures indiquées sont fournies a titre d’estimations. Le temps
passé sur chaque théme dépend de la compréhension du client. Le
formateur peut ajuster le temps pour répondre aux besoins du client.

Commandes de la table et du statif
Temps accordé pour ce théme : 90 minutes

Je parviens a déterminer le moment et la facon d’utiliser les
commandes suivantes de la table et du statif :

|:| Capots et éclairages du statif

|:| Support pour la téte et accessoires — positionnement et utilisation
prévue

|:| Pied de lit (ne I'utilisez pas pour une autre partie du corps)
|:| Alignement des supports du lit
|:| Arréts d’'urgence

Commandes de ’iStation

|:| Commandes et paramétres pour le mouvement de la table
|:| Commande du mouvement digital

|:| Commandes d’enregistrement de la position de la table
|:| Commandes d’enregistrement du patient

|:| Position du patient

|:| Sélection de la carte d’examen

|:|Affichage de 'ECG et aide

|:| Commandes des voyants de respiration

|:| Nettoyage de I'écran

Je parviens a localiser les dispositifs de sécurité suivants et a savoir
quand les utiliser :

|:| Arréts d’urgence du statif
|:| Dégagements d’urgence du patient

|:| Témoins d’avertissement de radiation sur le tomodensitométre

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.
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Je parviens a relancer ’appareil aprés un arrét d’'urgence.

Je respecte les normes de sécurité suivantes relatives au patient :

|:| Utilisation du pied de lit pour les pieds uniquement (pas pour une
autre partie du corps)

|:| Surveillance constante du patient pendant les mouvements du statif et
de la table d’examen

|:| Protection contre les collisions et sécurité du patient en vérifiant
qu’aucun objet ne se trouve en dessous de la table lorsque le lit du
patient est abaissé

|:| Explications données aux patients afin qu’ils ne regardent PAS

directement le faisceau laser

Je connais les exigences de sécurité suivantes concernant les
équipements :

|:| Ne regardez pas directement le laser.
|:| N’enlevez jamais les capots ni les cables de I'équipement.

|:| N'utilisez pas d’aérosols de produits désinfectants inflammables pour
nettoyer le tomodensitometre Incisive CT.

Démarrage et arrét
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a démarrer et arréter le systéme, et a:
|:| Me connecter/déconnecter tous les jours
|:| Effectuer un arrét complet du systéme toutes les semaines

|:| Arréter 'onduleur du systéme et la console, le cas échéant

Assurance Qualité (AQ) -
Quotidienne/Mensuelle
Temps accordé pour ce théme : 90 minutes

Je parviens a réaliser les fonctions d’assurance qualité suivantes :

|:| Conditionnement rapide du tube
|:| Etalonnages 4 vide

|:| Positionnement du fantome

|:| Vérification de I'assurance qualité
|:| Constance

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
détenteur des droits d'auteur.
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Je connais les conseils de sécurité suivants :

|:| Cet équipement radiologique peut constituer un danger pour le
patient et 'opérateur si les conditions de sécurité d’exposition, les
instructions d’utilisation et les programmes de maintenance ne sont pas
observés.

|:| Ne pas utiliser pas le tomodensitométre Incisive avant d’avoir la
certitude que les résultats de la procédure Performance QA (Assurance
Qualité des performances) d’'imagerie sont pleinement satisfaisants et que
le programme Preventive Maintenance (Maintenance préventive) est a
jour.

Interface utilisateur/GUI
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a utiliser 'interface utilisateur.

|:| Accés aux fonctions de la souris
|:| Sélection des dossiers et des dispositifs

|:| Utilisation du Job Manager (Gestionnaire de taches)

Saisie des données patient et sélection de la
carte d’examen
Temps accordé pour ce théme : 30 minutes

Je parviens a saisir des données patient et a sélectionner des cartes
d’examen, notamment :

|:| Saisir ou sélectionner New/Same (Nouveau/ldentique) comme
Previous/Anonymous/Worklist (Précédent/Anonyme/Liste de taches)

|:| Remplir les Mandatory Fields (Champs obligatoires)
|:| Sélectionner la Voice Language (Langue)
|:| Sélectionner la Patient Position (Position du patient)

|:| Sélectionner 'Exam Card (Carte d’examen) (EC)
¢ Carte d’examen utilisateur

¢ Carte d’examen de référence

¢ Carte d’examen favorite

¢ Carte d’examen suggérée

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je connais les conseils de sécurité suivants :

|:| Assurez-vous d'utiliser des dispositifs de protection contre les
radiations et des protocoles pédiatriques dédiés pour réduire la dose de
radiation.

|:| Veiller a saisir correctement I'age du patient lors de ['utilisation des
protocoles pédiatriques.

Gestionnaire des cartes d’examen
Temps accordé pour ce théme : 150 minutes

Je parviens a créer des Exam Cards (Cartes d’examen) et a
déterminer le moment et la facon d’utiliser les paramétres de

résultat et d’acquisition suivants.

|:| Surview (Vue d’ensemble), notamment :
* View Angle (Angle de vue)

¢ Direction

¢ Frontal (Frontale)

Lateral (Latérale)

Dual (Double)

Je suis capable d’utiliser les éléments de la section General
(Général) de ’Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

|:| Scan Type (Type d’exploration)
|:| Length (Longueur)

|:| Direction

[ | Resolution (Résolution)

|:| Collimation

[ ]Pitch (Pas)

|:| Rotation Time (Durée de rotation)
|:| Durée d’exploration

|:| Cycle Time (Durée du cycle)

|:| Cycles

|:| Increment (Incrément)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je suis capable d’utiliser les éléments de la section Dose
Management (Gestion des doses) de ’Exam Card Manager
(Gestionnaire des cartes d’examen).

[ ]kv

|:| Indice DoseRight
|:| 3D Dose-Modulation (Modulation de dose 3D)

|:| mAs
|:| mA

|:| Change pitch to enable desired mAs (Changer le pas pour activer le
parametre mAs désiré)

|:| Liver/Brain Area DRI (Indice DoseRight de la zone du cerveau/du
foie)

[ |DLP

[ ]CTDlvol

[ | DLP Limit (Limite de DLP)

[ | CTDIvol Limit (Limite CTDlvol)

Je suis capable d’utiliser les éléments de la section Reconstruction
de PExam Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).

|:| Preview before final recon (Apergu avant reconstruction finale)
[ |Label (Libellé)

[ ]iDose

|:| Slice Thickness (Epaisseur de coupe)

|:| Recon Increment (Incrément de la reconstruction)
|:| FOV (Champ de vision)

|:| Filter (Filtre)

|:| Enhancement (Rehaussement)

|:| Matrix (Matrice)

|:| Window Preset (Préréglage de la fenétre)

|:| Window Center/Width (Centre/largeur de la fenétre)
|:| Recon Center (Centre de la reconstruction)

|:| Planning Type (Type de planification)

[ JOMAR

|:| Adaptive Filter (Filtre adaptatif)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je suis capable d’utiliser les éléments de la section Distribution de
I’Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).

|:| Merge with Previous Series (Fusion avec les séries précédentes)
|:| Auto store (Stockage auto)

|:| Destinations

|:| Apply to all series (Appliquer a toutes les séries)

|:| Auto Film (Filmage automatique)

|:| Settings (Parameétres)

e Combine Every___ images (Fusionner toutes les___ images)

e Film__ images (Filmage des___ images)

¢ Send to film after scanning exam vs series (Envoyer vers Film aprées
’examen d’exploration vs série)

|:| Auto Launch (Lancement automatique)

Je suis capable d’utiliser les éléments de la section Contrast
(Contraste) de ’Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes
d’examen).

|:| Contrast (Contraste)

|:| Trigger (Déclencheur)

¢ Non-timed (Non temporisé)

e Timed (Temporisé)

* Bolus Tracking (Suivi de bolus)

|:|Automatic Minimum Delay (Délai automatique minimum)
|:| Post Injection Delay (Délai post-injection)

|:| Post Threshold Delay (Délai post-seuil)

|:| Threshold (Seuil)

|:| SAS (Auto-démarrage en spirale)

Je suis capable d’utiliser les éléments de la section Voice (Voix) de
I’Exam Card Manager (Gestionnaire des cartes d’examen).

|:| AutoVoice (Voix automatique)
|:| Message

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Notifications de sécurité générale
Temps accordé pour ce théme : 30 minutes

Je connais les notifications de sécurité suivantes :

|:| Nutilisez pas le tomodensitomeétre Incisive pour une application
avant d’avoir regu la formation adéquate et compléte pour le faire
fonctionner de maniére sire et efficace

|:| N’essayez jamais de supprimer, de modifier, de remplacer, ni de
déplacer de force un dispositif de sécurité de I'équipement.

|:| N'utilisez pas le tomodensitomeétre Incisive pour un usage autre que
celui pour lequel il a été congu.

|:| L’exposition d’un appareil médical implanté, tel qu’un stimulateur
cardiaque ou un neurostimulateur, aux radiations médicales peut
entrainer le dysfonctionnement de I'appareil.

|:| Connaissez-vous les réglementations en matiere de sécurité
radiologique de votre état, province ou pays ?

|:| Lorsque les mesures UH doivent étre utilisées, Philips recommande la
reconstruction des données brutes a I'aide de filtres n’ayant aucun effet
sur les chiffres UH (tels que les filtres A, B ou C). Les unités Hounsfield
absolues ne doivent jamais étre utilisées comme base unique de
diagnostic.

|:| Ne PAS utiliser '’O-MAR dans les cas suivants :

¢ Métaux externes

¢ Protections en bismuth

e Métal a l'intérieur ou a proximité de cavités aériennes intra-corporelles

« Petits dispositifs chirurgicaux implantés, comme par exemple des vis,
des broches, des agrafes, etc.

Exploration du patient avec gestion des doses
Temps accordé pour ce théme : 90 minutes

Je parviens a effectuer des explorations a I’aide des Exam Cards
(Cartes d’examen), notamment les fonctions suivantes :

|:| Direction

Je parviens a exécuter les fonctions suivantes :

|:| Terminer 'examen

|:| Travailler avec le Job Queue Manager (Gestionnaire des taches en
attente)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je parviens a effectuer des explorations a I'aide des Exam Cards
(Cartes d’examen) qui incluent les outils de Dose Management
(Gestion des doses) suivants :

|:| DoseRight

|:| DoseRight Index (Indice DoseRight) (DRI)

|:| 3D Modulation (Modulation 3D)

|:| Min and Max mAs Limit (Limite mAs max. et min.)

|:| Patient Size (Taille du patient)

[ | Dose Notification (Notification de dose) — CTDI & DLP

Patients terminés, gestionnaire de taches et

parameétres du systéme
Temps accordé pour ce théme : 120 minutes

Je parviens a expliquer comment et quand utiliser les taches
Patient Completed (Patient terminé) suivantes :

|:| Images Original vs. Derived (Originales et dérivées)
|:| Sort (Trier)

|:| Recon (Reconstruction)

|:|Job Manager (Gestionnaire de tiches)

|:| Image Viewport (Fenétre d’'image)

Patients terminés, gestionnaire de taches et

parameétres du systéme (suite)
Temps accordé pour ce théme : 120 minutes

Je parviens a réaliser les fonctions suivantes du gestionnaire de
taches:

|:| Sort (Trier)

|:| Recon (Reconstruction)

|:| Delete Studies (Supprimer les examens)

|:| Archive notification (Archiver les notifications)

|:| Hard Drive Maintenance (Maintenance du disque dur)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner le
Scanning Voice Manager (Gestionnaire vocal des explorations),
notamment les options suivantes :

|:| Language Selection (Sélection de la langue)
|:| Action Sets (Jeux d’actions)

|:| Add Voice (Ajouter la voix)

|:| Breathing Lights (Voyants de respiration)

Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les Image
Information Settings (Parameétres des informations sur les images),
notamment les options suivantes :

|:| Annotation Type (Type d’annotation)

|:|Annotation Position (Position de I'annotation)

Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les
Windows Settings (Parameétres de la fenétre) :

|:| Display Mode Name (Nom du mode d’affichage)
[ |Window Width (Largeur de la fenétre)

|:| Window Center (Centre de la fenétre)

|:| Add (Ajouter)

[ | Edit (Modifier)

|:| Delete (Supprimer)

Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les CCT
Monitor Settings (Paramétres du moniteur CCT), notamment les
options suivantes :

|:| Use Single Monitor (Utiliser le moniteur unique)

|:| Use Second Monitor (Utiliser le second moniteur)

Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les
Patient Registration Settings (Parameétres d’enregistrement des
patients), notamment les options suivantes :

|:| Patient Registration (Enregistrement des patients)
|:| Anonymous Settings (Paramétres anonymes)

|:| Keyboard Language (Langue du clavier)

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les
Scanner Options (Options du tomodensitomeétre) :

|:| Sample or Real-time ECG (Echantillon ou ECG en temps réel)
|:| SAS (Auto-démarrage en spirale)

|:| Light Start and Stop (Démarrage et arrét des lumiéres)

|:| View Convention (Convention d’affichage)

|:| Scanner Orientation (Orientation du tomodensitométre)

Je parviens a déterminer quand et comment sélectionner les Dose
Settings (Parameétres des doses) :

|:| Perform DoseCheck (Effectuer une vérification de dose)
|:| Exam Dose Limit (Limite de dose d’'un examen)

|:| Series Dose Limits (Limites de dose d’une série)

|:| Dose Reports (Rapports de dose)

|:| Scan Location Dose Limits (Limites des doses des emplacements des
explorations)

|:| Message Dose Geometric Efficiency (Efficacité géométrique des
doses)

Injection et suivi de bolus
Temps accordé pour ce théme : 90 minutes

Je réalise facilement le Bolus Tracking (Suivi de bolus),
notamment :

|:| Création de l'injection sur I'Exam Card (Carte d’examen).

|:| Modification de I'injection depuis I'option Show All (Afficher tout).

Fonctions administratives
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a résoudre des erreurs.

Je parviens a créer un rapport d’erreur.

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Role administrateur CT
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Le représentant Philips m’a aidé lors des procédures suivantes :

|:| Création d’'un compte administrateur.
|:| Création des comptes et des mots de passe pour les utilisateurs du

tomodensitométre.

Je parviens a définir mon role en tant qu’administrateur et a
effectuer les fonctions suivantes de gestion des utilisateurs :

|:| Création d'utilisateurs.

|:| Régles de mot de passe.

|:| Réinitialisation des mots de passe.

|:| Ajout d’'un utilisateur.

|:| Modification d’un utilisateur.

|:| Période de validité du mot de passe utilisateur.

|:| Suppression de l'utilisateur.

Application d’examen
Temps accordé pour ce théme : 90 minutes

Je parviens a sélectionner la fonction Review (Examen) et a utiliser
les vues suivantes :

|:| Visionneuse CT
|:| 2D

[ ]MPR

|:| iBatch

|:| Volume

|:| Endo

|:| Création de rapports
|:| Outils de mesure

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Je parviens a sélectionner et a utiliser les applications d’analyse
suivantes (selon disponibilité) :

[ ]LNA

|:| Vessel Analysis (Analyse des vaisseaux)

|:| Coronary Calcium (Calcium coronaire)

|:| Coronary Artery Analysis (Analyse artérielle coronarienne)
|:| Cardiac Functional Analysis (Analyse de la fonction cardiaque)
|:| CT Colonoscopy (Coloscopie CT)

|:| Dual Energy (Double énergie)

|:| Dental Planning (Schéma dentaire)

[ |Brain Perfusion (Perfusion cérébrale)

Formation : biopsie/CTT et perfusion (le cas échéant)
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a réaliser une CCT/intervention et une perfusion.

Je parviens a effectuer les modifications suivantes du systéme :

|:|Affichage de 1 ou de 3 images

Outils CCT (le cas échéant)
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes
|:| Mode de biopsie
|:| Mode CCT unique
|:| Mode CCT continue

Fonction cardiaque
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a expliquer I'anatomie et la fonction du cceur,
notamment :

|:| Cavités

|:| Vaisseaux coronaires

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Préparation du patient, préparation de la peau et

positionnement adapté des fils de ’ECG
Temps accordé pour ce théme : 30 minutes

Je peux préparer le patient pour I’examen, notamment :

|:| Expliquer I'examen cardiaque

|:| Fournir les consignes de respiration

|:| Préparer la peau du patient

|:| Positionner correctement le patient pour I'examen cardiaque

|:| Placer correctement les électrodes

|:| Vérifier le rythme cardiaque du patient lorsqu’il retient son souffle

Visionneuse ECG
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a expliquer et a démontrer comment utiliser les

outils de la visionneuse ECG pendant I’exploration :

[ | Affichage de I'onde ECG ou du graphique de la fréquence
cardiaque

[ ] Outils du cbté droit

Je parviens a expliquer et a démontrer comment utiliser les

outils de la visionneuse ECG aprés I’acquisition :

|:| Outils de gestion d’arythmie

|:| Options supplémentaires des menus du clic droit
Je parviens a expliquer comment répondre aux messages
d’avertissement suivants :

|:| Message d’avertissement concernant la déconnexion de 'ECG

|:| Message d’avertissement concernant une fréquence cardiaque
inférieure ou supérieure a la plage de 'ECG

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du

détenteur des droits d'auteur.

Guide de l'utilisateur d’Incisive CT Liste de vérification sur la nouvelle formation a ’installation d’Incisive

27-13





Score calcique
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a réaliser un score calcique.
Je parviens a charger 'analyse du score calcique coronaire.

Je parviens a réaliser une analyse du score calcique et a enregistrer
les résultats.

Rétrospective cardiaque
Temps accordé pour ce théme : 120 minutes

Je parviens a réaliser un examen cardiaque hélicoidal, notamment :

|:| Identifier les phases coronaires et fonctionnelles

|:| Utiliser les indices DoseRight et DoseRight cardiaque avec une dose
réduite pour les autres phases

|:| Utiliser la tolérance de phase avec I'indice DoseRight cardiaque

|:| Effectuer une reconstruction de cycle unique

Step & Shoot

Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a utiliser les outils Step & Shoot, notamment :
|:| Edge correction (Correction des bords)

|:| Phase tolerance (Tolérance de phase)

|:| Full coverage longer cycle (Cycle de couverture complet plus long)

Modification d’un ECG

Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a utiliser les outils de gestion d’une arythmie,
notamment :

|:| Déplacer un point ECG

|:| Supprimer un point ECG

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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Analyse cardiaque exhaustive — coronaire
Temps accordé pour ce théme : 120 minutes

Je parviens a utiliser les outils suivants pour visualiser et analyser

les images cardiaques :
[ ]Evaluation a 'ECG

[ ]MIP
[ ]Bloc
|:| Pivot

I:‘ Nouveau centrage

|:| Sélection d’une phase différente

Je parviens a utiliser les outils suivants pour effectuer une
segmentation cardiaque :

|:| Modification des tissus
|:| Modification coronarienne

|:| Nouvelle segmentation

Je parviens a utiliser les outils suivants pour effectuer une
extraction de vaisseau :

|:| Définition/Dénomination des vaisseaux
|:| Définition manuelle/automatique du trajet des vaisseaux

|:| Modification/Poursuite des vaisseaux et modifications des lignes
centrales

|:| MPR courbée
|:| Modes d’affichage des volumes

|:| Enregistrement de I'arbre des vaisseaux

Je parviens a utiliser les outils suivants pour effectuer une mesure
des vaisseaux :

[ | Afficher les lignes de lumiére
|:| Table de sténose

|:| Modifier les lignes centrales
|:| Carte des couleurs

|:| Modifier les contours
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Analyse de la fonction cardiaque
Temps accordé pour ce théme : 60 minutes

Je parviens a utiliser les outils suivants pour effectuer une
segmentation LV :

|:| Re-segmenter
|:| Modifier la segmentation LV
|:| Injecter du colorant

|:| Couper ou effacer la segmentation

Je parviens a utiliser les outils suivants pour la définition ED et ES :

|:| Définir la diastolique finale (ED)
|:| Définir la systolique finale (ES)
[ ] Afficher 'ECG

Je parviens a utiliser les outils suivants pour la mesure LV :
|:| Simpson
|:| Aire-longueur
|:| Dessiner les contours

|:| Examiner les mesures

Tous droits réservés. La reproduction ou la transmission en tout ou partie, sous quelque forme ou par quelque moyen électronique, mécanique ou autre, que ce soit, est interdite sans le consentement préalable écrit du
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sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,
conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.
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LYl Objectif
Acquérir facilement et rapidement une hélice thoracique sur un iQon CT avec les parametres
techniques appropriés

[ Avant de commencer

W

Ce matériel n'est pas destiné a remplacer ou a remplacer les instructions d'utilisation.
Sur la plupart des scanners, un protocole Thorax avec ou sans injection est disponible et utilisé en
routine. Il est conseillé d’utiliser celui-ci.

En haut a droite de I’écran de la console vous pouvez trouver des vidéos explicatives sur 'utilisation
du scanner.

Positionnement du patient

Position du patient :

En décubitus dorsal, jambe en avant, jambes sur le prolongateur

Selon les habitudes de service la position peut aussi étre en décubitus dorsal, la téte en avant. Il faut
s’assurer que le sens d’acquisition et la position du patient dans la machine soient corrects.

Mettre au maximum les bras au-dessus de la téte pour permettre la qualité optimale et réduire la dose.
Vérifier I'apnée du patient aprés inspiration

Centrage :
- centrage mithorax en anté post
- médian en sagittal
Le positionnement de départ du mode radio est au-dessus des apex.
A 'aide du panel, positionner ce point sur le laser interne 0 des X.
Faire un 0 de la position en Z (il est conseillé de le faire mais ce n’est pas obligatoire car I'acquisition du
surview démarrera a la position actuelle du patient).
Refaire le mode radio si la zone a exploré n’est pas visible sur le mode radio.

Tres important: ce document est fourni a titre de support de cours et ne remplace en aucun cas le manuel d'utilisation du systéme. Le
manuel d'utilisation contient des informations importantes pour I'utilisation du systeme. Il comprend notamment des avertissements qui
sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,
conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.

Ce document n’engage en rien la responsabilité de PHILIPS et ne se substitue pas au manuel d’utilisation.
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Volume exploré : des apex aux surrénales.

L’examen peut étre avec ou sans injection.
L’acquisition peut étre réalisée des bases pulmonaires vers les apex si le patient n’a qu’une apnée tres breve.

Tres important: ce document est fourni a titre de support de cours et ne remplace en aucun cas le manuel d'utilisation du systéme. Le
manuel d'utilisation contient des informations importantes pour I'utilisation du systeme. Il comprend notamment des avertissements qui
sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,

conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.
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Parametres d’acquisition et de reconstruction

Thorax
THORAX SANS IV/Adult
Acquisition label : 1, Surview
Parameter Value
Longueur (Z) 450
kv 120
mA 20
Durée exploration 3
Angle de vue Frontal
Field of View 500
Voix auto True
Témoins de respiration True
Voice Phrase S. Inspiration, Breathe
Voix Frangais
Périph. stockage auto yes
Direction Out
Fenétrage Automatic
Film auto False
Acquisition label : 2, Helix
Parameter Value
Type expl. Body
Limiter géométrie du plan Carte d’examen False
Longueur (Z) 347
Rogner le contour True
kv 120
mAs 59
Durée exploration 2.4
Direction Out
Contraste False
Taille du patient 50-90 kg
Résolution Standard
Pas 1.171
Temps de rotation 0.27
Durée d'exploration automatique False
Voix auto True
Témoins de respiration True

Voice Phrase

S. Inspiration, Breathe

Tres important: ce document est fourni a titre de support de cours et ne remplace en aucun cas le manuel d'utilisation du systéme. Le
manuel d'utilisation contient des informations importantes pour I'utilisation du systeme. Il comprend notamment des avertissements qui
sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,

conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.
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Voix Francais
Collimation 64x0.625
Collimation échantillonnée 128x0.625
Injection False
Déclencheur Manuel
Modifier avant la recon. finale True
DoseRight Yes
Indice DoseRight 15
Modulation Z True
Modulation 3D True
Valeur mAs min. absolue None
Valeur mAs max. absolue None
Indice DoseRight zone Cerveau 0
Indice DoseRight zone Foie 0
CTDlvol 5.3
DLP 218.5
CTDIvol Valeur de notification de dose 15
DLP Valeur de notification de dose None
Result Label : 2.1, MEDIASTIN

Parameter Value

Orientation Axial

Epaisseur 1

Incrément 0.5

Nombre d'images 693

Procédure

Emplacement auto Chest

Direction résultat HeadToFeet

Revoir avant enregistrement False
Enhancement 0

Centre fenétre 60

WindowWidth 360

Mode de rendu Average

Matrice 512

IMR - Niveau 1

Définition d'image Soft Tissue

iDose? False

Filtre adaptatif False

Field Of View 350

Longueur (Z) 347

Centre X 0

Centre Y 0

Périph. stockage auto Local, ISP, PACS
Résultat a haute priorité Normal

SaveSBI True

Enregistrer coupe fine False

Tres important: ce document est fourni a titre de support de cours et ne remplace en aucun cas le manuel d'utilisation du systéme. Le
manuel d'utilisation contient des informations importantes pour I'utilisation du systeme. Il comprend notamment des avertissements qui
sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,
conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.
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Film auto False
Lancement auto Aucune
Fusionner les séries Non
Result Label : 2.2, PARENCHYME
Parameter Value
Orientation Axial
Epaisseur 1
Incrément 0.7
Nombre d'images 495
Procédure

Emplacement auto Chest
Direction résultat HeadToFeet
Revoir avant enregistrement False
Enhancement 0
Centre fenétre -600
WindowWidth 1600
Mode de rendu Average
Matrice 512
Filtre Y-Detail (YB)
iDose* True
Niveau iDose 5

Filtre adaptatif True
Field Of View 350
Longueur (2) 346.8
Centre X 0
Centre Y 0
Périph. stockage auto Local, ISP, PACS
Résultat a haute priorité Normal
SaveSBI False
Enregistrer coupe fine False
Film auto False
Lancement auto Aucune
Fusionner les séries Non

Tres important: ce document est fourni a titre de support de cours et ne remplace en aucun cas le manuel d'utilisation du systéme. Le
manuel d'utilisation contient des informations importantes pour I'utilisation du systeme. Il comprend notamment des avertissements qui
sont des instructions dont le non-respect peut entrainer des blessures mortelles pour I'opérateur, le patient ou toute autre personne,

conduire a une erreur de diagnostic ou de traitement.
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Réalisation étape par étape
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A propos de ce guide de
I'utilisateur

Ce manuel est un guide de I'utilisateur pour les
tomodensitometres Philips avec iPatient, y compris
Brilliance 64, la gamme Ingenuity et la gamme iCT.
Pour de plus amples informations, reportez-vous
au manuel d'utilisation Philips.

Démarrage et arrét du
systeme

Démarrage du systéeme

I. Mettez le systéme sous tension (si I'alimentation du
statif est coupée).

2. Si votre systéme inclut un onduleur (UPS), mettez-le
sous tension.

3. Localisez le serveur CIRS (et le serveur IMR le cas
échéant) et mettez-le sous tension. Appuyez sur le
bouton Marche et maintenez-le enfoncé jusqu'a ce
que les voyants DEL s'allument.

4. Mettez sous tension l'ordinateur Dell/HP et les
moniteurs.

5. Depuis I'écran de connexion, entrez votre nom
d'utilisateur et votre mot de passe s'ils vous sont
demandés. Cliquez sur OK ou appuyez sur Entrée.

6. Lorsque le systeme vous demande de démarrer le
statif, tournez la clé située sur le boitier de controle
d'examen vers vous jusqu'a la position DEMARRER,
puis laissez-la revenir en position MARCHE.

Remarque : au cours de la connexion, le systéeme
peut vous inviter a accepter une mise a hiveau
logicielle. Vous devez cliquer sur Installer maintenant
pour exécuter la mise a jour. Le systéme peut vous
inviter a saisir des informations de connexion. Entrez
votre nom d'utilisateur et votre mot de passe s'ils
vous sont demandés. Au cours de l'installation,

le systeme est susceptible de redémarrer.
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Démarrage et arrét du systéme

7. Exécutez le conditionnement court du tube. Vous
trouverez des instructions dans la section « Exécution
du conditionnement court du tube » page 3.

Arrét du systéme

Commencez par arréter le statif et I'ordinateur hote.

|. Mettez la clé du boitier de controle d'examen en
position Arrét.

2. Cliquez sur Déconnexion. Suivez les indications
a l'écran.
Cliquez sur Arréter.

4. Cliquez sur OK. Le systéeme s'éteint.

Remarque : redémarrez chaque jour l'ordinateur
hote. Arrétez le systeme une fois par semaine.

Mettez les/I'ordinateur(s) CIRS hors tension.

I. Repérez le serveur CIRS (et le serveur IMR le cas
échéant) a l'intérieur de l'armoire.

2. Appuyez sur le bouton Marche. Si apres deux
minutes, le serveur n'est pas éteint, appuyez sur
le bouton d'alimentation et maintenez-le enfoncé
jusqu'a ce que les voyants s'éteignent.

Les/l'ordinateur(s) CIRS sont/est maintenant
arrété(s).
Si nécessaire, coupez l'alimentation du systéme.

|. Localisez la source d'alimentation du systéme et
coupez-la.

2. L'onduleur (le cas échéant) émet un signal sonore
pour indiquer que l'alimentation du systéme est
coupée. Si I'alimentation reste coupée trop
longtemps, arrétez |'onduleur.
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Assurance qualité

Conditionnement court du tube

Le Conditionnement court du tube amene le tube a une

température de fonctionnement normale. Ce processus

doit étre exécuté quotidiennement avant toute exploration
de patient ou aprés des périodes prolongées d'inactivité

du tomodensitomeétre.

Assurez-vous qu'il n'y a personne dans la salle
d'exploration.

Cliquez sur l'icone Outil. Cela ouvre les utilitaires du
systeme.

Cliquez sur Assurance qualité.

Dans la boite de dialogue Assurance qualité, cliquez
sur Conditionnement court du tube. Vous
pouvez désélectionner tout test d'Assurance qualité
restant coché.

Cliquez sur Suivant et suivez les indications a I'écran.
Cliquez sur Démarrer lorsque vous étes prét.

Une fois le conditionnement court du tube terminé,
cliquez sur Quitter pour fermer le programme.

Vérification 1Q

Des contréles d'assurance qualité pour la téte doivent
étre effectués chaque semaine. Des controles d'assurance
qualité pour le corps doivent étre effectués chaque mois.
Sélectionnez le test approprié.

l.
2.

Placez le fantome du systeme dans le support.

Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systeme.

Cliquez sur Assurance qualité.

Dans la boite de dialogue Assurance qualité,
cliquez sur Vérification 1Q. Décochez toute autre
procédure.

Cliquez sur Suivant. Cliquez de nouveau sur Suivant.

La page Instructions apparait, avec des instructions
pour configurer correctement le fantdme.
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Assurance qualité
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Remarque : vous ne devez pas ignorer |'étape
Centrage automatique. Elle permet d'aligner
verticalement le fantome et de positionner
correctement la table pour I'exploration.

Cliquez sur Démarrer pour débuter la Vérification 1Q.

Une fois la vérification terminée, la boite de dialogue
Assurance qualité apparait.

Cliquez sur l'icone Rapport pour afficher le rapport
de Vérification 1Q.

En cas d'échec de I'un des tests :

a. Cliquez sur l'icone Rapport pour afficher la ou
les erreurs.

b. Vérifiez que le fantome est bien aligné et de
niveau.

c. Répétez le test.

Remarque : lorsque vous répétez le test,
vérifiez que le fantome est bien aligné et de
niveau. Vérifiez que I'image ne présente pas
d'objets étrangers tels que des broches provenant
d'une autre partie du fantdome ou des artéfacts en
chaine.

d. En présence d'artéfacts en chaine, laissez
le tomodensitomeétre chauffer pendant
10 a |15 minutes en recommengant plusieurs fois
la procédure de conditionnement court du tube.

Si le test échoue encore, indiquez les résultats
a votre représentant du service technique local
avant d'explorer des patients pour garantir un
fonctionnement en toute sécurité.

Test de constance mensuel

Le test suivant doit étre réalisé une fois par mois :

l.
2.

Placez le fantome du systéme dans le support.

Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systéme.

Depuis le menu Outils, cliquez sur Assurance
qualité. Le menu Assurance qualité apparait.
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Assurance qualité

4. Sélectionnez Test de constance.
5. Cliquez sur Suivant. Cliquez de nouveau sur Suivant.

Remarque : veillez a exécuter tous les tests qui
composent le Test de constance. Ne désélectionnez
aucun sous-test.

La page Instructions apparait, avec des instructions
pour configurer correctement le fantome.

Remarque : vous ne devez pas ignorer I'étape
Centrage automatique. Elle permet d'aligner
verticalement le fantdme et de positionner
correctement la table pour I'exploration.

6. Cliquez sur Démarrer sur la page Instructions.

7. Saisissez votre nom dans le champ Nom
d'utilisateur. Entrez le motif du test (test
de constance mensuel) dans le champ Motif.

8. Cliquez sur OK.
9. Cliquez sur Démarrer.

Remarque : si un message de stabilisation de la
température apparait, cliquez sur Fermer pour
poursuivre.

Une fois le controle de constance terminé, la boite
de dialogue Assurance qualité apparait.

10. Observez les résultats obtenus. En cas de défaut,
recommencez le test. Lorsque vous recommencez
le test :

a. Vérifiez que le fantéme est bien aligné et de niveau.
b. Vérifiez que l'image ne présente pas d'objets
étrangers tels que des broches provenant d'une
autre partie du fantdme ou des artéfacts en chaine.
c. En présence d'artéfacts en chaine, laissez
le tomodensitomeétre chauffer pendant
10 a2 I5 minutes en recommengant plusieurs fois
la procédure de conditionnement court du tube.
d. Lorsque le message suivant apparait : Voulez-
vous continuer la derniére tentative et
réaliser uniquement les modes en échec ?
Cliquez sur Non et recommencez le test.

I 1. Si le test échoue encore, cliquez sur l'icone Rapport
pour afficher les défauts, puis indiquez les résultats
a votre représentant du service technique local
avant d'explorer des patients pour garantir un
fonctionnement en toute sécurité.
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Assurance qualité

Etalonnage a vide

L'étalonnage a vide fait partie de la maintenance normale
du systeme.

m  Procédez a cette opération au moins une fois par
semaine afin de garantir un fonctionnement correct
du tomodensitomeétre.

m  Pour cela, attendez la mi-journée, apres la réalisation
d'un certain nombre d'explorations, car la procédure
doit étre exécutée a une température de
fonctionnement stable.

m Vérifiez qu'aucun objet ne se trouve dans le champ
d’exploration (dans le statif).

Remarque : si des objets se trouvent dans le champ
d'exploration, par exemple le support de téte, etc., apres
avoir commencé |'étalonnage a vide, retirez-les du champ
d'exploration et redémarrez la procédure d'étalonnage
a vide.
Pour réaliser I'étalonnage a vide :

|. Vérifiez que la table ne se trouve pas dans le statif.

2. Cliquez sur l'icone Outil. Cela ouvre les utilitaires du
systéme.

Cliquez sur Assurance qualité.

4. Dans la boite de dialogue Assurance qualité, cliquez
sur Etalonnage a vide.

5. Cliquez sur Suivant et suivez les indications a I'écran.
Cette procédure prend quelques minutes.

6. Une fois I'étalonnage terminé, cliquez sur Quitter
pour fermer le programme.
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Utilisation de cartes
d'examen

Les cartes d'examen peuvent étre éditées dans le Gestionnaire
des cartes d'examen ou pendant une exploration active.

Les pages suivantes fournissent des instructions pour
réaliser les actions suivantes :

Editer une carte d'examen a l'aide du Gestionnaire de
cartes d'examen

Ajouter des outils de dose a une carte d'examen existante
Ajouter iDose*a une carte d'examen existante
Ajouter IMR a une carte d'examen existante

Ajouter SyncRight a une carte d'examen ou éditer
SyncRight
Ajouter O-MAR a un résultat

Identifier des liens identiques dans une carte
d'examen (exemple)

Identifier des liens continus dans une carte d'examen
(exemple)

Ajouter une notification de dose a une carte d'examen
Message de notification de dose dans I'exploration active

Message d'alerte de dose dans I'exploration active

Editer une carte d'examen a l'aide du
Gestionnaire de cartes d'examen

Utilisez Editer pour modifier ou créer une carte d'examen.

Depuis la page Utilitaires, cliquez sur Gestionnaire
de cartes d'examen.

Dans le champ Mot de passe de la fenétre
Connexion, entrez votre mot de passe.

A droite de I'écran, sélectionnez le jeu de cartes
d'examen (Jeu de référence ou Jeu utilisateur).

Cliquez sur le groupe de cartes d'examen.
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Utilisation de cartes d'examen

5. Double-cliquez pour ouvrir la Carte d'examen.

Voir les procédures des pages 8 a 14 pour des
informations sur I'édition des cartes d'examen.

Pour plus d'informations sur les cartes d'examen, voir
«Informations sur les cartes d'exameny, page 5.

Vous trouverez des instructions supplémentaires
pour |'édition de la carte d'examen dans le Manuel
d'utilisation.

6. Enregistrez la Carte d'examen.

m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Ajouter des outils de dose a une carte
d'examen existante

Il est impossible d'ajouter DoseRight a une exploration
active.

I. Dans le carte d'examen, sélectionnez |'acquisition a
modifier.

2. Sous Gestion de la dose, sélectionnez DoseRight
pour afficher les outils de dose disponibles.

3. Cliquez sur les fleches vers la gauche et la droite
pour régler I'Indice DoseRight.

4. Sélectionnez Modulation Z si vous le souhaitez.

Lorsque Modulation Z est activé, Modulation 3D
est disponible.

Les paramétres de Gestion de dose restants
peuvent étre réglés suivant les préférences de votre
établissement. Pour plus d'explications ou pour
obtenir la liste des outils pouvant étre modifiés, voir
«Informations sur les cartes d'exameny, a partir de la
page |5.
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Utilisation de cartes d'examen

Ajouter iDose*a une carte d'examen
existante

|. Pour ajouter iDose*, sélectionnez le Résultat.

2. Sous Tous les paramétres > Recon, sélectionnez
iDose’. Pendant une exploration active, sélectionnez
Afficher tout.

3. Depuis la liste déroulante, sélectionnez Niveau
iDose*.

4. Cliquez sur Appliquer a tous les résultats si vous
le souhaitez.

Sans iDose* Avec iDose*

Ajouter IMR a une carte d'examen
existante (en option)

|. Pour ajouter IMR, double-cliquez sur le résultat.

2. Sous Tous les parametres>Mode Recon, sélectionnez
IMR.

3. Sélectionnez la définition de I'image.

4. Depuiis la liste déroulante, sélectionnez le niveau IMR.
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Utilisation de cartes d'examen

Ajouter O-MAR a un résultat

Il n'est possible d'ajouter O-MAR que pendant une exploration
active.

I. Pour ajouter O-MAR, sélectionnez le Résultat.

2. Sous Tous les paramétres > Général, cliquez sur
O-MAR.

Remarque : deux résultats seront reconstruits :
avec et sans O-MAR. Les deux résultats doivent étre
controlés par le médecin qui lit les images.

Sans O-MAR Avec O-MAR

Ajouter SyncRight a une carte d'examen
ou éditer SyncRight (en option)

|. Vérifiez que SyncRight est activé.

a. Cliquez sur Préférences.
b. Cliquez sur Options d'exploration.
c. Sélectionnez Activer SyncRight.

Cliquez sur l'icone Outil.
Cliquez sur le Gestionnaire de cartes d'examen.

Entrez votre mot de passe.

i > WD

Sélectionnez un jeu de cartes d'examen (Jeu de
référence ou Jeu utilisateur).

Sélectionnez le groupe de cartes d'examen.

7. Double-cliquez sur la Carte d'examen.
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Sélectionnez I'Acquisition dans la liste des séries pour
afficher Tous les parameétres.

Sous la section Injection, sélectionnez Injection et
Contraste.

. Depuis la liste déroulante Déclenchement,

sélectionnez la méthode de déclenchement.

. Cliquez sur Parametres d'injection.

. Apportez les modifications requises aux champs

Parameétres d'injection, et cliquez sur OK.

. Cliquez sur Enregistrer pour sauvegarder la carte

d'examen.

m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Identifier des liens identiques dans une
carte d'examen (exemple)

Un exemple permet d'expliquer au mieux cette
procédure. Dans cet exemple, nous utilisons la carte
d'examen Thorax.

Sélectionnez le Gestionnaire de cartes
d'examen.

Dans cet exemple, sélectionnez Jeu de référence >
groupe de cartes d'examen Thorax.

Double-cliquez pour sélectionner la carte d'examen
Thorax.

Cliquez sur Résultat 2.1. Dans la section Général,
définissez 'Emplacement auto sur Poitrine.

Cliquez sur Résultat 2.2. Pour créer des liens
identiques, définissez Emplacement auto sur
Poitrine.

Pendant une exploration active, Résultats 2.2 recoit
les mémes parametres de géométrie que Résultat 2.1.
Il n'est donc pas nécessaire de planifier 2.2 sur I'image
Surview.

Utilisation de cartes d'examen
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Utilisation de cartes d'examen

Identifier des liens continus dans une
carte d'examen (exemple)

. Sélectionnez le Gestionnaire de cartes d'examen.

2. Dans cet exemple, sélectionnez Jeu de référence >
groupe de cartes d'examen Poitrine/Abd/Bassin.

3. Sélectionnez Résultat 2.1. Dans la section Général,
définissez 'Emplacement auto sur Poitrine.

4. Sélectionnez Résultat 2.2. Pour créer un lien

continu, définissez Emplacement auto sur
Abdomen.

Remarque : les liens continus permettent de
répliquer les parametres de géométrie du premier
Résultat et sont placés a I'extrémité du Résultat
précédent, tel que :

m Résultats Cerveau-Fosse postérieure
m  Résultats Abdomen-Bassin

m Résultats Disque/Vertebre

m Résultats Poitrine-Abdomen

Remarque : les résultats Poitrine-Abdomen

présentent un lien continu avec un chevauchement
de 30 mm.

Ajouter une notification de dose a une
carte d'examen

I. Sélectionnez le Gestionnaire de cartes d'examen.

2. Sélectionnez un jeu de cartes d'examen (Référence
ou Utilisateur).

Sélectionnez un groupe de cartes d'examen.
4. Double-cliquez pour sélectionner la carte d'examen.

Cliquez sur I'Acquisition pour afficher Tous les
parameétres.
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Utilisation de cartes d'examen

6. Faites défiler vers le bas jusqu'a la section
Notification de dose.

Remarque : pendant une exploration active, les
valeurs IDSI,, et PDL sont affichées mais ne peuvent
pas étre éditées.

Message de notification de dose dans
I'exploration active

Le message Notification de dose apparait lorsque les valeurs
IDSI,, et/ou PDL dépassent la limite définie dans la carte
d'examen. L'utilisateur doit sélectionner I'une des deux
options pour continuer I'exploration. Voir le tableau ci-

dessous.
Message de Action
notification
Confirmer et Si vous cliquez sur Confirmer et
poursuivre poursuivre, vous acceptez la valeur actuelle

d'IDSI,, et/ou PDL, qui est supérieure a la
valeur de notification. Une entrée sera créée
dans le journal des doses.

Retourner en arriére [Si vous ajustez les parameétres en dessous de
et modifier les la valeur de notification, aucune entrée n'est
parameétres créée dans le journal des doses.

d'exploration

Il n'est pas obligatoire d'entrer le Motif du diagnostic.

Message d'alerte de dose dans
I'exploration active

Le message Alerte de dose apparait si la valeur IDSI, ou
PDL cumulative sur tout position anatomique doit
dépasser la valeur d'alerte lors de I'exploration suivante.

Message d'alerte Action
Confirmer et Crée une entrée dans le journal des doses.
poursuivre Pour poursuivre avec les paramétres

actuels, vous DEVEZ entrer votre nom,
ainsi que votre mot de passe s'il est activé.
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Utilisation de cartes d'examen

Retourner en
arriere et modifier
les paramétres
d'exploration

Ajuste les paramétres sous la valeur de
notification. Aucune entrée supplémentaire
n'est requise. Si vous ajustez les parameétres
en dessous de la valeur de notification,
aucune entrée n'est créée dans le journal
des doses.

Motif de diagnostic

Entrez un motif dans ce champ si vous le
souhaitez. Cette entrée est facultative.

Remarque : les alertes de dose sont définies dans les

Préférences.
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Informations sur les cartes

d'examen

Lorsque vous créez ou éditez une carte d'examen de base
ou avancée, vous devez bien connaitre les termes suivants.
L'onglet Tous les paramétres présente des réglages
différents pour I'Acquisition et les Résultats.

Acquisition

Général

Les parametres Général sont des options de base, la
plupart étant communes a la majorité des examens.

Fonction

Action

Collimation auto

Optimise automatiquement la collimation
en fonction de la longueur de I'acquisition
planifiée. Si une collimation spécifique est
sélectionnée, elle est conservée et n'est pas
ajustée par le systeme.

Durée d'exploration
automatique

Définit automatiquement les valeurs de
pas et de durée de rotation pour offrir la
durée d'exploration la plus courte pour les
valeurs IDR/mAs souhaitées. Lorsque vous
modifiez I'IDR ou les mAs, le pas et la
durée de rotation sont automatiquement
réglés pour optimiser I'exploration et la
maintenir aussi bréve que possible.

Modifier avant la
recon. finale

Permet de zoomer/déplacer les images avant
la reconstruction finale (précédemment
nommée « En évolution » ou « Apercu »).
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Gestion de dose

Les parametres Gestion de dose incluent les options
permettant de définir I'indice DoseRight (IDR) et d'autres
outils de gestion de dose.

Fonction Action
DoseRight Suggére automatiquement la valeur en mAs
pour chaque patient d'apres le coefficient
d'absorption du Surview et le niveau d'IDR pour
atteindre un niveau de bruit constant de ['image.
Modulation Z Module le courant du tube pour obtenir la méme

qualité d'image en fonction de I'atténuation du
patient dans la direction Z. La Modulation Z
n'est disponible que lors de I'utilisation de
DoseRight.

Modulation 3D

Associe la modulation longitudinale et angulaire
du courant du tube en fonction de I'atténuation
du patient pour chaque position de la table et
angle du tube. La Modulation 3D n'est disponible
que lors de l'utilisation de la Modulation Z.

mAs pour adultes
moyens

Définit la valeur mAs moyenne pour un patient
correspondant au champ Groupe d'dge et a la
taille de référence.

mAs minimum
absolue

Définit la valeur mAs minimum dans la carte
d'examen.

mAs maximum
absolue

Définit la valeur mAs maximum dans la carte
d'examen.

Indice DoseRight (IDR)

L'indice DoseRight (DRI) permet d'obtenir une qualité
d'image constante pour des patients de différentes tailles.

Fonction

Description

DoseRight

Le systéme utilise I'image Surview pour mesurer
la taille moyenne du corps. La taille moyenne est

ensuite comparée a la taille de référence prédéfinie.

Une valeur mAs moyenne est calculée
automatiquement, et apparait comme valeur
recommandée.

Indice DoseRight
(IDR)

L'échelle IDR va de | a 55 suivant la partie du
corps explorée. Une augmentation de +| de
I''DR réduit I'écart-type (bruit) de I'image de 6 %
et augmente la valeur mAs d'environ 12 %.
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Informations sur les cartes d'examen

Fonction

Description

Indice DoseRight
zone Foie

Lorsque I'Indice DoseRight zone Foie est
appliqué, le systeme détecte automatiquement
le foie et le présente sur l'image Surview (voir
I'image ci-dessous).

Pour ajuster les lignes de la zone de détection
suivant vos besoins, cliquez sur les fleches sur
le Surview. Le niveau de l'indice est ensuite
appliqué a la zone détectée.

L'Indice DoseRight zone Foie permet d'améliorer
la qualité de l'image dans la zone du foie. Une
augmentation de +| de I'IDR augmente la valeur
mAs de 12 %, ce qui a pour effet de réduire de
6 % le bruit de l'image.

Indice DoseRight
zone Cerveau

La ligne Cerveau présentée sur le Surview se
trouve 7,5 cm au-dessus de la ligne du cou.
Elle est détectée automatiquement.

Pour ajuster la ligne de la zone de détection,
cliquez sur les fleches sur le Surview. Cela
permet d'explorer et planifier les Résultats
d'un cou et d'une téte en une Acquisition et
d'appliquer un parameétre d'IDR supérieur

a la partie téte de I'Acquisition.

Surview avec Indice DoseRight
zone Foie appliqué

Surview avec Indice DoseRight
zone Cerveau appliqué
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Injection

Déclencheur

Les options Déclencheur incluent les modes Manuel,
Temporisé et Suivi de bolus.

Option

Action

Mode Manuel

Aucun délai n'est nécessaire sur le
tomodensitometre.

Pour utiliser le mode Manuel, injectez 'agent
de contraste et appuyez sur Manuel pour
lancer I'exploration lorsque vous étes prét.

Mode Temporisé

L'exploration débute aprées un délai prédéfini.
Le mode Temporisé inclut SAS (Spiral Auto
Start, Démarrage automatique en spirale).

Il existe deux maniéres de lancer une
exploration temporisée : sans et avec SAS.

B Sans SAS, lancez l'injection tout en
appuyant sur Exploration manuelle.
L'exploration débute une fois que le
systéme atteint le délai post-injection.

B Avec SAS, lorsque l'injection débute,
le systéme lance automatiquement le
décompte du délai. L'exploration débute
une fois que le systéeme atteint le délai
post-injection.

Mode Suivi de bolus

Lance automatiquement I'exploration clinique
lorsque I'exploration Suivi atteint un seuil
prédéfini en unités de Hounsfield.

SAS peut également étre utilisé avec le mode
de Suivi de bolus.
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Informations sur les cartes d'examen

SyncRight (en option)

Cette fonction permet la synchronisation entre le
tomodensitométre et l'injecteur. Les avantages de
SyncRight incluent la possibilité de réaliser les actions
suivantes :

m  Programmer automatiquement depuis la console du
tomodensitométre la quantité d'agent de contraste
requise pour la carte d'examen

m Modifier le protocole d'injection depuis la console du
tomodensitometre/injecteur

m  Créer des protocoles automatiques en fonction des
parameétres d'exploration et du patient (P3T)

m  Produire un rapport d'injection généré par le systéme
TAO, intégré a la série récapitulative des examens

Notification de dose

Le systeme calcule les valeurs IDSI,, et PDL pour chaque
Acquisition planifiée et les compare a la valeur de
Notification de dose pour cette Acquisition. Si le niveau
IDSI,,, et/ou PDL d'une exploration dépasse la limite
définie, un message apparait a I'écran. Vous devez
sélectionner I'une des deux options pour continuer
I'exploration. Voir le tableau ci-dessous.

Message de Action
notification
Confirmer et Si vous cliquez sur Confirmer et
poursuivre poursuivre, vous acceptez la valeur

actuelle d'IDSI,,, et/ou PDL, qui est
supérieure a la valeur de notification. Une
entrée sera créée dans le journal des doses.

Retourner en Si vous ajustez les paramétres en dessous
arriére et modifier | de la valeur de notification, aucune entrée
les paramétres n'est créée dans le journal des doses.

d'exploration

Il n'est pas obligatoire d'entrer le Motif du diagnostic.

Les Notifications de dose IDSI,, par défaut sont incluses
dans les cartes d'examen de référence, et peuvent étre
modifiées dans le Gestionnaire de cartes d'examen.
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Pendant une exploration active, les limites sont affichées mais
ne peuvent pas étre éditées.

Les niveaux des notifications de PDL n'ont pas été définis
dans les cartes d'examen de référence. Les valeurs

Notification de dose peuvent rester vides, mais cela n'est
pas conforme aux objectifs de cette fonction de sécurité.

Lorsque vous apportez aux paramétres d'exploration des

modifications qui affectent les valeurs IDSI

et/ou PDL, le

vol

systeme compare de nouveau les valeurs actualisées aux
valeurs Notification de dose.

Pour les explorations a plusieurs cycles (telles que les
explorations Suivi, Diffusion ou TAO continue), le calcul
repose sur la supposition que le nombre maximum de
cycles dans la carte d'examen sera exécuté.

Alerte de dose : Gestion de dose

Le systeme calcule les valeurs IDSI

et PDL cumulées

vol

pour toutes les Acquisitions planifiées a chaque position
anatomique tout au long de I'examen. Le message Alerte

de dose apparait si la valeur IDSI

ou PDL cumulative sur

vol

tout position anatomique doit dépasser la valeur d'alerte
lors de I'exploration suivante. Vous devez sélectionner
I'une des deux options pour continuer I'exploration.
Voir le tableau ci-dessous.

Message d'alerte

Action

Confirmer et
poursuivre

Crée une entrée dans le journal des doses.
Pour poursuivre avec les paramétres actuels,
vous DEVEZ entrer votre nom, ainsi que votre
mot de passe s'il est activé.

Retourner en
arriére et modifier
les paramétres
d'exploration

Ajuste les parametres sous la valeur de
notification. Aucune entrée supplémentaire
n'est requise. Si vous ajustez les paramétres
en dessous de la valeur de notification, aucune
entrée n'est créée dans le journal des doses.

Remarque : Une Notification de dose peut étre
présentée si les valeurs IDSlyoi ou PDL restent
supérieures au parameétre de notification

Motif de diagnostic

Entrez un motif dans ce champ si vous le
souhaitez. Cette entrée est facultative.
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Informations sur les cartes d'examen

Les alertes de dose sont associées aux études entiéres,
pas aux Acquisitions individuelles, et sont activées dans
Préférences > Gestion de dose. Utilisez les valeurs
par défaut d'usine, ou entrez les valeurs définies pour
votre site.

Les valeurs IDSI,, par défaut ont été définies sur 1000 mGy,
conformément aux valeurs suggérées par les agences
gouvernementales de régulation, telles que la FDA.

Les parameétres d'usine ne comportent aucune valeur PDL.

Une alerte garantit, avant de poursuivre, un controle plus
rigoureux qu'avec une notification, et exige de l'utilisateur
un niveau d'action plus élevé. La FDA a suggéré une valeur
d'alerte pour IDSI,, de 1000 mGy, qui administrerait
environ la moitié de la dose associée au délai d'action
d'une blessure de peau.

Modifier les valeurs d'alerte de dose

L'alerte de dose peut étre modifiée dans Préférences.
|. Sélectionnez Préférences > Gestion de dose.

Les valeurs IDSI,, d'alerte de dose ont été définies
sur 1000 mGy pour la téte et pour le corps.

Ces valeurs sont conformes aux exigences
gouvernementales, telles que les valeurs suggérées
par la FDA aux Etats-Unis.

Les parameétres d'usine ne comportent aucune valeur
PDL.

2. Modifiez les valeurs IDSI,, ou ajoutez des valeurs
PDL suivant les directives de votre établissement.

Modifier le mot de passe d'Alerte de dose

I. Sélectionnez Préférences > Gestion de dose.

2. Dans la zone Alerte de dose, cliquez sur Modifier le
mot de passe.

3. Entrez I'ancien mot de passe dans la zone Modifier
le mot de passe d'alerte.

4. Entrez et confirmez le nouveau mot de passe.
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Informations sur les cartes d'examen

Remarque : pour désactiver le mot de passe
utilisateur pour le message d'alerte, cochez la case
dans la zone Modifier le mot de passe d'alerte.

Géométrie

Rogner les contours élimine les parties de |'anatomie
représentées sur les Résultats et qui ne sont pas
nécessaires pour le diagnostic clinique. Cela permet de
limiter I'Acquisition a la réelle zone d'intérét. La fonction
Rogner les contours est appliquée lorsque vous inclinez
les Résultats planifiés par rapport a I'Acquisition. Rogner
les contours est activé sur l'image ci-dessous.

Rogner les contours activé
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Résultats

Général

Pour afficher les parametres Général, sélectionnez
Gestionnaire de cartes d'examen > Afficher tout.
La page Tous les parameétres apparait. Les paramétres
Général figurent sur cette page. Les parametres
Général suivants sont abordés ci-dessous :

m  Emplacement auto

m  Procédure

m  Revoir avant enregistrement

Pour des informations sur tous les parameétres Général,
consultez le Manuel d'utilisation.

Emplacement auto

Le parametre Emplacement auto controle les liens
géométriques des résultats pendant |'étape de programmation.
Pour activer I'utilisation de liens, sélectionnez une partie du
corps depuis la liste déroulante Emplacement auto dans le
Gestionnaire de cartes d'examen. Il existe deux types de
liens : Identique et Continu.

Type de lien

Quand l'utiliser

Liens Utilisez des Liens identiques lorsque vous voulez que plusieurs Résultats soient
identiques reconstruits sur le méme emplacement anatomique ; par exemple, avec une exploration
TAO du cerveau avec et sans agent de contraste. Le deuxiéme Résultat hérite des mémes
parameétres de géométrie que le premier Résultat.
a A
Résultat un Résultat deux Résultats un et deux
Liens Utilisez des Liens continus lorsque vous voulez répliquer les paramétres de géométrie du
continus premier Résultat (angle compris) et les placer a I'extrémité du Résultat précédent. L'exception

a cette régle concerne la poitrine et I'abdomen, qui présentent un chevauchement de 30 mm.

/ Résultat deux
Résultat un
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Résultats

Procédure et Revoir avant enregistrement

Parameétre

Action

Procédure

Utilisé pendant la définition d'études divisées.

Pour activer, sélectionnez la Procédure
appropriée depuis la liste déroulante.

Plusieurs numéros d'accés peuvent étre
générés pour 'examen TAO d'un patient ;
toutefois, une seule acquisition est nécessaire.
Division de I'étude vous permet de définir les
exigences relatives a la division de ce type
d'étude planifiée (importée depuis le SIH/SIR).

Revoir avant
enregistrement

Permet de contrdler ou d'éditer des résultats
dans la fenétre Afficher et d'apporter des
modifications a la maniére de reconstruire des
images avant leur enregistrement. Editer les
résultats présente la méme fonctionnalité que
la fenétre de programmation.

Gestionnaire de cartes d'examen :
Descriptions des procédures

L'onglet Descriptions des procédures inclut des
options d'édition de la liste Description des
procédures et d'importation de la liste SIH/SIR actuelle.

Si SIH/SIR est configuré, cliquez sur Importer pour
activer la procédure d'importation de la liste Description
des procédures actuelle depuis le systéme SIH/SIR de
I'hopital. Une boite de dialogue apparait avec les options
définies ci-dessous.

Fonction

Description

Remplacer

Remplace I'ancienne liste par les nouvelles procédures
importées.

Ajouter

Ajoute les nouvelles procédures a la liste actuelle.

Annuler

Annule 'opération d'importation et ferme la boite de
dialogue.
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Résultats

Les fonctions suivantes sont également incluses :

Fonction Description

Editer le nom de la | Permet de modifier le nom d'une
procédure procédure. Cliquez sur une procédure

depuis la grille et entrez le nouveau nom.

Ajouter une Permet de saisir une nouvelle procédure
nouvelle procédure | dans la derniéere ligne vide de la grille.

Enregistrer Accepte toutes les modifications.

Gestionnaire de cartes d'examen :
Attribution d'une carte d'examen

Lorsque l'attribution des cartes d'examen est appliquée,
les cartes d'examen correspondantes apparaissent sous
l'onglet Cartes d'examen suggérées. Utilisez I'onglet
Attribution du Gestionnaire de cartes d'examen pour
définir les cartes d'examen que vous voulez voir
apparaitre dans le groupe Cartes d'examen suggérées.

Si aucune Description de procédure n'apparait sous
Démographie, elle doit étre activée dans Préférences >
Données patient > Procédure requise.

Attribution d'une carte d'examen

l.
2.

w

N o ok

Cliquez sur l'icone Outil.
Sélectionnez le Gestionnaire de cartes d'examen.

Entrez le mot de passe lorsque l'invite Connexion
apparait.

Sélectionnez le Jeu utilisateur.
Sélectionnez I'onglet Attribution.
Sélectionnez la Carte d'examen a attribuer.

Depuis la liste déroulante, sélectionnez la Description
de la procédure pour chaque carte d'examen a attribuer.

Cliquez sur Enregistrer, puis sur Quitter.
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Tomodensitometres Philips avec iPatient

Gestionnaire de cartes d'examen : Onglet
Partage de cartes d'examen

L'onglet Partage de cartes d'examen permet d'importer,
d'exporter ou d'imprimer des cartes d'examen. Les
options suivantes sont disponibles.

Option Action
Sélectionner Sélectionne toutes les cartes d'examen et les
tout parametres correspondants.

Désélectionner Annule toutes les sélections de cartes d'examen.
tout

Importer Sélectionne le périphérique approprié et importe
la carte d'examen.

Exporter Sélectionne le périphérique approprié et exporte
la carte d'examen.

Imprimer & Crée et imprime un fichier texte des cartes
Texte d'examen sélectionnées.

Gestionnaire de cartes d'examen : Onglet
Modifier le mot de passe

Vous pouvez modifier ou désactiver le mot de passe pour
le Gestionnaire de cartes d'examen si cette fonction
est activée. Votre mot de passe peut également étre
réinitialisé par votre technicien du service d'assistance
Philips.
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Déroulement de

I'exploration

La section suivante présente les étapes du processus
pour :

m TAO Cerveau

m  TAO Abdomen et bassin

m  TAO continue

m  CTA Artére pulmonaire

m  TAO Diffusion cérébrale

m Cardiac Calcium Score et cardiaque statique CTA

Philips Healthcare encourage et aide a réduire la
dose de radiation au niveau raisonnable le plus
faible (ALARA) chez tous les patients.
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Déroulement de I'exploration

Tomodensitométres Philips avec iPatient

TAO Cerveau

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO du cerveau au moyen d'un exemple. Dans cet
exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen Axial
cérébral depuis le jeu de référence.

Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez l'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

Sélectionnez le groupe Téte ou, si Attribution
a été appliqué, sélectionnez le groupe Cartes
d'examen suggérées.

Dans cet exemple, nous allons sélectionner Carte
d'examen Axial cérébral depuis le jeu de référence.

Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Reégle
d'exploration.

Le Surview apparait avec le premier résultat.

Programmez le premier résultat (2.1). Comme les
Liens identiques sont actifs, le Résultat 2.2 hérite de
la géométrie de 2.1.

Cliquez sur Lancer.
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Déroulement de I'exploration

8. Appuyez sur Manuel ou Auto pour lancer
I'exploration.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Reégle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois
I'exploration terminée.

9. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou
zoomer sur les images si vous le souhaitez.

10. Cliquez sur Démarrer Recon finale.

Tous vos résultats supplémentaires seront
complétés.

['1. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité
de Répéter ou d'Etendre I'exploration.

12. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

| 3. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.

TAO Abdomen et bassin

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO de I'abdomen et du bassin au moyen d'un exemple.
Dans cet exemple, nous allons sélectionner la carte
d'examen Abdomen depuis le jeu de référence.

I. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

2. Sélectionnez le groupe Abdomen ou, si Attribution
a été appliqué, sélectionnez le groupe Cartes
d'examen suggérées.
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Déroulement de I'exploration

3. Dans cet exemple, sélectionnez Carte d'examen
Abdomen depuis le Groupe de référence.

4. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Régle
d'exploration.

Le Surview apparait.

Programmez le Résultat 2.1.

Cliquez sur Lancer.

Appuyez sur Manuel pour lancer I'exploration.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Reégle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois
I'exploration terminée.

9. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou
zoomer sur les images si vous le souhaitez.

10. Cliquez sur Démarrer Recon finale.

Tous vos résultats supplémentaires seront
complétés.

['1. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité
de Répéter ou d'Etendre I'exploration.

12. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

| 3. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.
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Déroulement de I'exploration

TAO continue interventionnelle avancée
(en option)

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO continue au moyen d'un exemple. Dans cet exemple,
nous allons sélectionner la carte d'examen TAO continue
simple depuis le jeu de référence.

|. Controlez les explorations TAO précédentes ou
d'autres examens pour identifier la zone d'intérét.
Controlez les résultats des tests pré-biopsie de votre
établissement.

2. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Depuis la liste déroulante, sélectionnez la position
du patient pour la biopsie.

3. Réalisez une exploration TAO de localisation pré-
biopsie si nécessaire.

4. Une fois I'étude de localisation pré-biopsie terminée,
sélectionnez CCT Single Exam Card (Carte
d'examen TAO continue simple) depuis le
Reference Set (Jeu de référence).

5. Positionnez la table sur la zone d'intérét. Repérez la
position de la table depuis les résultats de I'exploration
pré-biopsie si elle a été réalisée.

6. Entrez I'emplacement central dans la zone de
programmation des résultats.

7. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur la pédale pour lancer I'exploration.
Répétez les étapes 5 a 8 suivant vos besoins.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.
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. Cliquez sur Pause pour arréter la TAO continue.

Sur la Regle d'exploration, vous avez la possibilité de
Répéter I'exploration.

. Réalisez les explorations post-biopsie requises.

Les images d'apercu apparaissent une fois I'exploration
terminée.

. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou

zoomer sur les images si vous le souhaitez.

. Cliquez sur Démarrer Recon finale.

Tous vos résultats supplémentaires seront complétés.

. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité

de Répéter ou d'Etendre I'exploration.

. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats

reconstruits.

. Des modifications peuvent étre apportées en

sélectionnant Editer les résultats.

CTA Artére pulmonaire

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une

CTA Artére pulmonaire au moyen d'un exemple. Dans

cet exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen
Poitrine PE depuis le jeu de référence.

Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

Dans cet exemple, sélectionnez la Carte d'examen
Poitrine PE depuis le Jeu de référence.

Cliquez sur Lancer.
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Déroulement de I'exploration

4. Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

La progression du Surview est actualisée sur la Regle
d'exploration.

Le Surview apparait avec la série Repérage.

5. Programmez les séries Repérage, Suivi de bolus
et les trois résultats (4.1, 4.2 et 4.3).

Lors de la programmation ou du positionnement du
Repérage ou du Suivi, l'autre Acquisition est déplacée
vers le méme emplacement.

6. Programmez le Résultat 4.1. Comme les Liens
identiques sont actifs, les Résultats 4.2 et 4.3 héritent
de la géométrie de 4.1.

7. Cliquez sur l'icone Seringue de la Régle
d'exploration pour accéder a I'écran des
parameétres d'injection et vérifier que les paramétres
d'injection sont conformes aux directives de votre
établissement.

8. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel.

Le systéme acquiert le Repérage et affiche le
graphique.

10. Placez la mire dans le tronc de I'artére pulmonaire,
ou a la position prescrite par votre établissement, et
cliquez dessus.

Le graphique affiche la ligne de référence et le seuil.
I'l. Cliquez sur Lancer.
[2. Appuyez sur Auto.

Le systeme acquiert les images de Suivi.

| 3. L'exploration débute lorsque la ROI atteint le seuil
prédéfini en unités de Hounsfield ou le systéme est
démarré manuellement.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Régle d'exploration.

Les images d'apercu apparaissent une fois
I'exploration terminée.

I 4. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou
zoomer sur les images si vous le souhaitez.
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Déroulement de I'exploration

I5. Cliquez sur Démarrer Recon finale.
Tous les résultats supplémentaires seront complétés.

|6. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité
de Répéter ou d'Etendre l'exploration.

| 7. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats
reconstruits.

I8. Des modifications peuvent étre apportées en
sélectionnant Editer les résultats.
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Déroulement de I'exploration

TAOQ Diffusion cérébrale

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
TAO Diffusion cérébrale au moyen d'un exemple. Dans
cet exemple, nous allons sélectionner la carte d'examen
Diffusion cérébrale sans Jog depuis le jeu de référence.

Remarque : Il n'est pas recommandé d'utiliser SAS pour
garantir que les explorations soient réalisées avant
l'injection.

|. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.

b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a une
liste de systemes SIH/SIR.

c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

2. Sélectionnez le groupe Téte ou, si Attribution a été
appliqué, sélectionnez le groupe Cartes d'examen
suggérées.

3. Dans cet exemple, sélectionnez une Carte
d'examen Diffusion cérébrale sans Jog depuis le
Jeu de référence.

4. La Carte d'examen Diffusion cérébrale contient un
Surview et un Résultat (2.1).

5. Cliquez sur Lancer.
Appuyez sur Manuel pour lancer le Surview.

7. La progression du Surview est actualisée sur la Régle
d'exploration.

8. Le Surview apparait et le Résultat peut étre programmeé.

Apportez les modifications nécessaires aux parametres.
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Déroulement de I'exploration

10.

Cliquez sur l'icéne Seringue de la Régle
d'exploration pour accéder a I'écran Parameétres
d'injection et vérifier que les paramétres d'injection
sont conformes aux directives de votre établissement.
Cliquez sur Acquisition Afficher tout pour ouvrir
une fenétre indiquant des paramétres supplémentaires
pour cette série d'explorations.

. Notez les parametres suivants pour Diffusion

cérébrale sans Jog.

Tomodensitomeétre X Durée de
avec iPatient De [sec] | A [sec] Cycles cycle

[sec]

Brilliance 64

1,0 60 30 2,0 Aucune

Ingenuit

4

1,0

60

30

2,0

Aucune

iCT SP

1,0

60

40

1,5

Aucune

iCT

1,0

60

40

1,5

Aucune
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12.
13.

Cliquez sur Lancer.

Lors de l'initialisation du systeéme, lancez l'injection et
appuyez sur Auto pour lancer I'exploration.

La progression de I'exploration est actualisée sur la
Reégle d'exploration.

Les images d'apergu apparaissent une fois
I'exploration terminée.

. Cliquez avec le bouton droit pour déplacer et/ou

zoomer sur les images si vous le souhaitez.

. Cliquez sur Démarrer Recon finale. Tous vos

résultats supplémentaires seront complétés.

. Sur la Régle d'exploration, vous avez la possibilité

de Répéter ou d'Etendre I'exploration.

. Cliquez sur Visualiser pour controler les résultats

reconstruits.

. Des modifications peuvent étre apportées en

sélectionnant Editer les résultats.

Valeurs de contraste suggérées

40 a 50 ml d'agent de contraste,
suivis de 20 a 40 ml de solution
saline

Pour les explorations
sans Jog
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Pour toute information

Pour toutes les
explorations n

Pour les explorations supplémentaire, veuillez contacter
Jog votre spécialiste des applications
Philips.
B Débit d'injection de 4 a 6 ml par

seconde

IV de calibre 18-20 placée dans
la veine antécubitale droite

Remarque : pour les explorations sans Jog,
démarrez le tomodensitométre et l'injecteur
simultanément. Consultez votre radiologue avant de
configurer ou de modifier des protocoles d'injection

dans votre service.

Cardiac Calcium Score et cardiaque

statique CTA

Tous les patients ne peuvent pas subir des explorations
cardiaques statiques (Step & Shoot). Pour obtenir une
qualité d'image satisfaisante, il est recommandé d'explorer
des patients qui remplissent les conditions suivantes :

m  Une fréquence cardiaque stable, qui ne dépasse
pas la fréquence cardiaque indiquée dans le tableau

ci-dessous.
Tomodensitomeétre avec Fréquence cardiaque
iPatient (BPM)
Brilliance 64 65
Ingenuity 65
iCT 75

m  Ne pas présenter de grave arythmie connue

m  Ne pas étre extrémement obese

Les étapes ci-dessous décrivent la procédure pour une
exploration CTA Cardiac Calcium Score et cardiaque
statique au moyen d'un exemple. Dans cet exemple, nous
allons sélectionner les cartes d'examen Calcium Score et
Step&Shoot depuis le jeu de référence.

|. Procédez a la préparation de la peau :

m  Nettoyez soigneusement les zones de contact
avec de l'alcool et utilisez la bande de préparation
cutanée pour ECG pour frotter la peau.
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Déroulement de I'exploration

m L'idéal est de raser les zones poilues pour garantir
un bon contact de I'électrode avec la peau.

m  Utilisez des électrodes recouvertes de gel
(pas seches) certifiées pour un usage médical.

m  Appliquez des électrodes propres. Vous
trouverez des informations concernant le
positionnement des électrodes dans le Manuel
d'utilisation.

m  Fixez les fils au corps avec du ruban adhésif pour
éviter tout déplacement.

Mise en place des électrodes : mise en place de 3 fils

)
|Typical
[ Scan
/ | Range

Configuration AAMI Configuration CEI
RA - Bras droit (blanc) R - Bras droit (rouge)
LA - Bras gauche (noir) L - Bras gauche (jaune)
LL - Hémi-abdomen gauche (rouge) | F - Hémi-abdomen gauche (vert)
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Déroulement de I'exploration

Mise en place des électrodes : mise en place de 4 fils

2\ o f
M. LA
N

\‘———L—-\-Fﬁ‘h—-—_{_-.‘\/_-
| = / I(;Tgi;cnai
' | Range
. ol i
(
|
! Wi
[N
\
Configuration AAMI Configuration CEI
RA - Bras droit (blanc) R - Bras droit (rouge)
LA - Bras gauche (noir) L - Bras gauche (jaune)

LL - Hémi-abdomen gauche (rouge) | F - Hémi-abdomen gauche (vert)

RL - Hémi-abdomen droit (vert) N - Hémi-abdomen droit (noir)

2. Exécutez les opérations de base pour entrer les
informations patient :

a. Sélectionnez I'onglet Patient en haut de I'écran.
b. Entrez les données démographiques du patient ou
cliquez sur Liste de travail pour accéder a la

liste des patients SIH/SIR.
c. Remplissez tous les champs requis pour réaliser
une procédure d'exploration.

Les champs requis apparaissent en surbrillance.

d. Sélectionnez la position du patient a l'aide de la
liste déroulante.

3. Sélectionnez le groupe Cardiaque ovu, si Attribution
a été appliqué, sélectionnez le groupe Cartes
d'examen suggérées.
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Déroulement de I'exploration

4. Dans cet exemple, sélectionnez les cartes d'examen
Calcium Score et Step&Shoot depuis le jeu de
référence.

Notez que la carte d'examen Calcium Score sera
étiquetée « | » et que la carte d'examen Step&Shoot
sera étiquetée « 2 » dans le coin supérieur gauche.

5. Sélectionnez OK pour activer.

6. Cliquez sur Lancer pour démarrer |'exploration
Surview double.

7. Une fois le systeme initialisé, appuyez sur Auto pour
lancer I'exploration pour le Surview.

La progression de I'exploration Surview est actualisée
sur la Régle d'exploration. Un Surview double est
classique pour toutes les études cardiaques et permet
de programmer sur les deux Surview en méme temps.

8. Programmez les résultats pour Calcium Score, puis pour
les explorations Repérage, Suivi de bolus et Step & Shoot.

9. Cliquez sur Lancer pour débuter I'exploration.
10. Appuyez sur Auto pour lancer I'exploration.
Vos images d'apergu Calcium Score apparaissent.

| 1. Pour prescrire votre exploration Step & Shoot depuis
I'exploration Calcium Score, controlez les images
de I'apergu Calcium Score et cliquez avec le bouton
droit sur l'image ou vous voulez débuter I'étude Step
& Shoot. Depuis le menu contextuel, sélectionnez
Commencer l'exploration suivante ici.

Cela permet de définir le point de départ de I'étude
Step & Shoot.

[2. Contrélez les images Calcium Score. Cliquez avec le
bouton droit de la souris sur I'image ou vous voulez
arréter I'étude Step & Shoot et sélectionnez
Terminer l'exploration suivante ici.

Cela permet de définir le point final de I'étude
Step & Shoot.

| 3. Apportez toute modification supplémentaire aux
parametres dans la fenétre Afficher tout.
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Déroulement de I'exploration

I4. Suivant la fréquence cardiaque du patient, vous
pouvez ajouter une Tolérance de phase si nécessaire.

a. Dans la section Acquisition, cliquez sur
Afficher tout.

b. Dans la section Régulation ECG, sélectionnez
la Tolérance de phase souhaitée.

Vous pouvez sélectionner une tolérance de phase
entre 0 % et 5 %.

c. Sivous le souhaitez, sélectionnez Gérer les
irrégularités en ligne.

I5. Il est recommandé de programmer un Résultat avec
et sans Correction de contour.

a. Dans la section Résultat, cliquez sur Afficher
tout.

b. Dans la section Régulation ECG, sélectionnez
Correction de contour.

|6. Cliquez sur l'icone Seringue de la Regle
d'exploration pour accéder a I'écran Paramétres
d'injection et vérifier que les paramétres d'injection
sont conformes aux directives de votre établissement.

|7. Sélectionnez I'étape Step&Shoot, Ax et pour
activer, cliquez sur Lancer.

I8. Appuyez sur Lancer pour lancer I'exploration
Repérage.

|9. Appuyez sur Manuel pour acquérir I'exploration
Repérage.

20. Définissez votre position de ROI sur l'exploration
Repérage.

21. Appuyez sur Auto pour acquérir I'exploration Suivi.

Si nécessaire, déclenchez manuellement ou attendez
que le seuil soit atteint pour lancer I'exploration.

22. Les images de l'apergu apparaissent une fois
I'exploration terminée avec I'ECG de la longueur de
I'exploration.

23. Cliquez et faites glisser pour faire défiler 'ECG et
controler tous les cycles avec les rayons X activés.

Vous pouvez afficher la fréquence cardiaque (FC)
et 'ECG ensemble en haut de I'écran en cliquant
sur I'onglet a gauche de I'onde ECG.
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Déroulement de I'exploration

24. Ajustez les images. Cliquez avec le bouton droit de
la souris et sélectionnez Déplacer et/ou Zoom
suivant vos besoins, puis cliquez sur le bouton
Démarrer Recon finale.

25. Lorsque vos images sont reconstruites, controlez-les
en cliquant sur la fenétre Affichage.

26. Alternez entre la vue Vignette et la vue Liste suivant
les besoins. Si vous devez ajuster vos Résultats,
cliquez sur Editer résultats au-dessus de la vue
Vignette.

Définir la procédure pour I'étude divisée
dans la carte d'examen

Remarque : la division de I'étude permet de définir
les exigences relatives aux numéros d'accés des études
planifiées importées depuis le SIH/SIR. La liste
Procédure importe uniquement les descriptions de
procédures SIH/SIR pour ['étude en cours.

I. Cliquez sur l'icone Outil pour ouvrir les utilitaires du
systéme.

2. Cliquez sur le Gestionnaire de carte d'examen
et entrez votre mot de passe.

3. Sélectionnez le groupe Carte d'examen que vous
voulez utiliser pour la division de I'étude.

4. Sélectionnez la Carte d'examen souhaitée et
cliquez sur OK.

5. Depuis I'onglet Editer, sous Résultat > Général,
sélectionnez la procédure appropriée depuis la liste
déroulante Procédure.

La liste sera remplie et actualisée avec les données
issues de I'onglet Description de procédure sous
Démographie patient.

6. Répétez la procédure pour tous les Résultats
souhaités.

7. Enregistrez la Carte d'examen.

m  Enregistrer permet de remplacer la carte
d'examen existante.
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Déroulement de I'exploration

m  Enregistrer sous permet de créer une nouvelle
carte d'examen avec un nouveau nom.

Remarque : vous trouverez des informations
supplémentaires page 55.

Reconstruction des données brutes
depuis I'onglet Reconstruction

I. Cliquez sur I'onglet Reconstruction en haut a droite
de I'écran.

La liste des patients change et I'écran affiche les
fichiers de données brutes.

2. Cliquez sur le nom du patient a reconstruire.

3. Depuis la zone Série, sélectionnez la bonne série de
données brutes.

4. Sous Gestionnaire de répertoires, cliquez sur le bouton
Recon.

Un résultat est automatiquement ajouté.

5. Apportez les modifications nécessaires aux Résultats,
ou dupliquez des résultats supplémentaires.

6. Cliquez sur le bouton vert Démarrer la
reconstruction.

Reconstruction de données brutes depuis
la liste de séries (méthode préférentielle)

I. Depuis la liste des études, cliquez sur la série a
reconstruire.

2. Cliquez sur le bouton Recon. dans le Gestionnaire
de répertoire.

Un résultat est automatiquement ajouté. Vous
pouvez utiliser les images Surview.

3. Apportez les modifications nécessaires aux Résultats,
ou dupliquez des résultats supplémentaires.

La visionneuse Pavé est également disponible.

4. Cliquez sur le bouton vert Démarrer la
reconstruction.
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Terminologie cardiaque

Rétrospectif (Hélicoidal)

La CTA cardiaque traditionnelle est réalisée avec un pas
faible et l'irradiation continue du patient. L'imagerie est
synchronisée avec I'ECG du patient.

Certaines fonctions associées a la CTA Rétrospective
(Hélicoidale) sont abordées ci-dessous.

Fonction Description
Fréquence La fréquence cardiaque attendue, calculée aprés le
cardiaque (FC) Surview.
attendue
Pas auto et Tomoden- 3
durée de sitomeétre FC P Dl:lree
rotation avec attendue as €
d'apres FC iPatient rotation
Brilliance FC<40 0,15 0,42
64 et
Ingenuity FC>40 0,2 0,42
iCT FC<62 0,18 0,33
62<FC<72 0,18 0,27
FC>72 0,16 0,27
iCT SP FC<62 0,18 0,33
62<FC<72 0,18 0,3
FC>72 0,16 0,3
Phases La définition des phases coronaires et

coronaires ou
fonctionnelles

fonctionnelles dépend de la sélection ou non de
DoseRight cardiaque dans la carte d'examen
(Afficher tout sous I'Acquisition) dans la section
Gestion de dose. Toutes les phases coronaires
regoivent 100 % de la valeur mAs prévue avec
DoseRight cardiaque. Lorsque DoseRight cardiaque
est sélectionné, les phases fonctionnelles sont
irradiées a 20 % de la valeur mAs programmée,
sauf pour les phases déja planifiées dans I'onglet
coronaire.
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Terminologie cardiaque

Fonction

Description

DoseRight et
DoseRight
cardiaque

DoseRight et DoseRight cardiaque peuvent désormais
étre utilisés ensemble dans une exploration cardiaque.
DoseRight suggére automatiquement la valeur en
mAs suivant le coefficient d'absorption du Surview.
DoseRight cardiaque module alors mA avec la
valeur mAs recommandée par DoseRight, qui est
la valeur mA a 100 %. DoseRight ne peut étre
sélectionné que dans le Gestionnaire de cartes
d'examen, pas dans 'examen cardiaque.

Tolérance de
phase avec
DoseRight
cardiaque (iCT
uniquement)

Sur les tomodensitométres iCT, DoseRight
cardiaque peut étre personnalisé encore plus

avec la tolérance de phase. Vous pouvez ajouter de
025 % de tolérance de phase pendant I'Acquisition.
Par exemple, si vous sélectionnez une phase
coronaire de 75 % avec une tolérance de phase

de 5 %, le systéme applique la mAs programmée
aux phases comprises entre 70 et 80 %.

Reconstruction
de cycle unique

Cette nouvelle fonction peut étre sélectionnée
dans le Gestionnaire de cartes d'examen
(Afficher tout pour Résultats) dans la section
Recon. Une Reconstruction de cycle simple peut
étre ajoutée sous Editer résultats pendant un
examen. Une fois I'étude terminée (si les données
brutes sont disponibles) la Reconstruction de cycle
unique peut étre ajoutée comme Résultat sous
Recon dans la section Gestionnaire de répertoires
sous Répertoire. Cela permet de créer des
images plus claires si le patient respire pendant
I'exploration ou présente une arythmie ou une
faible fréquence cardiaque.

Gestion des
irrégularités en
ligne

Pour les explorations DoseRight cardiaques,
lorsque Gestion en ligne de I'arythmie est
coché dans le Gestionnaire de cartes d'examen
ou dans la Carte d'examen pendant la programmation
de l'exploration (Afficher tout sous I'Acquisition)
dans la section ECG, le tomodensitomeétre fonctionne
comme indiqué dans le tableau ci-dessous.

Tomoden-
sitomeétre
avec iPatient

Politique de gestion de
I'arythmie prise en charge

Brilliance , ,
Annul éco dose dorénavant.
64 et . i
. Aucune sélection dans Préférences.
Ingenuity
. Y A
iCT Dans Préférences, I'utilisateur peut

sélectionner :
B Annul éco dose dorénavant

B Annul éco dose pour un
battement
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Prospectif (statique)

L'exploration statique réduit significativement la dose
d'irradiation sans perte de qualité d'image. Les rayons X
sont uniquement activés pendant la phase physiologique

d'intérét.

Remarque : vous pouvez désormais ajouter une étude
temporisée avant ou apreés l'acquisition statique.

Certaines fonctions associées a I'exploration statique sont

abordées ci-dessous.

Fonction

Description

Tolérance de
phase

La Tolérance de phase apporte une certaine
souplesse dans la reconstruction des images
en raison des changements de fréquence
cardiaque en cours d'acquisition. Vous
pouvez ajouter de 0 a 5 % de tolérance de
phase pendant I'Acquisition. Le systéme
modifie la valeur mAs pour préserver la
qualité de I'image lorsque la tolérance de
phase est sélectionnée ; vous étes informé
via la ligne d'état.

Couverture
compléte, cycle
plus long

La reconstruction est réalisée par l'algorithme
de reconstruction 3D a un angle d'exploration
de 360°. Comme il n'y a aucun chevauchement
entre les cycles, la correction de contour
n'est pas disponible. Cela est idéal pour les
études aortiques régulées ou la résolution
temporelle est moins importante.
Couverture compléte, durée de cycle
plus longue peut étre coché dans le
Gestionnaire de cartes d'examen ou dans
la Carte d'examen pendant la programmation
de I'exploration (Afficher tout sous
I'Acquisition) dans la section Général.

Gestion des
irrégularités en
ligne

Pour les explorations statiques, Gestion
des irrégularités en ligne est sélectionné
dans la carte d'examen ou sous I'Acquisition
sous Afficher tout > Régulation ECG,
et le tomodensitométre fonctionne de la
maniere suivante. Cette fonction permet

au systeme de détecter des irrégularités
(arythmies) et d'interrompre I'exploration.
Le systéme s'arréte pendant un maximum de
deux battements irréguliers, puis reprend.
Toute irrégularité détectée augmente la
durée de l'exploration.
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Regle d'exploration

La régle d'exploration se trouve en bas de I'écran de gauche
pendant toute la durée de I'examen. Chaque Acquisition
est représentée sur la Reégle d'exploration par un ballon
actualisé en temps réel pendant I'Acquisition. Le ballon
d'Acquisition se remplit d'un recouvrement orange
pendant I'exploration. Une fois I'Acquisition terminée,

le recouvrement du ballon devient gris. Agrandissez ou
réduisez les écrans en cliquant sur l'icone Ouvrir ou
Réduire dans I'angle supérieur droit de chaque écran.

Vous trouverez ci-dessous des exemples des trois options
de Regle d'exploration comme elles se présentent sur les
tomodensitometres Brilliance 64 et Ingenuity. L'iCT
présente une option pour les témoins de respiration.

€ HR: 60 bbm R-R: 1000 ms

Open Scan Ruler
@]

L]
-

A

Visionneuse ECG seule

€ HR: 60 bpm R-R: 1000 ms

Régle d'exploration d'acquisition et ECG
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Régle d'exploration

Regle d'exploration : Fonctions
d'acquisition

Double-cliquez sur un ballon d'exploration pour ouvrir
Afficher tout.

m  Cliquez sur un ballon d'exploration et faites-le glisser
le long de la régle d'exploration pour modifier le délai
d'exploration d'une Acquisition temporisée.

m Faites glisser le bord droit du ballon d'exploration
pour modifier la longueur (durée de I'Acquisition)
d'une exploration.

m  Cliquez sur délai sur la Régle d'exploration pour
éditer les délais post-injection et post-seuil.

m Le menu contextuel du ballon d'acquisition propose
trois options :

- Ajouter/Supprimer Voix auto/Témoins de
respiration : cliquez sur l'icone Voix auto pour
ouvrir la zone Parameétres de voix auto. Cela
permet d'apporter des modifications a la phase
ou a la langue de I'Acquisition.

Remarque : seul le tomodensitomeétre iCT
présente des témoins de respiration.

- Ajouter/supprimer injection : cliquez avec le
bouton droit de la souris sur I'icone d'injection
pour supprimer ou éditer l'injection.

- Ajouter/supprimer temporisation : permet
d'ajouter ou supprimer la temporisation de
l'injection.

= Répéter et Etendre sont disponibles lorsqu'une
Acquisition est terminée.

— Sila fonction Etendre est sélectionnée avant la
reconstruction finale, deux séries distinctes sont
créées :

* une série contenant les parties d'origine et
étendues ; et

* une série contenant uniquement les parties
d'origine reconstruites.

La série contenant les images d'origine et
étendues est envoyée a un systeme PACS.
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Regle d'exploration : ECG

La Régle d'exploration affiche 'onde ECG lorsqu'une carte
d'examen est ouverte. La visionneuse ECG propose trois
modes d'affichage : ECG, Fréquence cardiaque ou Les deux.

Vous trouverez ci-dessous des descriptions de fonctions
de la visionneuse ECG.

Fonction

Description

Pause/Lecture onde
en temps réel

Arréte I'ECG en temps réel et permet de
faire défiler/déplacer I'ECG enregistré a
l'aide des fleches a I'écran.

statistiques d'onde

Ajouter/supprimer | Permet de mesurer le temps entre deux
mesure d'onde points de I'ECG.
Afficher/Masquer Affiche des informations d'onde, telles que :

FC moyenne

FC STD

Intervalle R-R moyen
Intervalle R-R STD
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TAO continue
interventionnelle avancée
(en option)

La TAO continue est un mode d'exploration qui permet
au médecin intervenant de réaliser des procédures
interventionnelles a faible dose. Pour activer la TAO
continue, sélectionnez une carte d'examen incluant le type
d'exploration interventionnelle.

Il existe trois modes de TAO continue différents : les
modes Simple, Continu et Fluoro, décrits ci-dessous.

Mode TAO
continue

Description

Mode simple

Déclenche une exploration a chaque pression
sur la pédale. Toutes les images créées dans
ce mode sont enregistrées dans le répertoire.

Mode Continu

Déclenche des explorations consécutives tant
que la pédale est enfoncée. Une exploration
est exécutée pour chaque durée de cycle
définie. Le systéme enregistre toutes les
images.

Mode Fluoro

L'irradiation est continue tant que la pédale
est enfoncée.
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TAO continue interventionnelle avancée (en option)

Mise en page des images de TAO continue
interventionnelle avancée

Deux mises en page des images de TAO continue sont
présentées ci-dessous.

A

Centre

-

Q,

Dte a ache

Centre

P e

cm

Affichage trois images plus référence
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Division de l'étude

La division de I'étude a I'aide de la description de la
procédure permet de définir des exigences de division
lors de I'importation depuis le SIH/SIR.

Regles de division de I'étude

Les régles suivantes s'appliquent aux études divisées :

m Si un résultat planifié est associé a un nom de
procédure et que rien n'est sélectionné pour les
autres, I'ensemble de la carte d'examen suit la
description de procédure en question.

m Sila carte d'examen comporte plusieurs résultats
planifiés associés a des descriptions de procédure
différentes, elle hérite de la description de procédure
associée a la premiére entrée.

m L'étude entiére est acquise et reconstruite dans
une méme série. Chaque étude apparait dans le
Répertoire et une étude distincte est créée pour
chacune. Chaque étude présente le Surview classique
et I'image Surview CE (avec lignes de coupe exécutées).
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Controle

Les modules de contréle suivants sont disponibles pour
votre systeme; Visionneuse TAO et Visionneuse

cardiaque.

Visionneuse TAO

La Visionneuse TAO est divisée en quatre modes ; 2D,
Pavé, Volume et Endo.

Mode
Visionneuse
TAO

Description

2D

La fonction principale du mode de visualisation 2D
de la Visionneuse TAO est de revoir les images
axiales initiales telles qu'elles ont été acquises par
le tomodensitometre. Les fonctions de base du
mode 2D sont les suivantes :

Affichage des paramétres des images
Trier, en utilisant les balises DICOM
Comparaison de séries cote a cote

Alterner (pour afficher les mémes images avec
deux paramétres de fenétre/niveau différents)

Fusion de plusieurs images en une seule
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Mode
Visionneuse
TAO

Description

Pavé

Pavé est le mode par défaut de la Visionneuse
TAO. Il présente une image de pavé et deux
images de référence orthogonales. Vous pouvez
faire pivoter l'image de pavé et modifier son
épaisseur. Yous pouvez définir le centre de
rotation du pavé en déplagant les mires des images
de référence ou en sélectionnant Centre de
rotation. Les deux images de référence indiquent
les orientations des axes orthogonaux
indépendamment de la rotation du pavé dans
I'image principale. Les fonctions de base du mode
Pavé sont décrites ci-dessous.

Fonction Description
cMPR (Curved Peut étre défini dans
Planar Reformat, toute direction et tout
Reformatage angle sur le jeu de
planaire incurvé) données d'origine.
Roue a palettes Permet d'afficher les

images de fagon radiale
autour d'un axe
horizontal ou vertical.

Mode Planaire Affiche les trois vues
orthogonales dans trois
fenétres. Il n'y a pas

d'image principale ou Pavé.

Contraste cérébral | Améliore la résolution de
renforcé faible contraste des
images du cerveau.

Visionneuse Modifie les caractéristiques
dynamique de l'image (largeur de
coupe et paramétres de
renforcement) selon la
largeur de fenétre définie
pendant la revue de I'étude.

Volume

Volume permet d'afficher les résultats TAO

dans une image de volume intégral. Le rendu de
I'ensemble de données peut étre obtenu a l'aide de
différents modes, notamment Rendu de volume,
MIP (Maximum Intensity Projection, Projection
d'intensité maximale), MinIP (Minimum Intensity
Projection, Projection d'intensité minimale), VIP
(Volume Intensity Projection, Projection d'intensité
de volume) et MIP surface.
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Mode Description
Visionneuse

TAO
Endo Endo est une fonction de revue permettant de

réaliser un survol général de structures contenant
de l'air ou un agent de contraste, notamment les
vaisseaux, les bronches et le colon.

Fonction

Description

Reformatage
manuel de survol

Vous pouvez effectuer
un survol manuel de
structures en guidant le
parcours a l'aide de la
souris.

Survol le long
d'une courbe

Vous pouvez créer un ou
plusieurs parcours de
survol pour la visionneuse
Endo a l'aide de la fonction
Courbe des visionneuses
Pavé et Volume. Aprés
avoir enregistreé la courbe,
vous pouvez l'utiliser dans
la visionneuse Endo pour
effectuer un survol
automatique.
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Visionneuse cardiaque

La visionneuse cardiaque utilise les applications de la
visionneuse TAO standard du systéme et ajoute d'autres
fonctions pour faciliter la visualisation du cceur.

Vous trouverez ci-dessous des descriptions de fonctions
supplémentaires de la visionneuse cardiaque.
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Fonction Description
Phases Permet de travailler sur des résultats
cardiaques cardiaques reconstitués rétrospectivement et
prospectivement.
ECG Permet d'afficher et d'utiliser la bande ECG si
elle est chargée avec les résultats.
Vues écho Permet d'afficher des images visualisées depuis

les orientations Axe court, 2 cavités, 3 cavités
et 4 cavités.

Axes cardiaques

Permet d'afficher des images d'axe court, d'axe
long horizontal et d'axe long vertical.

Analyse
fonctionnelle

Permet de corriger les axes et de calculer le
volume et les parameétres fonctionnels du
ventricule gauche selon la méthode Surface-
Longueur.

Séquence en
mode Temps

Permet de créer une séquence d'images
visualisées dans le temps (pendant le cycle
cardiaque) a partir d'un méme emplacement.

Analyse
fonctionnelle

Crée des images de fraction d'éjection de
Surface/Longueur a l'aide des axes longs
verticaux et horizontaux.
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Analyse

Les modules d'analyse décrits ci-dessous sont disponibles
pour votre systeme.

HeartBeat CS

L'application Cardiac Calcium Scoring (HeartBeat-CS)
permet de quantifier I'accumulation de plaque calcifiée
sur les parois des arteres coronaires du patient ou en
d'autres endroits d'intérét.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient et la
série.
|. Sélectionnez HeartBeat CS.

2. Sélectionnez le protocole a utiliser pour la cotation ;
Agatston ou Cotation de masse.

Protocole Description

Cotation Agaston | Les images apparaissent avec un
recouvrement rose.

Cotation de Les images apparaissent avec un
masse recouvrement jaune.

Vous trouverez une description détaillée de chaque
méthode de cotation dans le Manuel d'utilisation.

3. Si vous sélectionnez Cotation de masse, vous
devrez sélectionner |'Epaisseur latérale depuis la
liste déroulante.

m Petite (<32 cm)
m Moyenne (32238 cm)
m  Grande (>38 cm)

m  Depuis Surview : permet de définir I'épaisseur
de la paroi latérale depuis un Surview ou une image
MPR. L'épaisseur doit étre mesurée de peau a
peau, au niveau de l'aorte ascendante proximale,
a l'aide du Surview ou de I'image MPR coronale.
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4.

6.

7.

Sélectionnez le nom du vaisseau ou la valve depuis la
liste des vaisseaux.

Sélectionnez l'icéne d'option de point (Auto ou

ROI © ) et définissez la plaque.

Vous pouvez sélectionner le nom d'organe et les
caractéristiques de plaque suivantes a inclure dans les
mesures.

O Nom de l'organe

Calcification Valeurs ROI

O Zone calcifiée O Surface ROI

O Volume calcifié [0 UH ROI

moyenne

O UH calcifiée ]

moyenne [ Ecart-type ROI
[0 Diam E ROI
[0 UH ROI
maximale

Si vous le souhaitez, enregistrez les ROl pour
recharger ultérieurement les résultats de ROl dans
Heartbeat CS.

Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur

|
l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y

retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.
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Diffusion cérébrale

L'application Brain Perfusion (Diffusion cérébrale) analyse
I'absorption de I'agent de contraste injecté dans une ou
plusieurs régions d'intérét. Le renforcement du contraste
(en unités Hounsfield) de chaque voxel est suivi dans le
temps pour produire les courbes densité/temps d'un tissu
spécifique. Si la résolution temporelle de I'exploration est
supérieure a 2,5 secondes, I'application ne fournit pas de
mesures de diffusion quantitatives. Les cartes de couleur
et les valeurs numériques ne représentent que les
différences relatives.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

I. Depuis l'onglet Répertoire, sélectionnez le patient
et la série et chargez-les dans I'application Brain
Perfusion.

Le systéme tente de détecter l'artére et la veine
et de corriger la ligne centrale. S'il y parvient,
I'application s'ouvre a I'étape Relevés diffusion.
A I'étape Relevés diffusion, I'application Brain
Perfusion calcule les données de diffusion. Les
calculs initiaux reposent sur les parametres par
défaut d'usine.

2. Si la fonction automatique Définition vasculaire
n'offre pas de résultat correct, I'étape Définition
vasculaire est ouverte. Si cela se produit, identifiez
manuellement I'artére et la veine et vérifiez ou
corrigez la ligne miroir.

3. Al'étape Relevés diffusion, tracez des ROI
tissulaires sur l'image.

Le systeme crée automatiquement une ROI
contralatérale.

Les résultats des ROl apparaissent dans le tableau
Statistiques ROI et affichent les valeurs CBV, CBF,
MTT et TTP pour les deux ROI.

4. Cliquez avec le bouton droit de la souris sur les
relevés de diffusion et sélectionnez Schémas de
couleurs pour afficher d'autres options de cartes de
diffusion. Les schémas de couleurs incluent Arc-en-
ciel, Noir et blanc, Thallium et a-LUT.

Analyse
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5. Sous Séquence, si vous le souhaitez :

Créez une série d'images par Emplacement, Type,
ou Courant.

Sélectionnez CBV, MTT, tMIP, Statistiques ROI, CBF,
TTP, Graphique ou MTT augmenté.

6. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur
|
l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y

retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Functional CT

Functional CT est une application d'imagerie du flux
sanguin qui analyse I'absorption d'un bolus d'agent de
contraste injecté afin d'obtenir des informations
fonctionnelles relatives a I'écoulement sanguin dans une
région d'intérét (ROI). La région d'intérét est explorée
dans la méme position et aux mémes intervalles de temps,
selon la vitesse d'évolution escomptée.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

Type diffusion : Foie

|. Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient
et la série et chargez-les dans I'application
Functional CT.

2. Depuiis la liste déroulante Type de diffusion,
définissez Type de diffusion sur Foie.

3. Faites défiler I'image et tracez une ellipse artérielle,
une ellipse veineuse et une ellipse de la rate. Elles ne
doivent pas nécessairement se trouver sur la méme
image.

4. Passez a I'étape suivante de la procédure, Relevés
diffusion. Les images de diffusion apparaissent.

5. Sous RO, tracez des RO tissulaires.

6. Sous Séquence, si vous le souhaitez, créez une série
d'images par Emplacement ou Heure.
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7. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur

l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Type diffusion : Général

I. Depuis I'onglet Répertoire, sélectionnez le patient
et la série et chargez-les dans I'application
Functional CT.

2. Depuis la liste déroulante Type de diffusion,
définissez Type de diffusion sur Général.

3. Faites défiler I'image ; tracez une ellipse artérielle (ce
type de diffusion ne permet de tracer qu'une artére.
Aucun autre vaisseau n'est utilisé pour le type de
diffusion Général).

4. Passez a I'étape suivante de la procédure, Relevés
diffusion.

Les images de diffusion apparaissent.
5. Sous ROI, tracez des ROl tissulaires.

6. Sous Séquence, si vous le souhaitez, créez une série
d'images par Emplacement ou Heure.

7. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur

l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Time Lapse

Time Lapse analyse I'absorption et la dispersion d'agent
de contraste dans le temps. Les informations mesurées

a l'aide de I'application sont ensuite utilisées pour aider

a déterminer le délai pour une exploration clinique. Lors
de I'utilisation d'une injection de test, le vaisseau ou l'organe
d'intérét est exploré a l'aide d'agent de contraste. Une
exploration axiale sur la zone d'intérét est réalisée avec
une durée de cycle en fonction du taux de renforcement
attendu. Une ROI tissulaire est tracée et les valeurs
moyennes de pixels des ROl sont reportées dans le temps
pour une description graphique de la durée sur l'axe X et
du renforcement (en unités de Hounsfield) sur I'axe Y.
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I. Injectez l'agent de contraste.

2. Explorez la région d'intérét avec la longueur et la
durée de cycle appropriées.

Ouvrez la série dans Functional CT.
Définissez le type de diffusion sur Time Lapse.

Tracez une ROl tissulaire dans la zone d'intérét.

o U AW

Cliquez sur le graphique avec le bouton droit de la
souris et sélectionnez Point de données.

Cliquez sur le pic du graphique pour trouver I'heure.
Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur

|
l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y

retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Densité minérale osseuse

L'étude utilisée pour analyser la densité osseuse peut
étre soit une exploration spécifiquement réalisée en vue
de mesurer la densité minérale osseuse, soit une
exploration réalisée en complément d'un examen de la
colonne lombaire. La colonne lombaire doit étre centrée
sur les images et le muscle rétro-spinal et le tissu adipeux
doivent également figurer sur celles-ci. Il est nécessaire
d'utiliser les mémes parameétres d'exploration pour les
examens suivants afin de garantir une reproductibilité
précise pour les analyses de tendances.

Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

I. Depuis lI'onglet Répertoire, utilisez I'étude
appropriée dans Densité minérale osseuse. Elle
s'ouvre a I'étape Définir. Eﬁ:

2. Depuis I'étape Définir, la ROI est automatiquement
active. Sélectionnez Cercle et placez un point dans
le corps vertébral.

Le systéme présente une boite de dialogue pour
sélectionner le niveau vertébral approprié.

66

quel moyen, électronique, mécanique ou autre, est interdite sans l'accord écrit préalable du détenteur des droits.

Philips Healthcare 45980062983 1_A





Philips Healthcare 45980062983 1_A

Analyse

3. Etiquetez la ROI.

Une fois la ROI étiquetée, I'application trace
automatiquement deux ROI supplémentaires pour les
tissus musculaire et adipeux.

4. Ajustez les ROl musculaires et adipeuses. Passez au
niveau suivant.

5. Tracez une nouvelle ROl vertébrale.

Les ROI musculaires et adipeuses s'ajoutent
automatiquement dans les coordonnées X et Y
depuis le positionnement initial.

6. Continuez a positionner de nouvelles ROI
vertébrales. Ajustez les positions selon vos besoins.

7. Apres avoir terminé de placer des points, passez aux
Résultats.

8. Depuis la liste de référence Population de la liste
déroulante, sélectionnez la référence de population
UCSF ou Européenne.

Remarque : vous trouverez des détails dans le
Manuel d'utilisation.

Les Résultats de densité osseuse sont proposés
sous forme graphique et affichent la densité
minérale osseuse, la Quantification T et la
Quantification Z pour chaque vertébre dans
laquelle une ROI de point a été placée a I'étape
Définir.

9. Une fois terming, si vous le souhaitez, cliquez sur
|
l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y

retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.

Dental Planning

Le filmage est réalisé en taille réelle (sans zoom) et
uniquement depuis I'application.

Remarque : le mode de filmage doit étre étalonné.
L'onglet d'étalonnage n'est disponible que pour une
imprimante configurée DICOM.
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Pour plus de détails sur I'exploration ou le traitement,
consultez le Manuel d'utilisation.

|. Depuis I'onglet Répertoire, utilisez I'étude
appropriée dans Dental Planning. Elle s'ouvre
a I'étape Panoramique.

2. Définissez I'Angle du plan et la hauteur.

3. Générez les images appropriées suivant les
antécédents du patient. Définissez le plan de
visualisation pour l'angle et le plan optimaux pour
corriger I'orientation d'origine du patient. Vous
pouvez pour cela retourner I'image de pavé ou

&

ajuster la mire sur l'image de référence.

4. Une fois votre plan défini, cliquez sur Accepter Y '

5. Cliquez sur l'icone Tracer courbe < et cliquez
sur les points autour du mandibule ou du maxillaire.

Sur le point final de la courbe, double-cliquez pour
terminer la courbe.

6. Cliquez sur l'icone Editer la courbe I pour
éditer la courbe suivant les besoins.

7. Cliquez sur les fleches vers le haut et vers le bas
pour sélectionner les paramétres Nombre et
Espacement pour la planification panoramique.

Mumber: |3 3:
Spacing: |1.D 3: mm

8. Repérez les canaux nerveux suivant les besoins en

cliquant sur l'icéne de nerf droit ou gauche

&

%4 et en cliquant dans le canal pour placer le point.

9. Passez a I'étape suivante de la procédure, Sections.

10. Ajustez I'espacement et le nombre de sections pour
inclure la zone d'intérét.

I 1. Sélectionnez Mode Paire ﬁ pour réduire a huit
le nombre de coupes transversales, qui peuvent étre
déplacées autour de la courbe verte pour les zones
d'intérét spécifiques.
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S
12. Cliquez sur Déplacer CS continuellement it
pour pouvoir déplacer la vue des coupes (| a 8)

d'une coupe a l'autre autour de la courbe verte.

I3. Cliquez sur l'icone Modifier angle Iﬁ suivant les
besoins pour ajuster les coupes transversales.

I4. Une fois terminé, si vous le souhaitez, cliquez sur

l'icone Signet pour enregistrer un Signet, afin
d'enregistrer votre travail dans le Répertoire et d'y
retourner ultérieurement pour reprendre la ou vous
vous étiez arrété.
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m Liste de controle pour la formation

m Liste de contrdle IMR

m Liste de contréle Cardiac

m Feuille de travail hebdomadaire d'assurance qualité

m  Feuille de travail mensuelle d'assurance qualité
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10.

Tomodensitometres Philips
Patient

La liste de contrle suivante doit servir de référence pour Philips Clinical Education tout en formant les
clients sur les équipements Philips. Une fois la formation sur site terminée et cette liste de controle
complétée, le manipulateur présentera le déroulement du travail, y compris et sans limitation l'imagerie
du cerveau, les examens cardiaques et CTA et les études de diffusion. Si des sections ne sont pas
complétées, fournir une breve explication. Une copie de la liste de contrble doit étre conservée sur le
site, et une autre par le spécialiste Clinical Education.

Cet appareil de radiographie peut constituer un danger
pour le patient et I'utilisateur si les facteurs d'exposition, les
consignes d'utilisation et les plannings de maintenance ne
sont pas respectés.

N'utilisez pas le tomodensitomeétre avant d'avoir la
certitude que la procédure d'assurance qualité de
performance d'image a été réalisée et que le programme
de maintenance préventive est a jour.

N'utilisez pas le tomodensitometre pour une quelconque
application avant d'avoir recu une formation adéquate et
compléte pour l'utiliser de maniéere sire et efficace.

N'essayez jamais de supprimer, de modifier, de remplacer ou
de déplacer de force un dispositif de sécurité de I'équipement.

N'utilisez jamais le tomodensitométre pour un usage autre
gue celui pour lequel il a été concu.

Boutons d'arrét d'urgence et leurs emplacements sur le statif

Réinitialisation suite a un arrét d'urgence

Pendant tous les mouvements du statif et de la table
d'examen, surveillez constamment le patient.

Emplacement des dégagements d'urgence du patient.

Etre capable d'identifier la pédale arriére en option et la pédale
de dégagement du lit.

N'enlevez jamais les capots ni les cables de I'équipement.

Tomodensitometres Philips CT Avec iPatient

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4
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Utilisateurl

Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

11. N'utilisez aucun aérosol de produit désinfectant explosif

pendant le nettoyage du tomodensitometre Ingenuity.

12. N'utilisez aucun appareil mobile de transmission radio, tel

gu'un téléphone portable, autour du tomodensitométre pour
ne pas interférer avec le fonctionnement correct du systeme.

13. L'exposition d'un dispositif médical implanté tel qu'un

pacemaker ou neurostimulateur a une radiation médicale
risque de le faire dysfonctionner.

14. Connaissez-vous bien les réglementations en matiere de

risques d’irradiation de votre état, région ou pays ?

15. Emplacement des voyants lumineux d'irradiation sur le

tomodensitometre.

16. Ne fixez pas du regard le faisceau laser. Demandez aux

patients de ne pas fixer du regard le faisceau laser.

17. Veillez a utiliser des systémes de protection contre les

rayonnements et des protocoles pédiatriques spécifiques
pour réduire la dose de radiation. Veillez a entrer
correctement I'age du patients lors de I'utilisation de
protocoles pédiatriques.

18. Lorsque vous abaissez le lit, vérifiez que rien ne se trouve

sous la table pour éviter toute collision et garantir la
sécurité du patient.

19. Lorsque les mesures UH doivent étre utilisées, Philips

recommande la reconstruction des données brutes a l'aide
de filtres n'ayant aucun effet sur les chiffres UH, tels que
les filtres A, B ou C. Les unités Hounsfield absolues ne
doivent jamais étre utilisées comme base unique et
incontestable de diagnostic, quel qu'il soit.

20. N'utilisez PAS O-MAR dans les cas suivants :

e Métaux externes

¢ Protections en bismuth

e Métal dans ou a proximité de poches d'air & l'intérieur
du corps

o Petits dispositifs chirurgicaux implantés (vis, broches,
agrafes, etc.)

Tomodensitometres Philips CT Avec iPatient
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Liste de contrdle pour la formation

Manipulations du statif/lit

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

21. Panneau du statif

22. Faisceaux laser - Interne/Externe

23. Lancement et interruption de I'exploration et Compte
arebours visuel / Alerte sonore

24. Table

Ligne de plage d'exploration (ligne noire sur le matelas)
Dispositifs de contention du patient
Charge maximale du patient

25. Repéres internes/externes et position Zéro du lit

26. Pédale de chargement/dégagement

27. Accessoires - Support de téte, berceau

28. Prolongateur de lit (en option)

Apercu de la console de I'opérateur

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

29. Démarrage/arrét du systéeme

30. ldentifiant et mot de passe du systéme

31. Assurance qualité - hebdomadaire/mensuelle

Conditionnement court du tube
Etalonnages a vide
Vérification 1Q

Test de constance
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Liste de controle pour la formation

Apercu de la console de I'opérateur

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

32. Gestionnaire de cartes d'examen

33. Gestionnaire vocal

Enregistreur vocal
Edition des témoins de respiration (iCT uniquement)

34. Envoi de rapports d'erreurs

35. Message d'erreur et récupération

36. Fonctionnement de la souris

37. Fonctions du menu contextuel

Copier vers...
Supprimer

Revue rapide
Enregistrement direct
Af. infos DICOM
Verrouiller/Déverrouiller - Supprimer
Modifier infos patient
Rendre anonyme

Voir

Ajt a I'application en crs
Sélect. 1 sur 2

38. Sélection de dossier/appareil

Vérifier connexion - Espace libre

39. Images d'origine ou dérivées

40. Sous-sélection

41. Signets

42. Rechercher

Filtrer - Supprimer filtre

43. Actualiser

44, Trier

45. Film rapide
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Liste de contrdle pour la formation

Apercu de la console de I'opérateur

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

46. Viewer multimédia

47. Copier vers

48. Recon

49. Gestionnaire de file d'attente

Réessayer - Supprimer transaction - Augmenter / Réduire la
priorité

50. Revue rapide

51. Afficher un CD

Charger CD - Copier vers local - Afficher
52. Graver un CD (CDR)

Enregistrer CD - Effacer
53. DVD-RAM

Formatage de DVD (voir préférences)

Boitier de controle d'examen

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

54. Manuel - Auto - Pause - Activer

55. Commandes du statif - Haut/Bas - Intérieur/Extérieur

56. Interrupteur marche/arrét du statif

57. Commandes de volume - Haut-parleurs de la console
et du statif

58. Interphone
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Liste de controle pour la formation

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

59. Options d'exploration

Afficher avert. chevauchement

Passer automatiquement a « Vue » a la fin de la derniere
exploration

Activer SyncRight (en option)
Passer a la disposition Apercu pour modification avant
reconstruction finale

Surview double automatique

Lecture sonore avec fleche bleue

Afficher automatiquement le profil mAs de chaque exploration
Images d'aide du suivi de Bolus

Restaurer les images d'aide par défaut

Case Afficher oncologie dans le Gestionnaire de cartes
d'examen

Activer |'alerte audio avant l'irradiation

60. Reconstruction

Convention d'aff. axial

Convention d'affichage des images en décubitus
Matrice automatique

Supprimer images vierges

Activer réduction artéfact métallique

61. Résumé d'examen

Infos patient

Informations sur I'examen

Résultats

Surview exécuté

Surview de référence

Résumé d'injection (Fonction SyncRight - en option)

62. Cardiaque et pulmo

Phases selon la fréquence cardiaque

Toujours détecter onde

Détection automatique rétrospective d'arythmie
Capteur pulmonaire

63. Alerte de dose (contrbles de dose MITA)
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Liste de controle pour la formation

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

64. Gestion de ladose

Avertissement efficacité de dose

Activer le bruit de référence

Afficher mA

Activer DoseRight

Modulation dose : activer indice DoseRight zone Téte spécial
Modulation dose : activer indice DoseRight zone Foie spécial
Activer DoseRight dans Téte pour bébé

Activer DoseRight dans Téte pour enfant

Activer DoseRight dans Téte pour adulte

Créer un rapport structuré de dose

65. Infos patient

Langue parlée auto
Champs obligatoires

66. Connectivité

67. Répertoire patient

Afficher icbne transférée
Formater stockage DVD

68. Prédéfinitions fenétrage

69. Titres images

70. Mesure

71. Enregistrer images

72. Prédéfinitions de segmentation

73. Création de rapport

Enregistrer le format des rapports validés sous :
Exporter le format des rapports validés en tant que :

74. En-téte / pied de page de Film

75. Application de visualisation

Enregistrer signet en quittant une application

76. Infos Etablissement
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Liste de contrdle pour la formation

Préférences

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

77. Licence

Numeéro d'identification du systeme

78. Parameétres régionaux

Unités de pression

Maintenance des images

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

79. Stockage auto ou manuel

80. Notification de stockage

81. Supprimer les études du dossier local

82. Recommandations de maintenance du disque dur

Saisie patient / Sélection carte d'examen

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

83. Nouveau - Actuel - Anonyme - Liste de travail

84. Champs obligatoires (*astérisque rouge)

85. Sélection de langue parlée

86. Position patient

87. Sélectionnez carte d'examen

Cartes d'examen utilisateur
Cartes d'examen de référence
Cartes d'examen suggérées

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

88. Cartes d'examen Adulte - Pédiatrique - Bébé

89. Changement d'ordre des cartes d'examen

Glisser-déposer
Renommer
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Liste de contrdle pour la formation

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

90. Surview

Angle de vue - frontal/ latéral/ Double

Sélection langue auto

Direction

Planification cbte a c6te pour surviews Doubles

91. Général

Titre

Types d'explorations - Cerveau, Abdomen/Bassin, Poitrine, etc.
Type d'exploration non restreint - Téte, Corps

Collimation - Auto

Collimation - Manuelle

Résolution

Voix auto

Modifier avant la recon. finale

Pas
Durée de rotation
Durée d'exploration automatique

92. Gestion du dosage

DoseRight
Indice DoseRight (DRI)

Modulation Z
Modulation 3D

kv

mAs pour moyenne Adulte
mAs Min absolue

mAs Max absolue

Indice DoseRight zone Cerveau
Indice DoseRight zone Foie

Taille de référence

93. Injection

Déclenchement (Manuel, Temporisé, Suivi de bolus)
Parametres d'injection
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Liste de contrdle pour la formation

Parameétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

94. Notification de dose

Valeur de notification de dose IDSl
Valeur de notification de dose PDL

95. Géométrie

Longueur (2)
Direction
Rogner le contour

96. Insérer exploration - Insérer résultats - Dupliquer
['exploration

97. Copier et coller des programmes

98. Définir le groupe d'age de la carte d'examen

Bébé 0-18 mois (rose)
Enfant 18 mois-18 ans (bleu)
Adulte Plus de 18 ans (jaune)

99. Enregistrer ou Enregistrer sous

100. Ajouter de nouveaux groupes de cartes d'examen

101. Cartes d'examen d'usine ou définies par l'utilisateur

102. Le Gestionnaire des cartes d'examen est protégé par
mot de passe

Paramétres de résultats dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

103. Général

Titre

Orientation

Epaisseur

Incrément

Nombre d'images
Procédure (diviser I'étude)
Direction résultante

Revoir avant enregistrement
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Liste de contrdle pour la formation

Paramétres de résultats dans le gestionnaire de cartes d'examen

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

104. Emplacement auto

Identique
Continu

105. Recon

Filtre
Renforcement
Fenétrage

Mode rendu
Matrice

iDose”

IRM (en option)
Bruit de référence

106. Distribution

Stockage auto

Film auto
Lancement auto
Fusionner les séries

107. Géométrie

FOvV
Longueur
Coordonnées X-Y

Reconstruction

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

108. Modifier avant le mode de recon. finale

109. Revoir avant enregistrement

110. Modification des résultats en mode Visionneuse de
pavé

111. Reconstruction
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Liste de contrdle pour la formation

Injection

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

112. Déclencheur

Manuelle
Temporisé
Suivi de Bolus

113. Paramétres d'injection

Automatique P3T/ Manuel (Fonction SyncRight - en option)
Protocole
Déclencher I'exploration au début de l'injection (SAS)

Regle d'exploration

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

114. Reégle d'exploration

Ajouter/Supprimer Voix auto
Modifier le délai d'injection
Modifier la durée d'acquisition
Répéter/suivant/étendre

Gestion du dosage

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

115. Information de dose sur la page de résumé de
I'examen

117. PDL total

Filmage

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

118. Couper, Copier, Coller et Intervertir

119. Modifier Format film

120. Définir nombre de copies

121. Ajouter page de paramétres - Insérer saut de page

122. Imprimer
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Liste de contrdle pour la formation

123.

124.

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

Sélectionner imprimante (si plusieurs)

Vider la file d'attente

Applications du poste de travail du tomodensitométre

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

CT Viewer (Visionneuse CT)

Visionneuse cardiaque/Visionneuse Pulmo (en option)

Séquence et ciné

2D/Slab (Pavé)/Planaire/Volume/Endo

2D
Mode Comparer

Planaire

Mode incurvé

Volume

Outils de découpe

Processus d'examen

132.

133.

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4

Cardiaque Statique

Tolérance de phase
Couverture compléte, cycle plus long
Gestion des irrégularités en ligne

Cardiaque hélicoidal

Fréquence cardiaque (FC) attendue

Pas auto et durée de rotation d'aprés FC
Phases coronaires ou fonctionnelles
DoseRight et DoseRight cardiaque

Tolérance de phase avec DoseRight cardiaque (iCT
uniquement)

Reconstruction de cycle unique
Gestion des irrégularités en ligne
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Liste de contrdle pour la formation

Processus d'examen

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Imagerie de diffusion
Imagerie du cerveau

CTA (Suivi de Bolus ou TIBT)

TAO continue interventionnelle avancée (en option)

Commandes d'intervention
Modes

Mode Simple

Mode Continu

Mode Fluoro

O-MAR (Réduction des artéfacts métalliques
orthopédiques)

Autre :

Autre :

Procédure pour passer des appels al'assistance et
au helpdesk

Tomodensitometres Philips CT Avec iPatient

Utilisateurl

Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4
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Tomodensitometres Philips
Patient

N° OA :

N° site :

Nom du site :

Dates de formation :

IAddendum a la configuration du systéeme :

Participants (nom/N° ARRT/N°® ASRT) :

Z
o
S

Criteres CEU remplis ?

Hoooooge
0

Module de formation hors site recu et contrélé ?
Participation a la formation hors site ?

Informations sur la poursuite de l'apprentissage fournies au client ?
Education clinique abordée avec le client ?

Procédure d'appel d'assistance abordée avec le client ?
Trouvez-vous que les objectifs de la formation ont été remplis ?

Signature/titre du client :

Date :

Commentaires du client :

Signature CES :

Commentaires CES :
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Liste de contrdle pour la formation

Cette page est facultative. Supprimer si inutilisée :

Fiche d'inscription en option

Systéme :

Hépital :

Date : N° OA : N° site :
Nom (majuscules SVP) N° ASRT N° ARRT
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PHILIPS

Philips Customer Services Clinical Education

Technigue de reconstruction de modele
iterative iPatient

IMR

La liste de contrble suivante doit servir de référence pour Philips Clinical
Education tout en formant les clients sur les équipements Philips. Une fois la
formation sur site terminée et cette liste de contréle complétée, le manipulateur
présentera le déroulement du travail IMR. Si des sections ne sont pas
complétées, fournir une breve explication. Une copie de la liste de contrdle doit
étre conservee sur le site, et une autre par le spécialiste Clinical Education.

© 2008 Koninklijke Philips Electronics N.V. Tous droits réservés. Philips Healthcare Nederland B.V. se réserve le droit de modifier les spécifications et/ou
d'interrompre la commercialisation d'un produit & tout moment sans préavis ni obligation, et ne sera responsable en aucune maniére des conséquences résultant de
I'utilisation de cette publication.
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Training Checklist

1. Mode Recon :

Niveau:1,20u 3 [] [] [] L]
Appliquer a tous les résultats
Définition d'image : Cerveau, Corps et Cardiac (cardiague)

2. Définition d'image : Cerveau
Cerveau de routine : Optimisé pour tissu cérébral [] [] [] []
Sharp : Pour tissus mous et 0s, soins dentaires
SharpPlus : Optimisé pour 0s

3. Définition d'image : Corps
Tissus mous : Optimisé pour parenchyme [] [] [] []
Routine : Angiographie
SharpPlus : Optimisé pour 0s

4. Définition d'image : Cardiac (IMR Platinum uniqguement)
Cardiac (cardiagque) de routine : Coronarographie
Cardiac Sharp : Endoprothéses coronaires [] [] [] []
Corps de routine : Angiographie
Tissus mous corporels : Optimisé pour parenchyme
Corps SharpPlus : Optimisé pour 0s

5. Comprendre comment utiliser la feuille de travail IMR : [] [] ] []
Optimisation de dose

Concept IMR

6. Revue de l'utilisation de la dose et de la réduction de dose

7. Aborder I'amélioration du faible contraste et de la résolution
spatiale

8. IMR avec Cardiac (en option)

9. Revue des images IMR avec les radiologues

oo o
oo o
oo o d
oo o

10. Sauvegarde des cartes d'examen IMR
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N° OA : N° site :
Nom du site:

Dates de formation :

Addendum a la configuration du systeme :
Participants (nom/N° ARRT/N° ASRT) :

Oui Non

[1 [ Module de formation hors site recu et contrdlé ?

[ 1 L[] Participation ala formation hors site ?

[ 1 [ Critéres CEU remplis ?

[1 [ Informations sur la poursuite de I'apprentissage fournies au client ?
[1 [ Education clinique abordée avec le client ?

[1 [ Procédure d'appel d'assistance abordée avec le client ?

[1 [ Trouvez-vous que les objectifs de la formation ont été remplis ?

Signature/titre du client :
Date :
Commentaires du client :

Signature CES :
Commentaires CES:
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Training Checklist

Cette page est facultative. Supprimer si inutilisée :

Fiche d'inscription en option

Systéme :

Hoépital :

Date : N° OA : N° site :

Nom (majuscules SVP) N° ASRT N° ARRT
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Tomodensitometres Philips
Patient

La liste de contrGle suivante doit servir de référence pour Philips Clinical Education tout en formant les
clients sur les équipements Philips. Une fois la formation hors site terminée et cette liste de contrdle
complétée, le manipulateur présentera le déroulement du travail Cardiac, y compris et sans limitation
la préparation du patient, le moniteur et le module d'interface avec le patient (PIM, Patient Interface
Module), ainsi que la fonctionnalité, I'exploration et le post-traitement des examens cardiaques. Si des
sections ne sont pas complétées, fournir une bréve explication. Une copie de la liste de contréle doit
étre conservée sur le site du client, et une autre par le spécialiste Clinical Education.

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

1. Cet appareil de radiographie peut constituer un danger
pour le patient et 'utilisateur si les facteurs d'exposition,
les consignes d'utilisation et les plannings de maintenance
ne sont pas respectés.

2. N'utilisez pas le tomodensitometre avant d'avoir la
certitude que la procédure d'assurance qualité de
performance d'image a été réalisée et que le programme
de maintenance préventive est a jour.

3. N'utilisez pas le tomodensitométre pour une quelconque
application avant d'avoir recu une formation adéquate et
compléte pour l'utiliser de maniéere sdre et efficace.

4. N'essayez jamais de supprimer, de modifier, de remplacer
ou de déplacer de force un dispositif de sécurité de
I'équipement.

5. N'utilisez jamais le tomodensitométre pour un usage autre
gue celui pour lequel il a été concu.

6. Boutons d'arrét d'urgence et leurs emplacements sur le statif

7. Réinitialisation suite a un arrét d'urgence

8. Pendant tous les mouvements du statif et de la table
d'examen, surveillez constamment le patient.

9. Emplacement des dégagements d'urgence du patient.

Etre capable d'identifier la pédale arriére en option et la pédale
de dégagement du lit.
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Utilisateurl

Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

10. N'enlevez jamais les capots ni les cables de I'équipement.

11. N'utilisez aucun aérosol de produit désinfectant explosif

pendant le nettoyage du tomodensitométre.

12. N'utilisez aucun appareil mobile de transmission radio, tel

gu'un téléphone portable, autour du tomodensitométre pour
ne pas interférer avec le fonctionnement correct du systeme.

13. L'exposition d'un dispositif médical implanté tel qu'un

pacemaker ou neurostimulateur a une radiation médicale
risque de le faire dysfonctionner.

14. Connaissez-vous bien les réglementations en matiere de

risques d’irradiation de votre état, région ou pays ?

15. Emplacement des voyants lumineux d'irradiation sur le

tomodensitometre.

16. Ne fixez pas du regard le faisceau laser. Demandez aux

patients de ne pas fixer du regard le faisceau laser.

17. Veillez a utiliser des systémes de protection contre les

rayonnements et des protocoles pédiatriques spécifiques
pour réduire la dose de radiation. Veillez a entrer
correctement I'age du patient lors de I'utilisation de
protocoles pédiatriques.

18. Lorsque vous abaissez le lit, vérifiez que rien ne se trouve

sous la table pour éviter toute collision et garantir la
sécurité du patient.

19. Lorsque les mesures UH doivent étre utilisées, Philips

recommande la reconstruction des données brutes a l'aide
de filtres n’ayant aucun effet sur les chiffres UH, tels que
les filtres A, B ou C. Les unités Hounsfield absolues ne
doivent jamais étre utilisées comme base unique et
incontestable de diagnostic, quel gu'il soit.

20. N'utilisez PAS O-MAR dans les cas suivants :

e Métaux externes

¢ Protections en bismuth

e Métal dans ou a proximité de poches d'air & l'intérieur
du corps

¢ Petits dispositifs chirurgicaux implantés (vis, broches,
agrafes, etc.)
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Jour 1

Objectifs d'apprentissage

L'utilisateur apprend la fonctionnalité du moniteur ECG ou du module d'interface avec le patient (PIM,
Patient Interface Module) et la préparation du patient. Les parametres d'injection et les paramétres de
carte d'examen corrects lui seront présentés. L'utilisateur réalisera I'exploration de quelques patients
cardiaques et le post-traitement, en fonction des progiciels achetés.

Présentation de I'ECG

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

21. Moniteur ECG ou configuration PIM

22. Onde ECG

23. Plage de fréquence cardiaque (FC) pour
tomodensitomeétre

24. ldentifier I'arythmie, par ex. CVP, CAP, etc.

25. Effet de la fréquence cardiaque sur la qualité d'image
de I'exploration cardiaque

26. Marquage R (marquage QRS)

Présentation de la préparation du patient

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

27. Instructions au patient avant I'exploration

28. Positionnement du patient

29. Quel réle jouent les bétabloquants et la Nitro dans
I'exploration cardiaque ?

30. Préparation cutanée correcte

31. Mise en place correcte des fils

32. Mise en place correcte des électrodes

33. Mise en place optimale des voies IV

Tomodensitometres Philips Avec iPatient Philips Healthcare 459800629831_A

Tous droits réservés. Toute reproduction ou transmission, en totalité ou en partie, sous n'importe quelle forme ou par n'importe quel moyen,
électronique, mécanique ou autre, est interdite sans |'accord écrit préalable du détenteur des droits.

3





Liste de controle pour la formation - Cardiac

Personnalisation des protocoles d'injection

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

34. Utilisation d'injecteurs a une téte

35. Utilisation d'injecteurs a deux tétes (Saline Push)

36. Utilisation d'injecteurs a double débit (formule de
contraste)

Parameétres a définir dans Préférences pour I'exploration cardiaque

Utilisateurl  Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

37. Options d'exploration

Surview double automatique
Images d'aide du suivi de Bolus

38. Cardiac

Phases selon la fréquence cardiaque
Gestion en ligne de l'arythmie (iCT uniquement)
CTA coronaire

Annulez la fonction DoseRight cardiague pour un
battement uniquement

Annulez la fonction DoseRight cardiaque dorénavant
(par défaut)

TAO régulée

Annulez la fonction DoseRight cardiaque pour un
battement uniqguement (par défaut)

Annulez la fonction DoseRight cardiaque dorénavant
Toujours détecter onde
Détection automatique rétrospective d'arythmie

39. Gestion du dosage

Activer DoseRight
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Paramétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (Calcium Scoring [Cotation du

calcium], Axial
Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

40. Général

Titre

Type d'exploration

Collimation

Durée de rotation

Nombre de cycles

Résolution
Standard
Détail

41. Gestion du dosage

DoseRight

Indice DoseRight (DRI)

kv

mASs pour moyenne Adulte
mAs Min absolue

mAs Max absolue

Taille de référence

42. Synchronisation ECG

Phase

43. Cartes d'examen cardiaque définies par I'utilisateur ou
de référence

Parametres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (CTA coronaire - Hélicoidal)

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

44, Gestion du dosage

DoseRight
Indice DoseRight (DRI)
DoseRight cardiaque

45, Injection

Déclenchement (Manuel, Temporisé, Suivi de bolus)
Parametres d'injection
Délai post-seuil
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Paramétres d'acquisition dans le gestionnaire de cartes d'examen (CTA coronaire - Hélicoidal)

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

46. Synchronisation ECG

Gestion des irrégularités en ligne
Tolérance de phase (0-5 %)
Pas et durée de rotation automatiques selon la FC

Injection

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

47. Parametres d'injection

Automatique P3T — P3T Cardiac (Fonction SyncRight — en option)
Déclencher I'exploration au début de l'injection (SAS)

Reégle d'exploration et visionneuse ECG

Utilisateurl  Utilisateur2 Utilisateur3  Utilisateur4

48. Visionneuse ECG : Durant I'exploration

Afficher I'onde ECG, le graphique FC ou les deux sur la régle
d'exploration

Outils du c6té droit
49. Visionneuse ECG : Aprés l'acquisition

Outils de gestion de I'arythmie
Autres options du menu activées avec le bouton droit de la souris

50. Message d'avertissement de débranchement de I'ECG

51. Message d'avertissement concernant une FC d'ECG
inférieure ou supérieure a la plage ECG

Exploration

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

52. Explication de I'examen Cardiac (cardiaque)

53. Instructions sur larespiration

54. Préparation cutanée

55. Positionnement correct du patient pour I'examen
Cardiac (cardiaque)

56. Mise en place des électrodes
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

57. Exécution de la fonction Calcium Score [Cotation du
calcium] (si nécessaire)

58. Programmation Calcium Score [Cotation du
calcium]/Programmation exploration précédente

Définir le début/la fin de I'exploration cardiaque suivante a partir
des images d'apercu

59. Choisir Cardiac CTA (CTA cardiaque) (Suivi de Bolus
ou STBI)

60. Mise en place du suivi de bolus/STBI

61. Injection

62. Exécution de I'exploration cardiaque

63. Revue del'onde ECG

64. Reconstructions de phases

Revue de processus d'examen cardiaque

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

65. Step & Shoot Complete (Statigue complet) (CDV de
250 et 500 mm)

Correction du contour

Tolérance de phase

Couverture compléte, cycle plus long
Gestion des irrégularités en ligne

66. Cardiaque hélicoidal

Fréquence cardiaque (FC) attendue

Pas auto et durée de rotation d'apres FC

Phases coronaires ou fonctionnelles

DoseRight et DoseRight cardiaque

Tolérance de phase avec DoseRight cardiague (iCT uniquement)
Reconstruction de cycle unique

Gestion des irrégularités en ligne
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Utilisateurl Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

67. Acquisition de diffusion myocardique dynamique
(disponible que dans certaines configurations de la
gamme iCT.)

68. CTA (Suivi de Bolus ou STBI)

Aborder quelles applications du poste de travail sont disponibles sur votre tomodensitométre

Utilisateurl  Utilisateur2  Utilisateur3  Utilisateur4

69. Visionneuse cardiaque

70. HeartBeat CS

Avons-nous rempli nos
objectifs du jour 1 ? Oui Non

Si NON, expliquez pourquoi ?

Jour 2

Objectifs d'apprentissage

L'utilisateur poursuit I'exploration et le post-traitement des examens cardiaques. Nous réviserons toutes
les connaissances acquises le jour précédent, notamment les paramétres de carte d'examen, les
parametres d'injection, etc.

Anatomie et physiologie du coeur

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4

71. Aborder la fonctionnalité du coeur

72. Aborder I'anatomie du coeur, notamment les cavités,
les vaisseaux coronaires
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4

73. HeartBeat-CS (option)

Cotation Agatston

Cotation de masse

Segmentation par graines des vaisseaux

Explication de la base de données des patients pour le centile
Parametres de protocole requis pour obtenir le centile
Rapport Résultats/Modifier rapport

74. Visionneuse cardiaque (option)

2D/Pavé

Comparer

Lien

Roue a palettes

MIP

Axes cardiaques

Evaluation ECG

Réinitialiser les mires
Planaire

Surface/longueur fraction éjection
Création d'une série axe court
Ciné cardiaque

Vues écho
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Liste de contrble pour la formation - Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4

75. Comprehensive Cardiac Analysis (Analyse
cardiaque compléte) (option)
Revue cardio
Evaluation ECG
MIP
Pavé
Réorienter
Recentrer
Sélection de phase différente
Miroir magique

Segmentation cardiaque
Recouvrements de tissu
Modification des vaisseaux coronaires
Modification des cavités
Re-segmentation

Extraction coronaires
Définir/fnommer les vaisseaux
Définition manuelle/automatique du parcours de vaisseau
Modifier/Prolonger les vaisseaux et Modifier la ligne centrale
MPR incurvées
Modes de visualisation de volume
IVUS virtuel
Enregistrer Tree
Miroir magique

Analyse coronaires
Carte couleur
Afficher lignes lumiére
Tableau sténose
Modifier les lignes centrales
Méthode contour ou curseur
Modifier contours
Evaluation des défauts (option)
Analyse de plaque (option)
True View (option)

Analyse fonctionnelle (option)
Définir phases
Volumes du ventricule gauche

Fraction d'éjection / Volume d'éjection systolique / Débit
cardiaque

Visualiser les plans des valves mitrale et aortique
Epaisgeur de la paroi/Mouvement de la
paroi/Epaississement de paroi

Modifier contours

Enregistrer contours

Graphiques sphériques
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Aborder les applications du poste de travail/ISP pour Cardiac

Utilisateurl Utilisateur2 Utilisateur3 Utilisateur4

76. EP Planning (option)

Revue cardio
Outils pavé
MIP
Segmentation cardiaque
Outils de segmentation
Recouvrements
Vues cardio
Outils de segmentation manuelle
EP Planning
Outils de visualisation
Ouitils de planification
Désignation/Modification des vaisseaux
Tableau des mesures
Enregistrement des mesures

Avons-nous rempli nos
objectifs du jour 2 ? Oui Non

Si NON, expliquez pourquoi ?

Jour 3

Objectifs d'apprentissage

L'utilisateur poursuit I'exploration et le post-traitement des examens cardiaques. Nous réviserons toutes
les connaissances acquises les deux jours précédents. Nous répondrons aux questions et garantirons
que le site dispose de toutes les connaissances nécessaires pour appliquer un programme CTCV réussi.
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Tomodensitometres Philips
Patient

N° OA : N° site :

Nom du site :

Dates de formation :

IAddendum a la configuration du systéeme :
Participants (nom/N° ARRT/N°® ASRT) :

OOO000d4ds

=]

Module de formation hors site recu et contrélé ?

Participation a la formation hors site ?

Criteres CEU remplis ?

Informations sur la poursuite de l'apprentissage fournies au client ?
Education clinique abordée avec le client ?

Procédure d'appel d'assistance abordée avec le client ?
Trouvez-vous que les objectifs de la formation ont été remplis ?

Qoo e

« Philips Clinical Education respecte les directives d'accréditation ASRT, et doit documenter que
les participants aux formations CEU ont recu la formation et ont été présents a au moins 80 % de|
cette session de formation. Les signatures ci-dessous indiquent la présence a au moins 80 % de
la session de formation Philips Clinical Education. »

Signaturef/titre du client/date :

Signaturef/titre du client/date :

Signaturef/titre du client/date :

Signaturef/titre du client/date :

Date :

Commentaires du client :
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Signhature CES :

Commentaires CES :
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Liste de controle pour la formation - Cardiac

Cette page est facultative. Supprimer si inutilisée :

Fiche d'inscription en option

Systéme :

Hépital :

Date : N° OA : N° site :
Nom (majuscules SVP) N° ASRT N° ARRT

Tomodensitometres Philips Avec iPatient
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Veuillez entrer les valeurs Min et

Max comme elles apparaissent sur

I'interface utilisateur Vérification I1Q

scanner |Q du tomodensitométre car
elles sont indépendantes du systeme.

Feuille de travail
de verification 1Q

PHILIPS

Téte Corps
Nombre Uniformité . Contraste Uniformité .
TAO TAO Bruit faible Nombre TAO TAO Bruit
Date Tech S/E S/E
Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max

Tomodensitométres Philips avec iPatient
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Test de constance PHILIPS

Indiquez Succes/Echec pour
chacun des résultats ci-dessous.

Année :

Nombre TAO Bruit Uniformité Résolution Epaisseur coupe

Mois Téte Corps Téte Corps Téte Corps Téte Corps Téte Corps

Janvier

Février

Mars

Auvril

Mai

Juin

Juillet

Aolit

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre
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