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Checkliste fiir die Systemeinrichtung

HINWEIS:
Das Wassersystem wird innerhalb von 30 Minuten seine optimalen
% Betriebsbedingungen erreichen.
Berlicksichtigen Sie dies und schalten Sie das System so friih wie méglich vor
der Behandlung ein, um Wartezeiten bei Ankunft des Patienten zu vermeiden.

HINWEIS:

Es gibt verschiedene Arbeitsablaufe fir die Systemeinrichtung, konsultieren Sie die
% Ablaufdiagramme und wéhlen Sie die Option, die am besten zu Ihrem Workflow und

Ihren Préferenzen passt.

Wenn Sie das System einschalten, bevor Sie die Kabel der Frontend-Einheit an

den Behandlungstisch anschlie3en, driicken Sie die Taste ,,Operator Stop Sonication®

(Bediener Ultraschall Stopp), um die Verbindungen erneut zu initialisieren.

] Vergewissern Sie sich, dass die MR-Konsole zu Beginn des Tages neu gestartet wurde. Wenn nicht,
starten Sie sie neu.

QAblaufdiagramme Systemeinrichtung
MIT

FRONTEND
VERBINDEN

SYSTEM WASSER
EINSCHALTEN VORBEREITEN

TASTE ,,PHYSICIAN STOP
MIT SONICATION“ (ARZT
FRONTEND ULTRASCHALL STOPP)
VERBINDEN DRUCKEN UND
LOSLASSEN

WASSER
VORBEREITEN

QAnschlie]&en der Frontend-Einheit und der Wasserkabel an den Exablate-
Behandlungstisch

] Bringen Sie den Exablate-Behandlungstisch in den MR-Raum und docken Sie ihn am MRT-Ger¢dit an.

O Verbinden Sie die Anschliisse der Tracking- und Kopfspule (falls zutreffend) mit dem MRT-Tisch.

O SchliefSen Sie das Wasserkabel und die beiden eindeutig gekennzeichneten Schnellkupplungskabel
der Frontend-Einheit an.

VORSICHT:

Vergewissern Sie sich, dass jeder Schnellkupplungsstecker an der vorgesehenen,
beschrifteten Position angeschlossen ist. Die Stecker miissen vor der Verriegelung
vorsichtig ausgerichtet werden.

Vergewissern Sie sich, dass das Wasserkabel vollstandig angeschlossen ist.

Q Einschalten des Systems

O schalten Sie das System ein, indem Sie den griinen Einschaltknopf an der Bedienerkonsole driicken.
Die Meldung Begin Logon (Anmeldung starten) wird angezeigt.
] Entfernen Sie alle externen Medienlaufwerke und/oder CD-ROMs vom Konsolencomputer. '



31N \lezy RVORBERETENNNEERANDERNSSREINIGENRRTCRANER,  '\SICHTEC

O priicken sie »Strg+Alt+Entf”, um das Dialogfeld fiir die Anmeldeinformationen aufzurufen.
O Melden Sie sich mit dem Benutzernamen und dem Passwort an, die lhnen von InSightec zur Verfligung
gestellt wurden. Klicken Sie auf ,,OK”, um fortzufahren.

(Hinweis: Bei Windows®-Anmeldeparametern wird zwischen Grof3- und Kleinschreibung unterschieden)
O wahlen Sie in der Applikationsauswahlmaske ,,Brain Mid-Frequency (Gehirn Mittelfrequenz)”.
O bas Popup-Fenster mit dem Exablate Neuro-Haftungsausschluss wird geéffnet; klicken Sie zum
Fortfahren auf ,, OK”,

Q Vorbereiten des Wassersystems
O 7rennen und entladen Sie den Wassertank aus der Kiihleinheit im Technikraum.
O Fillen Sie den Tank mit 20 Litern Wasser und schlief3en Sie ihn im dafiir vorgesehenen Fach wieder an.
Verwenden Sie frisches Umkehrosmosewasser fiir DQA und Reinigung sowie Wasser fiir medizinische
Zwecke Typ 2 fiir Behandlungen.

O versetzen Sie das Wassersystem vom Bildschirm der Kiihlung aus oder liber das Menii ,, Utilities”
(Hilfsprogramme) der Workstation (E) in den Modus ,Preparation” (Vorbereitung) und starten Sie
die Zirkulation. Die Entgasung wird gestartet. Der Status des Wassersystems wird in der Statusleiste
unten auf dem Bildschirm der Workstation angezeigt.

HINWEIS:
E] Sie kdnnen mit der Systemeinrichtung fortfahren, wahrend die Wasseraufbereitung

lauft. Die Entgasung wird fortgesetzt (sofern sie nicht manuell gestoppt wird),
bis der Bediener den Schallwandler fillt.

Q Uberpriifen der Systembereitschaft fiir die Behandlung

] Vergewissern Sie sich, dass die Felder fiir den System- und MR-Gerditestatus auf dem Bildschirm der

Workstation ,,Ready” (Bereit) anzeigen und die griine Systembetriebsanzeige auf der Bedienkonsole
leuchtet.

O Bei GE SW-Version DV26 und héher miissen Sie méglicherweise die Taste ,,External Host”
(Externer Host) auf der MR-WS driicken und , Exablate” aus dem Dropdown-Menii
auswdhlen, um die Kommunikation zu aktivieren.

WARNUNG:
Unterziehen Sie das Exablate-System einer Sichtprifung:
Uberzeugen Sie sich von der Unversehrtheit des Schallwandlers, der Frontend-
Einheit und des MRT-Tischs.
Vergewissern Sie sich, dass die Stecker fest sitzen.
Die Nichtbeachtung dieser Anweisungen kann zu einer fehlerhaften
Systemfunktion fihren.

@ Handhabung von Patientenmembran und DQA-Phantomgel

WARNUNG:

Die Nichtbeachtung der Anweisungen zur Handhabung der Patientenmembran und
des DQA-Phantomgels kann zu einer verminderten Bildqualitat, Wasserlecks,
Kreuzkontaminationen, Verbrennungen, Stromschlédgen und falschen/unzuverléssigen
DQA-Ergebnissen fuhren.

O £s wird empfohlen, beim Umgang mit dem Zubehér persénliche Schutzausriistung (d. h. Handschuhe)
zu tragen.



EINRICHTEN INSIGHTEC

O patientenmembranen (mit/ohne Spule) und entsprechende DQA-Phantome sind nur fiir
den einmaligen Gebrauch bestimmt.
O Entsorgen Sie die Membran und das DQA-Phantomgel sowie deren Aufbewahrungsboxen
nach Abschluss einer Behandlung (gemdf3 den értlichen/standortbezogenen Verfahren).
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Checkliste fiir die Vorbereitung

Systemeinrichtung fiir DQA

O Fihren sie eine der Arbeitsablauf-Optionen fiir die Systemeinrichtung durch, wie in der Checkliste fiir
die Systemeinrichtung definiert.
Vergewissern Sie sich, dass sich der Schallwandler in der ,,Home Position” (Ausgangsposition) befindet,
entsprechend dem Aufkleber auf dem Stellungsregler.

O Befestigen Sie die fiir die Behandlung vorgesehene Patientenmembran in der DQA-Haltereinrichtung.

O setzen Sie ein DQA-Phantom in die DQA-Haltereinrichtung ein, und befestigen Sie diese
am__Helmsystem und Schallwandler.

SchliefSen Sie die Kopfspule an den dafiir vorgesehenen Anschliissen an (sofern zutreffend).

O stellen sie sicher, dass das Entliiftungsventil des Schallwandlers gedffnet ist. Fiillen Sie den
Schallwandler mit Wasser, bis er leicht konvex ist.

] Schlieflen Sie das Entliiftungsventil. Lassen Sie die (iberschlissige Luft aus den Leitungen liber
die rote Taste zum Ablassen iiberschiissiger Luft ab.

O Fihren sie eine kurze Befiillung wie vorgeschrieben durch, um verlorenes Wasser zu ersetzen.

Stellen Sie sicher, dass keine Lecks vorhanden sind. Beginnen Sie mit der Wasserzirkulation.

v’ DQA-Verfahren

DAuf der MR-Konsole: Offnen Sie eine neue Untersuchung.
O im MR-Scanner-Raum: Setzen Sie die Orientierungspunkte und fahren Sie die Halterung
in die Scanposition.
O starten sie eine neue Behandlung (Behandlung) iiber das Hauptmenii
der Exablate-Anwendungssoftware.
O An der Konsole des MR-Scanners: Ordnen Sie einen Lokalisierungsscan in 3 Ebenen an und fiihren Sie
diesen durch.
O An der Konsole des MR-Scanners: Ordnen Sie die DQA-Planungsbilder in 3 Ausrichtungen
(Sag, Ax und Cor) an und erfassen Sie diese.
O Fihren Sie das Automatic Transducer Tracking (Automatisches Schallwandler-Tracking) durch.

-

i} Bei 3 T-MR: Uberspringen Sie die TG-Kalibrierung (siehe Checkliste fiir die TG-Kalibrierung)
(wdhlen Sie ,,Cancel” (Abbrechen)).
... Fiihren Sie einen Scan mit der MRT-Zentralfrequenz durch (optional).

] Offnen Sie den Image Retrieval Dialog (Bildabruf-Dialog) E, wdhlen Sie die drei
DQA-Planungsserien aus und laden Sie sie hoch.
O stellen sie sicher, dass sich der Brennpunkt des Schallwandlers in der Mitte des DQA-Phantoms
befindet.
i Falls erforderlich: Positionieren Sie den Schallwandler neu und fiihren Sie den Transducer Tracking
Scan (SchallwandIer-Tracking-Scan) erneut durch.

O stellen Sie das Treatment Protocol (Behandlungsprotokoll) E auf Brain-DQA (Gehirn DQA) ein.
O briicken Sie die Taste »Patient Stop Sonication” (Patient Ultraschall Stopp) und fahren Sie mit
der Treatment Stage (Behandlungsphase) _ (Behandlung) fort.
O stellen sie die Behandlungsstufe auf Treat High (Hoch behandeln) - ein.
HINWEIS: Beim DQA-Verfahren miissen KEINE CT-Bilder verwendet oder Scans zur

Bewegungserkennung durchgefiihrt werden.
PUB41006775 Rev 2.0 Exablate 4000 Typ 1.0, SW V. 7.33 — Checklisten-Handbuch 4
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O Beschallen Sie die vordefinierte Gruppe von 5 Punkten mit den in der folgenden Tabelle
aufgefiihrten Parametern.
Driicken Sie Continue (Weiter), um mit der néchsten Beschallung _ fortzufahren.

Mit der Taste ,,Next Sonication” (Néichste Beschallung) E kénnen Sie zwischen den vordefinierten
Punkten wechseln.

Uberpriifen Sie die Ergebnisse und passen Sie die Punktposition an - , wenn diese nicht korrekt

ist (> 0,5 mm

vom Ziel entfernt).

i} Wiederholen Sie die Beschallungen nach Bedarf (nach dem Anpassen, bei Artefakten, unklarem

Temperaturanstieg usw.).

<<«
11

Punkt- . . . . f:
o Ausrichtung| Frequenzrichtung |Leistung| Dauer Ziel [Erwartete Temperatur] Punktbestdtigung
. . . Punkt ist deutlich sichtbar,
O1| Axial AP 20w | 135 | Geometrische Ausrichtung UnKL ISt aeutiich st
nach RL ausgerichtet
02 Sagittal AP 20w | 13s | Geometrische Ausrichtung Punkt ist deutll.c h sichtbar,
nach Sl ausgerichtet
O3 Axial RL 30, | 13, Geometrische A.I'Jsr/chtung Punkt ist deutllc.h sichtbar,
Temperaturerh6hung nach AP ausgerichtet
U4 | Axial RL 30w | 135 | Fokussierungspriifung Fokussierung auf die richtige Seite
Bestditigen Sie die aktive
Os5 | Axial RL 250w | 35 | Kavitationskontrolle Leistungsmodulation /
den Kavitationsstopp.

O Beenden sie die Behandlung und kehren Sie zum Eingangsbildschirm zurlick, lassen Sie das Wasser
aus dem Schallwandler ab. Stellen Sie Entgasung ein.

(O Ziehen sie die Patientenmembran ab, trocknen Sie sie und verstauen Sie die DQA-Phantom-
Haltereinrichtung.

O untersuchen sie die Oberfldche des Schallwandlers auf sichtbare Verschmutzungen oder Risse.

O Handhaben Sie das Zubehér wie im Abschnitt Handhabung von Patientenmembran und
DQA-Phantomgel beschrieben.

Vorbereitungen vor der Behandlung

O stellen sie sicher, dass alle notwendigen INSIGHTEC-Zubehdrteile vorhanden sind — fiir ein
Behandlungsverfahren:

INSIGHTEC-PATIENTEN- UND BEHANDLUNGSZUBEHOR

O DQA-Einrichtungshalter O  Patientenmembran

O Behandlungskit, einschlieflich Patientenmembran, DQA-Gel und Kopffixierschrauben

PATIENTENMANAGEMENT

O Kopfrahmenset

Chirurgischer . . . .. .
Markierstift O Rasierer/Rasierausriistung | O Wédrmedecken O  Ohrstépsel
. . . Blutdruckmessgerdt/ Andisthetikum zur
WV.-Z

O iv.-Zugang O Kompressionsstriimpfe Pulsoxymeter Stiftplatzierung

O stellen sie die Verfiigbarkeit eines CT-Scans (obligatorisch) und eines MR-Scans vor der Behandlung

(optional) sicher.

i Erstellen Sie einen Vorbehandlungsplan (mit oder ohne MR-Scans vor der Behandlung).
O Fihren sie die tdgliche Qualitéitssicherung (DQA) wie in diesem Dokument beschrieben durch.
O stellen sie sicher, dass sich das Wassersystem im aktiven Entgasungsmodus befindet und

der Schallwandler so weit superior wie méglich positioniert ist.

—>
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@ Patientenvorbereitung

O Vergewissern Sie sich, dass der Patient rasiert ist und die Kopfhaut mit Alkohol gereinigt wurde.
] Vergewissern Sie sich, dass ein i.v.-Zugang vorhanden ist.
O Ziehen Sie dem Patienten Kompressionsstriimpfe an [empfohlen].
O Bereiten Sie den Kopfrahmen mit Hilfe des mitgelieferten Zubehérs/Kits so vor, dass er der KopfgréfSe
des Patienten entspricht.
] Befestigen Sie den Kopfrahmen so weit unten wie méglich iiber den Augenbrauen.
] Legen Sie die Patientenmembran in der richtigen Ausrichtung auf den Kopf des Patienten,
so tief wie méglich:
i..: Membran ohne Spule: Seite mit Schrauben/Kunststoff nach unten (in Richtung der FiifSe
des Patienten).
i..: Membran mit Spule: Vergewissern Sie sich, dass sich die Anschliisse der Kopfspule an der richtigen
Stelle befinden, entsprechend der Position der Spulenbuchse neben dem Schallwandler.
i} Hinweis: In manchen Féllen muss die Membran mdglicherweise auf den Patienten
zugeschnitten werden.

I Positionierung des Patienten

O Bereiten Sie den Tisch flir die Ankunft des Patienten vor: Auflagen (mit Laken abgedeckt), Kissen,
warme Decken usw.
O Achten sie darauf, dass der Schallwandler superior platziert ist und grob in A-P-Richtung zentriert ist.
] Bringen Sie den Patienten in den MR-Raum. Helfen Sie dem Patienten auf den Tisch.
] Befest/gen Sie den Rahmen am Tisch und die Membran am Schallwandler.
.} SchliefSen Sie die Kopfspule an den dafiir vorgesehenen Anschliissen an (sofern zutreffend).
D Versorgen Sie den Patienten mit Ohrstépseln und einer verspiegelten Brille (optional) und decken Sie
/hn mit Wérmedecken zu.
i Gurten Sie die FiifSe und den Kérper des Patienten fest und verwenden Sie bei Bedarf
einen Patientenbeinhalter.
O Geben sie dem Patienten die Taste Stop Sonication (Ultraschall Stopp).
O Bringen Sie den Schallwandler in die ungefihre klinische Position. Achten Sie auf einen ausreichenden
Abstand zwischen Patient und Schallwandler.
O kiillen sie den Schallwandler mit Wasser, bis er eine leicht konvexe Form hat (iiber den Bildschirm
der Wassersystemsteuerung oder die Fernbedienung).
] Schlief3en Sie das Entliiftungsventil. Lassen Sie mithilfe der roten Taste zum Ablassen von
tiberschiissiger Luft die liberschiissige Luft aus den Leitungen ab.
O kiillen sie zusdtzliches Wasser ein, um verlorengegangenes Wasser zu ersetzen. Stellen Sie sicher,
dass keine Lecks vorhanden sind. Beginnen Sie die Behandlungszirkulation.
O Minimieren sie Luftfalten in der Membran innerhalb der Passierzone des Schallwandlers.
O stellen sie sicher, dass die Kabel frei beweglich sind und bringen Sie die Halterung in die Scan-Position.

Der Patient und das Exablate-System sind nun bereit fiir die Behandlung...
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Behandlungscheckliste — Planungsphase

O An der Konsole des MR-Scanners: Offnen Sie eine neue Untersuchung, setzen Sie

die Orientierungspunkte entsprechend den Markierungen.
O An der Konsole des MR-Scanners: Ordnen Sie einen Lokalisierungsscan in 3 Ebenen an und fiihren Sie

diesen durch.
O Fihren Sie einen Automatic Transducer Tracking Scan (Automatischer Schallwandler-Tracking-Scan)

durch.

i} Nur bei 3 TDV26 (oder héher): Fiihren Sie die TG-Kalibrierung durch oder iiberspringen Sie diese
(siehe Checkliste fiir die TG-Kalibrierung).
O Fiihren sie einen Scan mit der MRT-Zentralfrequenz durch.

O wehlen Sie das entsprechende Treatment Protocol (Behandlungsprotokoll) E aus.
O Laden sie den Vorplan u , sofern vorhanden. Laden Sie andernfalls den CT-Scan u
(préoperativer MR-Scan ist optional).
O An der Konsole des MR-Scanners: Planen Sie die erste Ausrichtung/volumetrische Serie auf
der MR-Konsole.
i..: Wahlen Sie 2D- oder volumetrische Scanprotokolle, je nach Bildgebungsprdferenz.
i} Achten Sie darauf, dass Sie lhre Mittelschicht entlang der AC-PC-Ebene platzieren.
i.F Bis zu 150 axiale/sagittale/koronale Schichten (nicht volumetrisch).
O scannen sie die vorbereitete Serie . Nach dem Scan erfolgt die Erfassung der automatischen

Bewegungserkennung.
O wehlen sie ein Bildaufnahmeverfahren und gehen Sie entsprechend vor:

Q Modus ,,Reformat” (Umformatierung) @ Scannen nach AC-PC

O Lokalisieren und platzieren Sie die AC E O Lokalisieren und platzieren Sie die AC @
und die PC. und die PC.

O Definieren Sie die Mittellinie. m O Definieren Sie die Mittellinie. m
(parallel zur anatomischen Mittellinie). (parallel zur anatomischen Mittellinie).

O schalten sie den Modus Reformat O Scannen sie die iibrigen Ausrichtungen.
(Umformatierung) EIN. _ mum

O dricken sie auf 5, um das Volumen i..: Der Anwender kann wéhrend der Scans
zu erstellen. eine Zielerfassung durchfiihren.

(J Nehmen Sie eine Feinabstimmung
der Ausrichtungen vor.

O Driicken sie auf -, um die Serie zu erstellen.

O Alternative Methode: Erfassen Sie Bilder iiber einen Scan der vorbereiteten Serien
oder iiber das Archiv. i —
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O Fiihren Sie eine Auto-Registration (Automatische Registrierung) durch.

O passen Sie so lange manuell an (falls erforderlich), bis eine zufriedenstellende Registrierung
erreicht ist.
+
] Legen Sie das Ziel durch Messungen S > M@ oDER manuelle Eingabe von
AC-PC-/RAS-Koordinaten fest.

O Uberpriifen Sie den Abstand zwischen Schallwandlerfokus und Ziel.

i Falls erforderlich, passen Sie die Position des Schallwandlers an und fiihren Sie erneut einen
Transducer Tracking Scan (Schallwandler-Tracking-Scan) aus
O Wenn nicht bereits Teil des Vorplans, driicken Sie das Werkzeug Auto-Sinus & Calcification
(Automatische Sinus- und Kalzifizierungsmarkierung).
] Uberpriifen Sie die CT-Bilder, um die Sinus- und Kalzifizierungsmarkierungen zu beurteilen.

i Falls erforderlich, fligen Sie Markierungen mit den Werkzeugen Polygonal NPR (Polygonale NPR)
. und Spherical NPR (Kugelférmige NPR) hinzu.

..} Verwenden Sie das Werkzeug Interpolate (Interpolieren) , um automatisch
Polygone zwischen markierten Schichten zu zeichnen.
O markieren Sie Membranfalten auf axialen MR-Serien mit den Werkzeugen Polygonal NPR
(Polygonale NPR) . und Interpolate (Interpolieren) .

O setzen Sie Fiducial Markers (Referenzmarkierungen) auf den Referenz-Scans zur
Bewegungserkennung (optional).

i} Wenn keine Bilder zur Bewegungserkennung aufgenommen wurden, driicken Sie auf ,
um die Aufnahme zu starten.
] Bestdtigen Sie, dass die Wassertemperatur < 19 °C und der PPM-Wert < 2,0 betrdigt
(wird in der unteren linken Ecke des Bildschirms angezeigt).

O Weisen Sie den Patienten an, den Schalter Stop Sonication (Ultraschall Stopp) zu driicken,
und gehen Sie zur Treatment Stage (Behandlungsphase) lﬁ (Behandlung) iiber. l
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Checkliste fiir die Behandlung —

Behandlungsphase

@

a Vergewissern Sie sich, dass sich der Punkt am Zielort befindet und gesperrt ist.
O priicken Sie auf (Schallwandler), um die Transducer Element Map
(Karte der Schallwandlerelemente) anzuzeigen. Driicken Sie _Calculate | (Berechnen) und bestdtigen

Sie Folgendes:
' Anz. der Elemente EIN > 700
I Schédelfléiiche > 200 cm?

I Schédeldichteverhiiltnis > 0,4 (oder entsprechend der regionalen Kennzeichnung)

A Vor Anwendung der Beschallung

O Sstellen Sie die Sonication Power
(Beschallungsleistung), Duration
(Beschallungsdauer)und Time Extension
(Zeitverldngerung) ein.

O Sstellen Sie die Scan Orientation
(Scanausrichtung) und Frequency Direction
(Frequenzrichtung) ein.

O Bestditigen Sie, dass die Wassertemperatur
< 19 °C betrdgt.

O Bestditigen Sie, dass der PPM-Wert < 2,0
betrdgt.

—

& Nach jeder Beschallung

] Uberpriifen Sie die Ausrichtung des Punkts.

O Uberpriifen Sie, ob es erwéirmte Bereiche
aufierhalb des Behandlungsbereichs gibt.

O passen Sie bei Bedarf die Peak Temperature

(Spitzentemperatur) an. 8

O wenn die Background Temperature
(Hintergrundtemperatur) inkonsistent ist,
aktivieren Sie die Background Elimination

(Hintergrundausblendung). n

O Beschallen und tiberpriifen Sie die Position des Punkts entlang der Phasenrichtung,
wobei Sie eine Zieltemperatur beibehalten, bei der noch keine Léisionierung erfolgt.
] Uberpriifen Sie die Ausrichtung in allen Richtungen. Die folgende Tabelle dient als Orientierungshilfe:

Anz. der

R e Validierung Ausrichtungen (Frequenzrichtungen) Ergebnis
RL Axial (AP) ODER Koronal (Sl) Bestdtigt R/L O
AP Sagittal (S|) ODER Axial (RL) Bestdtigt A/P (]
Sl Koronal (RL) ODER Sagittal (AP) Bestditigt S/I O

i} Wenn der Punkt falsch ausgerichtet ist, verwenden Sie das Werkzeug Geo-Adjust

(Geometrie anpassen)
]

Richtungen ausgerichtet ist.

, um die Mitte des Punkts zu bestimmen.

Gehen Sie erst zur ndchsten Ebene (iber, wenn der Punkt gut sichtbar und entlang ALLER
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O Gehen sie zur Verifizierungsphase liber. Akkumulierte Anpassungen [mm]:
RL: AP: Sl: .
O Erhéhen sie die Energie allméhlich um 10-25 %, bis Sie eine Temperatur von ~50 °C erreichen.

O Beurteilen Sie den Zustand des Patienten, bevor Sie mit ,,Treat Low” (Niedrig behandeln) fortfahren.

O Erhéhen sie die Energie allméhlich um 10-25 %, bis eine Wirkung und dauerhafte
Ldsionierungstemperaturen erreicht sind.
O passen Sie bei Bedarf die Zielposition an.

1&9 Nach der Behandlung

] Offnen Sie das Entliiftungsventil auf der Oberseite des Schallwandlers und lassen Sie das Wasser
aus dem Schallwandler ab.

O Trennen sie die Kopfspule (falls zutreffend), I6sen und handhaben Sie die Membran wie am Ende
der Checkliste fiir das Einrichtungsverfahren definiert, und bewegen Sie den Schallwandler so weit
nach superior wie méglich.

O Lésen Sie den Kopfrahmen vom Tisch, helfen Sie dem Patienten vom Tisch und nehmen Sie den
Kopfrahmen ab.

O Fihren Sie die Reinigung durch, wie in der Checkliste fiir Reinigungsverfahren definiert oder
im Kapitel Reinigung und Desinfektion der Bedienungsanleitung néher beschrieben.

O Entleeren Sie den Schallwandler nach der Reinigung, entsorgen Sie das abgelassene Wasser und
schalten Sie das System ab.

O Priifen Sie die Verfiigbarkeit von DQA-Phantom und Patientenmembran fiir die néchste Behandlung.
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Checkliste fiir Reinigungsverfahren

Fiir die Reinigung des Exablate werden bendtigt:

e Desinfektionsmittel fiir den Wassertank — 75 ml 4,00-4,99%iges Natriumhypochlorit
(CAS-Nr. 7681-52-9)

e Reinigungs- und Desinfektionstiicher — mit 0,2— 0,4 % Benzalkoniumchlorid (CAS # 8001-54-5)

Verfahren zur Reinigung des Wassersystems

O Behandeln Sie die Patientenmembran wie am Ende der Checkliste flir das Einrichtungsverfahren
beschrieben.

O Vergewissern Sie sich, dass der Schallwandler leer ist und dass séimtliches wéhrend des Verfahrens
verwendetes Wasser entsorgt wurde.

O iillen sie den Wassersystembehdlter (Tank) mit ~20 Litern frischem Umkehrosmosewasser.
Giefsen Sie Wassertank-Desinfektionsmittel in den Tank und schliefsen Sie ihn wieder an.

O briicken Sie im Hauptbildschirm des Wassersystems die Taste #3 fiir die Option ,Clean” (Reinigen)
(Abbildung 1A). Es erscheinen zwei Timer: Erster Timer: Reinigungszeit des Wassertanks;
Zweiter Timer: Reinigungszeit des Schallwandlers (Xd).

O priicken Sie die Taste ,,Circ” (Zirkulation) auf dem Bildschirm ,,Clean” (Reinigen),
um den Tank-Reinigungsvorgang zu starten (siehe Abbildung 1B).

S Vision120'

Clean tank

Main Screen

Fress ESC for main

Abb. 1B: Wassersystem-Bildschirm:

Abb. 1A: Wassersystem-Bildschirm:
Menii ,,Clean” (Reinigen)

Hauptmenii
O warten sie 15 Minuten, bis der erste Timer abgelaufen ist. Uberpriifen Sie unterdessen,
ob der Behandlungstisch an das Wassersystem angeschlossen ist.
] Befestigen Sie die Patientenmembran an der DQA-Haltereinrichtung (ohne DQA-Phantom).
] Befestigen Sie die DQA-Haltereinrichtung am Tisch und dichten Sie den Schallwandler ab.
O Wenn der erste Timer abgelaufen ist (der WorkStation-Bildschirm zeigt 00:00 an), fiillen Sie
das vorbereitete Wasser in die Schallwandler-Schnittstelle. Driicken Sie erneut die Taste ,,Circ”
(Zirkulation), um den Timer ,,Clean Xd“ (Xd-Reinigung) zu starten.
O warten sie 16 Minuten, bis der Schallwandler-Reinigungszyklus abgeschlossen ist.
O Wenn die Timer abgelaufen sind, lassen Sie das Wasser aus dem Schallwandler ab.
O schalten Sie die Exablate-Workstation aus.
] Entsorgen Sie das Wasser aus dem 20-Liter-Wassertank gemdf3 den vor Ort geltenden Vorschriften.
O Lassen Sie den Tank offen und auf dem Kopf stehen, damit er trocknen kann.
O Entfernen Sie die Schnittstellenmembran der DQA-Phantomhalterung von der Schallwandler-Patienten-
Schnittstelle.
] Einwegzubehoér: Entsorgen Sie das Zubehér entsprechend den értlichen Vorschriften.
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Abwischen des Schallwandlers

O Reinigen Sie vor und nach jedem Reinigungszyklus die Innenfléche des Schallwandlers und
der Patientenmembran mit den Reinigungs- und Desinfektionstiichern. Uben Sie keine Kraft auf
die Schallwandleroberfléiche aus.

Fiihren Sie eine Sichtpriifung der Oberfldche des Schallwandlers auf Verschmutzungen oder Risse durch.
] Bringen Sie nach der Behandlung die Schutzabdeckung an, um die Oberfldche des Schallwandlers

abzudecken.
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Checkliste fiir die TG-Kalibrierung

Hinweis: Gilt nur fiir 3 T-MR-Scanner von GE mit DV26 oder héher

Fiihren Sie dies einmal pro Behandlung (nach dem 3D-Lokalisierungsscan) durch,
um die Bildqualitdt zu verbessern.

] Duplizieren und bearbeiten Sie nach dem Scannen den 3D-Lokalisierungsscan auf dem Bildschirm
der MR-Konsole.

O briicken Sie die Taste GRx [-, um die Symbolleiste Graphic Rx (Rx-Grafik) aufzurufen:

Graphic Rx Toolbar

JMEJJJJJJ

O stellen sie sicher, dass der 3D-Lokalisierungsscan auf dem MR-Bildschirm als Planungshintergrund
angezeigt wird.

i..% Ist dies nicht der Fall, driicken Sie auf - , wdhlen Sie die 3D-Lokalisierungsserie aus und
driicken Sie ,OK ALL” (OK ALLE).

1 MIXED/3PLANE  Brain 3D Loc 12

O briicken Sie Shim und klicken Sie auf eines der Bildfenster, um das lokale Shim-Volumennetz
anzuzeigen:

Beispiel fu'rkdas lokale Shim-Volumen (in
) Menii Shim

O Aktivieren Sie im Menii Shim die Option , Localized TG“ (Lokalisierter TG) (obligatorisch).

O Ziehen Sie das Shim-Volumen so, dass es ungefdhr um den Zielbereich zentriert ist.



TG-KALIB. INSIGHTEC

O stellen sie die VolumengréfSe in jeder Richtung auf 7-9 ein. Stellen Sie sicher, dass das gesamte
Volumen innerhalb des Hirngewebes liegt.

i..: Durch Aktivieren von »Symmetric Vol” (Symmetrisches Volumen) kann die Gréfse
des Shim-Volumens schneller geéindert werden.

O Speichern Sie die Serie |

{ | (Rx speichern) und fahren Sie mit dem Behandlungsablauf
auf der FUS-Workstation fort.
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