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Tjekliste for systemopsaetning

BEMARK:

Vandsystemet nar sine optimale driftsbetingelser efter 30 minutter. Tag dette
E] i betragtning, og teend systemet sa tidligt som muligt fer proceduren for at undga

nedetid, nar patienten ankommer.

BEMARK:

Der findes flere stramme til systemopseetning, se flowdiagrammerne i bunden af denne
E] tjekliste, og veelg den indstilling, der passer bedst til din arbejdsgang og dine

preeferencer.

Hvis du teender systemet, far du har tilsluttet Hjelmsystem-kablerne til

behandlingsbordet, skal du trykke pa knappen Operator Stop Sonication

(operaterens stop for sonicering) for at geninitialisere forbindelserne.

O Bekreeft, at MR-konsollen blev genstartet i begyndelsen af dagen. Hvis ikke, skal du genstarte den.

\Qt Tilslutning af hjeImsystemets kabler til front end-enheden

O ss hjulene pa STC-vognen op, og placer den i naerheden af front end-enheden (FE)
O Tilslut vandkablet og de to unikt meerkede lynkoblingskabler til den forreste ende

ADVARSEL:

Kontroller, at hvert lynkoblingsstik er tilsluttet til den tilsigtede markede position.
Stikkene skal forsigtigt justeres, far de lases.

Serg for, at vandkablet er helt koblet til, hvilket indikeres ved en “klik”-lyd.

\Qt Taend systemet

O 7znd systemet ved at trykke pd den grgnne taend/sluk-knap pd operatgrens konsol.
Begynd logon vises.

O Fjern alle eksterne mediedrev og/eller cd'er fra konsolcomputeren.

O Tryk pa Ctrl+Alt+Del for at fa adgang til dialogboksen med logonoplysninger.

O Log ind med det brugernavn og den adgangskode, du har fdet af Insightec. Klik pa "OK" for at fortseette.
(Bemeaerk: Windows ®-loginparametre er fglsomme over for store og sma bogstaver)

O Veaelg “Brain Mid-Frequency” pd skaermen for programvalg.

O Popup-vinduet med Exablate-ansvarsfraskrivelse dbnes; klik pg OK for at fortsaette.

Q Forberedelse af vandsystemet

O Fjern vandreservoiret fra vandreservoirrummet i front end, og afbryd det via hurtigudlgsningskablet.
O Fyld reservoiret op til meaerket, tilslut, og saet den tilbage i det dertil beregnede rum
Brug frisk Omvendt osmose-vand til DQA og rengg@ring, og vand af medicinsk kvalitet af type 2 til
behandlinger
O indstil vandsystemet til “Forberedelse” enten fra menuen ”Utilities” pa arbejdsstationen (E)
eller fra bergringsskaermen til kontrol af vandsystemet

DAfgasningen begynder. Status for vandsystemet og niveauet af oplgst ilt (DO) [i PPM]) vises pd
statuslinjen nederst pa skaermen pad arbejdsstationen og pd skaermen i FE-enheden.

-
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BEMARK:

Du kan fortsatte med systemopsatningen, mens vandforberedelsen er i gang.
E] Afgasningen fortseetter (medmindre den stoppes manuelt), indtil operataren fylder

transduceren

Q Forberedelse af MR-bordet

O ror MR-vuggen helt ud af MR bore.
O Fjern eventuelle billedspoler eller MR-bundplader, der er tilsluttet MR-bordet
O piacer Exablate MR-bundpladen pd MR-bordet, og sg@rg for, at den er helt tilkoblet

Q Placering af hjelmsystemet pa MR-bordet

O L8s sTC’ens hjul op, og rul den mod MR-bordet, mens du slipper kablerne

O piacer STC vinkelret pd MR-bordet, sa de bl markeringer er pa linje med hinanden

O Slip og saenk koblingsbroen. Sgrg for fuld forbindelse mellem koblingsbroen og MR-bordet.
O s stc’s hjul pa plads

ADVARSEL:

For at undga beskadigelse af systemkomponenterne skal du sikre, at der er fri passage
mellem hjelmsystemet og dets angivne position pa MR-adapterens bundplade.

7

O piacer haenderne pa hjeelpe- og hovedhdndtagene. Mens du trykker pd “Transducer Release Button”,
skal du langsomt og sikkert skubbe hjelmsystemet pa plads. En “klikkende” lyd indikerer fuld kobling.

O sznk hovedidsen for at fastggre hjelImsystemet

O Tilstut sporing og hovedspole/ til MR-bordet

O Tilstut Patient Stop Sonication-knappen til stikket pG Mr-bordets stikkontakt.

O pracer og\or juster landmeerke-etiketter

O Luk sTc Bridge, Ids STC-hjulene op, og rul den vaek fra MR-bordet. Den skal farst bruges efter
behandlingen

@ Kontroller, at systemet er klar til behandling

O Bekreaeft, at felterne System- og MR-status er “Klar” pa skaermen Arbejdsstation, og at den grgnne
systemstrgmindikator pa operatgrkonsollen er taendt.

O Med GE SW version DV26 og opefter skal du muligvis trykke pd knappen “External Host” pG
MR WS-konsollen og vaelge “ExAblate” fra rullemenuen for at aktivere kommunikationen.

ADVARSEL.:
Visuel inspektion af Exablate-systemet for at:
Kontroller integriteten af transducer, front end og MR-bordet
Kontroller, at stikkene er korrekt fastgjort
Bekreefte at Exablate MR-bundpladen og hjelmsystemet er korrekt docket

Hvis du ikke falger disse instruktioner, kan det medfare, at systemet ikke fungerer
korrekt.
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‘Q Mulighedsdiagrammer for systemopsaetningsflow
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Tjekliste til forberedelse
Q Opseetning af systemet til DQA

O Udfar en af mulighederne for systemopsaetningsflowet som defineret i tieklisten for systemopsaetning

O Sarg for, at transduceren er placeret i “Startposition”, i henhold til etiketten pa positioneringsenheden

O szt den patientmembran, der er beregnet til behandlingen, fast i DQA-holderopsaetning

O Placer et DQA Phantom | Opsaetning af DQA-holderen, og Ids den fast pd hjelmsystemet og transduceren
. Seet hovedspolen i det dertil indrettede stik (hvis relevant)

O Sgrg for, at transducerens luftudlgbsventil er dben. Fyld transduceren med vand, indtil den
er en anelse konveks

O Luk luftudlgsningsventilen. Slip overskydende luft ud af réarene med den r@de knap til frigivelse
af overskydende luft

O Udfar kort obligatorisk pdfyldning for at erstatte tabt vand. Sarg for, at der ikke er laekager.
Begynd vandcirkulation

v’ DQA-procedure

O pé MR-scannerkonsol: Abn ny undersggelse

O 1 MR-rummet: Szt landmaerke og Fremryk vugge til scanningsposition

O start en Ny behandling fra hovedmenuen i Exablate-applikationssoftwaren

O pé MR-scannerkonsol: Ordinér, og udfa@r en Localizer-scanning i 3 planer

O P MR-scannerkonsol: Ordinér, og kar 3 orienteringer af DQA-planlaegningsbilleder (Sag, Ax og Cor)

D K¢r Automatisk scanning af transducer-sporing -
: PG 3T MR: Spring TG-kalibrering over (vaelg “Annuller”)
Udf;z}r en MR-scanning med centralfrekvens (valgfrit) B
D Abn dialogboksen til billedhentning m veelg og upload de tre DQA-planlaegningsserier
O Sﬁrg for, at transducerens breendpunkt er placeret i midten af DQA-fantomet
i Hvis det er ngdvendigt: Omplacer transduceren, og genudf@r en transducer-sporingsscanning

-

O indstil behandlingsprotokollen E til Brain-DQA

O Tryk pd knappen Stop Sonication (stop sonicering), og gd videre til behandlingsfasen _

O indstil Behandlingsniveauet til Behandle hgjt
BEMARK: | DQA-proceduren er der IKKE behov for at bruge CT-billeder eller kgre
bevaegelsesregistreringsscanninger

O sonicer det foruddefinerede saet med 5 pletter ved hjzlp af de parametre, der er angivet
i folgende tabel

Tryk pa Fortsaet for at fortsaette til den naeste sonicering _
Brug knappen til naeste sonicering E for at skifte mellem de foruddefinerede pletter.

Gennemga resultaterne, og juster pletplaceringen - hvis den ikke er pa plads (>0,5 mm fra mdlet)
i Gentag soniceringer efter behov (efter justering, hvis billederne er med artefakter, uklar termisk
stigning osv.)
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Plet nr| Orientering Frekv'ens- Strgm | Varighed = Pletbekraeftelse
retning temperatur]
O1| Aksial AP 20w | 13k | Geometrisk tilpasning | Pletten er tydeligt synlig, justeret i RL
02 Sagittal AP 20w | 13k | Geometrisk tilpasning | Pletten er tydeligt synlig, justeret i Sl
) Geometrisk tilpasning . L .
O3 | Aksial RL 30w | 13 Pletten er tydeligt synlig, justeret i AP
Temperaturforggelse
O4 | Aksial RL 30w /| 13k | Kontrol af styring Styret fokus til den rigtige side
Os5 | Aksial RL  |250 w| 3 sex Kontrol af kavitation Bekraeft aktiv effektmodulation/kavitationsstop

DAfslut behandlingen, og vend tilbage til indgangsskaermen, draen vandet fra transduceren.
Indstil til Afgasning.
O Traek stikket ud af stikkontakten, tgr patientmembranen, og gem DQA Phantom-
holderopsaetningen veek.
Inspicer transducerens overflade for synligt snavs eller brud.

O Héndter tilbehgr som beskrevet i afsnittet Handtering af patientmembran og DQA Phantom Gel.

%E Forberedelser til forbehandling

| O Patientmembran

O Sarg for, at alt ngdvendigt INSIGHTEC-tilbehgr er tilgaengeligt — Til én behandlingsprocedure:

INSIGHTEC PATIENT- OG BEHANDLINGSTILBEHZR
O DQA-holderopsaetning

| O Sat med hovedramme

O Behandlingsseet, inkl. patientmembran, DQA-gel og skruer til fastgarelse af hovedramme

O Kirurgisk markgr

Barberkniv/barberingsre

dskaber

PATIENTADMINISTRATION

O Varmetaepper

O  drepropper

O V-linje

O Kompressionsstremper

O Blodtryk/pulsoximeter |0  Anaestesi pd stiftstedet

O S/kre adgang til CT-scanning (obligatorisk) og MR-scanning f@r behandling (valgfrit)

.i Udarbejd en plan for forbehandling (med eller uden MR-billeder f@r behandlingen)

D Udfﬁre daglig kvalitetssikring (DQA) som beskrevet i dette dokument
Sarg for, at vandsystemet er i aktiv afgasningstilstand, og at transduceren er placeret sG hgjt som muligt.

@ Forberedelse af patienten

O Bekreeft, at patienten er barberet, og hovedbunden er rengjort med alkohol.

O Sarg for, at IV-linjen er pa plads
O Udstyr patienten med kompressionsstramper [anbefales]

O Forbered hovedrammen, s@ den passer til patientens hovedstgrrelse ved hjeelp af det medfalgende
tilbehgr/de medfalgende saet

O Fastggr hovedrammen sa lavt som muligt over gjenbrynene

O piacer patientmembranen pd patientens hoved, s lavt som muligt, i den rigtige retning:

i... Membran uden spole: Skrue/plastik med siden nedad (mod patientens fadder)

i..: Membran med spole: S@rg for, at hovedspolens stik er placeret korrekt i henhold til placeringen
af spolens kontakt ved siden af transduceren
.. Bemaerk: | nogle tilfeelde kan det vaere ngdvendigt at skaere membranen til, saG den passer
til patienten
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i Placering af patienten

Forbered bordet til patientens ankomst: Madrasser (deek dem med teepper), puder, varme taepper osv.
O S@rg for, at transduceren er placeret ovenover, og at den er nogenlunde centreret langs A-P-retningen
O Sarg for, at transduceren er placeret i “Start”-positionen (som defineret af etiketten pG HS)

O ror patienten ind i MR-suiten. Hjaelp patienten pa bordet
O Fastg;z)r rammen til bundpladen og membranen til transduceren

. Seet hovedspolen i det dertil indrettede stik (hvis relevant)
O Monter grepropper og spejlbriller (valgfrit), deek patienten med varmetaepper

Fastgﬂr patientens fadder og krop med stropper, og brug om ngdvendigt benholder til patienten
O Udstyr patienten med en knap til at stoppe sonicering
O Flyt transduceren til den forventede kliniske position. S@rg for afstand mellem patient og transducer
O Fyld transduceren med vand, indtil den er let konveks (via vandkontrolskaermen eller fiernbetjeningen)
O Luk luftudlgsningsventil. Slip overskydende luft ud af rérene med den r@de knap til frigivelse

af overskydende luft
O Pafyld yderligere vand for at erstatte det tabte vand. Sgrg for, at der ikke er laekager.

Begynd behandlingscirkulation
O Minimer luftfolder i membranen inden for transducerens passageomrdde
O Sarg for, at kablerne kan bevaege sig frit, og fer vuggen frem til scanningsposition

Patienten og Exablate-systemet er nu klar til behandling ...
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Tjekliste for behandling — planlaegningsfasen Qi

O pdG MR-scannerkonsol: Registrer patient, | MR-rummet: Indstil Landmark-center i henhold til etiketter

O pd MR-scannerkonsol: Ordinér, og udfgr en Locallzer-scannmg i 3 planer
O K;zfr Automatisk scanning af transducer-sporing )

i} Kun pG 3T DV26 (eller hgjere): Vaelg at udfare eller springe TG-kalibrering over
(se TG-CALIB. Tjekliste)
O udfer en MR-scanning med centralfrekvens
O Veaelg en passende Behandlingsprotokol
O indizes forberedende planlaegning, u hvis tilgaengelig. Ellers indlaes Ct-scanning ﬂ
(MR far operation er valgfri)
O pdG MR-scannerkonsol:Planlaeg den fgrste orientering\volumetriske serie pd MR-konsollen
B Veaelg 2D- eller volumetriske scanningsprotokoller, alt efter billedbehandlingspraeference
Sarg for at placere din midterskive langs AC-PC-planet
B Op til 150 aksiale\Sagittale\Koronale skiver (ikke-volumetrisk)

O scan forberedt serie (Bemaerk: Det trin, der sidst er redigeret, vil vaere det trin, der er scannet)
i Vent pd, at den automatiske indsamling af bevaegelsesregistreringens referencebilleder
er afsluttet

O Vaelg en billedindsamlingsmetode, og fortsaet i overensstemmelse hermed:

e ——

Q Omformater-tilstand @ Scan med AC-PC ]
O Find og placer AC @ og PC O Find og placer AC @ og PC
O Definér Midterlinjen m ] Definér Midterlinjen m
(Parallel med den anatomiske midterlinje) (Parallel med den anatomiske midterlinje)
Osis Omformater-tilstand til _ 0 Scanning af de resterende orienteringer
O Tryk pa for at oprette volumen m“
O Finjuster orienteringer. Brugeren kan foretage mdlretning
O tryk pé - for at oprette en serie under scanninger
EAlternativ metode: Fremskaf billeder via scanning af forberedt serie eller fra Arkiv E

i..} Hvis der ikke er blevet indsamlet nogen bevaegelsesregistreringsbilleder, skal du trykke

pa for at indsamle
O Kar Automatisk registrering

O juster manuelt (om ngdvendigt), indtil der opnas en tilfredsstillende registrering

+
O Bestem mélet ved hjeelp af malinger S > ¥S) ELLER ved manuel indtastning af

AC-PC-\RAS-koordinater

O kontroller afstanden mellem transducerens fokus og madlet

i} Juster om ngdvendigt transducerens placering, og kg@r igen Scanning af transducer-sporing

-

¥ o
[
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O Hvis det ikke allerede er en del af den forberedende planlaegning, skal du trykke pd veerktgjet Auto-Sinus
& forkalkningsmarkering ﬁ

O Gennemgad CT-billederne for at vurdere sinus- og forkalkningsmarkeringer

B Tilfaj om ngdvendigt markeringer ved hjzelp af vaerktgjerne Polygonal i og Sfaerisk NPR
B Brug veerktgjet Interpoler . til automatisk at tegne Polygoner mellem markerede skiver

O markeér Membranfolder pé aksiale MR-serier med veerktgjerne Polygonal NPR i og Interpoler .
O Bekraeft vandtemperatur <19 °C og PPM-niveau < 2,0 (vises i nederste venstre hjgrne af skaermen)

O instruer patienten i at trykke pG knappen Stop sonicering, og ga videre til behandlingsstadiet

_ Tweament_| —

PUB41007155 Rev 2.0 Exablate 4000 Type 1.1 SW v7.33 — Handbog med tjeklister (GE) 8
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Tjekliste for behandling — behandlingsstadiet &

] Kontroller, at pletten er pa mdlstedet og er ldst

O 7ryk pa for at fa vist kort over transducerelement. Tryk pG _Calculate | og bekreeft:

| # Elementer ON > 700

I Kranieomrdde > 200 cm?

' Kraniescore > 0,4 (eller ifslge regional maerkning)

AFW anvendelse af sonicering

O Indstil soniceringseffekt, varighed

og tidsforlaengelse

O indstil scanningsorientering, frekvensretning
O Bekreeft vandtemperatur <19 °C

O Bekraeft PPM-niveau <2,0

[

O Opdater om ngdvendigt spidstemperaturen '\*’
O Huis baggrundstemperaturen er inkonsistent,

| Efter hver sonicering

O kontroller pletjusteringen

O «ontroller for opvarmning uden for
behandlingsomrddet

skal du aktivere eliminering af baggrunden n

—

O Sonicer, og kontroller plettens placering langs faseretningen, idet maltemperaturen holdes under den

regionale maltemperatur.

O kontroller justeringen i hver retning. Se tabellen som reference:

Soniceringer #  Validering Orienteringer (frekvensretninger) Resultat
RL Aksial(AP) ELLER koronal(Sl) Bekrzeftet R\L (J
AP Sagittal(Sl) ELLER Aksial(RL) Bekraeftet A\p J
Sl Koronal(RL) ELLER Sagittal(AP) Bekraeftet S\I O

i} Hvis pletten er forkert justeret, skal du bruge Geo-Adjust-vaerktgjet . til at bestemme

plettens centrum

| Fortseet farst til naeste niveau, ndr pletten er tydeligt synligt og justeret i ALLE retninger

==

O Fortseet til kontrolfasen. Akkumulerede justeringer [mm]: RL:

AP:

Sl:

O Graavist @gges energierne med 10-25 %, indtil temperaturen ndr ~50 °C

O vurder patienten, fgr du gar videre til “Treat Low” (behandle lavt)

!

=

O Gradvist @gges energierne med 10-25 %, indtil der opnds effekt og permanente lesionstemperaturer

O suster om ngdvendigt malplacering

PUB41007155 Rev 2.0

Exablate 4000 Type 1.1 SW v7.33 — Handbog med tjeklister (GE)



OPSETNING \FORBERED JITITINNNAM RENG@R { TG-KALIB. \ INSIC ITEC

1&9Procedurer efter behandlingen

O Abn luftudluftningsventilen pd toppen af transduceren, og tém vandet fra transduceren.

O Afbryd hovedspolen (hvis relevant), friggr og hGndter membranen som defineret i slutningen
af tjeklisten for renggringsproceduren, flyt transduceren sa hgjt som muligt.

O Friggr hovedrammen fra bundpladen, tag patienten af bordet, og fjern hovedrammen.

O Overfar hjelmsystemet til kurven. Udf@r renggringen som defineret i tjeklisten for
renggringsproceduren eller som yderligere beskrevet i kapitlet om reng@ring og desinfektion
i betjeningsvejledningen.

O Efter renggringen skal du draene transduceren, kassere det draeenede vand og slukke systemet.

O kontroller tilgaengeligheden af DQA Phantom og patientmembran til naeste behandling.

PUB41007155 Rev 2.0 Exablate 4000 Type 1.1 SW v7.33 — Handbog med tjeklister (GE)
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Tjekliste for rengg@ringsprocedurer

Exablate-renggringsproceduren kraever:

o Desinfektionsmiddel til vandtank - 50 m/ Natriumhypoklorit (CAS nr. 7681-52-9) 4,00 % - 4,99 %
e Renggrings- og desinfektionsservietter - indeholder 0,2-0,4 % benzalkoniumchlorid (CAS nr. 8001-54-5)

Procedure for renggring af vandsystem

O Héndter patientmembranen som defineret i slutningen af Tjeklisten for reng@ringsprocedurer

O Sgrg for, at transduceren er tom, og at alt vand, der er brugt under proceduren, er blevet smidt ud
O Fyld vandsystemets reservoir (tank) med ~13 liter frisk omvendt osmose-vand, som angivet pa tanken
O Hzeld desinfektionsmiddel i tanken, og tilslut den igen
O Tryk pa “Rengar” pd vandsystemets startskaerm (Figur 1A) @)
Systemet vil skifte til renggringstilstand (figur 1B) )
O (Bemaerk: Hvis du ikke er pd startskaermen, skal du trykke pd knappen “Start” @ )

Home (¢]) Cleaning Tank on Hold

00:15:00

Add cleaning solution and
press start to clean tank

Fig. 1A: Vandsystemets ”start”-menu Fig. 1B: Vandsystemets “Rengg@r”-menu — pd pause
pd bergringsskaermen

O Tryk pa knappen “Start” ® for at starte renggringen (Figur 2A). En nedtaellingstimer pd
WS-statuslinjen og vandsystemskaermen viser den resterende renggringstid for tanken

Cleaning Tank in Progress 'z‘ Cleaning Tank Completed

— —

A

J
CJ

Cd S Y
d 7 \D cJ

00:00:00

Fill and circulate to start
transducer cleaning

00:14:45

Device status: ady Device status: Read

Fig. 2A: Skaermen “Tank Cleaning in Progress” Fig. 2B: — Skaermbilledet “Cleaning Tank Completed”
(renggring af tank i gang) (renggring af tank fuldfart)

O monter patientmembranen pad DQA-holderopsaetningen (uden et DQA-fantom)

O Fastgagr DQA-holderopseetningen pa HS, og forsegl transduceren

O Meddelelsen “Cleaning Tank Completed” (Figur 2B) vises, nar timeren ndr nul. Systemet er nu klar
til fase to af reng@ringscyklussen — renggring af transducere.
O Kontroller, at transduceren er tilsluttet til vandsystemets stik pa front-end

k
O Fyld transduceren op ved at trykke pd knappen “Fyld op” @ pd skaermen eller pa fjernbetjeningen
til vandsystemet. Luk ventilen, ndr transduceren er fuld.
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(Tip: Ved at bringe transduceren til en lavere position reduceres den ngdvendige volumen til péfyldning
af transducergraensefladen, hvilket forkorter pdfyldnings- og aflgbstiden for transducerens
renggringsprocedure)

O start timeren ”Cleaning Transducer” (renggring af transducer) ved at trykke pd ”Start” ® pd skaermen
(Figur 3A) eller pa vandsystemets fjernbetjening

wﬁ Cleaning Transducer in Progress Cleaning Transducer Completed

00:14:45

Wait till completion and
drain Transducer

Fig. 3A: Skaermen ”“Cleaning Transducer in Fig. 3B: Skeermen ”Cleaning Transducer Complete”
Progress” (rengaring af transducer i gang) (reng@ring af transducer fuldfgrt)

O Nér timeren er udlgbet, er renggringen af transduceren afsluttet (Figur 3B)

O indstil udigbsventilen til luft

O braen vandet fra transduceren op ved at trykke pd knappen “Drain” S
pd vandsystemets fjernbetjening

O Bortskaf vandet fra vandtanken i henhold til stedet og/eller de lokale bestemmelser.

O Lad tanken sté dben for luft (uden ldg)

O Udskift phantom-holderens greenseflademembran med det beskyttende transducerdaeksel

O siuk Exablate® Workstation, hvis der ikke er planlagt flere behandlinger i Igbet af dagen

Ml

pd skeermen eller

Handtering af patientmembran og DQA Phantom Gel

ADVARSEL:

Manglende overholdelse af Handtering af patientmembran og DQA Phantom gel kan
resultere i nedsat billedkvalitet, vandleekage, krydskontaminering, forbreendinger,
risiko for elektrochok og falske/usikre DQA-resultater

O pet anbefales at baere personlige vaernemidler (f.eks. handsker) ved hdndtering af tilbehgr.

O patientmembraner (med/uden spole) og DQA Phantom er kun beregnet til genbrug.

O Bortskaf membranen og DQA Phantom Gel og deres opbevaringsbokse efter afslutningen af en behandling
(i overensstemmelse med de lokale procedurer).

Aftgrring af transduceren

O Far og efter hver renggringscyklus skal du renggre den indvendige overflade af transduceren med
renggrings- og desinfektionsservietterne. Der md ikke anvendes kraft pa transducerens overflade.
Inspicér transducerens overflade for snavs/frakturer.

O Efter behandlingen skal du placere beskyttelsesdzekslet for at deekke transducerens overflade.
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Tjekliste for TG-kalibrering

BEMAERK: Galder kun for 3T GE MR-scannere, der karer DV26 eller hgjere
Udfares én gang pr. behandling (efter 3D-lokalisator) for at forbedre billedkvaliteten.

O Nér den er scannet, skal du duplikere og redigere 3D-lokaliseringsscanningen pd MR-konsolskaermen

O Tryk pa knappen Grx [- for at fa vist vaerktgdjslinjen Graphic Rx:

Graphic Rx Toolbar

JMJJJJJJ

O Sgrg for, at 3D-lokalisatoren vises pG MR-skaermen som planlaegningsbaggrund

..} His ikke — tryk pa | veelg 3D-lokalisator-serien, og tryk pd "OK ALL”

1 MIXED/IPLANE  Brain 3D Loc 12

O Tryk pa Shim, og klik pa et af billedvinduerne for at fa vist det lokale Shim-volumen-net:

Eksempel pa lokal Shim-volumen (i ) Menuen Shim
O Aktiver Lokaliseret TG i menuen Shim (obligatorisk)
O 1raek Shim-volumen, sa den er centreret omtrent omkring det gnskede omrdde
O indstil volumenstgrrelsen i hver retning til 7-9. S@rg for, at den fulde volumen er i hjernevavet.

Aktivering af “Symmetric Vol” giver mulighed for hurtigere eéendring af shim-volumenstgrrelse

O Gem serien ”“ I , , 0g fortsaet med behandlingsflowet pG FUS-arbejdsstationen
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