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Liste de contréle de la configuration du systeme

REMARQUE :

Le systéme de distribution d’eau atteint ses conditions de fonctionnement optimales
[% en 30 minutes. Tenir compte de ce point et allumer le systéme (ON) le plus tot

possible avant le traitement, afin d’éviter les temps d’arrét a I’arrivée du patient.

REMARQUE :

Il existe plusieurs déroulements pour la configuration du systeme, consulter les
E] organigrammes au bas de cette liste de controle et sélectionner 1I’option la mieux

adaptee a votre déroulement et a vos préférences.

En cas de mise sous tension du systeme avant de connecter les cables du systeme

de casque a I’'unité d’entrée (FE), appuyer sur le bouton d’arrét de sonication pour

I’opérateur afin de réinitialiser les connexions.

O Confirmer que la console de I'IRM a été redémarrée en début de journée. Si ce n’est pas le cas,
la redémarrer.

@Raccordement des cdbles du systéme de casque a I'unité d’entrée (FE)

O peéverrouiller les roues du chariot de stockage et de transfert (STC) et le positionner prés de I'unité
d’entrée (FE).

O Raccorder le cable de distribution d’eau et les deux cébles a couplage rapide (étiquetés de maniére
particuliére pour pouvoir les différencier) a I'unité d’entrée.

MISE EN GARDE :

Vérifier que chaque raccord a couplage rapide est raccordé a la position prévue
indiquée sur I’étiquette. Les connecteurs doivent étre correctement alignés

en position avant le verrouillage.

S’assurer que le cable d’alimentation en eau est bien branché, comme indiqué par le
son « clic ».

@Mise sous tension du systéeme

O mettre le systeme sous tension (ON) en appuyant sur l'interrupteur vert de mise sous tension (ON)
situé sur la console de I'opérateur.

L’avis Begin Logon (Début de connexion) s’affiche.

O Retirer tous les lecteurs de médias externes et/ou CD de l'ordinateur de la console.

O Appuyer sur « Ctrl+Alt+Suppr » pour accéder a la boite de dialogue des informations de connexion.
Se connecter a I'aide du nom utilisateur et du mot de passe fournis par Insightec. Cliquer sur « OK »
pour continuer.

(Remarque : Les paramétres de connexion Windows® sont sensibles a la casse.)

O sélectionner « Brain Mid-Frequency (Cerveau, fréquence centrale) » sur I’écran de sélection
de I'application.

O ta fenétre contextuelle « Disclaimer (Avis de non-responsabilité) » d’Exablate s’ouvre ; cliquer sur OK
pour continuer.
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1) Préparation du systéme de distribution d’eau

O Retirer le réservoir d’eau du compartiment pour réservoir d’eau de I'unité d’entrée et le débrancher
grdce au cdble de déconnexion rapide.

O Remplir le réservoir jusqu’au repére, le raccorder et le remettre dans le compartiment prévu a cet effet.
Utiliser de I’eau fraiche obtenue par osmose inversée pour la DQA et le nettoyage, et de I’eau de qualité
médicale (grade 2) pour les traitements.

] Régler le systéme de distribution d’eau sur « Preparation (Préparation) » a partir du menu « Utilities
(Utilitaires) » de la station de travail ) ou a partir de I’écran tactile de commande du systéme
de distribution d’eau.

O Le dégazage va commencer. L’état du systéeme de distribution d’eau et les niveaux d’oxygéne dissous
(DO [en PPM)]) sont indiqués sur la barre d’état au bas de I’écran de la station de travail et sur I’écran
de l'unité d’entrée (FE).

REMARQUE :
[%] Il est possible de configurer le systeme pendant que la préparation du systéeme

de distribution d’eau est en cours ; le dégazage se poursuivra (a moins qu’il ne soit
arrété manuellement) jusqu’a ce que I’opérateur remplisse le transducteur.

L Préparation de la table d’IRM
O Sortir entiérement la table d’examen du tunnel de I'IRM.
O Retirer toutes les bobines d’imagerie ou les embases d’IRM actuellement connectées a la table d’IRM.
O Placer 'embase d’IRM Exablate sur la table d’IRM et s’assurer qu’elle est bien couplée.

Q Positionnement du systéeme de casque sur la table d’IRM

O peéverrouiller les roues du STC et le faire rouler vers la table d’IRM tout en déroulant les cébles.

O Piacer le sTC perpendiculairement a la table d’IRM, de sorte que les repéres soient alignés.

O Desserrer et abaisser le pont de couplage. S’assurer de la bonne connexion entre le pont de couplage
et la table d’IRM.

O vVerrouiller les roues du STC en position.

MISE EN GARDE :

Pour éviter d’endommager les composants du systéme, s’assurer que le trajet entre le
systeme de casque et sa position désignée sur I’embase de 1’adaptateur de I’IRM est
dégagé.

O Ppositionner les mains sur les poignées auxiliaire et principale. Tout en appuyant sur le « Transducer
Release Button (Bouton de déverrouillage du transducteur) », faire glisser lentement et fermement
le systeme de casque en position. Un « clic » indique que le systéme est entiérement couplé.

O Abaisser le verrou principal pour fixer en toute sécurité le systeme de casque en position.

O Brancher le(s) connecteur(s) de bobines de suivi et de téte sur la table d’IRM (avec un adaptateur
si nécessaire).

O connecter le cordon du bouton d’arrét de sonication du patient a la prise sur la table d’IRM.

O riacer et/ou aligner les étiquettes point de repere.

O Fermer le pont du STC, déverrouiller les roues du STC et I'éloigner de la table d’IRM. Il ne sera pas
nécessaire avant la fin du traitement.
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Q Vérifier que le systéme est prét pour le traitement
O s‘assurer que I'icbne « connexion a distance » au bas de I’écran de la station de travail de I'IRM est

1]
activée ( ). Si elle est désactivée ( ), cliquer dessus pour activer la communication.

O Confirmer que les champs d’état du systeme et de I'IRM sont « Ready (Prét) » sur I’écran de la station
de travail et que l'indicateur vert d’alimentation du systeme sur la console de I'opérateur est allumé.

AVERTISSEMENT :

Inspecter visuellement le systéeme Exablate pour :

Vérifier I’intégrité du transducteur, de I'unité d’entrée et de la table d’IRM.
Vérifier que les connecteurs sont correctement branchés.

Confirmer que I’embase d’IRM Exablate et le systéme de casque sont
correctement raccordés.

Le non-respect de ces instructions peut entrainer un mauvais fonctionnement
du systeme.

Q Graphiques des options de déroulement de la configuration du systéeme

CONNECTER METTRE LE MONTER LE HS

A L'UNITE SYSTEME SOUS PREPARER L’EAU SUR LA TABLE
D’ENTREE TENSION d’IRM

MONTER LE HS CONNECTER A METTRE LE ,
SUR LA TABLE L'UNITE SYSTEME SOUS PREPARER

P L’EA
d’IRM D’ENTREE TENSION v

MONTER LE HS CONNECTER
SUR LA TABLE ALURIIE APPUYER ET RELACHER
d’IRM D’ENTREE i
METTRE LE SRR LE BOUTON D’ARRET
SYSTEME SOUS

LEAU X DE LA SONICATION
TENSION CONNECTER A MONTER LE HS POUR LE MEDECIN

L’UNITE SUR LA TABLE
D’ENTREE d’IRM

PUB41006783 Rév. 2.0 Exablate 4000 Type 1.1 version logicielle 7.33 — Manuel des listes de controle (SIEMENS) 3



CONFIGURATION LTI Ni (o] TRAITEI\/IENT\NETTOYAGE\CALIB. Bl\ INSIGHTEC

Liste de contréle pour la préparation
L) Configuration du systéme pour la DQA

O exécuter 'une des options de déroulement de la configuration du systéme, comme défini dans
le chapitre Configuration de ce manuel.
O s‘assurer que le transducteur se trouve en « Position initiale », conformément a I'étiquette sur
le positionneur.
O Fixer la membrane patient prévue pour le traitement dans le support de configuration de la DQA.
O Ppositionner un fantéme pour la DQA dans le support de configuration de la DQA et le verrouiller sur
le systeme de casque et le transducteur.
.: Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).
] S assurer que la vanne de purge d’air est ouverte. Remplir le transducteur d’eau jusqu’a ce qu’il soit
légérement convexe.
O Fermer la vanne de purge d’air. Evacuer I'excés d’air des tuyaux a 'aide du bouton rouge d’évacuation
de I’'exceés d’air.
] Effectuer un court remplissage obligatoire pour compléter I’eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas
de fuites. Commencer la circulation de I'eau.

s/ Procédure de DQA

O sur la console de I'appareil d’IRM : Recaler le patient.
O Dans la salle d’IRM : Régler I'isocentre et Avancer la table d’examen en position de numérisation.
(Facultatlf) Sur la console de I'appareil d’IRM 3 T : Effectuer la calibration B1 (voir Liste
de contréle de la calibration B1).
O pémarrer un Nouveau traitement a partir du menu principal du logiciel d’application
Exablate.
O sur la console de I'appareil d’IRM : Prescrire et exécuter une numérisation « localisateur a 3 plans ».
O sur Ia console de I'appareil d’IRM : Prescrire et exécuter les 3 orientations d’images de planification
DQA (Sag, Ax et Cor).
O exécuter le suivi automatique du transducteur et la numérisation de la fréquence centrale
de I'IRM (facultatif) |
O ouvrir la boite de dialogue de récupération d’images g , Sélectionner et télécharger les trois
séries de planification de la DQA.
D S’assurer que le point focal du transducteur est situé au centre du fantéme pour la DQA.
Y necessalre repositionner le transducteur et relancer une numérisation de suivi du transducteur

-

O Régler le protocole de traitement E sur la DQA pour le cerveau.
] Appuyer sur le bouton d’arrét de sonication pour le patient et passer a la phase de traitement

] Changer le niveau de traitement sur Treat High (Tait. Haut) -

REMARQUE : Dans la procédure de DQA, il n’est PAS nécessaire d’utiliser des images TDM ou d’effectuer
des numérisations de détection de mouvement.

O Activer la sonication &= sur 'ensemble prédéfini de 5 spots en utilisant les paramétres décrits dans
le tableau suivant.
Appuyer sur Continuer pour passer a la sonication suivante _

Utiliser le bouton de sonication suivant E pour basculer entre les spots prédéfinis.

PUB41006783 Rév. 2.0 Exablate 4000 Type 1.1 version logicielle 7.33 — Manuel des listes de controle (SIEMENS) 4
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Vérifier les résultats et ajuster 'emplacement du spot - s’il n’est pas en position
(> 0,5 .m de la cible).

Répéter les sonications comme nécessaire (aprés ajustement, en cas d’images avec artéfacts,
élévation thermique peu claire, etc.).

N° du Direction
G Orientation ’de la Puissance | Durée Objectif [Température prévue] Confirmation du spot
fréquence
Oj Axial Ap 20 13, | Alignement géométrique Le.spczt est clairement visible,
aligné en DG.
02 Sagittal Ap 20 13, | Alignement géométrique Le.spczt est clairement visible,
aligné en SI.
O3 axial DG 30, 13, Alignement géométrique Le.spo’t est clairement visible,
Augmentation de la température | aligné en AP.
Og Axial DG 30w 13 s | Vérification de la direction Point focal orienté du bon cé6té.
Confirmer I'activation de la
Os Axial DG 250 w 35 | Contréle de la cavitation modulation de la puissance/arrét
de la cavitation.

] Quitter le traitement et revenir a I’écran d’entrée, vidanger I'eau du transducteur. Régler sur Dégazage.
O pébrancher et sécher la membrane patient, et ranger le support de configuration pour gel fantéme
pour la DQA.
O Inspecter la surface du transducteur a la recherche de saleté visible ou de fractures.
O Manipuler les accessoires comme décrit dans la section Manipulation de la membrane patient
et du gel fantéme pour la DQA.

Préparations de prétraitement

O s’assurer que tous les accessoires INSIGHTEC nécessaires sont disponibles — pour une procédure
de traitement :

ACCESSOIRES PATIENT ET DE TRAITEMENT INSIGHTEC
O Support de configuration de la DQA | O Membrane patient O Jeux de cadre de téte

O Kit de traitement, comprenant la membrane patient, le gel pour la DQA et les vis de fixation de la téte

GESTION DU PATIENT

Marqueur O Rasoir/outils de rasa Oc h O h “oreill
chirurgical ge ouvertures chauffantes Bouchons d’oreille

o O ) Systéme de surveillance Anesthésie a I'emplacement
Ligne IV Bas de contention TA/pouls et Oxygéne de la goupille

O Garantir la disponibilité d’'un tomodensitogramme (obligatoire) et d’'une IRM de prétraitement
(facultative).
Préparer le plan de prétraitement (avec ou sans image IRM de prétraitement).

O Lancer I’Assurance Qualité Quotidienne (DQA) telle que décrite dans ce document.

O s‘assurer que le systéeme de distribution d’eau est en mode de dégazage actif et que le transducteur
est positionné aussi haut que possible.
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&) Préparation du patient

O Confirmer que le patient est rasé et que le cuir chevelu a été nettoyé avec de I’alcool.

O s’assurer que la ligne intraveineuse est en place.
O Faire porter des bas de contention au patient [recommandé].
] Préparer le cadre de téte pour I'adapter a la taille anatomique de la téte du patient avec les
accessoires/kits fournis.
O Fixer le cadre de téte aussi bas que possible au-dessus des sourcils.
O Piacer la membrane patient sur la téte du patient et la positionner le plus bas possible, selon
I’ orlentat/on correcte :
.{ Membrane sans bobine : vis/cété en plastique dirigé vers le bas (vers les pieds du patient)
i} Membrane avec bobine : s’assurer que les connecteurs de la bobine de téte sont au bon endroit
selon la position de la prise de la bobine a c6té du transducteur
Remarque : dans certains cas, il peut étre nécessaire de découper la membrane pour
I'adapter au patient.

i Positionnement du patient
O Préparer la table pour I'arrivée du patient : matelas (recouvert de couvertures), coussins,
couvertures chauffantes, etc.
O s‘assurer que le transducteur est placé aussi haut que possible et qu’il est a peu pres centré dans
la direction A—P.
O s‘assurer que le transducteur est placé en position « Home (initiale) » (conformément a I’étiquette sur
le systéeme de casque (HS)).
O Faire entrer le patient dans la salle d’IRM. Aider le patient @ monter sur la table.
D F/xer le cadre a 'embase et la membrane au transducteur.
i Brancher la bobine de téte dans ses connecteurs dédiés (le cas échéant).
D Mettre les bouchons d’oreille et les lunettes réfléchissantes au patient (facultatif), couvrir le patient
avec des couvertures chauffantes.
: Maintenir les pieds et le corps du patient a I'aide de sangles et utiliser le repose-jambes
pour le patient, si nécessaire.
O Equiper le patient du bouton Arrét de sonication.
O Déplacer le transducteur dans la position clinique estimée. S’assurer qu’il existe bien un espace libre
entre le patient et le transducteur.
O Remplir le transducteur d’eau jusqu’a ce qu’il soit Iégerement convexe (via I’écran de commande
du systéme d’eau ou la télécommande).
O Fermer la vanne de purge d’air. Evacuer I'excés d’air des tuyaux & I'aide du bouton rouge d’évacuation
de I'excés d’air.
] Rajouter de I'eau pour compléter I’'eau perdue. S’assurer qu’il n’y a pas de fuites. Commencer
la circulation pour le traitement.
O Minimiser les plis d’air de la membrane dans la zone de passage du transducteur.
O s‘assurer que les cables peuvent bouger librement et faire avancer la table d’examen jusqu’a la position
de numérisation.

Le patient et le systeme Exablate sont maintenant préts pour le traitement...
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Liste de contrdle du traitement —
Phase de planification

O sur la console de I’appareil d’IRM : Recaler le patient, Dans la salle d’IRM : Régler I'isocentre
conformément aux étiquettes.
O sur la console de I’appareil d’IRM (IRM 3 T uniquement) : Effectuer la procédure de calibration B1

(voir Liste de contrédle de la calibration B1).
O exécuter la numérisation automatique de suivi du transducteur et la numérisation

de la fréquence centrale de I'IRM .

O s¢lectionner un protocole de traitement approprié E
O Charger le préplan u s’il est disponible. Sinon, charger la TDM m ('IRM préopératoire
est facultative).
O sur la console de Iappareil d’IRM : Planifier la premiére orientation/série volumétrique sur la console
de I'IRM.
i} Sélectionner les protocoles de numérisation 2D ou Volumétrique, selon la préférence d’imagerie.
i} Prendre soin de placer la coupe centrale le long du plan CA — CP.
Jusqu’a 150 coupes axiales/sagittales/coronales (non volumétriques).
O série préparée pour la numérisation (Remarque : La derniére étape modifiée sera celle qui
a été numérisée).
i Attendre la fin de I'acquisition automatique des images de référence de détection de mouvement.

O choisir une méthode d’acquisition d’image et poursuivre en conséquence :

e —_—

Q Mode reformatage -Qa Numeérisation selon CA — CP

O Localiser et positionner la CA E et la CP - O Localiser et positionner la CA E et la CP .
O péfinir Ia ligne-médiane [} O péfinir la ligne-médiane [}

(paralléle a la ligne médiane anatomique). (paralléle a la ligne médiane anatomique).
O Activer le Mode Reformatage O Numeériser les orientations restantes.

Refomatlode  On - (80908 0
O Appuyer sur pour créer un volume. i Lutilisateur peut effectuer un ciblage
a Affiner les orientations. pendant les numérisations.

Appuyer sur - pour créer une série.

O méthode alternative : faire I'acquisition d’images via une série préparée pour la numérisation

ou a partir des archives [,

— -

i..! Si aucune image de détection de mouvement n’a été acquise, appuyer sur pour faire
I'acquisition.

O exécuter le recalage automatique .
] Ajuster manuellement si nécessaire) jusqu’a I'obtention d’un recalage satisfaisant.
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O péterminer Ia cible par des mesures > e ou par la saisie manuelle des coordonnées
CA-CP/RAS.
O Vérifier la distance entre le point focal du transducteur et la cible.
R nécessaire, ajuster 'emplacement du transducteur et réexécuter la numérisation de suivi
du transducteur .
O s'it n’est pas déja intégré au préplan, appuyer sur Outil de marquage automatique des sinus et
des calcifications .
O examiner les images de tomodensitométrie pour évaluer les marquages des sinus et des calcifications.
S nécessaire, ajouter des marquages a I'aide des outils NPR polygonale . et sphérique.
i} Utiliser l'outil Interpoler - pour dessiner automatiquement des polygones entre
les coupes marquées.

O Marquer les plis de la membrane sur les séries IRM axiales a I'aide des outils NPR polygonale .

et Interpoler -

O Confirmer la température de I'eau < 19 °C et le niveau de PPM < 2,0 (affichés dans le coin inférieur
gauche de I’écran).

O Dpemander au patient d’appuyer sur le bouton d’arrét de la sonication et passer

d la Phase de traitement lﬁ -
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Liste de controle du traitement —
Phase de traitement &

a Vérifier que le spot est a ’'emplacement de la cible et qu’il est verrouillé.
a Appuyer sur pour afficher la carte des éléments du transducteur.

Appuyer sur Calculate |et confirmer :

' Nbre d’éléments ON > 700

I Superficie du créne > 200 cm?

I Score cranien > 0,4 (ou conformément a I'étiquetage régional)

A Avant I'application de la sonication ) S Apres chaque sonication
O Vérifier I'alignement des spots.
O Rechercher un échauffement en dehors
de la zone de traitement.

O Définir la puissance, la durée et I’extension
temporelle de la sonication.
O Définir I'orientation de la numérisation,

la direction de la fréquence. O wmettre a jour la température maximale
O Confirmer que la température de 'eau si nécessaire _
est<19°C Osila température de fond est incohérente,

O Confirmer que niveau de PPM < 2,0.

] Effectuer la sonication et vérifier 'emplacement du spot le long de la direction de la phase,
en conservant une température cible inférieure a la température provoquant des Iésions.
O Vérifier 'alignement dans toutes les directions. Se référer au tableau :

activer la suppression du fond n

—

de .ls\i)onr;]cirtfons Validation Orientations (directions de la fréquence) Résultat
DG Axial (AP) OU Coronal (Sl) Confirmé D/G O
AP Sagittal (SI) OU Axial (DG) Confirmé A/P O
sl Coronal (DG) OU Sagittal (AP) confirmé sy1 O

LiSile spot n’est pas aligné correctement, utiliser I’outil Ajust-Géo . pour localiser le centre du spot.

I Ne passer au niveau suivant qu’une fois que le spot est clairement visible et aligné le long
de TOUTES les orientations.

O passer ¢ Ia phase de vérification. Ajustements cumulés [mm] : DG : AP : SI:
] Augmenter progressivement les énergies de 10 % a 25 % jusqu’a atteindre une température ~50 °C.

O Evaluer le patient avant de passer au « Treat Low (Trait. Bas) ».
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] Augmenter progressivement les énergies de 10 % a 25 % jusqu’a obtenir un effet et des températures

créant des lésions permanentes.
O si nécessaire, ajuster I’'emplacement cible.

1&9 Procédures post-traitement

O ouvrir la vanne de purge d’air sur le dessus du transducteur et vidanger I’eau du transducteur.
O Déconnecter la bobine de téte (le cas échéant), détacher et manipuler la membrane comme défini
a la fin de la liste de contréle de la procédure de nettoyage, déplacer le transducteur aussi haut
que possible.
O pétacher le cadre de téte de I’embase, faire descendre le patient de la table et retirer le cadre de téte.
O Transférer le systéeme de casque (HS) sur le chariot. Effectuer le nettoyage comme défini dans la liste
de contréle de la procédure de nettoyage, ou plus en détail dans le chapitre Nettoyage et désinfection
du manuel de I'utilisateur.
O Apreés le nettoyage, vidanger le transducteur, jeter I'eau vidangée et arréter le systéeme.
O Vérifier la disponibilité du fantéme pour la DQA et de la membrane patient pour
le prochain traitement.
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Liste de controle de la procédure de nettoyage

La procédure de nettoyage Exablate nécessite :

e Désinfectant pour réservoir d’eau — 50 mL de solution a 4,00 — 4,99 % d’hypochlorite de sodium
(n° CAS 7681-52-9)

e Lingettes de nettoyage et de désinfection — contenant de 0,2 a 0,4 % de chlorure de benzalkonium
(n° CAS 8001-54-5)

Procédure de nettoyage du systeme de distribution d’eau
O Manipuler la membrane patient comme défini a la fin de la liste de contréle de la procédure
de nettoyage.
O s’assurer que le transducteur est vide et que toute I’eau utilisée pendant la procédure a été jetée.
] Remplir le réservoir du systéme de distribution d’eau (réservoir) avec ~13 litres d’eau fraiche obtenue
par osmose inversée, comme indiqué sur le réservoir.
O verser le désinfectant pour réservoir d’eau dans le réservoir et le rebrancher.
O sur récran d’accueil du systéeme de distribution d’eau (Figure 1A), appuyer sur I’'option
« Clean (Nettoyage) » (3)
Le systeme passe en mode de nettoyage (Figure 1B).

f/
(Remarque : si ’écran d’accueil n’est pas affiché, appuyer sur le bouton « Home (Accueil) » @, )

Cleaning Tank on Hold

press start to clean tank

Device status: R Device status: Read:

Fig. 1A : Menu « Home (Accueil) » de I’écran tactile Fig. 1B : Menu « Clean (Nettoyage) » du systeme
du systéme de distribution d’eau de distribution d’eau — en pause

O Appuyer sur le bouton « Start (Démarrer) » ® pour démarrer I'opération de nettoyage (Figure 2A).
Un compte a rebours sur la barre d’état de la station de travail et sur I’écran du systéme de distribution
d’eau dffiche le temps de nettoyage du réservoir restant.

ﬁ‘ Cleaning Tank in Progress Cleaning Tank Completed

00:00:00

Fill and circulate to start

start Transducer cleaning transducer cleaning

Device status: Rea:

Fig. 2A : Ecran « Cleaning Tank in Progress Fig. 2B : — Ecran « Cleaning Tank Completed
(Nettoyage du réservoir en cours) » (Nettoyage du réservoir terminé) »
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O monter la membrane patient sur le support de configuration de la DQA (sans fantéme pour la DQA).

O Fixer le support de configuration de la DQA au systéme de casque (HS) et sceller le transducteur.

O un message « Cleaning Tank Completed (Nettoyage du réservoir terminé) » (Figure 2B) apparait lorsque
la minuterie atteint zéro. Le systéme est maintenant prét pour la deuxieme phase du cycle de nettoyage
— Nettoyage du transducteur.

] Vérifier que le transducteur est connecté au connecteur du systéme de distribution d’eau sur I'unité
d’entrée (FE).

O Remplir le transducteur en appuyant sur le bouton « Fill (Remplissage) » €3 & I'écran ou sur la
télécommande du systeme de distribution d’eau. Fermer la vanne une fois que le transducteur est plein.
(Astuce : positionner le transducteur a une position plus basse réduit le volume d’eau nécessaire pour
remplir I'interface du transducteur, ce qui réduit ainsi le temps de remplissage et de vidange lors
de la procédure de nettoyage du transducteur.)

O pémarrer la minuterie « Cleaning Transducer (Nettoyage du transducteur) » en appuyant sur le bouton

« Start (Démarrer) » ® sur I’écran (Figure 3A) ou sur la télécommande du systéme de distribution d’eau.

\5 Cleaning Transducer in Progress (/] ) Cleaning Transducer Completed

00:14:45

Wait till completion and
drain Transducer

Device status: Rea

Fig. 3A : Ecran « Cleaning Transducer in Progress Fig. 3B : Ecran « Cleaning Transducer Completed
(Nettoyage du transducteur en cours) » (Nettoyage du transducteur achevé) »
O Lorsque la minuterie est terminée, le nettoyage du transducteur est achevé (Figure 3B).
O Régler la vanne de purge d’air en position « air ».
] Vidanger I’eau du transducteur en appuyant sur le bouton « Drain (Vidanger) » ©J sur I’écran ou sur
la télécommande du systéme de distribution d’eau.
O mettre au rebut I'eau du réservoir d’eau conformément aux réglementations locales et/ou du site
en vigueur.
O Laisser le réservoir ouvert (sans le bouchon).
O Remplacer la membrane d’interface du support du fantéme par le capot de protection du transducteur.
O Eteindre la station de travail Exablate® si aucun autre traitement n’est prévu pour la journée.

Manipulation de la membrane patient et du gel fantéme pour la DQA

AVERTISSEMENT

Le non-respect des instructions de manipulation de la membrane patient et

du gel fantome pour la DQA peut entrainer une réduction de la qualité de I’image,
des fuites d’eau, une contamination croisée, des brilures, un risque d’électrocution
et des résultats de DQA faux/non fiables.

O 11 est recommandé de porter un équipement de protection individuelle (c’est-a-dire gants)
lors de la manipulation des accessoires.

O Les membranes patient (avec/sans bobine) et le fantéme pour la DQA sont destinés a un usage
unique seulement.

O Mettre au rebut les membranes, le gel fantéme pour la DQA et leur boite de stockage
a la fin d’un traitement (conformément aux procédures locales/du site). -



Essuyage du transducteur

O Avant et apres chaque cycle de nettoyage, nettoyer la surface interne du transducteur avec des lingettes

de nettoyage et de désinfection. Ne pas exercer de force sur la surface du transducteur.
Inspecter visuellement la surface du transducteur a la recherche de saleté ou de fractures.
O Apres le traitement, placer le couvercle de protection pour couvrir la surface du transducteur.
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Liste de contrdle de la calibration B1

REMARQUE :

E] Il est recommandé d’effectuer une calibration B1 pour les appareils d’IRM
SIEMENS 3 T uniquement au début de chaque traitement Exablate (facultatif pour la
DQA). Effectuer le calibrage lorsque le patient ou le fantéme pour la DQA est
positionné dans le tunnel et que I’interface du transducteur est remplie d’eau.

L’ensemble de la procédure s’effectue sur la console de 1’opérateur de I’'IRM.

O s‘assurer que le patient a été recalé et que la table d’examen du patient se trouve a 'emplacement
de l'isocentre défini.

O ouvrir le Protocole de traitement Exablate correspondant.

O exécuter une séquence shimming+T1_loc.

O exécuter la séquence tfl_Bimap.

O bpans la visionneuse d’images de la console de I'IRM, faire défiler jusqu’aux images de la série
tfl_ BImap marquées « flip angle map (carte de I’angle de bascule) » et dessiner une ROI autour
du centre du cerveau/fantéme pour la DQA (voir Figure 1).

Amplitude (sys) [V]

Amplitude {temp) [V]

Start Amplitude [V] |300.0

A . Sequence & Resolution [DbIEChS
T Min/Max: 724 /1095

_ };%gg?’%%é’?;g%/ﬁ 7.8 Receiver Gain |Low
1"Pixel: 100
Fig. 1 : Dessin d’une ROI autour du centre Fig. 2 : Mise a jour de la valeur d’amplitude
du fantéme pour la DQA (exemple, SIEMENS VE1le\VE1lic)

O woter la valeur moyenne. Dans cet exemple : 931,5
O 7rouver la valeur Amplitude (sys). Pour les systémes SIEMENS VE11le\VE11c:
i} Dans la Carte d’examen, ouvrir le modéle suivant pour le modifier.
i} En haut de I’écran, sélectionner : Options (Options) = Adjustments (Ajustements).
i} Dans la fenétre qui s’ouvre, sélectionner I'onglet Transmitter (Transmetteur).
O Multiplier '’Amplitude (sys) affichée par 800 et diviser par la valeur Mean (Moyenne) calculée
précédemment. Dans cet exemple : Amplitude (sys) * 800 / Moyenne = 310*800/931 = 266,4

Consulter également le tableau de référence a la page suivante.

O saisir le résultat dans le champ Amplitude (temp) et appuyer sur Apply (Appliquer) (voir Figure 2).
i Sila valeur suggérée dépasse la valeur maximale autorisée, régler la valeur au maximum.

O passer a I’étape suivante dans la file d’attente de I'IRM pour définir la valeur.

O noter la valeur calculée, en cas de besoin ultérieur (voir la remarque ci-dessous).

O ta cartographie B1 est maintenant terminée. La nouvelle valeur définie sera appliquée a toutes

les numérisations suivantes.



Neo e

B Facultatif : Exécuter une autre séquence tfl_Blmap a partir de I'IRM et répéter la mesure de la ROI.

La valeur Mean (Moyenne) devrait maintenant étre ~800.

REMARQUE :

En cas de perte d’examen, mettre a jour le nouvel examen avec la valeur calculée
précédemment apres avoir recalé a nouveau le patient.

PUB41006783 Rév. 2.0 Exablate 4000 Type 1.1 version logicielle 7.33 — Manuel des listes de controéle (SIEMENS) 15



N \ \ ORI  INSIGHTEC

Tableau de référence pour le calcul de I'amplitude B1 : AMPLITUDE (sys)

250 260 270 280 290 300 310 320 330 340 350 360 370 380 390 400
MOYENNE 500 400 416 432 448 464 480 496 512 528 544 560 576 592 608 624 640
510 392 408 424 439 455 471 486 502 518 533 549 565 580 596 612 627
520 385 400 415 431 446 462 477 492 508 523 538 554 569 585 600 615
530 377 392 408 423 438 453 468 483 498 513 528 543 558 574 589 604
540 370 385 400 415 430 444 459 474 489 504 519 533 548 563 578 593
550 364 378 393 407 422 436 451 465 480 495 509 524 538 553 567 582
560 357 371 386 400 414 429 443 457 471 486 500 514 529 543 557 571
570 351 365 379 393 407 421 435 449 463 477 491 505 519 533 547 561
580 345 359 372 386 400 414 428 441 455 469 483 497 510 524 538 552
590 339 353 366 380 393 407 420 434 447 461 475 488 502 515 529 542
600 333 347 360 373 387 400 413 427 440 453 467 480 493 507 520 533
610 328 341 354 367 380 393 407 420 433 446 459 472 485 498 511 525
620 323 335 348 361 374 387 400 413 426 439 452 465 477 490 503 516
630 317 330 343 356 368 381 394 406 419 432 444 457 470 483 495 508
640 313 325 338 350 363 375 388 400 413 425 438 450 463 475 488 500
650 308 320 332 345 357 369 382 394 406 418 431 443 455 468 480 492
660 303 315 327 339 352 364 376 388 400 412 424 436 448 461 473 485
670 299 310 322 334 346 358 370 382 394 406 418 430 442 454 466 478
680 294 306 318 329 341 353 365 376 388 400 412 424 435 447 459 471
690 290 301 313 325 336 348 359 371 383 394 406 417 429 441 452 464
700 286 297 309 320 331 343 354 366 377 389 400 411 423 434 446 457
710 282 293 304 315 327 338 349 361 372 383 394 406 417 428 439 451
720 278 289 300 311 322 333 344 356 367 378 389 400 411 422 433 444
730 274 285 296 307 318 329 340 351 362 373 384 395 405 416 427 438
740 270 281 292 303 314 324 335 346 357 368 378 389 400 411 422 432
750 267 277 288 299 309 320 331 341 352 363 373 384 395 405 416 427
760 263 274 284 295 305 316 326 337 347 358 368 379 389 400 411 421
770 260 270 281 291 301 312 322 332 343 353 364 374 384 395 405 416
780 256 267 277 287 297 308 318 328 338 349 359 369 379 390 400 410
790 253 263 273 284 294 304 314 324 334 344 354 365 375 385 395 405
800 250 260 270 280 290 300 310 320 330 340 350 360 370 380 390 400
810 247 257 267 277 286 296 306 316 326 336 346 356 365 375 385 395
820 244 254 263 273 283 293 302 312 322 332 341 351 361 371 380 390
830 241 251 260 270 280 289 299 308 318 328 337 347 357 366 376 386
840 238 248 257 267 276 286 295 305 314 324 333 343 352 362 371 381
850 235 245 254 264 273 282 292 301 311 320 329 339 348 358 367 376
860 233 242 251 260 270 279 288 298 307 316 326 335 344 353 363 372
870 230 239 248 257 267 276 285 294 303 313 322 331 340 349 359 368
880 227 236 245 255 264 273 282 291 300 309 318 327 336 345 355 364
890 225 234 243 252 261 270 279 288 297 306 315 324 333 342 351 360
900 222 231 240 249 258 267 276 284 293 302 311 320 329 338 347 356
910 220 229 237 246 255 264 273 281 290 299 308 316 325 334 343 352
930 215 224 232 241 249 258 267 275 284 292 301 310 318 327 335 344
940 213 221 230 238 247 255 264 272 281 289 298 306 315 323 332 340
950 211 219 227 236 244 253 261 269 278 286 295 303 312 320 328 337
960 208 217 225 233 242 250 258 267 275 283 292 300 308 317 325 333
970 206 214 223 231 239 247 256 264 272 280 289 297 305 313 322 330
980 204 212 220 229 237 245 253 261 269 278 286 294 302 310 318 327
990 202 210 218 226 234 242 251 259 267 275 283 291 299 307 315 323
1000 200 208 216 224 232 240 248 256 264 272 280 288 296 304 312 320




