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System-instdllningschecklista

OBS:

Vattensystemet nar sina optimala driftsférhallanden inom 30 minuter. Ta hansyn till
E] detta och satt pa systemet sa tidigt som majligt innan behandlingen, for att undvika

driftstopp nar patienten kommer.

OBS:

Det finns flera floden f6r systeminstallation, sa konsultera flodesschemana langst ned pa
E] denna checklista och valj det alternativ som bast passar ditt arbetsflode och dina

preferenser.

Om du slar pa systemet innan du ansluter hjadlmsystemkablarna till front end-enheten,

tryck pa knappen Operator Stopp Sonikering for att aterinitiera anslutningarna.

O Bekrdfta att MR-konsolen startades om i bérjan av dagen. Om inte, starta om den.

QAnslut hjdlmsystemkablarna till front-end-enheten

O L8 upp Férvarings- och Overféringsvagnens (STC) hjul och placera den néra front-end-enheten (FE)
O Anslut vattenkabeln och de tva unikt markta, snabbkopplingskablarna till fronten

VARNING:

Kontrollera att varje snabbkopplingskontakt ar ansluten till dess avsedda markta
position. Kontakterna maste forsiktigt riktas in pa plats innan de lases.

Se till att vattenkabeln ar kopplad till fullo, vilket indikeras av ett "klick"-ljud.

Qi Pdslagning av system

O sis PA systemet genom att trycka pG den gréna strémbrytaren pd operatérkonsolen.
Starta inloggning -meddelandet kommer att visas.

D Ta bort alla externa mediedrivenheter och/eller CD-skivor frén konsoldatorn.

] Tryck paG Ctri+Alt+Del for att komma at dialogrutan fér inloggningsinformation.
Logga in med anvédndarnamnet och l6senordet som du fatt av InSightec. Klicka "OK” for att fortsdtta.
(OBS: Windows®-inloggningsparametrar dr skiftlégeskénsliga)

O Vilj 'Brain Mid-Frequency' frdn skérmen fér programval.

] Popupfénstret Exablate friskrivningsklausul éppnas; klicka pd "OK" for att fortsdtta.

QI Férbered vattensystemet

O 74 ur vattenbehdllaren fran vattenbehdllarfacket i front-end-enheten och koppla ur den via
snabbkopplingskabeln.
Fyll reservoaren till markeringen, anslut och sdtt tillbaka den till dess avsedda fack.
Anvdnd férskt omvénd osmos-vatten fér DQA och rengdring, vatten av typ 2 medicinsk kvalitet fér
behandlingar.

O st in vattensystemet pa "Forberedelse" antingen fran arbetsstationens "Verktyg"-meny (E) eller fran
pekskédrmen fér kontroll av vattensystem

] Avgasning/luftning kommer att starta. Status fér vattensystemet och nivderna fér upplést syre (DO) [i PPM)])
visas pad statusfdltet Icingst ner pd arbetsstationens skdrm och skdrmen i FE-enheten.

OBS:
E] Du kan fortsatta med systeminstallningen medan vattenberedningen pagar,

avgasningen/luftningen fortsatter (savida den inte stoppas manuellt) tills
operatoren fyller givaren -
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Q Forbereda MR.bordet

O Flytta MR-vaggan helt och héllet ut ur MRT-hdlet.
O Ta bort eventuella bildspolar eller MRI-basplattor som fér ndrvarande ér anslutna till MRI-bordet.
O piacera Exablate MR-basplattan pd MR-bordet och se till att den dr kopplad till fullo

g Placera hjidlmsystemet pd MR-bordet

O Lss upp STC-hjulen och rulla den mot MR-bordet samtidigt som du l6sgér kablarna

D Placera STC vinkelrdtt mot MR-bordet, sG att markeringarna dr inriktade

O L6sg6r och sénk kopplingsbryggan. Sékerstdll full anslutning mellan kopplingsbryggan och MR-bordet.
O 45 fast STC-hjulen

VARNING:

For att undvika skador pa systemkomponenterna, se till att det finns en fri vdg mellan
hjalmsystemet och dess avsedda position pa MR-adapterns basplatta.

D Ldgg hdnderna pa extrahandtagen och huvudhandtagen. Medan du trycker pa givarens frigéringsknapp skjut
Idngsamt och bestdmt hjdlmsystemet pd plats. Ett klickande ljud indikerar full koppling.

O Sdnk primdrldset fér att sdkra hjgImsystemet pd plats.

O Anslut spdrnings- och huvudspolens kontakt/er till MRI-bordet (med adapter vid behov)

D Anslut sladden fran knappen Patient Stoppa sonikering till uttaget pd MR-bordet

D Placera och/eller justera riktmdrkesetiketter

O Stdng STC-bryggan och Ids upp STC-hjulen och rulla bort den fran MR-bordet. Den kommer inte att behévas férrdn
efter behandlingen

), Verifiera att systemet dér redo for behandling

D Se till att ikonen "fjdrranslutning" Iéingst ned pG MR-arbetsstationens skdrm dr aktiverad (

Om inaktiverad ( ) klicka pa den fér att aktivera kommunikation.

O Bekrdfta att system- och MR-statusfélten dr "Redo" pd arbetsstationsskdrmen och att den gréna
systemstrémindikatorn pd operatérskonsolen lyser.

VARNING:
Inspektera Exablate systemet visuellt for att:
Verifiera integriteten hos givaren, Front-End och MR-bordet.
Kontrollera att kontakterna ar ordentligt fastsatta.
Kontrollera att Exablate MR-basplattan och hjalmsystemet ar korrekt dockade

Underlatenhet att folja dessa instruktioner kan leda till férsamrad systemfunktionalitet.

Q Flédesschema for systeminstdllningar
A ANSLUT TILL SATT PA FORBERED MOI\[TERA
FRONT-END SYSTEMET VATTEN HS PA MR-

MONTERA
HS PA MR-

ANSLUT TILL SATT PA FORBERED
FRONT-END SYSTEMET VATTEN

MONTERA HS ANSLUT TILL

PA MR- FRONT-END TRYCK OCH SLAPP

FORBERED KNAPPEN LAKARE
VATTEN STOPPA
ANSLUT TILL MONTERA SONIKERING

C SATT PA
SYSTEMET

FRONT-END HS PA MR-
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Checklista for beredning

1 Systeminstdllning fér DQA

a Utfér ett av alternativen for systeminstdéllningsfléden enligt definitionen i kapitlet Instéllningar i den hér
handboken
O se till att givaren dr placerad i "Hemposition", enligt etiketten pd ldgesstdllaren
D Fdst patientmembranet avsett fér behandlingen in i DQA- héallaren
O Placera en DQA Fantom in i DQA-hdllaren och Iés den pa hjdlmsystemet och givaren
i..f Anslut huvudspolen till dess sérskilt avsedda kontakter (om tillimpligt)
D Se till att givarens luftsldppsventil dr 6ppen. Fyll givaren med vatten tills den dr ndgot konvex.
D Stding Luftsldppsventilen. Sldpp ut éverflédig luft fran réren via den réda knappen fér 6verskottsluft.
O Utfor kort obligatorisk fyllning for att ersdtta forlorat vatten. Se till att det inte finns ndgra ldckor. Bérja
vatten-Cirkulation

/ DQA-procedur

D Pd MR-skanningskonsolen: Patientregistrering
D 1 IV_I_R-rum: Stdill in iso-center och Flytta fram vaggan till skanningsposition
(Valfritt) Pa 3T MR-skanningskonsolen: Utfér B1-kalibrering (Se B1-kalibreringschecklista)
Starta en Ny behandling frdan huvudmenyn i Exablate-programvaran
D Pd MR-skanningskonsolen: Férskriv och kér en 3-plans lokaliseringsskanning
a Pa MR-skanningskonsolen: Férskriv och kér 3 orienteringar av DQA-planeringsbilder (Sag, Ax och Cor)
a Ko6r Automatisk givarspdrning och MRI centralfrekvensskanning (valfritt)
D Oppna dialogrutan fér bildhdmtning g , vélj och ladda upp de tre DQA-planeringsserierna
a Se till att givarens brénnpunkt dr placerad i mitten av DQA-fantomen
i..} Vid behov: Placera om givaren och kér om en Givarspdrningsskanning
D Stdll in Behandlingsprotokollet E till Brain(Hjéirn)-DQA
a Tryck pG knappen Patient Stoppa sonikering och g6 vidare till Behandlingsstadiet _
a Skifta behandlingsnivan till Behandla hégt
OBS: | DQA-proceduren finns det INGET behov av att anvdnda CT-bilder eller kéra Rérelsedetektering-
skanning
Sonikera ™= den fordefinierade uppsdttningen av 5 platser med hjélp av parametrarna som beskrivs i
féljande tabell

Tryck pa Fortsditt for att fortsdtta till ndsta sonikering _

Anvind knappen ndsta sonikering fér att vixla mellan de férdefinierade punkterna.
i..! Granska resultat och Justera fléiicklokalisering om den inte dr pa plats (>0,5mm frén madlet)
i..: Upprepa sonikering vid behov (efter justering, om bilderna innehdller artefakter, oklar termisk 6kning osv.)
Fléick nr| Orientering Frek'::,r:’srikt Effekt | Varaktighet | Mal (férvéintad temperatur) Fléickbekrdftelse
U 1 Axiell AP 20w | 13 sek | Geometrisk justering Fléicken ses tydligt, justerad i RL
U2 Sagittal AP 20w | 13 sek | Geometrisk justering Fldcken ses tydligt, justerad i SI
G trisk justeri
O3 |  axien RL | 30w | 13sek | JCOMCHISKIUSIENNG by ken ses tydligt, justerad i AP
Temperaturdkning
Ug Axiell RL 30w | 13sek | Styrverifiering Styrt fokus till réitt sida
xie w se avitationskontro ekrdfta Aktiv effektmodulering / kavitationsstopp
Os | axiel RL [250w| 3sek |K kontroll Bekrdfta Aktiv effektmodulering / k

O avsiuta behandlingen och Gterga till ingdngsskdrmen, tém vatten fran givaren. Stdll in systemet pa ldget
"Avlufta/avgasa”
Koppla ur och torka patientmembranet och stuva undan DQA fantom-hdllaren

D Kontrollera givarens yta fér synlig jord eller sprickor.

a Hantera tillbehér enligt beskrivningen i avsnittet Hantering av patientmembranet och DQA fantomgel.
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v=| Forbehandlingsférberedelser

O se till att alla nodvdéindiga INSIGHTEC-tillbehér dr tillgdngliga - For en enskild behandlingsprocedur:

INSIGHTEC PATIENT- OCH BEHANDLINGSTILLBEHOR

O DQA-hdllare | O  Patientmembran | O Uppsdttning fér huvudram
O Behandlingssats, inklusive patientmembran, DQA-gel och huvudfixeringsskruvar

PATIENTHANTERING

Kirurgisk markér | O Rakhyvel/rakverktyg O Viérmefiltar (] Oronpluggar
O IV-slang O Kompressionsstrumpor | O Blodtryck/puls Oxy (] Stiftplats anestesi

a Se till att det finns méjlighet fér CT-skanning (obligatorisk) och férbehandlings-MR (valfritt)
.i Forbered en férbehandlingsplan (med eller utan férbehandlings-MR bilder)
D Utfor Daglig kvalitetssdkring (DQA) enligt det hér dokumentet
O se till att vattensystemet dr i aktivt avgasnings/avluftningslédge, givaren dr placerad sG hégt som

@ mdjligt.
Patientforberedelse
a Bekrdifta att patienten dr rakad och att harbotten dr rengjord med alkohol.
O se till att IV-slangen dr pa plats
O satt pd kompressionsstrumpor pd patienten [rekommenderas]
O Fsrbered huvudramen sé att den passar patientens huvudstorleksanatomi med hjélp av de
medféljande tillbehéren/satserna
O Fést huvudramen sa lagt som méjligt ovanfér égonbrynen
a Placera patientmembranet pd patientens huvud, sa lagt som mdéjligt, i rdtt riktning:
.i Membran utan spole: skruvar/plastsidan neddtriktade (mot patientens fétter).
i Membran med spole: Se till att huvudspolens kontaktdon ér pa rétt plats gentemot
- spoluttagets ldge bredvid givaren.
. Obs: | vissa fall kan membranet behéva skdras for att passa patienten

r Patientplacering

O Férbered bordet fér patientens ankomst: madrasser (6verdrag med filtar), kuddar, varma filtar, etc.
O se till att givaren dr placerad hégt och att den dr ungefér centrerad ldngs A-P-riktningen
O se till att givaren dr placerad i "Hem"-Idget (enligt definitionen av etiketten pa HS)
a Flytta patienten till MR-enheten. Hjdlp patienten pd bordet
Fast ramen till basplattan och membranet till givaren
. Anslut huvudspolen till dess sdrskilt avsedda kontakter (om tillimpligt)
D Passa oéronproppar och spegelglas (valfritt) samt téck patienten med virmande filtar
.i Hall fast patientens fétter och kropp med remmar och anvind patientbenhdllare vid behov
Utrusta patienten med knappen Stoppa sonikering
Flytta givaren till berdknad klinisk position. Séikerstdll frigdng mellan patienten och givaren
a Fyll givaren med vatten tills den dr ndgot konvex (via vattenkontrollskédrm eller fjérrkontroll)
a Stdng Luftsldppsventilen. Slipp ut 6verflodig luft fran réren via den réda knappen for
overskottsluft.
Fyll pa ytterligare vatten for att ersdtta férlorat vatten. Se till att det inte finns ndgra ldckor. Bérja
behandlingscirkulationen
O minimera membranluftveck inom givarens passzon
O se till att kablarna kan réra sig fritt och mata fram vaggan till skannings-Iliige

Patienten och Exablate-systemet dir nu redo for behandling...
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Checklista for behandling - Planeringsstadie O

D P& MR-skanningskonsolen: Registrera patient, i MR-rum: Stdll in Iso-center enligt etiketter
O P& MR-skannerkonsol (endast 3T MR): Utfér B1-kalibreringsprocedur (se B1 kalib. checklista)
O kér Automatisk givarspdrningscanning och MRI centralfrekvensskanning

D Vilj ldmpligt Behandlingsprotokoll E
D Ladda in férhandsplan u om tillgéngligt. Annars ladda CT-skanning H (Pre-op MR dr valfritt)

a pa MR-skannmgskonsoIen Planera den férsta orienteringen\volumetriska serien pd MR-konsolen
V(J/j 2D eller Volumetrisk skanningsprotokoll, enligt preferenser fér bildbehandling
t var noga med att placera din mittenskiva Iéings AC-PC-planet
: Upp till 150 axiella\sagittala\krans—skivor (icke-volumetriska)
a Skanna forberedd serle (Obs: Det senast redigerade steget kommer att vara det som skannas)
Vanta tills automatisk hdmtning av referensbilder for rérelsedetektering avslutas

a Vilj en bildinsamlingsmetod och fortsdtt déirefter:

[ Q Omformateringslége g Skanna med AC-PC ]
a Lokalisera och placera AC @och pc £ ] Lokalisera och placera AC @ och PC
D Definiera mittenlinjen m D Definiera mittenlinjenm
(Parallellt med den anatomiska mittlinjen) (Parallellt med den anatomiska mittlinjen)
O si6 PA Omformateringslédge _ O skanna dterstaende orienteringar
a Tryck pd Mfér att skapa volym m“m
a Finjustera orienteringar. .. Anvdndaren kan utféra inriktning under
O tryck pé-f(jr att skapa serier skanningar
a Alternativ metod: hdmta bilder via skanningsférberedda serier’ﬁeller fran arkiv g

Om inga rorelsedetekteringsbilder har himtats, tryck pa for att hdmta
D Kér Automatisk registrering
a justera manuellt (vid behov) tills tillfredsstdllande registrering erhdlls
a Faststdll mal genom mdétningar m +(-.-;) ELLER genom manuell inmatning av AC-PC\RAS-koordinater
O kontrollera avstandet mellan givarens fokus och mdlet
Vid behov, justera givarens placering och kér om Givarspérningsskanning
a Om det inte redan dr en del av férhandsplanen, tryck pd Markeringsverktyget fér automatiserat sinus och
forkalkning
a Granska CT-bilderna fér att utvdrdera sinus- och férkalkningsmarkeringar
Vid behov, ldgg till markeringar med hjélp av Polygonala ..och sféiriska NPR-verktyg
Anvdnd verktyget Interpolera for att automatiskt rita Polygoner mellan markerade skivor
D Markera Membranveck pa Axial MR-serien med Polygonal NPR . och Interpolerings- - verktyg
O Bekrdfta Vattentemperatur <19°C och PPM-nivd <2,0 (visas i det nedre vdnstra hérnet av skdrmen)

D Instruera patienten att trycka pd knappen Stoppa sonikering och fortsdtta till Behandlingsstadiet

 oament | mmp
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Checklista for behandling — Behandlingsstadiet &

a Verifiera att flicken dr pa mdlplatsen och Iast

a Tryck pé for att visa Karta éver givarelement. Tryck pG Calculate | och bekrdfta:
I antal element PA > 700
I Skallyta > 200cm?
I Skallstdllning > 0,4 (eller enligt regional mérkning)

’Alnnan sonikering anvdnds L Efter varje sonikering
Verifiera fléickjusterin
O st in Sonikeringseffekt, Varaktighet och 0 fiera fldckj .. g. ..
e g e s Kontrollera Uppvédrmning utanfor
Tidsforldngning . o
r . . . behandlingsomrddet
O stall in Skanningsorientering, O Ubpdatera Topptemperatur vid behov
Frekvensriktning ppaatera Topptemp '

O om Bakgrundstemperaturen dr inkonsekvent,

. <190
O Bekrafta vattentemperatur <19°C aktivera Bakgrundseliminering n

| O Bekrifta PPM-nivé <2,0

O sonikera och kontrollera fldckens plats ldngs fasriktningen, och hall oskadlig maltemperatur.
] Verifiera inriktningen for varje riktning. Se referenstabell:

Antal
sonikeringar Validering Orienteringar (frekvensriktningar) Resultat
RL Axiell(AP) ELLER Krans(Sl) Bekrdftad R\L OJ
AP Sagittal(Sl) ELLER Axial(RL) Bekrdftad A\pJ
1y Krans(RL) ELLER Sagittal(AP) Bekrdftad S\ J

i om fldcken dr feljusterad, anvdnd Geojusteringsverktyget . fér att lokalisera fldckens mitt

' Fortsdtt till ndsta nivd férst efter att flidcken ér tydligt synlig och justerad Ilings ALLA
orienteringar

=N

O Fortsatt fér att verifiera etappen. Ackumulerade justeringar [mm]: RL: AP: SI:
Oka energierna gradvis med 10-25 % tills du nér en temperatur pg ~50 °C
O utvérdera patienten innan du fortsdtter till "Behandla lagt”

S )

O 6ka energierna gradvis med 10%-25% tills du uppndr effekt och permanenta lesionstemperaturer
O vid behov, justera mdlplats

1&9 Efterbehandlingsprocedurer

O Oppna Luftutslippsventilen ovanpd givaren och Tém vattnet frén givaren.

Koppla bort huvudspolen (om tillimpligt), Sléipp och hantera membranet enligt definitionen i slutet
av Checklistan for rengéringsprocedur, och flytta givaren saG hégt som méjligt.

] Frigor huvudramen frén basplattan, ta av patienten fran bordet och ta bort huvudramen.

O Ansiut hjdlmsystemet till vagnen. Utfér rengéringen enligt definitionen i Checklistan for
rengdringsprocedur eller mer detaljerat i kapitlet Rengéring och desinfektion i anvindarhandboken.
Efter rengdringen, tém givaren, kassera dréinerat vatten och Sténg av systemet.

O kontrollera tillgéingligheten av DQA Fantom och patientmembran fér nésta behandling.
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Checklista for rengéringsprocedur

Exalate-rengoringsproceduren kréver:
e Desinfektionsmedel for vattentank - 50 ml natriumhypoklorit (CAS # 7681-52-9) 4,00 % - 4,99 %
e Rengérings- och desinfektionsservetter - innehdller 0,2 - 0,4 % bensalkoniumklorid (CAS # 8001-54-5)

Rengdringsprocedur for vattensystem

] Hanterapatientmembranet enligt definitionen i slutet av Checklistan fér rengéringsfoérfarande

O se till att givaren dr tom och att allt vatten som anvdnts under proceduren har kasserats

] Fyll vattensystembehdallaren (tanken) med ~13 liter fdrskt omvdnd osmos-vatten, som markerat pd
tanken.

O Han Desinfektionsmedel for vattentank i tanken och anslut den igen

O pé startskdrmen fér vattensystemet (Figur 1A), tryck pa alternativet "Rengér" @))
Systemet vdxlar till rengéringsidge (Figur 1B)
(OBS: Om du inte dr pd startskdrmen, tryck pd "Hem"-knappen @ )

Home / Cleaning Tank on Hold

Fig. 1A: Vattensystem Pekskdrm “Hem”-meny Fig. 2B: Vattensystem “Rengdr”-meny — i vinteldge

] Tryck pa knappen "Start" ® f6r att starta rengéringen (Figur 2A). En nedrdkningstimer pd
WS-statusfdltet och vattensystemskérmen visar dterstdende tankrengéringstid

‘#]) Cleaning Tank in Progress

00:00:00
Fill and circulate to start
transducer cleaning

Fig. 2A: Skdrmen "Tankrengdring pdgar"  Fig. 2B: — skdrmen "Tankrengéring klar"

O montera patientmembranet pG DQA-hdllaruppsdttningen (utan en DQA-fantom)

O Fast DQA-hdllaruppsdttningen till HS och férsegla givaren

O Ett meddelande om "Rengdring av tank slutférd" (Figur 2B) visas nér timern ndr noll.
Systemet dr nu redo fér steg tva av rengdringscykeln — Givarrengéring.

O kontrollera att givaren dr ansluten till vattensystemkontakten vid front-end

] Fyll givaren genom att trycka pd "Fyll"-knappen <3 pa skdrmen eller pg vattensystemets fidrrkontroll.
Stdng ventilen ndr givaren dr full.
(Tips: genom att flytta givaren till ett ldgre Idige minskar den volym som krdvs fér att fylla givarens
grdnssnitt, vilket férkortar pdfylinings- och dréneringstiderna fér givarens rengéringsprocedur)

-
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O starta "Givarrengéring"-timern genom att trycka pd "Start"-knappen ® pé skdrmen

(Figur 3A) eller pa vattensystemets fjérrkontroll

wﬁ Cleaning Transducer in Progress 5. Cleaning Transducer Completed

00:14:45

Wait till completion and
Transd

Fig. 3A: Skdrmen "Givarrengéring pagdr" Fig. 3B: Skdrmen “Givarrengéring klar”

O nar timern ér éver ér givarrengéring klar (Figur 3B)

O satt utsldppsventilen pa luftning

O 16m vattnet fran givaren genom att trycka pa "Tém"-knappen & pd skdrmen eller pd vattensystemets
fidrrkontroll
Kassera vattnet fran vattentanken enligt platsens och/eller lokala féreskrifter

O Lémna tanken 6ppen for luftning (utan locket)

O Byt ut fantomhdllarens grdnssnittsmembran mot det skyddande transduktorhéljet
Sténg av Exablate® arbetsstation om inga fler behandlingar dr schemalagda fér dagen

Hantering av patientmembran och DQA fantomgel

VARNING:

Underlatenhet att folja Anvisningar for hantering av patientmembran och DQA
fantomgel kan leda till minskad bildkvalitet, vattenlackage, korskontaminering,
brannskador, risk for elektrisk stot och falska/opalitliga DQA-resultat

O Dpet rekommenderas att béra personlig skyddsutrustning (dvs. handskar) vid hantering av tillbehéren.
O patientmembran (med/utan spole) och DQA Fantom dr endast avsedda fér engdnfsbruj.

O kassera membran och DQA Fantomgel och respektive férvaringsldda efter avslutad behandling (enligt
lokala/platsféreskrifter).

Torkning av givaren

O Fére och efter varje rengdringscykel, torka av den inre givarytan med rengérings- och
desinfektionsservetter. Tryck inte pa givarens yta
Kontrollera givarens yta for synlig jord eller sprickor.

] Efter behandlingen, placera skyddskdpan sa att den técker givarens yta
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B1 Checklista for kalibrering

OBS:

% Att utféra en Bl-kalibrering rekommenderas endast for 3T SIEMENS MR-skannrar i
borjan av varje Exablate-behandling (valfritt for DQA). Utfor kalibreringen nar
patienten eller DQA-fantomen ar placerad i halet och givarens granssnitt ar fyllt med
vatten.

Hela proceduren utfors pa MRI-operatorskonsolen

O se till att patienten har registrerats och att patientvaggan dr pd den definierade iso-
centerplatsen

O Oppna det relevanta Exablate-behandlingsprotokollet
K6r en shimming+T1_loc-sekvens

O kér sekvensen tfl_Bimap

O P& MRI-konsolens Bildvisare (Image Viewer), bldddra till tfl_Blmap-seriens bilder markerade
som "vdnd vinkelkarta (flip angle map)" och rita en ROl runt mitten av hjdrnan\DQA-fantomen
(se figur 1)

Amplitude (¢

Amplitude vl Apply

Start Amplitude [V] |300.0 Go

A ;
T Min/Mak. 724 /1095
1, Mean/SD; 931.5 /77.8

4l Area: 12.36 sg.cm
1%Pixel: 100

Sequence & Resolution [DblEcho

Receiver Gain Low

Fig. 3: ROI-ritning runt mitten av DQA Fantom Fig. 2: Uppdatera amplitudvdirdet
(exempel, SIEMENS VE1le\VE1lic)
O skriv ner medelvirdet. | detta exempel: 931,5
O Hitta amplitud(sys)-vérdet. Fér SSEMENS VE11e\VE11c-system:
i PG Undersékningskortet (Exam Card), 6ppna néista mall for redigering
och vdlj hégst upp pa skdrmen: Justeringar for = alternativ
.y fénstret som 6ppnas vilj fliken Séndare.
] Multiplicera den visade Amplitud(sys) med 800 och dividera det tidigare berdknade
medelvdrdet. | detta exempel: Amplitud(sys)*800/medelviirde = 310*800/931 = 266,4
Du kan ocksd hénvisa till referenstabellen pa nésta sida.
O Ange resultatet i fdltet Amplitud(temp) och tryck pé Anvédnd (se figur 2)
i Om det foreslagna vdrdet 6verskrider det maximalt tillGtna vérdet, sdtt vdrdet till det
max1mala
O Ange ndsta steg i MR-kén fér att stdlla in vdrdet
O skriv ner det berdknade vérdet foér framtida referens (se anmdrkning nedan)
] Bl1-mappningen dr nu klar. Det nyinstdllda véirdet kommer att tillimpas for alla efterféljande
skanningar.
Valfritt: Kér en annan tfl_B1map-sekvens fran MR och upprepa ROI-mdtningen. Medelvdrdet
bér nu vara ~800
OBS:
% Vid undersdkningsbortfall, uppdatera den nya undersékningen med det tidigare
berdknade vardet efter omregistrering av patienten
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B1 Amplitudberiikningsreferenstabell: AMPLITUD (sys)

250 260 270 280 290 300 310 320 330 340 350 360 370 380 390 400
MEDELVARDE 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
500 339 353 366 380 393 407 420 434 447 461 475 488 502 515 529 542
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




