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Ministerio de Safud DISPOSICION N*

Secretara de Politicas,
Regulacion e Institutos
ANMAT
0-7 0CT 2013

BUENOS AIRES,

VISTO el Expediente N° 1-47-3110-721-15-1 del Registro| de esta
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia| Médica
(ANMAT), vy

CONSIDERANDO:
Que por las presentes actuaciones la firma GE HEALTHCARE
ARGENTINA S.A. solicita la autorizacion de modificacion del Certificado de
Inscripcion en el RPPTM N© PM-1407-210, denominado: Sistema de Tor|nografia
Computada, marca GENERAL ELECTRIC.
Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la
Disposicion ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Produ|ctores y
Productos de Tecnologia Médica (RPPTM).

Que la documentacion aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable.
Que la Direccion Nacional de Productos Médicos ha tomado la
intervencién que le compete.
Que se actta en virtud de las facultades conferidas por los Decretos
N° 1490/92, 1886/14 y 1368/15. |

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAIL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:
ARTICULO 1°.- Autorizase la modificacién del Certificado de Inscripcion en el
RPPTM N© PM-1407-210, denominado: Sistema de Tomografia Computada,
marca GENERAL ELECTRIC.
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ARTICULO 29.- Acéptase el texto del Anexo de Autorizacién de Modificationes el
cual pasa a formar parte inteérante de la presente disposiciéon y qué debera
agregarse al Certificado de Inscripcion en el RPPTM N© PM-1407-210. f
ARTICULO 39.- Registrese; por el Departamento de Mesa de iEntrada,
notifiquese al interesado y hagasele entrega de copia autenticada de la bresente
Disposicion conjuntamente con su Anexo, Roétulos e Instrucciones I de Uso
autorizados, girese a la Direccién de Gestidon de Informacion Técnica [!:)ara que
efectle la agregaciéon del Anexo de Maodificaciones al certificado. Ciumplido,
archivese.
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ANEXO DE AUTORIZACION DE MODIFICACIONES

El Administrador Nacional de la Administracién Nacional de Medica

Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT),

autorizé mediante Dis

os Libres”

mentos,

posicion

N 266 los efectos de su anexado en el Certificado de Inscripcion en

el RPPTM N©¢ PM-1407-210 y de acuerdo a (o solicitado por la f

rma GE

HEALTHCARE ARGENTINA S.A., la modificacién de los datos caracteristicos, que

figuran en la tabla al pie, del producto inscripto en RPPTM bajo:
Nombre genérico aprobado: Sistema de Tomografia Computada.

Marca: GENERAL ELECTRIC.
Disposiciéon Autorizante de (RPPTM) N° 1385/14.
Tramitado por expediente N° 1-47-1239/13-1.

Elaboracion:

Miniere, 78530 BUC,
Francia

DATO DATO AUTORIZADO HASTA MODIFICACIQ[\I /
IDENTIFICATORIO A LA FECHA RECTIFICACION
MODIFICAR AUTORIZADA
Fabricante: 1-GE Medical System SCS 1- GE Hangwei Medical
(legal) Systems Co, |LTD.
2-GE Hangwei medical 2- GE Healthcare Japan
Systems Co. LTD Corporation ‘
Lugar de 1- 283 rue de la 1-N°.1 Yong Chang

NorthRd. Beijing
Economic &

Aprobadas por Disposicion

2- N° 2 North Yong Technological
Chang Street Development Zone,
Beijing. Economic & Beijing, 100176, CHINA
Technological 2-7-127, Asahigaoka 4-
Development Zone, Chome, HINOSH;, Tokio,
Beijing, 1060176, Japon, 191-8503.
CHINA
Proyecto de Rétulo
Proyecto de Rotulo Aprobado por Disposiciébn | afs 8
ANMAT N°® 1385/14
Instrucciones de uso | Instrucciones de Uso Afs 10-106

<

ANMAT N© 1385/14
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El presente solo tiene valor probatorio anexado al certificado de Auté)rizacién
antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorizacién de Modificaciones del RP:PTM ala
firma GE HEALTHCARE ARGENTINA S.A., Titular del Certificado de Inscrifpcic’)n en
el RPPTM N© PM-1407-210, en la Ciudad de Buenos Aires,] a los
dias......o] T 100

Expediente N© 1-47-3110-721-15-1

DISPOSICION No 8 26 6

ing. ROGELIO LOPEZ

Adminlstrador Naclonal
ANM.AT.
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PROYECTO DE ROTULO
Anexo lil.B - Disposicion ANMAT N° 2318/02 (t.o. 2004)

Optima CT540
Sistema de Tomografia Computada

Fabricantes:

- GE Hangwei Medical Systems CO., LTD..No.1 Yong Chang Noth Rd. Beijing
Econ & Tech. Dev. Zone, Beijing PR, 100176, China

- GE Healthcare Japan Corporation. 7-127, Asahigaoka 4-chome, HINO-SHI,
Tokyo, Japon, 191-8503

Importador: G.E. HEALTHCARE ARGENTINA S.A. Alfredo Palacios 1339, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Optima CT540

Sistema de Tomografia Computada
Volts: 200//240V 380//480V,3
Frecuencia: 50/60HZ

Nimero de Serie: xxxxxx
Fecha de fabricacién.:mm-aaaa
RADIACION LASER
NO MIRE DIRECTAMENTE AL HAZ
Este aparato de rayos X puede ser peligroso tanto para el paciente como
el operador si no se observan los factores de exposicién segura, las
instrucciones de uso y los programas de mantenimiento. Para ser usado

D - §

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernandez — MN 5363 COPITEC
Autorizado por la ANMAT PM 1407-210
Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.

unicamente por personal autorizado




instrucciones de uso
Disposicion ANMAT N° 2318/02 (to 2004)

Optima CT540
Sistema de Tomografia Computada

Fabricante Legal: GE Medical Systems SCS - 283 rue de la Minidre 78530 BUC,
Francia. 1

Fabricante: GE Hangwei Medical Systems CO., LTD. No.2 North Yong Chang Street
Beijing - Economic & Technological Development Zone - Beijing, 100176, P.R. China.

1
Importador: G.E. HEALTHCARE ARGENTINA S.A. Alfredo Palacios 1339, Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires, Argentina :

Optima CT540
Sistema de Tomografia Computada ﬁ

Componentes del sistema:

Componentes del hardware

3
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N° icono Funcién Descripeibn
Prep Delay Times L,
1 ‘ | (remporizadar de | Muestra la demora de lo preparacidn ontes de que
— la demora de comience lo exploracion,
preparacion)
Cuando se presiong, se detienen las pantalios de
preparacion y lo exposicidn o losrayos X, se apagan
2 fg‘:&f“mn las luces de alineacion del léser y se detienen todos
exploracion los movimientos de lo mesa y del estotiva. Lo
camilta  la bose tombién se liberan y deben
bloguearse de nuevo antes de iniciar 1o exploracion.
Si desea permanecer junto ol estativo e iniciar fo
exploracidn, puede presionar este botdn después de
gue haya confirmado la prescripcidn y lamesa se
hoya movido ala ubicocidn de inicio de exploracidn.
, Lo opcidn Start Scan{Iniciar exploracidn)
; parpodeard duronte 30 segundos antes de que
3 :::?oftu?fitﬁt,;"imr finalice. Pulse el botdn verde continuo Stort Scon
{iniciar exploracidn)de nuevo para gue el sistemao
vuelva o estar listo para lo exploracion. Para ewitar
una exposicion innecesoria a los rayos, los clientes
deben utilizar equipo de proteccién contra rayos X
cuondo usen el hotdn de inicio de exploracidn dentro
de la sola
Cradle in Al pulsar este botdn, se introduce lo comillo en el
4 fintroducir . !
camille) estativo {Gantry).
Al pulsar este boton, la meso sube hacia el estativo.
Table Up (Subi Cuando la mesa sube con s luces de alineccion del
5 r:es:l PRUbI 1 \aser encendidas, la parte superior de la mesa se
ojusta horizontalmente para montener el punto de
referencia anatémico.
Al pulsar este botn, lo parte superior de lo camilla -
sole del estotivo, |
¢ Lasopciones Cradle In or Qutlintroducir o sacor |
camilla) se pueden utilizar para mover ol :
6 E;:ﬂ:fu?"“sm"' paciente a la ubicacién de lo exploracién ;
después de hacer clic para confirmar. £l LED de |
los opciones introducir o saear camillo |
porpadeard durante 180 segundos antes de
finahizor.
Al pulsar este botdn, in mesa se bojo y se aigja del
estotivo. Cuando lo mesa baja con las fuces de
7 gxble Down alineacidn del léser encendidos, la parte superior de
ojor mesa) . .
o mesa se gjuste horizontmlmente para mantener e
punto de referencia anotdmico.
Cuando se pulsa junto con los boton bie
8 Fast Speed (Alta | Up/Down ISubir/Bajgrmesa),CrW h
velocidad) {Introducir/Socar carmillal estas ffncighgs se /
realizan o mayopvelocidad. /
pd 27
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N© icono Funcibn Descripcion
Al presionor Inclinacidn inferior del estotivo, &
_ Inferior Gantry | mismo se inclinard hacid los pies del paciente,
9 a Tilt {inclnacién | independientemente de su posicidn.
inferior del
astativo) NOTA Se debe establecer un punto de referencia
poro que se sepa lo posicién del pociente.
Al presionar Inclinacién superior del estotivo, el
mismo se inclinard hacio lo cabeza del paciente,
independientemente de su posicidn.
NOTA: Lo inclinacién mdxima depende de la altura
de lo meso y de g interaccidn con lo matriz
Superior Gantry de interferencio. Utilice el botdn de fimite de
‘ Tilt {Ine Bnacion desplazamiento delo mesa ydelainciinacidn
10 ﬂ superior def : -
. pora determinar los limites.
‘ estativo)
El botdn de Inclinacidn remoto en el médulo de
interfoz de control de la exploracién (Remote Tilt
button on the Scan Contro! Interfoce Module) se
puedeutlizor poro gue el estotivo vuelvo o cero ung
vez que se hayon adguirido todos las exploraciones
prescritas para el exomen,
Presionarias le permite demostrarle gl paciente
£6mo utilizar tos luces de respirocién y el
temporizador de cuento regresiva,
¢ Una luz verde intermitente le indica gue se
Demostrucion prepare pora contener lg espiracion,
de fus luces , o
11 o relacionadas ¢ Una luz amarilie le indica que debe mantener
N con o la respiracion.
respiracidn e _
¢ Elindicador de cuenta regresiva cuento los
segundos que le quedan de respiracién.
¢ Una luz verde inmévil indica que el paciente
debe reanudar la respirgcién. :
Presionarlo le permite ver el rango de inclinacidn en
curso del estativo y el rango explorabie, enbaseala’
posicién de lo mesao, en el panel de visualizocién del
Limites de estativo.
e desplazamiento | NOTA: Loslimites de lo inclinacién y del
12 o fll'-' la . desplozamiento de fo mesa que se muestran
inclinacién y de se calculan en base ol limite y o la motriz de
la mesa colisién que tiene en cuenta 1o alturo de la
mesaylo ubicacidn delamarco dereferencia
enla comillo cuondo proporcionan lo
informacidn que se rmuestra,

r
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icono

Funcién

Descripeidn

13

internal
Landmark (Punto
de referencia
interno}

Presionor el punto de referencic interno estoiblece
punto de referencia de Io mesa cuando se coloca al
paciente, utilizende o luz idser intema de glineocidn, Se
troto, por lo general, del punto de referencia anotmico
que ha de uttizarse al acostor of paciente. Por giempio,
si el punto de referencia anotdmico def paciente es I
hendidura de! esterndn, debe centrarla enlo b de
alineacion ldserintema y pulsar nternat Landmark, Lo
pontllo del esotivo debe entonces mostrar una
ubicacidn de lo mesa de 0 mm. Lo razdn pora esto
ubicacitn de 0 mm de la mesa es porque el sistemo
calcuta los ndmeros de ubicacibn de lamesa en base o
la tuz laser intera de dlineacién, Debe utilizar ya seo
(Internal Lendmark) o (Externat Landmoark) antes de

hacer clic entConfirm}iConfirmar)

15

External
Landmark {Punto
de referencia
externo}

Presionor el punto de referencia externo estoblece
el punto de referencia de la meso cuando se colocg
ol paciente, utlizando lo luz lgser externa de
alineacion. Se trato, por lo general, del punto de
referencia anotémico que ho de utilizarse ol acostor
al pociente. Por ejemplo, si el punto de refarencio
anotémico det pociente es la escotodurg esternal,
debe centrorla enlo luz de dlinencidn Idser externg
y luego presionor (External Landmark). Lo pan oo
del estotivo indica uno posicion de meso de unos
240 mm, segin los caracteristicas de la mesa. Estos
nimeros de ubicacin son ef resultode del clculo
que el sisterna realiza de jo ubicacién de lo mesa en
funcién de lo distancia entre los luces de alineacién
de idser externa e interng. Debe utilizar Yo seq
(internal Landmark) o (Ex tern ol Londmark) antes de
hacer clic en [Confirm] (Confirmar),

NOTA: El sistema gue tiene luces Idser de
glineomiento externo fijos en la sala de
exploracitn puede configurarse para utifizar
lo posicién de estos luces de glineamiento
como ubicacion del punto de referencio. Si
estd configurado pora utilizar los luces de
olineacitn det G ser interne, la posicién del
punto de referencia externc reflejo lo distancia
que existe desde estnsiuceshasto elisocentro.

Lasluces ldser externos filodos en el estotivo
aparecerdn en el paciente aungue & sistema
esté configurads para utilizar ias luces de

atineacién ldser montadas en el exterioren la
sala para le ubicacian del morcodo externo.

Para el sistema, s6lo es posible configuraruna
luz de alineacién externa.como la distencia del
rnarcado externo. Estoformo pargé del proceso
deinstalacion del sistemo. Congflite o
representonte lpcal del servicigypor
mejor configufucion para suffen
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N° lcono Funcidn Descripcion
Un botdn de dos posiciones gue, ol presionarse,
sirve para encender 0 apagar todas los luces de
alineacién del laser. Estos se utilizon pora ayudar a
. . estoblecer las ubicaciones de los puntos de
15 e Lut f-;:,"“’““é" referencia.

NOTA & interruptor deluces de alineacion del laser
se proporcione como un atenuodor del hoz
alternativo.

Pulse (Cradle Lock}{Blogueo de camillo)una vez
para desbloquear o comilla dela mesa y convertirla
en 'flotonte”. En otras polobras, puede moverio
Crodle libremente con las manos. Esto resulto de gran
Lock Release utilidad pora sacar ol pociente del estativo en caso
16 {Liberacion/ de emergencio. Pulse (Cradle Lock) por segunda vez
Bm‘;"’s: d:r!gr 4 | P bloguear de nuevo lo comilia y mantener e}
{L mmmg, centrade definido.

NOTA Siseutlizo el bloguea de lo comilio duronte
uno odquisicidn SmartStep, la comilla debe
estor blogueada pora realizor la exposicion,

{Reset)(Reiniciar) se utiliza si se ha presiongdo
{Emergency Stop) {Interruptor de emergencial;
{Reset){Reiniciol parpodea oprogimadamente una
ve? cada dos segundos. Presione {Reset} pora volver
. g accionarla mesa y el estmtivo.
Indicador!
Restablecimiento ¢ Sise hoopogodo la alimentocion del estative,
17 o delsensor el botdn Reset (Reinicio) debe presionarse
anticolision de la o
“ | mesa poro restaurar todos las comunicaciones
hacia e estotivo y la consola.

NOTA Siel movimiento de la meso se interrumpe,
retire el obsticulo y continde desplazando la
mesa.

Presione simultdnecmente (Home)(inicio) parg
: socor ta camilla del estativo y vaolver o poner lo
18 Q Inicio inclinacion del estativo a cero grados. Una vez
- algjada la comilla del estotivo, lo mesa desciende
hasto olconzor el nivel mds bojo permitido.

Pantalia del estativo

La pantalla de! estativo (Figura 5-2) proporciona informacion sobre el estado del estativo
yde la mesa. Los numeros que se muestran encima y debajo de cada indicador o del
area deestado de la cifra de la pantalla del estativo se corresponde los numeros de
la Tabla. 7




Botones de control

fge icoano

Funeign

Descripeidn

Indicocdor de
colisitn

La luz de colisidn se enciende cuando hay una
posibilidod de que la mesa, lo comilla y el estotivo
entren en contocto entre si. Existen sensares de
colisidn de inclinacidn/elevacion en las cubiertos
delantero y trasero de la porte superior de la aperturg
del estativo. Los sensores de colision estin octivos
durante la elevacion de la mesa y durante o
inclinacion del estativo. Lo luz tombién se enciende si
hay diez librgs de resistencio durante el
desplozarmiento de la camilla hacia dentro o hocia
fuera o cuondo e desplozamiento delo meso, dela
camilla o del estativo llega a sulfmite. £n coso de
interferencios, puede que necesite subir o bojor !ui
mesa, comprobor la inclinacion del estotvo o '
determinar si la resistencio se estd produc iendo |
debido o restriccionesdel paciente, accesorios o s Fon
cousadas por el pociente. Si necesita inclinar e
estativo después de gue se haya detectnda una
colisidn, el estotivo sélo se incling en incrementos de
05. También puede comprobor et botén Table
collision sensor indicator/reset (indicad or/
Restablecimiento del sensor anticelisién delo mesa)
en In parte delontera del estotivo. La luz se apagard si
contingo puisando el botdn.

Indicodor de
deshloqueo
de comiflo

Elindicador de deshlogues de la comilla se iluming,
indicando que lo camilla estd desbhiogueada.
Cuando ta camilla estd géshloguenda, se convierte
en *flotonte”, /de
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El{Loser Light Indicator){indicador de luz de Idser)
seiluming cuando la fuz de alineacion de Idser estd
encendida. Normalmente, estn luz sélo se enciende
cuando se estd colocando al paciente.
3 Indicador de
luz de lgser A
CUIDADO: Parn garantizar la seguridad del
puaciente, éste ho de permanecer con
ios ojos cerrados mientrus la luz de
alineucién ldser esté encendida.
4 indicador de | Elindicador pulmonar se activa cuando el sistema
pulmones captura una senol de sincronizocién respiratorio,
: El corozén se ilumina siempre que se produzea una
5 Lﬁ,gfgr?r del sefial de sincronizacidn de impuisos del ECG
detectudo por el sistemo.
6 indicodor de | Elindicodor de oltura vertical muestra la olturg
- 1 2 3 a oltura verticd | vertical de la mesa con respecto alisocentro,
Lo posicién horizontol de lo camillo mostrodo es|a
. posicion de lo comilla basada en la referencia
'nod;ii?gg rde onatdrmica de! paciente estoblecido. Esta referencia
7 nm ﬁo rizontl de | S€ establece utilizando los puntos de referencia
camilla interno y externo. Una S precede al nGmero si lg
posicidn es superior al punto de referencia, o una |
si es inferior al mismo.
Elindicodor de inclinacion del estative muestra una
de dos pontallas. Lo normal muestra la angulacién
Indicador de | actual del estativo. Si ésta es superior, el nimero va
8 _— . inclinacion precedido de una S, y si es inferior, de una 1. Este se
del estutivo | extiende durante Prescripto. :
El botén deinclinacién prescripto en el Médulo delo
interfaz de control de exploracidn parpodeo.
Etnombre del pociente se muestra cugndo se
ingresa en fo pontalla de informacion del paciente.
El sisterno muestra outomdticomente 2 lineas
Nombre del | cuando e nombre es largo.
R GE Healthcore IS °
NOTA: El tomafio de lafuente se cambio
outomdticomente por el némero de
carocteres.
Y
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END de! paciente se muestra cuando se ingresd en
lo pantollo de informacion del paciente.

Identificacid
10 123456 n del NOTA: E tomafo de o fuente se combia
paciente automaticomente por ef nimerc de
caracteres.
La edad y el género se muestran cuando se ingr
en la pontalla de informacién del paciente.
Pantalta de informacién. Si el pociente es menor o
Edod y un ofio, se mostrard lo edod 0.
H género \ .

NOTA: H tomario de lafuente se combio |
gutomdticamente por el ndmero de
caracteres.

Lo descripcidn del exomen se muestra cuando se
ingresa en la pantalla de informocion del paciente.
Pantalio de informacidn.
NOTA: Se puede seleccionar mostrarfocultor lo
informacidn del paciente (elementos que
Descripcién tenen un*}durante un examen. Sino de
12 del mastrarios en todos los exdmenes, los
gxomen ingenieros de compo de GE pueden
configurarlo de esa monera. Contacte el
servicio GE pora cambior la seleccion.

NOTA: E tomaofio de la fuente se combia
automdticamente por el nimero de
caracteres.

Bg;ﬁﬂgzie Estos botones definen o ubicocion cuando lo
13 pmiento del camilla se detiene cen un pedal de gjuste. Los
: ingenieros de campo de GE pueden ajustor lo
paciente ubicacidn.
por defecto
14 Egrtfanrrgzn- Haoy varias funciones relacionadas conla
s configurocidn de io pontallo LCD.
5 Botdn de Hoy algunas pelicutas que pueden ayudarie a
cing,

pacientes.

.3 M"ic‘b‘-"i(:-\ )

explicar los procedimientos det examen CT a los
|
|
1
|
|
|




Luz de contencién de la respiracion

Figura 5-3 Luz de contencién de la respiracion,
1 2 3

N° Descripcitn

1 Luz de respiracidn

2 Luz de apnea

3 Tiempo de cpnea transeurtido en segundos.

Componentes del estativo interno

Figura 5-4 Estativo de la Optima CT540

Optima CT 540 Optimo CT540
Vista loteral del estativo Vista delantera del estativo

Los nimeros de la imagen anterior corresponden a las definiciones numeradas que se
presentan a continuacion. Tabla 5-4.

Tabla 5-4 Descripcién de los componentes internos

™
et
Nm“‘“~
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P g MARZELO GAROFALO
r g -QARECTOR TECNICO

GE HEALTHCARE ARGENTINA S.A,
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Piez Funcidn

s Optimo CT540 Series: Lo capacidad de cu!enmrnientfo
- gel dnodo con un tubo Performix es de 6,3 millones qe
1 Tuho y colimador unidades calorificas(MHU}Y lo tasa de enfriomiento es
de 840.000 unidades calorificos por minuto !

(840 KHU/min), |

Detector/Sistemas de El detector estd compuesto de un material centelleante

e adauisicion de datos solido conocido como HiLight. Los detectores HiLight
4 proporcionan un 98% de eficacio de la dosis. ‘
3 controlador del tubo. El controlador del tubo regula los tiempos deinicio y

paroda del rotor del tubo, !

Pora lo Optima CTS40 Seres:
& Generador » El dnodo y el cdtodo juntos proporcionan un maximo
de 53.2 kilovatios (KY) de potencio,

El ORP proporciong el punto central de comunicacién

> ORP para el subsistema de rotacion.
Si su sistema tiene conexiones para {0s 0Ccesorios
aprobados por GE, los figuras y los toblas siguientes le
mostrardn como y donde conec tor fos accesorios
interfuces del oprobodos (ia listo de occesorios gprobodos es
G estutillm ydela encuentra en &l copitulo Seguridad).
consola

NOTA El monitor cardiaco y el respiratorio tienen
conexiones tanto pora el estative como poro o
consolo.

Interfaces del estativo y de la consola

Si su sistema tiene conexiones para los accesorios aprobados por GE, las figuras y las
tablas siguientes le mostrardn cémo y donde conectar los accesorios aprobados
(Consulte la lista Accesorios aprobados por GE que se encuentra mas adelante).

NOTA: E! monitor cardiaco y el respiratorio tienen conexiones tanto para el estativo
como para la consola.
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Figura 56 Panel posterior del esttivo
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Parte izquierda

Figura 5-6 Pane! de conexidn posterior derecho
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Niamero Descripcidn

1 Conexion del control monual SmartStep

Canexidn del controt del pedal SmortStep 1

Conexidn de lo potencia del monitor respiratorio

Conexidn Ethernet del monitor cardiaco

Conexion de sincronizacidn del monitor cardicco

Conexidn de potencia del manitor cardioco

~p ] A B W] o

Conexign de sincronizacién del monitor respiratorio

Figura 5-7 Panel de conexidn posterior izquierdp

“120V 3A BO/E0 MZ

120 3A 50/60 2

. ¢ y
Niimero Descripcion |
1 Conexidn del control monual SmartStep
2 Conexidn del control del pedal SmartStep ‘
3 Conexidn de alimentocién del accesorio ', |
4 Conexion de potencia del monitor SmortStep /
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Figura 5-8 Ponel de conexidn posterior de io consola NiIQ16
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Nimero Nombre Descripeidn
h
1 Salido de potencia | Conexian de potencio del hardwore de lo pantolla del monitor
: : Conexion de potencio del hardwore del monitor de
2 Salido de potencia exploracion
. . Conexion de potencia del hardwore de lo torre de
3 Sclida de potencia COmunicaciones
, . Canexidn de potencia del hardware del monitor de lo sdla
4 Salidao de potencia exploracion
5 Solida de potencio | Conexién de potencin del hardware del inyector
6 sulida de potencio Conexidn de potencio del hardware de sincronizacidn
respiratoria.
7 Salida de potencia | Salido.de reserva
interruptor de . i
8 circuito Interruptor de potencio i
g9 Toma de potencia | Conexion con la potencia principol de entrado ‘

Computadora (Consola del operador)
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Figura 5-9 Consola NIO16

Tecnologia EXTM Xtream

La consola del operador es un sistema informatico de tipo PC con un sistema operatlvo

basado en Linux. El sistema incorpora un puerto de red gigabyte y almacena
250.000 imagenes de 512.

Motor de reconstruccion

El hardware del motor de reconstruccién ofrece tiempos de reconstruccién de ha
imagenes por segundo en base a la configuracion del mismo. Esta mayor vel

hasta

sta 16
ocidad

aumenta las capacidades de SmartPrep para poder sincronizar de manera méas precnsa

la aplicacidén de material de contraste para una amplia variedad de exadmenes.

Aplicaciones en la consola del operador (OC)

Interfaz de usuario comin con Advantage Windows para mejorar la productnv;d

consola del operador incorpora ahora una lista ampliada de paquetes de apluca,

avanzadas, tales como el visor de volumen, la perfusién CT 4 multuérganos 0 solo:
Advantage CTC Pro, AutoBone, CardiQ Xpress 2.0 Plus,/AVA Xpress, Card.
Dentascan.
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Tabla 5-9 Descripcién del dispositivo

Nomhbre del

dispositivo Descripcian

La opcion CO/DVD {Intercambio] en el Browser {Explorador}
del escritario Image Waorks utiliza fo unidod de DVD-R poro
grobar en CD-R o DYD-R. La opcidn CD/DY D puede restaurar

Lectura/ datos desde un CD-R y DVD-R. Lo opeion Data Export

escritura del [Exportacién de datos en el explorador del escritorio Imoge

disco de video Works sélo puede guardar infermacién en CD-R.

digital Esto unidad también puede utilizorse poro guardar trazos

{DVD-RAW) ECG y pora obtener acceso o capias electrdnicas de lo Guin
de aprendizaje y referencio, el Monual de referencia técnico,
los Precuucmnes y cdvertencias sobre los oplicaciones y os
Instrucciones répidas.

Memorid de

ucceso 4zaroso
ol disco de video | B DVD-RAM se usa paro explorar dotos, guardar archivos
digital explorades, protocolos y archivos de servicios husm 9.4GB
(DVYD-RAM} (de DVD-RAM de medios o 4.7GB DVD-RAM.,

estar disponible !
en su sistema) '

En lu parte frantal de lo consolo estdn las conexiones pora
iLing y paro as funciones tecmcus del equipo.
Tombién hay un puerto de conexidn compatble con un

Conegiones para
iLing y para los

E::::::;e la dispositivo USB externa para guardar datos de exploracian.
Esas funciones deben ser utilizadas (nicamente por personal
computudora

tde mantenirmien to cutorizodo.

Estd situndo en la parte delontera de lo consolo y es el
interruptor de encendido/apogado. Si se apogo la
olimentocidn utilizondo este interruptor y el panel de :
alimentocion del control de desconesidn principal{Al) ‘
finterruptor autom@tico), lo alimentacidn no se podrd
restourar en el equipo a menaos gue el interruptor de
encendido/apogodo se enciendo una vez gue la alimentacion i
del control de desconexidn principo! se hoya restourodo. *

Interruptor de
encendido de fa
computadora

NOTA Enunflujo de trobajo normal, el sistema deberio
cerrarse haciendo clic enlShutdown](Cerrar} en el
rmanitar derecho antes de desactivar la atimentacidn.

Consola Freedom WorkSpace (FWS)

El innovador hardware crea un entorno de trabajo Unico, practico y ergonémico. Ofrece
flexibilidad para colocar el monitor en posicion horizontal -0 vertical. Los brazos del
monitor estan diseflados para ajustarse rapida y faciimente. La consola FWS puede
también reducir el ruido y el calor mediante ubicacién remota de Ia consola comparada
con [a computadora de escritorio de una sola pieza. Pdra saber cémo aj fa consola
FWS, puede consultar el manual de instalacion que €& suministra con e
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Figura 5-11 Consola de computadora con mesa contigua (Consola FWS)

“Consola FWS

Mesa

Optima CT540 Series:

Para mesas de 500 libras, la mesa tiene un limite de peso de 500 libras (227Kg.) con
una precisién incremencional de = 0,25mm. El rango vertical de la mesa es de 49 a 99
centimetros. La gama de la vista de reconocimiento es de 1.600 mm y la de exploracion
de 1.730 mm. i

NOTA: El rango maximo de reconocimiento depende de la altura de la mesa. La marca
que muestra el rango de reconocimientc maximo no puede ser ajustada, depende de la
altura de la mesa. Ajuste la posicién del paciente para colocar la parte objeto dentro del
rango escaneable con margen.

Correas de la mesa ‘
Debajo de la mesa se encuentran las correas de los detectores de colisién.l‘ Estas
correas se sitian en zonas en las que pueden producirse choques de la mesa; contra
cuerpos extrafios, como una silla de ruedas o una camilla. Si se toca una de las correas,
el movimiento de la mesa y el estativo se interrumpe de inmediato. Levante la mesa y
retire el obstaculo.

A continuacidon podra seguir bajando la mesa.
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NOTA: El rango de exploracibn maximo y la inclinacidn del estativo dependen de la
altura de la mesa. La marca de la camilla para el rango explorable maximo esta basada
en el centro de la mesa respecto al isocentro. Compruebe que el pacientje esté
posicionado dentro del rango explorable y utilice el botén Table Travel Limit {(Limites del
recorrido de la mesa) del panel de control del estativo para comprobar los limites.

Monitores |

El sistema dispone de dos momtores (Figura 5-14). a la izquierda esta el de exploramon
y a la derecha el de imagen. i

Figura 5-14 Monitores

Monitores LCD e ' e

NOTA: Si se ha apagado la alimentacion de los monitores apagando la consola o
utilizando el botén de apagado, los monitores tardaran 15 minutos en estabrlrzarse con
los niveles de contraste y brillo establecidos. Durante este tiempo de calentamiehto, no
realice ningun ajuste en los niveles de brillo y contraste. P :

1. Scan Momtor (Pantalla de exploracién): la pantalia d exploracron contlene la !nterfaz

informacion del paciente hasta que finaliza e! exa
incluye el control de los protocolos de explor.

CO-DIRECTOR TECAICO
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Funciones del nivel superior (de izquierda a derecha):
Nuevo paciente - Para comenzar con un nuevo paciente.

Paciente de emergencia: Para comenzar con un paciente de emergencia.

Patient Schedule (Programacién del paciente) - Sirve para preprogramar lainformacién
del paciente y obtener informacion de DICOM HIS/RIS.

Protocol Management (Administracion de protocolos) - Sirve para crear, modlﬁcar y
eliminar los protocolos de exploracion y voz. |

Retro Recon (Reconstruccidon retrospectiva) - Sirve para reprocesar los.
deexploracion y crear nuevas imagenes. i

Recon Mgmt (Administracion de reconstruccion) - Sirve para hacer una pausa,reénudar
o eliminar la reconstruccion. También usada para guardar y recuperar oproteger y
desproteger datos de exploracion.

Daily Prep (Preparacion diaria) - Sirve para realizar el calentamiento del tubo, o
lascalibraciones rapidas.

Herramientas del escaner - Para que el técnico de servicios reafice lascalibraciones del
maniqui.

Area de mensajes de la consola del operador - Situada sobre los botones, es
unabarra blanca en relieve en el centro de la linea blanca. Al hacer clic en esta
barraaparece una lista de mensajes sobre el monitor de exploracion.

NOTA: Los detalles acerca de cada una de las funciones, excepto las del area de
mensajesde la consola del operador, se cubren en varios capitulos de este manual.

2. Display/lmage Monitor (Monitor de imagen) - este monitor contiene el area
deseleccion del escritorio y el area de estado de funciones en el margen superior
izquierdo. :

En esta seccién nos centraremos en las areas de seleccion del escritorio y de estadode
las funciones. Estas areas son visibles en todos los escritorios excepto en
LearningSolutions.

Los botones de funciéon del escritorio y el area de visualizacion de la imagen se
describen enotros apartados de este manual.

Los nimeros de la ilustracion debajo corresponden a las definiciones numeradas a
continuacion.

datos
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="** Fllm Composer started ****

1. Escritorios - Podemos considerar los escritorios como entornos de trabajo. Al abrir un
escritorio, las funciones relacionadas con €l aparecen en e menitor de imagen. He aqui
los escritorios disponibles:

Examen Rx - Sirve para ver las imagenes cuando estd haciendo la explo’racién,
fotografiarlas manual o automaticamente y aplicar las medidas y otras funciones a una
imagen.

Image Works (Funciones de imagen) - Sirve para ver otros examenes, archivar, enviar
por red, eliminar, fotografiar manualmente, aplicar medidas y otras funciones,a una
imagen, realizar reformas de 2D y acceder a las funciones opcionales del software.

Soluciones de aprendizaje - Sirven para acceder a la informacién del operador en la
base electrénica.

iLing - Sirve para ponerse en contacto con los ingenieros del centro en linea GE y‘ con la
linea de respuesta de los especialistas en aplicaciones a fin de enviar y recibir
informacién relacionada con el sistema. Dentro de este escritorio, también podra acceder
a las 10 preguntas mas frecuentes y a una base de datos de blsqueda. ‘

Servicio - Utilizado fundamentalmente por los ingenieros de campo para guardar
exploraciones y/o protocolos de voz y para realizar diagnésticos del sistema.

Apagado - Sirve para reiniciar el sistema, apagar el ciclo de potencia del sistema o para
que el usuario se desconecte del HIPAA.

2. Area de estado de las funciones: contiene las siguiente§ areas

> Fechal/Hora/Espacio de imagen: muestra la fecHa y la hora en cugso y el ésp
libre en el disco del sistema para iméagenes de matriZ de 5122 y de 2562 f
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» Reconstruccion - Muestra el estado del examen en curso o del mas reciente, de las
series y de la reconstruccion de imagenes. Este estado incluye la reconstruccion
prospectiva o retrospectiva.

+ En los sistemas Xtream 'y Xtream EX, la reconstruccion muestra el examen, la serie,
el rango de imagenes y el porcentaje completo.

» Archivo - Muestra el examen en curso o el mas reciente, la serie y el estado del
archivo de imagenes. Este estado incluye guardar o restaurar.

> Red - Muestra el examen en curso o el mas reciente, la serie y el estado de la
imagen en la red. Este estado incluye enviar o recibir.

» Fotografiar - Muestra el estado de las fotografias en curso 0 mas recientes.

> Mensaje actual - Esta area tiene dos funciones. Si hace clic en ella, se abre una
lista de todos los mensajes del sistema. No se trata necesariamente de mensajes de
error, sino de cualguier mensaje informativo generado por el sistema. La segunda
funcién consiste en crear mensajes sobre el sistema para el técnico de servicios
utilizando [Memo]. Cuando hace clic en [Memo], aparece un menu.

Asegurandose de que el cursor se encuentre en el area del menu, puede escribir un
mensaje y luego hacer clic en [Save] (Guardar). El mensaje ahora forma parte de fos
archivos de registro. El técnico especialista puede consultar este mensaje en otro
momento viendo el archivo de registro, al que se puede acceder seleccionando [View
Log] (Ver archivo). También puede ver el registro de errores por medio de [View Log]
(Ver registro).

Teclado y médulo de interfaz de exploracion

El teclado y el mddulo de la interfaz de exploracién contienen teclas alfanuméricas
tipicas, 10 teclas numéricas y botones especificos para iniciar la exploracion, la
inclinacion remota del estativo y la comunicacion con el paciente. |

Figura §-15 Consola GSCB NIO16 con parada de emergencia conforme a IEC 39
edicion. !
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Los nimeros de la #ustrocion onterior corresponden o los definiciones numerodas o
continuacion, :

1. Emergency Stop (Interruptor de emergencia) - En coso de emergencio, presionar el
interruptor de emergencio detendrd todoslos movimientos de lo mesa y del estativo, asl
como cucliquier exposicidn de rayos X que esté en progreso,

2. Indicador de exposicion - £ @ {indicodor de exposicidn) se ilurnina en dmbor

durante o exposicion.

3. Comenzur la exploracidn - £ & indicador (comenzar la exploracién) parpadea en
verde una vez que el tubo ha aicanzado io velocidod de exposicidn. Pulse el botdn para
iniciar ta exploracion. La speibn Comenzar la exploracion parpadeard durante 30
segundos antes de apogarse, Presione el botdn de color verde Comenzar exploracién de
nuevo para que el sistema vuelva o estor listo paro explorar.,

4, Pausar exploracion - Al presianurﬂpuumr explorocian), el sistema pone en
pousc la exploracidn ung vez que pletndo lo exploracion en curso. Pora
reanudar lo exploracion, seleccione [Resumel{Reanudar) en lo pantoito de ver/editor.

S. Detener exploracidn - Al presionar m {detener exploraciénl lo exploracidn se
concela inmediatormente. Paro reonuaar 1o exploracidn, seleccione [Resemel
{Reanudar) enlo pontolio de ver/edjt

6. Mover para explorar - B indicodor * {mover para explorar) parpodea en verde
indicando que el sisterno estd listo pura yue se desploce la camilla a lo posicidn iniciol.
Bostu con pulsar el botdn para mover la camilla hacia delonte. B indicodor de lo opcidn
Mover pora explorar parpadeord durante 180 segundos antes de opagorse.

7. Detener movimiento - Af presionurH[Detener movimiento) se interrumpe el
movimiento de lo camilla hacia dentra'y nacia fuero. Pora reonudaor la explorocion,
seleccione [Resume] (Reanudar) en |a pontolio de ver/editor,

8. Inclinucidn remota (Inclinacidn prescrita) - Presione el botdn m!!nclinucién
prescrito) y monténgalo presionado hosta logror lo inclinacién prescrita,

NOTA: Elbotdn deinclinacion remota en el médulo de interfoz de control de {0 exploracion
se puede utilizar para que el estative (Gantry) vuelva o cero una vez que se hayan
adguirido todos las exploraciones prescritas para &l examen,

8. Talk (Hablor)- Al presinnar* {Hablor) y hablor dirigir lo voaz hacia e|
intercomunicador gue estd encima delbotn, podrd comunicarse con o saio de

exploracion.
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10.Cantrol del volumen (Del operador al paciente) - el disco de control de
volumen de la voz del operador al paciente estd situado debajo del indicodor
en la parte delantera del teclado. Este disco controio el volumen de la voz del
operador cuando éste se dirige al pociente. Mueva &l disco hacia arriba pora
aumentar el volumen y hacia abajo poro disminuire. El disco lleve ndmerps'
para que vea el nivel del volumen.

11.Control del volumen (Vo2 automdtica « estative) - El Control de volumen
de voz automdtico ol estrtivo estd situado debojo def indicador en la parte,
delantero del teclado. £ste disco controla e volurmen de lo voz automética il
estativo. Mueva el disco hacia arriba pora aumentar el volumen y hacio abgjo
para disminuirto. B disco teve nimeros para gue vea el nivel del volumen,

12.Control de volumen {Del paciente al operadoer) - El disco de(Control de
volumen del paciente al operador) estd situado debajo del indicador en la
parte delantera del teclado. Este disco controlo el volumen de o voz del
paciente cuando éste se dirige al operador. Mueva el disco hacia arriba pora |
aurmentor el volumen y hocia abajo para disminuirlo, El disce leva ndmeros
para gue vea el nivel del volumen.

13.Teclas de fotegrofiado - Las teclos de funcidn FA-F4, F12 pueden usorse
para fotogrofior en el Film Composer monual. Lo tecla de funcién £3 en
conjunto con Shift, y lo tecta de funcidn F12, se pueden utilizar para
fotogrofior en en el AutoFilm Composer.

li)@

Tabla 5-10 Teclas de funcion

Teclu F Descripcién Texto traducido
F1 Fotogrofiar imagen
F2 Fotogrofiar pontolia ;
3 Fotogrofiar MID t
Fi Imprimir la serie £
Fi2 Auto grobacidn de imogen |

14. Teclas de valores predefinidos de anchura y nivel de la ventana - Las| teclas
defuncion F5 - F11 se utilizan para aplicar los valores WWMWL predef nidos
almacenadosen las preferencias del usuario en los trabajos de imagen. Las‘teclas
pueden usarsepara ajustar el WW/WL usando los valores preestablec;dos en los pyertos
de vista delExamen Rx, en el visor y Mini-Visor de la ifmagen de Trabgj
reformateo.

Tabla 5-11 Teclas de funcion
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Tecla F Ventano/Nivel Texto traducido :

F5 Anterior

F6 Abdomen

F? Caobezo

F8 Pulmones

F9 Mediastinum (Mediastino)

F10 Spine

F11 Vértebra W/l
15. Page Up/Page Down (Pagina hacia arriba/hacia abajo) - Las teclas pagina hacia
arriba y pagina hacia abajo le permiten revisar las imagenes previas y posteriores en
uno 0 mas puertos de vista de los escritorios de examen RX o Image Works.

16. Window Width/Window Level Control Keys (Teclas de control de anchura y
nivel de ventana) - Puede utilizar estas teclas para cambiar manualmente la
configuracion WW/WL de las imagenes en los escritorios de examen Rx o Image Works.
Las teclas (Up/Down) (Arriba/Abajo) aumentan y reducen el nivel de la ventana y las
teclas (Left/Right) (izquierda derecha) aumentan/disminuyen la anchura de la ventana.

Ratén 5

El ratén se usa para hacer selecciones en los monitores de exploracion e |magen Se
trata de un ratén estandar de tres botones, configurado para el sistema. \

Figura 5-16 Arrastrar y soltar |

lLos tres botones se conocen como los botones izquierdo, central y derecho. En este
manual, el término "hacer clic" se refiere a pulsar y soltar el botén izquierdo. El término
"doble clic' se refiere a hacer clic rapidamente y soltar el boton izquierdo del raton dos
veces. El término "triple clic" se refiere a hacer clic rapidamente y soltar el botdn
izquierdo del raton tres veces. . :

Para la mayoria de las selecciones que se requieren dufante la exploracién y los
procesos de revision es necesario hacer un solo clic cop/el botdn izquierdo dei_raton.

CO-DE
GE HEALJACARE ARGH vlTiNA S.A
P‘\IU\. Ri 0 r




RS
326 é‘ ¢ )

NOTA: Para ver la terminologia especifica y las descripciones sobre el ratén utlflzadas :
en este texto, consulte Tabla 1-1 en el capitulo Acerca de esta guia. !

Bright Box (Control de cursor) (Opcionat) :

El control de cursor (Figura 5-17) es una parte independiente del hardware que seipuede
utilizar para revisar imagenes sin tener que utilizar exclusivamente el ratén o el téclado.
El uso del control de cursor permite a un usuario revisar una o varias imagenes, mlentras
gue otro usuario puede utilizar el ratén y el teclado para configurar o continuar la serie de
exploracién.

El control de cursor solo puede utilizarse en el escritorio Exam Rx con una ventana de
visualizacion "libre". El término "libre” hace referencia a una ventana de wsuahzamén no
utilizable para la visualizacién o filmacion automaticas. La caja de brillos puede utlhzarse
en &l puerto de visualizacion Autolink, aunque cuando se reconstruye Ia primera Imagen
de otra serie, esa imagen aparece en el puerto de visualizacion, sustituyendo a Ia serie
que esté viendo en ese momento. Se recomienda que haga clic en la pantalla de
revisidn, en el puerto de visualizacién inferior, como puerto "libre”.

Sélo puede trabajar en un puerto a la vez. Antes de empezar, haga doble C|IC en el
puerto de visualizacion deseado para situarlo en primer plano, de modo que no afecte al
resto de los puertos.

NOTA: Tanto el ratén como el control de cursor tienen que conectarse al sistema para
que puedan funcionar adecuadamente. Si se quitan, e! sistema experimentara bloqueos
del ratdn e interrupciones.

NOTA: Para obtener informacién adicional sobre los puertos de vista principales y
secundarios, consulte el Area de visualizacion de la pantalla de imagen capitulo.

Figura 5-17 Control de cursor

I
Los numeros de la ilustracién anterior corresponden a las definiciones numeradas que
presentamos a continuacién. 1

1. Prior Button (Botén anterior) - Al presionar este boton se muestra la imagen antenor
del grupo. Este botoén permanece inactivo durante el modo,de hojeado.

2. Next Button (Boton siguiente) - Al presionar esie botdn se muestra |3
imagen del grupo. Este botdn permanece inactivo durante el modo de hojeagl

siguiente
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3. Trackball (Bola trazadora) - La bola trazadora tiene dos funciones. La primera>si no -
esta en modo de Hojeado, es ajustar la anchura y ef nivel de ventana. Muévala hacia la

izquierda para reducir la anchura o hacia a la derecha para aumentarla. Si desea reducir

0 aumentar el nivel de ventana, desplace la bola hacia abajo o hacia : arriba

respectivamente. Si el sistema se encuentra en modo de hojeado, el movimiento de la

bola hacia arriba recorre la secuencia de principio a fin, a la velocidad con que la

desplace. Mueva la bola de trazado hacia abajo para recorrer la secuencia desde el final

hasta el principio, a la misma velocidad con que mueve la bola.

4. Pagin button (Botén de paginacién) - El botén de paginacion se utiliza para pasar
las paginas de una secuencia de imagenes. Una vez establecido el puerto de vista
primario, haga doble clic en este botén para iniciar el hojeado. Observe que aparece la
letra "P" en la parte inferior derecha del puerto de vista, indicando que el modo de
paginacion esta activo. Los botones Anterior y Siguiente se desactivan y {8 bola
trazadora se usa para recorrer la secuencia de imagenes. Mientras se encuentra en el
modo de paginacion, puede hacer clic una vez en el botén de paginacién para cambiar al
modo de anchura y nivel de ventana. Esto se indica mediante una "WL" que sustituye a
la "P" en la parte inferior derecha de la ventana de visualizacién. Desde este mome'jnto. la
bola trazadora controla los valores de WW/WL. Si pulsa de nuevo el botén de hojeado,
volvera a este modo. Para salir de €I, haga doble clic en el botén. La "P" en la esquina
inferior derecha del puerto de vista desaparece para indicarle que ha salido del modo de
paginacion.

Unidad de distribucién de potencia (PDU)

La PDU suministra potencia a varias piezas del sistema entre las que se incluyen los
componentes del estativo, la mesa y la consola del operador. En la parte delantera de la
PDU existen controles que se utilizan para indicar si la alimentacién est4 conectada a la
unidad, un boton para encender/apagar la alimentacion del estativo y la mesa y un botén
de parada de emergencia.

Figura 5-18 Panel delantero de ta unidad de distribucion de potencia
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\\ aNT S
~ Funcidn | Descripcidn AT
1. Potencia Indico si lo unidad estd encendido o opogodo
2. Activocidn def estativo Activa/desoctiva lo alimentocidn del estotivo y de lo mesa

Cuando se presiono, se detienen todos 10s mavimientos
de la mesa u del estativo, osi como la generacién de
rayos X, y se apagan los luces laser de alineacidn. &
sistemna interrurmpe cualquier procedimiento de
recopilocion de dotos en curso y troto de guordar todos
los datos recolec tudos antes de lo interrupcidn, Utilice e
interruptor de emergencio en el casc de emergencias
relacionadas con las pacientes. La camilia y io base
tombién se liberan y deben volverse a blogueor ontes d
comenzar [o exploracion,

3. Interruptor de emergencio

[4:]

Convenciones de los usuarios

Estas son las convenciones que se utilizan durante toda fa interfaz del usuario. La
mayoria de ellas aplican al proceso de establecimiento de la exploracion.

Las funciones que estan activas aparecen resaltadas en amarillo.

Key Patient

Las funciones que no estan disponibles porque otra funcion esta abierta aparecen en
gris.

Si se abre una funcién y luego se abre ofra, la primera que se abre se resalta con una
esquina doblada indicando que sigue abierta y activa. La segunda funcion que se abre
es la que esta actualmente activa.
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Una vez que el examen de un nuevo paciente se ha comenzado y se estan conﬂgi]randol;f
lospardmetros de exploracibn desde la pantalla ver/editar, dichos parametros
aparecenenumerados en columnas. Puede cambiar los parametros de prescripcién
haciendo clic enel encabezado de la columna o en el valor del pardmetro directamente.
El cambio de unaprescripcién a través del encabezado de la columna cambia el
parametro de todos las filascorrespondientes. Para cambiar el parémetro de un. grupo
especifico, haga clic sobre elparametro deseado bajo el encabezado de columna
correspondiente.

La seleccidon de parametros que estan representados por un botén en relieve, cuahdo se
seleccionan, muestran un mena que le solicita hacer clic o escribir en el parametro
deseado.

i Select the desked YV

to. of Thick § Udlervsd
tuages | Syeed § O

18 25 Mo oo

Las selecciones de parametros con una apariencia hundida y un fondo blanco permiten,
al seleccionarlas, escribir el valor deseado. ;

Cuando un parametro aparece resaltado en naranja, 4
ajustado por el sistema a partir del valor preest

g
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parametro puede afectar a otros parametros. En este caso, es posible que tenga mas de
un parametro resaitado en color anaranjado. En este ejemplo, el tipo de exploracion
cambid de helicoidal a axial. El ISD ha cambiado y también los parametros en la tarjeta
de la ficha de reconocimiento. No obstante, si desea continuar debera revisar los
parametros para asegurarse de gue son necesarios para el protocolo clinico).

Los parametros resaltados en rojo indican que no puede continuar la exploracion hasta
que no se efectie una correccion. (En el ejemplo mostrado, las técnicas seleccionadas
para el examen son demasiado aitas para el sistema, asi que necesitaremos canibiar el
parametro antes de continuar.) Una vez realizada la correccion, puede continuar.

| §
(o] -

| m}*a “fabie

Si introduce un parametro incorrecto, el sistema aplica por defecto el valor mas préximo
al mismo y un breve mensaje, que explica el cambio, aparece en el area de mensajes de
la exploracion. Si desea ver el mensaje de nuevo, haga clic en el parametro modificado.
(En este ejemplo, se introdujo el valor 400 mA, pero el sistema lo cambié a 380 mA).

08:58:35 The system reduced mA to the |argest value possible at this kv,

Caja de herramientas

La caja de herramientas esta situada en el monitor derecho en la esquina superior
derecha de la pantalla del escritorio Image Works. En esta area puede seleccionar|varias

opciones.
Figura 5-19 Caja de herramientas L
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Autovoice Volume || 1

Unix Shell - Left 2

Unix Shell - Right || 3

Turn On Bxtend HU|| #

Quick Snap | >

1Q Snap 6

Save ECG Traces ?

Restart Show Loc. || &

Anon Pat. Level 9

Export Protocols

Vu!umen.de voz
automdatico

Si hace clic en esta opcidén podrd ajustar los niveles de
volumen de voz outomdatica en lo sola del examen.

! kel § 1oy
1 ton vidwetn Pight Vabsars]
‘b

—————— = = o — — =

| Mg Ime! Dow| o I

Unix Shell Left{Shell de
unix izquierdo)

Muestra un shell de unix en lo pantoilo izquierda. Esto
éreo es utilizada por el personol de mantenimiento.

Unix Shell Right(Shell
de unix derecho)

Muestra un shell de unix en la pantollo derecho. Esto
Greo es utilizoda por el personal de mantenimiento.

Yurn On Extended HU
{Encender HU
armpliadol.

Si hoce clic en esto opcidn, se octivardn los unidodes
Houndsfield ampliodas.

Quick Snap
(instonténen}

Si hace clic en esta opcidn se realiza una toma de todos
tos parérmetros que ha prescrito e informacion de los
procesos relacionados con la prescripeién. Utilice esto
opcidn cuando tenga problemas can el sistemao parg
gue el personal de mantenimiento tengo conocimiento
de los problemas det sistema.
Consultar: Utilizar QuickSnap FomgTopida) posos
detoliodos del uso de lo fur}ei'on.// //

o7
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Si hace clic en esta opcion después de seleccionarun
conjunto de imdgenes que se han hecho andnimas, se
reafizord una instuntinea de los imdgenes y se '
guardard el archivo de dotos de la explorocion .
6 1Q Snap (Tomo de 10} | relacionodo con lasimdgenes y tmbién los orchivos de
reconstruccidn pora gue los revise ef servicio de
mantenimiento.

Consultor: Utilizor |Q Snap (Toma de [Q) posos detnliados
del uso de lo funcidn.

Utilizando un medio vocio colocado en la unidad CD de
lo consola del operador, padrd hacer clic en este bottn
para guardar el directorio de [os 500 archivos de ECG
mds recientes desde los tipos especificos ECG
sincronizados directomente ol £0 R,

Save ECG Troce
(Guardor trazo de ECG}

Utilice estr opeidn si el reconocimientn o las Iineas no
aparecen n Mostrar locolizgdor. Si reiniciar Mostrar |
localizador no resuelve el problema, utilice el puntero de
cruz paro determinar las ubicaciones inicial y final y los
centros R/L (Derecha/lzquierda) y A/P
(Anterior/Posterior} del exarmen en curso, Serd necesari
reinicicr el sistema antes de comenzor e siguiente
examen,

i
|
1
\
Restart Show Loc

8 {Reinicior mostror
localizador)

Haoga clic en estn opcion pora determinar si lo
informacién del paciente andnimo se guorda con
Annon PatLlevel (Nivel | anotocion porciol o totol. Este es un botdn de

g de pociente ondnima) | alternoncio. Bl mensoje desplegoble indica el estado
Mivel actual y el estado de In transicién a.

Consultor: Utilizar paciente andnimo (Nivel de paciente
Level) (Nivell pasos detallodos del uso de la funcién.

|
Los protocolos del usuario para las categorfos adulto y |
pedidtrica pueden ser copiados o CO-R en formato Excel
con los coracterfstica de Exportor protocolos Se podrd
editor el archivo una vez que se gucrde en ung PC
utilizando el software Excel.

Export Protocols

10 (Exportor protocolos)

Product Network Filters - Fiitros de red del producto (PNF)

Los filtros de red de productos ofrecen la posibilidad de colocar un firewall personal al
frente del sistema. Los filtros se pueden configurar para restringir qué servicios del
sistema pueden ser controlados por otros dispositivos que intenten obtener acceso a ia
consola del operador, por ejemplo, ftp, telenet y rlogin, y qué computadoras pueden
obtener acceso al sistema. Este acceso se determina configurando las direcciones IP
que permiten obtener acceso al sistema. También puede configurar el accesc DICOM al
sistema.

La configuracion predeterminada del sistema es para se
IP no autorizadas y para el puerto DICOM 4006 activado:

icios no activados, direcciones

PNF.
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Descarga de software

La descarga de software proporciona un contrato de servicio a los sistemas conectados
con banda ancha para que puedan descargar automaticamente las actualizaciones
delsoftware en el sistema. Estas actualizaciones se pueden configurar para que se
instalenmanuai o automaticamente. |

Un mensaje desplegable que indica que esta funcion esta instalada en el sistema se
mostraradurante las primeras 3 semanas en cada reinicio después de realizar una carga
de software.

Figura 5-20 Ventana de actualizacion automatica de software

& Autometic Software Updates
.a v

Capabiiity Extats for yeur scamnert

This GE mcinsive capability ieverages the power of your inshe
{ Broadband connection (o deliver the lats st seftwars updalas te your
system 83 300R &1 they ars relcaeed.

mmluhmwh -nm:.mlv
GEHC, developed end valideted updaies are disiribited vis this 00l

For an overview of this capabiilly, Plaase review the Selbware Downlead

Tepic onting,
Jmm.ma@_l

A medida que las actualizaciones estan disponibles, aparecera un mensaje desplegable
que le informara de la actualizacién.

Rk SELe o

OptiDose

Durante muchos afios, GE ha aplicado el principio ALARA (Tan bajo como sea
razonablemente posible) para ayudar a sus clientes a optimizar la dosis. GE ha
suministrado un gran namero de herramientas para ayudar a los médicos a minimizar la
dosis a la vez que consiguen la calidad de imagen necesaria para el diagndstico clinico.

El CT de GE es lider reconocido por proporcionar eficacia de dosis en cada categaria de
sistema. GE ha ganado esta posicion mediante un enfoque de "sistema total".

En este manual aprenderd s6lo algunos de los aspectos que forman parte de nuestro
enfoque de "sistema total".

Caracteristicas y tecnologia de la dosis*
Protocolos pediatricos

Una amplia gama de protocolos pediatricos esta disponible de acuerdo al tamaiio, edad
y peso del niflo para adaptar la dosis o el tratamiento al tamafio del paciente.

Las categorias Head (Cabeza) y Orbit (Orbita) estan basat@s en la edad. El resto de
categorias son protocolos basados en la altura y el peso.

AutomA/SmartmA

especifica del paciente — basandose en los
.o a Mickad

arada
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P
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reconocimiento. El operador ingresa la calidad de imagen deseada (indice de rui o) yel

sistema ajusta el mA para lograrla dentro de los limites del mA min. y max, ingresa*dos.

SmartHelical (Helicoidal inteligente)

SmartHelical estd integrado en todos los sistemas deGE. Disminuye el ruido
imagen medida segln e! desvio estandar del pixel.

Visualizador automatico paralai+ D

de la

Esta herramienta de lectura especializada ha revisado automaticamente miliones de

imagenes para ayudar a los ingenieros de GE a optimizar los algoritmos y los ajustes de

pitch y todavia se sigue utilizando.
Presentado como el RSNA Paper 2001
Detector de matriz Hil.ight

El detector de matriz HiLight, desarrollado por GE especificamente para la exploracién
CT, proporciona una eficacia de absorcion def 98%. También permite obtener un mayor

nimero de cortes sin aumentar la dosis.
Sin colimacion posterior a la aplicaci6n al paciente

GE usa unicamente colimacion previa al paciente, siempre y cuando la eficiencia del

detector sea excelente en el modo de submilimetro.
Colimador de seguimiento

Desarrollado para los sistemas Optima CT540, el colimador de seguimiento mantigne el
haz enfocado s6lo en las celdas activas del detector, y permite hacer una exploracién

submilimétrica con una alta eficacia de dosis.
Asistente de protocolos

Ajusta automaticamente los parémetros afectados para mantener el ruido de la imagen

constante, la dosis optimizada y dentro de las especificaciones del sistema.
Filtros Neuro3D

Son filtros de reduccién de ruido para adquisiciones de corte fino para aplicaciones en

las que los datos se manipulan en modos en 3D; tales como el reformateo
proyecciones de intensidad maxima para aplicaciones neurolégicas.

Reconstruccion iterativa estadistica adaptable{(ASiR)

ASiR es una tecnologia de reconstruccion que puede permitir una mA reducida
adquisicion de imagenes de diagndstico, pemmitiendo al médico reducir la dos
paciente dependiendo de la tarea clinica, tamafio del paciente, ubicacién anatén
practica clinica.

NOTA.: * No todas las funciones se pueden utilizar en cada sistema.
Informes de dosis

o0 las

en la
s del
lica y

CTDIvol, DLP (Producto dosis longitud), y Dose Efﬁciency/(Eﬁcacia de dosié) se

muestran durante la prescripcion de la exploracion y le propercionan informacion
dosis def paciente. EI CTDIvol, DLP y el tamafio del maniqui que se utik
la dosis se guarda automaticamente después de seleetionar End/-
examen). El informe de dosis se guarda como Series 999. Se pued
y enviar por red una vez que se haya completado la exploracion.
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Un DICOM Structured Dose Report (informe de dosis estructurado DICOM) genera un'
CT Dose Report (informe de dosis CT) lo que puede habilitar que el sistema RIS/HIS de
seguimiento del hospital para que realice el seguimiento de dosis del paciente. El informe
de dosis DICOM SR se guarda como parte del examen del paciente en Series 997.
Actuaimente no se puede abrir el informe de dosis DICOM SR en el sistema. Se puede
revisar e imprimir usando la estacién de trabajo Advantage Windows o cualqu:er otra
estacién que pueda leer el formato del informe estructurado DICOM. 1

El tiempo de exposicion acumulada de SmartStep se muestra en la pagina de te!xto de
dosis y en el informe de dosis estructurado DICOM.

Figura 5-22 Informocién de la dosis
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Técnica de exploracién

Si se ha instalado un tubo de un fabricante distinto de GE, aparecera un mensaje de
advertencia adicional en el drea de informacién sobre dosis y en la imagen de! informe
de dosis. .,

i
i

Accesorios

No conecte accesorios que no estan aprobados como pare dél sistema.
No utilice accesorios de otras modalidades.

Ninguno de los accesorios soporta el peso completo dg’un paciente, /Si 5e sienta se para
encima o aplica presion excesiva sobre estos dispgsitivos, éstod pliéden Aor
N

Micunci

+ wodera . y
L Ry OD CTORT i
M fdeelS AegElRg 2A. GE HeAU CAREARGNT[ﬁgSA




b

soltarse de la parte superior de la mesa y, pueden provocar lesiones. Observe qu
accesorio se rompe, debe tener cuidado al recogerlo y no debe continuar usandolo.

Cuando esté utilizando accesorios de colocacion de! paciente que no sean Opcio nes de
GE, aseglrese que no haya 4reas que puedan causar un punto de compresion o
interferencias con el iV o tubo del paciente.

Los accesorios como los rieles para los brazos y los soportes para bolsas para catéteres
no estan sujetos al estativo y pueden interferir con el mismo si no estan mléeados
adecuadamente. \

Todos los aparatos no meédicos conectados al puerto USB de la torre de comunicaciones
de la consola del operador de CT deben cumplir ia norma IEC/EN/UL60950-1 y estar
aprobados por GE.

La utilizacion de accesorios no aprobados por GE puede afectar a la dosis y la calidad de
la imagen.

Accesorios aprobados por GE
Utilice s6lo equipos GE aprobados para a este sistema.

Revise fodos los accesorios cada vez que los utilice y retire las piezas dafadas o
agrietadas.

Tabla 2-3 Tipos y modeio

Tipo : Fabricantef Modelo
VY 3100-B eon Ethernet
V¥ 3100-A con Ethernet
VY 3100-B con Ethernet

Manitor cardicco I¥¥ 3150
VY3150 - A
WY 3150 - B
VY 7800
Vorian 1.6
Monitor respirctorio T——
UPS parcial 8155-10GE
Lector de codigos de barras Honeywell 3800g

Maonitor Smartstep lincluye manitor LCD,
divisor de video y mortajes)-

Contral manual SmaortStep GEHC 2198947

GEHC 5115174-2

MASCELO GARZFALD
CO-PIRECTOR ECNICO
GE HEAYTHCARE GENTINA S,A.




Tipo (Continuacidn] Fabricante/ Modele [Continuacion) ]
Pedal Smartstep GEHC 2199945-2

Nemoto Dual Shot Alpho{C1A425 Close 1)
/GEHC 5328194

inyector de cortroste del paciente: }ﬂg&%tg%%u; gsshut Alpha [Cla425 Clase )
Para efingector xtream opcional Nemuoto Dual Shat GX (C144 25 Clase 1V)
Medrad 151900 (para Steliant D) {CiA425
Clase 1 y Clase IV) / GE 5335319,

Nemaoto Dual Shot Alpha (C1A425 Clase IV)
/GEHC 5328195

Nemoto Dual Shot GH{CIA4 25 Clase V)
Medrad 151900 (para Stellant D} (CiAa25
Clase 1 y Close Iv) / GE 5335919.

Inyector de cortroste del paciente:
Parci el ingector Xtreom mejorado opcional

Los siguientes accesorios aprobados se embarcaron con el sistema:

« Accesorios para comodidad del paciente y para flujo de trabajo, como colchoneta de fa
camilla, extension de la camilla, camilla para brazos del paciente, soportes para bolsas

de catéter, bandeja y portasueros acoplado a la camilia.

+ Accesorios para colocacién del paciente, incluyendo los soportes de cabeza axial y

coronal, cintas y almohadillas de colocacion.

* Accesorios del sistema de aseguramiento de calidad, incluyendo los maniguies de

imagenes y el soporte del maniqui.

Accesorios adicionales y suministros aprobados para utilizar con el sistema disponibles

en www.GEhealthcare.com.

Revise todos los accesorios cada vez que los utilice y retire las piezas dafiadas o

agrietadas.

Condiciones especificas de almacenamiento, conservacién y/o manipulaciqn del

equipo. »

Almacenamiento del sistema antes de la instalacion:

Mantenga la temperatura de almacenaje entre 0 grados y +30 grados C (32 grados y 86

grados F)

Mantenga la humedad de almacenamiento sin condensacién a menos de 70%.

almacene el sistema durante mas de 90 dias
Presién de aire: Mantenga la presién de aire entre 750 y 1060hPa.

Especificaciones ambientales

NO

Las clasificaciones y los ciclos de funcionamiento de todos los’subsistemas se aplican si

el entorno del centro cumple con lo siguiente.

El entorno especificado se debe mantener constanteme
dias festivos y la noche.

Apague el sistema de CT siempre que falle e! aire agéndicionado.

, durante los fin
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Opcional: Apague el aire acondicionado cuando se apague el CT para reparaciongg=—"
Requisitos de enfriamiento del sistema

Los requisitos de enfriamiento no incluyen enfriamiento debido a las luces de la sgla oa
la presencia de personal o equipo que no es para CT. Los requisitos de enfriamignto se
enumeran por subsistema para permitir el planeamiento para cada cuarto de la sala de
CT.

Se proporcionan los requisitos de enfriamiento para casos minimos, recomendados y de
ampliacion aceptados.

* Los valores minimos de enfriamiento asumen la exploracién de 3 pacientes por hora y
75 rotaciones de exploracién por paciente.

* Los requisitos de enfriamiento recomendados asumen que la cantidad de pacientes
explorados esta limitada por el algoritmo de enfriamiento del tubo.

« El enfriamiento de la sala se puede ajustar para desarrollos futuros usando los nimeros
para crecimiento aceptado. Este enfriamiento permitira que se explore a mas pacientes
por hora y/o creara el potencial para mejoras al sistema en el futuro.

Especificaciones de temperatura y humedad

Temperatura ambiente

Sala de exploracion

64° - 78° F (18° - 26° C) para la comodidad del paciente
Sala de control (incluyendo la Consola/ordenador)
64°-78°F (18°-26° C)

Mesa y estativo en la sala de examen (cuando la sala no esta ocupada)
60°-78°F (15°-26° C)

Sala del equipo (si hay una sala separada para la PDU)
64°-78°F (18° - 26° C)

Tasa de cambio

5°F/Hr Max (3°C)

Uniformidad de la temperatura de la sala

5°F Gradiente max (3°C)

Medios (discos/cintas)

Mantenga los medios de almacenamiento a largo plazo en el mismo rango de
temperatura

que el ordenador, 60 - 75 F (15 - 26 C).
Humedad relativa (Todas las areas)

* 30% - 60% (sin condensacion) durante la operacién, todas las areas.
» Tasa de cambio del 5% RH/MHr Max.
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NOTA.: Utilice un medidor de temperatura y humedad para vigilar el drea designéa‘é“&éi
sistema durante la preinstalacién y la instalacién, para verificar las verdaderas
condiciones temperatura y humedad.

NOTA: Consulte con su servicio de GE local para transporte y aimacenaje del sistema.

NOTA: Antes del encendido del sistema, deberan mantenerse durante al menos 24
horas las condiciones operativas del ambiente de la sala que se encuentran| en el
capitulo de Especificaciones del sistema. Estas condiciones deberan ser mantenidas
constantemente cuando el sistema esté alimentado y/0 en uso.

Interferencias electromagnéticas

Consulte a GE Healthcare para obtener recomendaciones cuando el campo méxiimo de
60 Hz/50Hz dentro de la region del estativo exceda el maximo de 0,01 gauss.

Considere lo siguiente cuando trate de reducir la presunta Interferencia electromagnética
(EMI):

* La fuerza del campo externo de una fuente de campo magnético disminuye
rapidamente con la distancia de la fuente.

« Un banco de tres transformadores monofasicos genera un campo magnéticq mas
pequefio (menos fuga externa) que un transformador trifasico con una clasificacién de
potencia equivalente,

- Los motores eléctricos grandes generan una EMI importante.

* El refuerzo de acero en ia estructura del edificio puede actuar como un conductor eficaz
de EML

* Las sefiales de radio de alto poder pueden afectar los ordenadores.
* Nada puede sustituir el blindado apropiado de los cables y armarios.

_Contaminacién

Los componentes individuales contiene filtros para optimizar las condiciones del entorno.
* Mantenga la contaminacién de! aire a un nivel minimo.

* Mantenga las salas de CT limpias en todo momento.

* No realice actividades que generen polvo y vapores cerca del sistema.
» Mantenga lo filtros limpios y sin obstrucciones

Instrucciones de uso

Este sistema fue disefiado para ser utilizado por operadores entrenados en la
utilizacién de sistemas de CT. Lea con atencién el capitulo de.-§equridad de |este
manual antes de explorar al primer paciente.

Modos de funcionamiento del sistema

Descripcién general

» Reconocimiento
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CO-DARECTOR TECAIICO
GE HEA HCARE ARG TINA S,A




B

52686 \

* Axial

+ Helicoidal

+ Helicoidal cardiaca
* Cine

Scout

—
N

it

Las imagenes scout se emplean para localizacién anatémica, junto con ia prescnpcnon
de exploracion y reconstruccion, para facilitar una referencia cruzada anatomac;a para
imagenes axiales, y proporcionar una respuesta rapida al usuario con respecto a fa
region anatomica explorada. El modo de scout es compatible con las sigd:ientes

funciones y elementos:

+ Reconstruccién en menos de 10 segundos.

+ Los valores kV y mA existentes, segun las limitaciones del generador y el tubo.
* Resolucién de 0,9 mmen Z.

* Velocidad de la mesa 100 mm/seg.

+ Datos adquiridos en modo 4 x 1.25 mm. Los algoritmos de reconstruccion

"combinan“datos para mantener una resolucién de 1,25 mmen Z.

Imagen pediatrica

Las técnicas y los protocoios de adultos no deben utilizarse con pacientes de menos de

2 afios de edad.

Axial y cine

Para imagenes de oncologia, los modos de exploracién axial y cine contintian siendo los

modos de adquisicion practicados mas comunmente. Especialmente para el ab

respiratorio.

Las funciones de la imagen axial y de Cine incluyen:

* Los valores kV y mA existentes, segun las limitaciones del generador y el tubo.
» Velocidad de exploracion: 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 segundos.
«Cine: 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 segundos.

» Espesor de imagen variable.

» Cadencias de muestreo: 984 Hz, 1090Hz, 1230Hz, 1400Hz, 1640Hz, 1968Hz sof
exploraciones de 0,5 segundos.

» Opcion de reconstrucciéon segmentada para las exploraciones d

La Optima CT540 Series puede adquirir 16 cortes axiales en dna Gnica rotacion.
cortes pueden reconstruirse de forma independiente para Crear 16 imagenes,
imagenes pueden combinarse para crear imagenes compueétas. Por eje :

Datos recopilados en modo de 16 x 1,25 mm.
(16i) 16 imagenes x 1,25 mm
(4i) 4 imagenes x 5.00 mm

DiRECTOR ECNICO
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(2i) 2 imagenes x 10.00 mm
Helicoidal
Presentacion helicoidal

El detector de 24 filas y el DAS de 16 filas logran su rendimiento maximo en el modo
helicoidal. En este modo, los datos de las 16 filas del detector se combinan y ponderan
selectivamente durante la reconstruccidon para obtener un equilibrio éptimo eﬁtre ia
resolucion del eje Z de la imagen, el ruido y los artefactos helicoidales. |

Las funciones de la exploracién helicoidal incluyen: ‘
- Los valores kV y mA existentes, segun las limitaciones del generador y el tubo.
» El tiempo de exploracién helicoidal maximo de 120 segundos.

* Pitch:

Optima CT540: 0.562:1, 0.938:1, 1.375:1, 1.75:1

« Espesor de imagen variable (parémetro de reconstruccion).

* Cadencias de muestreo: 984 Hz, 1090Hz, 1230Hz, 1400Hz, 1640Hz, 1968Hz
+ Opci6n de reconstruccion segmentada.

* Espacio de imagen de reconstruccion retrospectiva incremental de 0,1 mm minimo.

Una vez que la Optima CT540 Series haya adquirido los datos helicoidales, |éstos
pueden reconstruirse con un espesor de imagen mayor o igual a 1x el tamafic |de la
macrofila del detector. La calidad de imagen 6ptima (cercana a la calidad de imagen
axial) se logra con un tamario de la macrofila del detector 2x. El espesor de imagen mas
fino posible, el cual produce una imagen de una calidad ligeramente inferior con eJ pitch
1,5:1 en el HiSpeed CT#, es del mismo tamario 1x de la macrofila del detector.

Ejemplo helicoidal de calidad de imagen 6ptima

Una imagen de calidad ptima (cercana a la imagen axial) se logra del modo siguiente:
- Tamario de la macrofila del detector = 50% del espesor de corte de imagen deseado.
« Pitch (desplazamiento de la mesa con respecto a la colimacion del haz) = 0,625:1.
» Modo de 0.562:1

* Imagen de S5mm

* Modo de detector de 16x 0,625mm

* 5,625 mm/rotacion

Presentacién de la exploracion cardiaca helicoidal a

Una exploracién helicoidal de pitch bajo para aplicaciones léacas junto con la opcion
CardlQ SnapShot. En este modo de exploracion, el control/del ritmo cardiaco se realiza
durante la adquisicion helicoidal y los datos de adquisicion/£CG asociados se almac:enan
con los datos de la exploracion de manera que un algoriino de reconstruccion SnapShot
(Foto) de un impulso cardiaco sincronizado se puede plicar a imaggfies anteriores y a
imagenes futuras. La reconstruccion SnapShot se uffliza para minifnizar el méyimiento




del corazén en las imagenes resultantes. En las exploraciones cardiacas heiicoidgles, el
sistema determina el factor pitch, que es una funcién del ritmo cardiaco del paciente.

Las funciones de la imagen helicoidal cardiaca incluyen:
* Todos los valores kV y mA existentes, segin las limitaciones del generador y el tubo.
* El tiempo de exploracion helicoidal cardiaca maximo de 120 segundos.

* Pitch: determinados por el sistema, con un rango de 0,25 a 0,35, basados en el ritmo
cardiaco del paciente. Un ritmo cardiaco mas alto utilizara un factor de pitch mas alto.

« Espesor de imagen variable s6io a través del parametro de adquisicién del espesor de
corte (0,625, 1,25, 2,5, 3,75y 5,0 mm). No existe ningln parametro de reconstruccion del
espesor de imagen disponible.

* Opciones de reconstruccién Segmento de Foto Burst y Burst+ y Segmentada (no
sincronizada).

* Parametro de emplazamiento de la fase cardiaca del 0 al 99% del ciclo R-a-R.
* Espacio de imagen de reconstruccién retrospectiva incremental de 0,1 mm minimo.

Una vez que se hayan recopilado los datos de la exploracién cardiaca he!icoid!al, se
pueden reconstruir en emplazamientos arbitrarios de fases del ciclo cardiach. La
reconstruccion segmentada también esta disponible de manera retrospectiva si no desea
obtener imagenes no sincronizadas.

Modos de calibracion

Las calibraciones de la Optima CT540 Series incluyen: !
+ Calibracién de ganancia del eje Z

« Calentamiento de! tubo

» Calibracién del aire

« Calibracién de maniqui

» Calibracién del agua

» Comprobacién de calibracion 1Q

* = similar a HiSpeed, actualizada para una recopilacién de datos de 16 filas

Encendido y apagado del sistema

Para que el rendimiento de su sistema operativo sea Optimo, es importante cerrar y
reiniciar el sistema cada 24 horas.
1. En el area de seleccion del escritorio, seleccione [Shutdown;(Cenar).

* Aparece un cuadro con un mensaje de aviso.

GE WEALTHCARE ARGENTINA S.A.




Attantinn !E

Shutdnwn tha aystam? | ;

£ togeut User
' Rastart
v Shutdown

2. En este cuadro de didlogo, seleccione la opcidon que le interese si HIPAA esta
activado.

. Logout User (Cerrar sesion usuario) le permite volver a iniciar una sesion como un
usuario diferente.

NOTA: para obtener informacién sobre como iniciar y cerrar una sesién, consulte: Iniciar
y cerrar una sesion.

* Restart (Reiniciar) cierra por completo el programa del sistema y automaticamente
reinicia el sistema.

+ Shutdown (Cerrar) apaga por completo el sistema y muestra el indicador de
apagado. Entonces podra apagar el sistema.

3. Haga clic en [OK] (Aceptar).
4. Si selecciona Cerrar o Reiniciar aparecera una serie de menus y de mensajes.
+ Si selecciond Restart (Reiniciar) el sistema vuelve a arrancar automaticamente

NOTA: El sistema tiene un software y un hardware instalados llamados SmartiD Este
software verifica la ID del tubo al arranque. Si la ID del tubo no es correcta, aparece la
pantalla mostrada a continuacién. Aunque es posible seguir explorando, debera Ilalmar al
técnico de servicio. Algunas funciones estan desactivadas cuando no esta instalado un
tubo GE.

O Si ha seleccionado Shutdown (Cerrar), desconecte la alimentacion si atn no|se ha
apagado con el interruptor de la parte frontal de la consola y vuelva a encenderlo para
reiniciar el sistema.

-~ Espere dos minutos antes de reiniciar fa energia tras una interrupcién len la
alimentacién.

Pulse [OK]. 4. Si selecciona Cerrar o Reiniciar aparecerdn una serie de mends y
mensajes. 5.

Para encender el sistema, pulse el interruptor situado en la parte frontal de la consola del
operador y ef sistema arrancara automaticamente. ' /

Iniciar y cerrar una sesioén

La opcion de acceso requiere que el usuario inicie sesion Para obtener acceso al sistema

GE HEALFHCARE ARGENTINA S, A,




denominados sistemas empresariales y los centros sin redes se denominan sistemas
independientes. Esta opcion se puede utilizar con cualquier configuracion, aunque

algunas opciones son mas aplicables a sistemas empresariales.

1. En la pantalla de inicio de sesién, introduzca el nombre de inicio de sesién asignado.

S Este nombre se lo habré asignado el administrador del sistemna.

NOTA: dnicamente en el caso de una emergencia, si necesita entrar rapidamente
sistema seleccione [Emergency Login] (Iniciar sesién de emergencia).

en el

NOTA: Al desconectarse, no se prohibira el ingreso de otros usuarios. La desconexién
esta disefiada para proteger la privacidad del paciente y no para impedir el ingreso'de los
usuarios aprobados. Cuando usted u otro usuario vuelva a iniciar sesién, el sistema

vuelve a su dltimo estado conocido.

2. Situe el cursor en la casilla de Contrasefia y escriba su contrasefia.
3. Haga clic en [Login] (Iniciar sesi6n)

Figura §-24 Ventana de inicio de sesion

@

Logoh Name: !

© 2007 General Flecuic Company - All Rights Reserved

7 Eﬁnru:ntv Logon ]

Password; [ Change Fassword I

" T

4. Para salir del sistema, pulse [Shutdown] (Cerrar).
Aparecera la ventana Shutdown (Cerrar).

5. Haga clic en [Logout User] (Cerrar sesi6én de usuario).
6. Haga clic en [OK] (Aceptar).

En el menu desplegable Sefect User (Seleccionar usuario), seleccione su nomb
usuario.

Configure los usuarios locales

La segunda ficha en el componente de administragién EA3
locales.
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En esta ficha, puede agregar usuarios, eliminar usuarios, cambiar afiliaciones de grupos
deusuarios, cambiar nombres de usuarios, cambiar contrasefias de usuarios, bloquear
ydesbloquear usuarios, obligar a usuarios a cambiar sus contraseiias en el proximo inicio
desesion, efc. A continuacidén se muestra una captura de pantalla de la ficha Usuarios
1ocalesdel componente de administracién EA3. }

1. Seleccione |a ficha Usuarios locales.
Figura 5-29 Ficha Usuarios locales

1) oL ... EALMRIrisrytion - bneite_brwveer

,Jﬁ
2. Seleccione las opciones que desee.

+ Max Logon Attempts Before Lock (Maximos intentos de inicio de sesién antes de
bloquear la cuenta). La cantidad de intentos de inicio de sesién fallidos que un usuario
puede realizar antes de que se le bloquee la cuenta por una determinada cantidad de
minutos. Cuando se bloquea una cuenta de usuario, dicho usuario no estia autorizado a
iniciar sesién, incuso si proporciona la combinacidén correcta de nombre de usuario y
contrasefia. Debe transcurrir el tiempo especificado antes de que el usuario pueda’iniciar
sesién o un usuario con rol ADMIN (administrador) debe iniciar sesién en el compenente de
administracién EA3 para desbloquear al usuario. :

]
Tenga presente que el bloqueo sélo se aplica a los usuarios Iocales (el servidor empresanal
administra el bloqueo de usuarios empresariales).

¢ Minimum Password Length (Longitud minima deAa contrasefia): la longitud minima
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embargo, la proxima vez que el usuario cambie fa contrasefia, debera elegir una contrasefia
con 10 caracteres 0 mas. Tenga presente que la longitud minima de la contrasefia sélo se
aplica a los usuarios locales (el servidor empresarial administra las restricciones de fongitud
de la contrasefia para usuarios empresariales). ‘
¢ Lock Duration {Duracién del bloqueo) {minutos). La cantidad de minutos que un
usuario permanece bloqueado si se lo bioquea por intentos de inicio de sesién fallidos.

* Apply Configuration (Aplicar configuracion): utilice el botén Apply Configuration para
guardar los cambios. 1

\
* Restore Configuration (Reestablecer configuracién): utilice este boton para eliminar
cuaiquier cambio que no haya sido guardado aun. Si se produce algtn error, aparecera un
recuadro emergente que describe el error. Si es exitoso, vera que aparece una etiqueta
verde con informacién de confirmacion. ‘

NOTA: Se bloquea a los usuarios de una de dos maneras.

* El usuario ingresa demasiadas contrasefias incorrectas. En este caso, se bloquéara al
usuaro por una determinada cantidad de tiempo, incluso con una contrasefia correcta. Una
vez transcurrido el tiempo, el usuario puede volver a intentar iniciar sesion. Un administrador
puede desbloquear a este usuario antes de que termine la duracion del bioqueo
desactivando Locked (bioqueado) en la ficha Usuario local cuando selecciona al usuario.

* El administrador puede bloquear fa cuenta del usuario forzadamente. En este caso, la
duracion del bloqueo no se aplica a un usuario que ha sido bloqueado forzadamente por un
administrador. Permanece bloqueado hasta que el administrador lo desbloquee.

3. Haga clic en [Apply Configurations] (Aplicar configuraciones).
Configure los usuarios locales
Agregar un usuario local

Una vez que se agrega un usuario, se resalta automaticamente en la casilla de fa lista
Usuarios locales en el sitio izquierdo, y esta "en contexto”. Una vez que un usuario esta
en contexto, toda la informacién y los botones en el panel central (es decir, nombre de
usuario, nombre completo, roles, cambiar nombre, cambiar contrasefia, eliminar us;uario,
casilia de lista de grupos, botén agregar a grupos y botén eliminar de grupos) hacen
referencia a dicho usuario. '

1. Haga clic en [Add Local User] (Agregar usuario local).

+ Cuando se hace clic en este boton, se muestra un panel emergente.
2. Escriba la nueva ID de usuario (debe ser Gnica).
3. Escriba un nombre completo.

4. Escriba una contraseiia.

5. Escriba la confirmacién de contraseiia.

6. Haga clic en [Add User] (Agregar usuario).
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Pasos rdpidos: Cambie la contrasefia de un usuario

1
2.
3
4.

Seleccione Usuario,

Mogo clic en [Change] (Cambiar].

Redlice los cambios enla contrasefio,

Haga clic en [Confirm Changel (Confirmar cambio),

Pasos rapidos: Cambie el nombre completo de un usuorio.

w—— . .
1. Seleccione el usuario,

2. Hogo clic en [Change Name] (Cambiar nombre).
3. Reaglice los cambios en el nombre.
I 4. Haga clic en [Confirm Changel (Confirmar cambio)

Pasos rapidos: Eliminar usuarios

1. Seleccione el usuario.
2. Hago clic en {Remove User] (Eliminar usuario),
3. Haogao clic en {Confirm Remavall{Confirmar eliminacién).

IPasos rdpidos: Agregue o elimine un usuario de un grupo

1. Hogaclic en [Add To Groups] (Agregar a grupos) o haga clic en [Remave From Groups]
(Eliminar de grupos).

2. Hugaclic en [Add Membershipl{Agregar afiliacidn) o haga clic en [Remove
Mermbership] (Eliminar ofiliacin).

Configure grupos

L.a tercera ficha en el componente de administracion EA3 es la ficha de Grupos. En esta
ficha, puede agregar grupos locales, agregar grupos empresariales, eliminar grupos
locales, eliminar grupos empresariales, cambiar roles de grupos y cambiar afiliaciones de
Qrupos.

1. Haga clic en [Groups] (Grupos).
Figura 5-36 Ventana de grupos
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Configure grupos
Agregar un grupo empresarial

Agregar un grupo empresarial es bastante similar a agregar un grupo local.
1. Haga clic en [Add Enterprise Group] (Agregar grupo empresarial).

+ Cuando se hace clic en este botén, se muestra un panel emergente.

2. Escriba el nuevo nombre de grupo (debe ser Unico).

« Si se encuentra cualquier error, recibird una casilla de mensaje de error. Si recibe la
casilla de mensaje de error quiere decir que los cambios no se guardaron en la base de
datos. Puede corregir los errores y volver a intentar. Los posibles errores que se pueden
encontrar cuando se agrega un grupo son:

— El nombre de grupo ya existe en la base de datos.
—~ Desconexion por inactividad de la sesién de la aplicacién
3. Haga clic en [Add Local Group] (Agregar grupo local).

+ Agregar un grupo empresarial no agrega en realidad un grupo al servidor de
directorio Enterprise. Lo que hace es darle a EA3 la capacidad de administrar roles para
ese grupo, que ya deberian existir en el servidor de directorio Enterprise. Asi, por
ejemplo, si agrega un grupo ‘All Employees' (Todos empleados) como un grupo
empresarial a EA3, y asigna ese grupo con un rol ESTANDAR, entonces cualquier
usuario empresarial que inicie sesion a través de EA3 y/ue pertenezca al grupo Al
Employees' tendré un rol ESTANDAR.

+ No puede administrar las asignaciones de grup




grupos empresariales, simplemente significa que el servidor de directorio adminisf?é"ésto
y no EA3.

+ Una vez que se agrega un grupo empresarial, se resalta automaticamente en la
casilla de la lista Grupos empresariales en el sitio izquierdo, y esta "en contexto”. Una
vez que un grupo esta en contexto, toda Ia informacion y los botones en el panel central
(es decir, nombre de grupo, boton eliminar grupo, casillas de verificacién de roles; botén
aplicar roles, casilia de lista de miembros de grupo) hacen referencia a dicho grupg.

Administre un grupo |

Puede seleccionar un grupo para resaltar haciendo clic en el nombre del grupo en ia
casilla de lista 'Local Groups' (Grupos locales) o la 'Enterprise Groups' (Grupos
empresariales) en la izquierda. Sélo un grupo puede estar resaltado a la vez. Si intenta
elegir varios grupos, EA3 seleccionard automaticamente el grupo superior qué esté
seleccionado. Una vez que un grupo esté resaltado, puede hacer todds las
modificaciones necesarias a ese grupo.

NOTA: Cuando navega por primera vez a la ficha Grupos, EA3 colocara de manera
automatica al primer grupo local resaltado en la lista. Si no hay grupos locales, entonces
EA3 colocara de manera automatica el primer grupo empresarial resaltado en la lista. Si
no hay grupos locales ni grupos empresariales, entonces no habra ningtin grupo
resaltado y todos los botones en el panel central se desactivaran hasta que se agregue
un grupo.

Eliminar un grupo

1. Una vez que un grupo esté resaltado, haga clic en [Remove Group] (Eliminar grlupo).

- ' ‘s |
* A continuacién aparece un panel emergente que le solicita que confirme Ia
eliminacion del grupo.

2. Si desea eliminar el grupo, haga clic en [Confirm Removal (Confirmar eliminacion).
+ Sino desea realizar los cambios, simplemente haga clic en Cancel (Cancelar).

Configure la ficha Enterprise (Empresa)

La ultima ficha en el componente de administracion EA3 es la ficha de empresa. En esta
ficha, puede configurar las propiedades necesarias para realizar una conexién a un
servidor de directorio empresarial (es decir, MSAD, Novell, etc.).

La ficha Enterprise (Empresa) es utilizada por el personal de informética o de Servicio
GE del sitio. Permite conectarse con la base de datos de usuarios del centro. Si no tiene
una red configurada en el hospital o clinica, esta ficha no se utilizara. ‘

Consideraciones.
+ Utilice la capacidad empresarial siempre que sea posible.

+ Asegurese de que los grupos empresariales son lo su
restringir el acceso de edicidon de protocoios.

+ El plazo de inactividad debe desactivarse.
1. Haga clic en [Enterprise] (Empresa).
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Las siguientes configuraciones se pueden hacer en la casilla superior de esta ficha:

Enable Enterprise Authentication (Activar autenticacion empresarial):i para
determinar si los usuarios empresariales deben estar habilitados para iniciar sesion. Si
no est4 marcada, solo los usuarios locales EA3 podran iniciar sesion. Si estd marcada,
tanto los usuarios locales como los usuarios empresariales EA3 podran iniciar [sesion
(aunque siempre se intentara primero con la base de datos de usuario local EAS3).

Cache Enterprise Users {(Guardar usuarios empresariales en caché): para
determinar si se deberian guardar en caché a los usuarios una vez que hayan ihiciado
sesién exitosamente. Si estad marcada, se mantiene un registro local del usuario de una
empresa. Si en cualquier momento dicho usuario intenta iniciar sesion nuevamente, y por
algdn motivo el servidor de directorio empresarial no esta disponible (es decir, problemas
de red), se le oforgara acceso a este usuario si proporciona la contfaseia correcta. Si no
estd marcada, se le negara el acceso al usuario empresa si 0 se puede conéctar al
servidor de directoric empresarial. Tenga presente que las contrasefias criptograficas se

guardan en caché, la contrasefa real no se guarda en cach
Enterprise Authentication Latency (Latencia de /autenticacion empresarial)
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distintas configuraciones de red. Si se alcanza la cantidad de tiempo sin una respuesta
del servidor de directorio, el proceso de inicio de sesién de EA3 devolvera un inicio de
sesion fallido. Un valor de & segundos debe ser un tiempo suficiente para permitir que un
servidor de directorio correctamente configurado responda sin ser una gran molestia
para el usuario si el servidor de directorio no funciona (es decir, s6lo tendra que esperar
un maximo de 5 segundos para gue aparezca el intento de inicio de sesion).

L.a aplicacién de cambios de configuracion en la casilla superior de la ficha empresa es lo
mismo que se menciond anteriormente para la ficha Aplicacién. Utilice el botén Apply
Configuration (Aplicar configuracién) para guardar los cambios y el hotén Restore
Configuration (Reestablecer configuracion) para deshacer cualquier cambio que no se
haya guardado todavia. Si se produce algun error, aparecera un recuadro emergente
que describe el error.

Ademés, en esta ficha se puede realizar la conexién real al servidor de di\J,ectorio
empresarial. Modificara propiedades en las dos casillas inferiores de la ficha de empresa.

| Pasos rdpidos: Auto Configuration {Configuracién automatica) ‘

1. Hogao clic en [Auto-detect Server Nome] (Detectar outométicomente el nombre dq
servidaor).

2. Enlocaosillo Configuracidn de servidor escribo el nombre de servidor o fo direccidn IP
del servidor de directorio emprescrial o la gue EA3 debe conec tarse. \

Elijo e tipo de autenticacién gue el servidor de directario admite, i |

Lo

Hogo clic en [Test Connection}(Probor conexign)

v

Seleccione el tipo de servidor de directorio (Microsoft Active Directory, Novell
eDirectory uotrol.

o

Hoga clic en el botdn [Generate Defaults] (Generar valores predeterminados).

7. Escribo un nombre de usuorio y una contrasefa de un usuorio gue resida en el
servidor de directorio,

Haga clic en [Login] {Iniciar sesidn).

9. Hogo clic en[Apply Configuration] (Aplicar configuracidn).

Utilizar 1Q Snap (Toma de IQ) !

IQ Snap permite reservar los archivos de datos de exploracnon correspondlentes a
imagenes con problemas de calidad para una investigacion mas profunda.

La cantidad maxima de imagenes que se pueden seleccionar para IQ Snap es de 500.
Todas fas imagenes deben formar parte de la misma serie. Si hay problemas de calidad
en mas de una serie, cada serie debe elaborarse por separado. ‘

Los archivos de datos de exploracién correspondientes se reservarén para las imagenes
del examen anénimo. Puede verificar que se hayan reservado los datos de exploracion
seleccionando Recon Mgnt (Gestidn de reconstrucciongs), después seleccione Release
Scan Data (Liberar datos de exploracién). Para icoi datos de
exploracnén reservados son para el grupo o para € plorar el grupo rejd do c¢on Ias

A
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seleccionar un grupo de imagenes en cada lado de la imagen donde se obSeér
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z.

problema de calidad para asegurarse de que los datos de exploracion \\est_a

disponibles posteriormente.

1. Seleccione las imagenes que desea guardar en los archivos de datos de exploracién

en el Browser (Explorador) del escritorio Image Works.

2. Haga an6nima una serie o un conjunto de imagenes andnimas para la serie que tenga

probiemas de iQ.

Si las imagenes seleccionadas no son anénimas, aparecerd una ventana emergente

indicando al usuario que transforme ia informacion en datos anénimos.

Figura 5-44

=

Select OK to continue.

WARNING: Do not execute during data collectiont

Complete current acquisition before proceeding.

T T e e i e R CHE e

3. Seleccione los exdmenes andnimos en el explorador.

Si selecciona por examen 0 serie s6l0 se guardara la primera imagen de la lista. En
Anonymous Exam (Examen anénimo) resalte todas las imagenes para que| estén

disponibles y se pueda investigar el problema.

4. Haga clic en [IQ Snap] (Toma de 1Q) en la barra de herramientas de Image Works.

La ventana despiegable de IQ Snap aparece en el monitor izquierdo.

Figura 5-46 Ventana desplegable de IQ Snap
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Sslect OK to continue.

Please select desired images In image browser
Only seleot images within & single series
Make images inte anonyinous series

Remember to select Anonymous Exam

i

5. Haga clic en [OK] (Aceptar).

Utilizar paciente anénimo (Nivel de paciente Level
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21 cio g Micuaul

BRI it AILEINRS ST

MARCELO GAROFALO
CO-DIRECYOA TECKICO
= HEALTHCARB ARGENTINA S.A,




826 &

Seleccionar Anon Pat. Level (Nivel de paciente andnimo) permite cambiar el nivel de
anotaciones de modo parcial y total para los pacientes anénimos por examen, serie ¢
imagen en las utilidades del navegador en el escritorio Image Works.

Tabla 5-14 Modos Completo o parcial

Campo Modo completo Modo pareinl
NGmero de examen ANON 0 ANONIMO ANON O AN@N;IMO
Identificocion del paciente ANON 0 ANONIMO ANON o ANéN;!MO
Nombre del paciente, ANON 0 ANONIMO ANON 0 ANéN;IMO
Descripcion del examen ANON 0 ANONIMO Mostfodo
Descripcidn de la serie ANON 0 ANONIMO Mostrado
Fecha de nacimiento Eliminado Elimiqadu
Age (Edod) Eliminado Hlirninado
weight{Peso) Eiminado Elimin:udo
Sgeggé?;g‘é‘r’;‘e“““mb’e Bliminodo Eliminigado
Nombre del centro Eliminado Mostr‘?udu
Sex{Sexo) vaclo vacio
Médico General acio ifpcfo
Nimero de adhesion vacio 'd;tm’ﬂ

El modo Total es el qgue mas se ajusta a la normativa HIPAA (Ley de portabiiidad y
responsabilidad del seguro de salud).

Las imagenes de guardar pantalla, por ejemplo, paginas de texto de serie 0 examen o
paginas de texto del informes de dosis no se hacen anonimas.

1. Haga clic en [Anon. Pat. Level] (Nivel de paciente an6nimo).

Al seleccionar Anon Pat (Nivel de paciente an6nimo) en la barra de herramientas de
Image Works, se mostrara uno de estos dos mensajes dependiendo del| modo
seleccionado para el software en ese momento.

2. Haga clic en [OK] (Aceptar) para cambiar de Full Level (Nivel completo) a |Partial
Level (Nivel parcial).

Haga clic en [Cancel] (Cancelar) para mantenerse en el nivel de anénimo completo.
3. Haga clic en [OK] (Aceptar) para cambiar de nivel parcial a nivel completo.
Haga clic en [Cancel] (Cancelar) para mantenerse en el nivel de an6nimo parcial.
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Figura 5-49 Ejempios de imagenes
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Instalacion i

CUIDADO: El sistema debe ser instalado por las personas cualificadas designadas
por el fabricante. Para asegurar una instalacién correcta del equipo, péngase en
contacto con su representante técnico local de GE Healthcare.

NOTA: Encontrara las instrucciones de instalacién en el Manual de preinstala'cién e
instalacion incluido con el equipo. |

REQUISITOS DE INSTALACION Y CONTROL AMBIENTAL.:

Para reducir los riesgos de interferencia, se deben cumplir los siguientes requisitos:

5.1 Cables blindados y conexion a tierra Todos los cables de interconexién con
dispositivos periféricos deben estar revestidos y adecuadamente conectados a tierra. El
uso de cables que no estan debidamente blindados o conectados a tierra puede hacer
que el equipo produzca interferencias de radiofrecuencia.

5.2. Este producto cumple con la emision radiada de acuerdo a los limites estandar del
CiSPR11 Grupo 1 Clase A.

El sistema Optima CT540 Series, esta principalmente preparado para usarse en
ambientes no domesticos, y no directamente conectados a la red publica principal. El
sistema Optima CT540 Series estd en su mayoria disefiado para ser utilizado (por
ejemplo en hospitales) con un sistema de suministro dedicado y una sala protegida
contra los rayos X. En caso de utilizar un entorno doméstico (por ejemplo consuitorios
médicos), para evitar interferencias, se recomienda utilizar un panel y linea de
distribucién de alimentacién de CA independiente, asi como tampién una sala de rayos X
protegida.

5.3. Subsistema y accesorios de la distribucion de alimentagci
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alimentacion por CA a través de la misma linea y el mismo panel de distribuci
alimentacién.

5.4. Equipo y componentes superpuestos:

El sistema Optima CT540 Series no se debe utilizar de manera adyacente ao
superpuesta con otro equipo; en caso de que sea necesario utilizarlo de rpanera
adyacente o superpuesta, se deberd observar el sistema a fin de verificar su normal
funcionamiento en la configuracion en la cual se utilizara.

5.8. Campo magnético de baja frecuencia

En el caso de un sistema Optima CT540 Series, el estativo (detector digifal) debe
colocarse a 1 metro del armario del generador y a 1 metro de los monitores ana;!égicos
(CRT). Estas especificaciones para las distancias reduciran el riesgo de interferencia del
campo magnético de baja frecuencia.

5.6. Limites del campo magnético estatico:

Para evitar interferencias en el sistema Optima CT540 Series, se especifican los|limites
del campo estatico proveniente del entorno circundante.

El campo estatico se especifica a menos de <1 Gauss en la sala de examenes, y en el
area de control. El campo estatico se especifica a menos de <3 Gauss en la sala técnica.

5.7. Recomendaciones y entorno de descargas electrostaticas:

Para reducir la interferencia de descarga electrostatica, instale un material para pisos
gue disipe la carga a fin de evitar la acumulacion de la carga electrostatica.

La humedad relativa seria de al menos el 30 por ciento.
El material de disipacion debera estar conectado a la referencia de conexion a tierra del
sistema, si corresponde.

Exploracion de pacientes pediatricos y pequeiios

Las membranas se llenan y se inicia la medicion. Las dos ondas se visualizan en la
pantalla. GE Medical Systems recomienda enfaticamente reducir la dosis de radiacién al
nivel més bajo posible razonable (ALARA) EN todos los pacientes, especialmente los
pediatricos y los pequefios, cada vez que se considere necesaria una tomografia
computarizada. La CT en una herramienta extremadamente valiosa para diagnosticar
lesiones y enfermedades, pero su uso no esta exento de riesgos. Este capitulo analiza ia
|mportan0|a de minimizar la dosis de radiacién en pacientes pequenos, conforme al
principio ALARA. .

Uso pediatrico - La exposicion a la radiacion constituye una preocupacion tantp para
adultos como para nifios. Sin embargo, los nifios son mas sensibles a la radiacidén que
los adultos y tienen una mayor esperanza de vida. Si se utilizan los mismos paré;metros
de exposicion de un adulto en un nifilo, es posible que se apliguen al nifia dosis
superiores a las necesarias. No hay necesidad de aplicar dosis tah grandes a los nifios,
por lo que la configuracién del CT se puede ajustar para reducir las dosis de manera
significativa, manteniendo la calidad diagnostica de la imageq. El Instituto nacwnal del
cancer y la Sociedad de radiologia pediatrica desarrollaron
la radiacién y tomografia computarizada pediatrica. Una
cuidado de la salud y ia FDA estadounidense emitieron

+ ucerada
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pacientes pequefios fechada en noviembre 2 de 2001, que expone el valor de la G

importancia de minimizar la dosis de radiacion, especiaimente en los nifios. Se|pugde- ~

acceder a estos documentos enhttp:/mwww.fda.gov/cdrh/ct/.
Sensibilidad a la exposicion a ia radiacién

La exposicién a la radiacién es un tema de incumbencia en las personas de todas las
edades; sin embargo, la pediatria es mas sensible a la exposicién a la radiacién. El
riesgo de radiacién es mayor en los jévenes ya que tienen células que se dividen mas
rapidamente que los adultos. Cuanto mas joven es el paciente, mas sensible es.

Consideraciones de informes de dosis

Se comprende y acepta ampliamente que las técnicas para adultos nunca |deben
aplicarse a pacientes pequefios o pediatricos ya que los objetos mas pequefios reciben
una dosis mayor con la misma técnica. Figura 4-1 ilustra los abruptos aumentos en la
dosis relativa a medida que la parte explorada se reduce en tamario mediante el lso de
la misma técnica.

Otra consideracién acerca de la dosis es que al no ser posible caracterizar ta dosis
administrada a cada paciente individual, se proporcionan los indices de dosis de ClT para
facilitar la realizacion de comparaciones relativas. Estos valores de indice de dosis se
pueden usar para comparar los sistemas de C7T y para ayudarle a escoger condrcuones
de funcionamiento para la exploracion. Sin embargo, es importante reconocer |que la
dosis reportada por estos indices es inversamente proporcional al tamafio de los
mamqu;es (Ver Figura 4-1). Esto significa que para la misma técnica de exploracnén los
mamqu:es mas pequefos (pacientes) producirdn una dosis absorbida mayor que los
maniquies mas grandes (pacientes). Por lo tanto, es fundamental recordar que ¢l fiitro
del cuerpo usa el maniqui de 32 cm de dosis de TC (CTDI) y el filtro de la cabezalusa el
maniqui de 16 cm de dosis de TC (CTDI) a los fines de los informes de dosis (CTDIvoI
mostrada en el area de Informacion de Dosis en la pantalla ViewEdit (Ver/Editar). Tabla
4-1 indica el tamafio del maniqui utilizado para calcular la dosis para cada campo de
vision de exploracion (SFOV). i

Es decir, cuando se observe la dosis real absorbida por el paciente, recuerde que la
dosis puede ser mayor que la informada si la parte explorada es mas pequefia ILque el
maniqui sometido a prueba. Tenga esto presente cuando ajuste los parametros de
exploracion para adaptarlos a los pacientes que son mas pequefios que los ma lqwes
sometidos a prueba.

Figura 4-1 La relacion entre la dosis y el tamario del maniqui para los filtros de cabezay
cuerpo a 120kV. Se obtienen curvas similares para los valores de 80, 100 y 140 KVs.
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Tabla 4-1 Informe de dosis usada en el maniqui CTDI en funcién del tipo de SFOV

Tipo de SFOV Maonigui CTD!
Cabezo pedidtrica
Cobezo Manigui de 16 cm
Peguefin
Gronde Maonigui de 32 cm

Sugerencias para minimizar una dosis innecesaria

Todos comparten la responsabilidad de minimizar la dosis de radiacion de CT. Se
pueden tomar varias medidas para reducir la cantidad de radiacién que los paéientes
pediatricos y pequerios reciben por los examenes de CT.

Realice sélo los examenes de CT necesarios

¢Es la CT el estudio mas apropiado? Esta importante comunicacion entre el médif:o y el
raditlogo del paciente es esencial para determinar la necesidad de un examen de CT.
Las indicaciones y la técnica apropiada que se utilizard debe ser revisada ‘por el
radidlogo antes de cada exploracion, por ejemplo el nimero de exploraciones prevgas del
paciente, las razones para la exploracién y la consideracion de otras modalidades
efectivas de dosis mas bajas. En todos los casos, los beneficios esperados de la
exploracién siempre deben exceder el riesgo general.

Explore s6lo el 6rgano o la regién anatémica indicada

La cobertura de la exploracion debe limitarse solamente al érgano o regién anatdémica
del cuerpo indicada para evitar una exposicién innecesaria.

Minimice los exdmenes de CT de contraste de fase maitiple

Si es posible, explore sdlo una serie. Los estudios de CT con y sin material de contraste
no siempre son necesarios. La exploracién de fase muiltiple puede duplicar o triplicar la
dosis y es posible que no proporcione informacién diagnéstiga al estudio. Si se necesitan
estudios de fase multiple, use técnicas de dosis méas bajas para las series sin co«ﬁ\traste
en comparacién con las series con contraste y limite la i g

0 region anatdémica indicada.
Centre adecuadamente a los pacientes en el estati¥o
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Esto permmra que los filtros de pajarita (bowtie) lieven la dosis hacia donde se neoe51ta y
filtren mas donde no se necesita. Esto es especialmente importante cuando se usan
técnicas de control automatico de la exposicién como AutomA y SmartmA para reducir
aun mas la exposicién innecesaria a la radiacién. Los pacientes que no son cerlltrados
adecuadamente pueden ser expuestos a un nivel escaso 0 excesivo de radlacnon si la
altura de la mesa es demasiado elevada 0 demasiado baja.

Valores mA reducidos para exploracién del térax o de lfos huesos

Es necesario tener en cuenta un valor mA mas bajo e indices de ruido mas altols si se
usa AutomA para las imagenes musculo esqueléticas y de torax!pulmones Las
imagenes de mas aita resolucién/dosis son generalmente innecesarias para estos tipos
de estudios o para aquellos en los que hay un alto contraste inherente entre las
estructuras que estan siendo exploradas.

Explorar la relacion sefial-ruido

Limite las imagenes de mas alta calidad gue requieren ta dosis de radiacién mas alta a
indicaciones muy especificas tales como angiografias o la visualizacion de pequenas
lesiones sutiles. Los estudios con mayor ruido pueden ser solo diagnosticos y reduieren
dosis mas bajas.

Considere el uso de escudos de bismuto en el plano

Estudios recientes han demostrado reducciones de dosis para érganos sensibles| como
el tejido mamario en las mujeres, la tiroides y los ojos sin afectar significativamente la
calidad de la imagen. Si se usan con AutomA, deben establecerse después de obtener
las exploraciones de reconocimiento a fin de reducir la sobrecompensacion de la técnica.
E! escudo de bismuto en el plano no se debe utilizar durante las CTs que se van [a usar
en una correccion PET de atenuacion.

Use accesorios para el posicionamiento del paciente pediatrico

Si es necesario, las tablas cuna o inmovilizadores neonatales pueden ser (tiles para
ciertos pacientes. Estos accesorios suelen ser convenientes para asegurar y mantener al
paciente quieto, lo que minimiza la repeticion de los examenes y las dosis a causa del
movimiento del paciente.

Prepare un ambiente agradable para el nifio

Hustraciones de animales en la pared o el cielorraso, animales de peluche y juegos son
todas maneras eficaces de ayudar a los pacientes pediatricos y pequefios a calmar su
temor. En funcion de su edad, explique al nifio el procedimiento para que seda qué
esperar cuando ingresa a la sala de exploracién. Esto facilitara la colaborac:én del
paciente y tedricamente reducird los estudios y la dosis a causa del movimiento del
paciente.

Pautas para ajustar los parametros individuales de exposicién por paciente

Ajuste los parémetros en funcién de tamanio, edad, peso, alt / a e indicacione:

Lo mas importante que debe hacer es siempre usar los protocolos pediatricos en fanc:lén
de la edad, el peso, la altura y las indicaciones para evitdr la sobreexpos:cnéh Los
protocolos pediatricos recomendados codificados por colores se instalan en el sist| may
se organizan por colores de acuerdo con la altura y el

es0 para una seleccion mas
sencilla. Estos protocoles deben considerarse como un Aalor basal y le reco Aendamos
que trabaje con su radidlogo y médico para determinar/{a dosis mas bajd posf (4 la

.a Micu=ci -
uderaaa

Ziljldy Q. A

#

"



Lo

calidad de imagen deseada. También tenga en cuenta el didmetro de la parte que se
debe explorar como una dltima consideracion antes de la exploracion. Por ejerrl\plo, la
parte puede ser mas pequefia 0 mas grande de lo que el peso del paciente indica.

Kilovoltaje mas bajo

Considere disminuir el kilovoltaje a 80 o 100kVp para los pacientes mas pequefios. Se
pueden obtener disminuciones significativas en la dosis con selecciones de kVp maés
bajas, pero las disminuciones en kVp no deben llevarse a cabo sin aumentar los mA a fin
de mantener los niveles de ruido y la relacién contraste a ruido. Las selecciones|de kV
mas bajo también aumentan los valores de las unidades Hounsfield (HU) por lo lque el
ancho de la ventana para visualizar las imagenes debera aumentarse para mantener una
apariencia simitar. Dado que selecciones de kVp mas bajas disminuyen la peneltracién
de rayos X, es importante no utilizar selecciones kV bajas en pacientes de gran tamario,
lo que potencialmente puede dar lugar a una calidad de imagen comprometida. Trabaje
con su radidlogo y médico para establecer protocolos de bajo kV y limites de tamario de
pacientes.

Tabla 4-2 y Tabla 4-3 puede usarse como guia para hacer ajustes a los mAs para
cambios en un protocolo de kV.

Tabla 4-2 Factores de ajuste de los kV y mAs

Factor de ojuste de los KY
kv 80 109 120 149
Factar 0.3 06 1.0 14
FACTORES DE AJUSTE DE LOS mA = Rx mA ¥ Rx tiempo de rotacion dnica en segundos/ 260 |

i
|
NOTA: Los factores de ajuste de los kV y mA se estiman mediante el uso de una dosis
de 100 del indice de dosis de CT (CTD}). . L
dria:

Por ejemplo, si mantiene todo constante con una técnica de 120kv a 150mA, obten
100KV a 190mA

80kV a 250mA

140kV a 95mA

Figura 4-2
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Para garantizar una penetracion suficiente de rayos X, la finalidad de este grafico es
servir como guia relativa al diametro méximo del paciente que puede ser explorado en
funcién de una seleccion de los kV y mAs. No indica un factor de la técnica recomendado
(que generalmente es mas alto) ya que el factor de la técnica también depende de ia
calidad de imagen que se necesita para la tarea de diagnéstico. |

AutomA |

Si usa AutomA, es vital centrar al paciente correctamente. Revise nuevamente y
verifique que la altura de la mesa esté centrada en relacién al paciente. Eleve o baje la
mesa segun sea necesario antes de tomar las imagenes de reconocimiento. Luego de
tomar las imagenes de reconocimiento y de hacer la prescripcion, verifique los célculos
mA de fa mesa antes de confirmar la exploracién. Aseglrese de que los valores mA
minimos y mA méaximos estén configurados correctamente. Ver seccion sobre AutomA
para obtener mas detalles. ‘

Aumentar el Pitch :

El aumento del pitch disminuira la cantidad de radiacion necesaria para cubrir Ia"regi()n
indicada, generalmente sin comprometer la calidad diagnéstica de la exploracion.
Aumentar el pitch de 1,0 a 1,375:1 disminuye la dosis en un factor de aproximadamente
27%.

Uso de filtros SFOV pequefios 1

El SFOV mas pequefio debe usarse cada vez que sea posible, seguin el examen y el
tamario del paciente. Ajustar el filtro de pajarita SFOV con e! tamafio del paciente
garantizard que la dosis vaya donde se la necesita, y sera filtrada donde no sea
necesaria. :

El SFOV pequefio y para la cabeza es compatible con un DFOV de hasta 25 cm de
diametro. ;
|

El SFOV mediano y el grande son compatibles con un DFOV de hasta 50 cm de
diametro.

Para la Optima CT540 Series:

El SFOV pediatrico para la cabeza esta limitado a 24/kW. Esto limita g
posible de 200 a 120 kvp.

Y
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El cabezal pediatrico SFOV es compatible con DFOV de hasta 25 cm de dlametro y
utiliza un proceso IBO para corregir los efectos de endurecimiento del haz. El cabezal
pediatrico es un campo de visualizacién especialmente Util para bebés de 18 meses 0
menores.

Protocolos pediatricos

El area de Protocolo pediatrico se disefid para ayudar a facilitar ia seleccion del protocolo
para pacientes pediatricos mediante la asignacion de areas de protocolo en funcnén de la
edad para Head (Cabeza), Orbit (Orbita) y Miscellaneous (Regiones anatomicas varlas) Yy
un sistema codificado por colores para Neck (Cuello), Upper Extremity (Extremidades
superiores), Chest (Térax), Abdomen, Spine (Columna) y Pelvis. Se recomlenda
enfaticamente ubicar y seleccionar los protocolos pediatricos del selector pedsétnco en
funcién de la edad, la altura y el peso.

Al ingresar el peso del paciente pediatrico en la pantalla Nuevo paciente, el sistema
automaticamente seleccionara el area de c¢6digo de color apropiada para la |region
anatémica seleccionada.

Luego de ingresar la informacion del paciente, haga clic en el boton <Pediatric
(Pediatrico)> para visualizar el area de seleccion anatémica. Las areas anatébmicas
- figuran como texto.

Figura 4-3 Selector pediatrico

r HEAD/‘
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Codificacion por colores para la selecciéon de Protocolo infantil

Basado en el Sistema pediatrico de Broselow-Luten, el/sistema de Codificacion por
otocolo de CT

colores para nifios se desarrollé para ayudar al usuario @ seleccionar el pr
correcto en funcién de la altura y del peso. El sistema divide los pr en Inyeve
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exploracion a medida que el paciente aumenta de tamaiio. Este arreglo de los probcolos
ayudara al usuario a reducir las variaciones en la seleccién del protocolo pediatricd. Si no
dispone del peso del paciente, también puede utilizar la Cinta de Broseiow—Luten para
obtener el peso en funcidn de la longitud. |

|
Una vez que se ha seleccionado la regién anatémica, aparecen las barras con los
colores del arco iris (Figura 4-5) que contienen las selecciones en base al pesolde los
Cédigos por colores para nifios. Seleccione la categoria de color en funcion del tamaiio
de su paciente, o verifique que se haya seleccionado el color correcto si se ingresé un
peso.

Los protocolos en el codigo por colores seleccionado luego se visualizan como
corresponde. Si no existe ningun protocolo de peso especifico asociado con el area
anatdmica seleccionada, aparece la pantalla Protocol Category (Categoria del
protocolo) (Figura 4-5). El selector de peso/color predefinido mostrara el peso
introducido en la pantalia de informacién del paciente, o la tltima seleccion de peso/coior
(si no se introdujo informacion del paciente). ‘

NOTA: Si introduce un peso del paciente en la pantalla de informacién del paciente y
selecciona un selector de color/peso que no es consistente con la tnformacuin
introducida, aparece un mensaje de emror (Figura 4-4). Debe reconocer que ha elegudo
un protocolo que NO coincide con el tamaiio del paciente.

En los selectores de la barra de peso/color figuran los rangos de cada zona de peso y
longitud, con el nombre del color seleccionado y el nimero de zona de peso/color, como
se indica en el cddigo de color Tabla 4-3 1

NOTA: Los protocolos ajustados al peso se aplican obligatoriamente a todas las. areas
anatomicas excepto la cabeza, la 6rbita y miscelanea. Los protocolos para las categorias
de cabeza y 6rbita normaimente se definen en funcion de fa edad del paciente y no del
peso o la estatura del mismo.

I
Tabla de cédigos de color |
Tabla 4-3 Tabla de c6digos de color |

N?c:n:‘::ﬂde (;:'::"d: Feso t::g';‘ 2000 1 peso de zona (b.) Longitud de la zona (cml:
1 Roscdo 6-7.5 132-1A5 59,5 - 66,5
2 Rojo 7.5-95 16.5- 20,9 66,5 - 74
3 Morado 9,5 -11,5 20,9 - 25,4 74 - 84,5
4 Amaorilia 11,5 - 14,5 254 - 32,0 84,5 -97,5 ‘
5 Blanco 14,5 - 18,5 320 -40,8 97,5 - 110
f Azul 18,5 -22,5 408 - 49,6 110 - 122
7 Naranja 22,5-31,5 49,6 - 69,5 122 -137
8 Verde 31.5 -40,5 69.5 - 89,3 /‘13? -150
9 [Sf;r';] 40,5 - 55 89,3- 1213 / .
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Comprobacién de la dosis

La finalidad de ia funcién de comprobacién de la dosis es notificar y avisar al personal
que prepara y configura los parametros de exploracién antes de iniciarla, norma:lmente
técnicos radidlogos, si el indice de dosis estimado sobrepasa el valor limite definido y
configurado por el personal que lo utiliza, el departamento o la institucion. La funéién de
comprobacion de la dosis esta disefada para cumplir la norma NEMA XR-25.

La comprobacion de la dosis esta disefiada para ofrecer a los usuarios mas inforr?nacién
sobre el indice de dosis asociado a la exploracién que prescriben, y ofrece una
“Notificacién” al confirmar la exploracién o guardar el protocolo si dicho indice dé dosis
es superior al establecido por la institucidon para ese protocolo. Esta notificacion debe
estar configurada en un nivel considerado superior al de la dosis “rutindria” 0
“normalmente prevista”, pero no tan aito que pueda suponer un riesgo significativo

para el paciente. De hecho, en funcién del tamafio de paciente o ios requisitos de
imagen, podria ser adecuado realizar la exploracién con un valor superior al de
notificacion para lograr el objetivo diagnéstico del examen. ;

Los valores de notificaciéon no son necesariamente los mismos que los "Vaioﬁes de
referencia diagnostica” (por sus siglas en inglés DRL), pero pueden consultarse! como
guia orientativa para determinar el valor de notificacién apropiado para su centro! Y sSus
pacientes. Puesto que en las exploraciones rutinarias se utiliza una serie de técnicas
distintas, en funcion del tamafio del paciente y los requisitos de imagen!, ofra
consideracion a tomar en cuenta para configurar el nivel de notificacién sera la
frecuencia con que su centro desee visualizarla. GE recomienda establecer valofes de

notificacion apropiados para exploraciones pediatricas.

La funcién de comprobacién de la dosis también ofrece una “Alerta” al conﬁri ar la
exploracion cuando la dosis sobrepase un valor determinado por la institucién, por
encima del cual el valor del indice de dosis acumulada supere significativamente el
establecido por el centro para el examen, sea potencialmente excesivo y por Io| tanto
exija consideracion adicional antes de continuar. GE ha predefinido el valor de alerta del
sistema en (AV)1000 mGy CTDIvol, conforme a la carta del 8 de noviembre de 2010 de
la Administracién de Drogas y Alimentos (por sus siglas en inglés "FDA") estadounidense

a MITA.

La comprobacién de la dosis debe incorporarse a los procesos de control de calidad del
departamento para asegurarse de que los protocolos de exploracién se definen en base
al principio ALARA (*tan bajo como sea razonablemente posible”) en cuanto a dosis y los
protocolos de examen se adaptan a la constitucién fisica del paciente. Esta funcién
permite el control y seguimiento de los valores de alerta y las notificaciones, asi [como
ver los protocolos en el sistema con los valores de notificacion asociados definidos para
los mismos.

La comprobacion de la dosis permite:

» Comprobar mediante un valor de notificacion si la dosis estimada para la explotacion
sobrepasa el valor habitual en su centro.

+ Comprobar mediante un valor de alerta en qué punto el
especifica para continuar la exploracidon con la dosis e
parametros de exploracion.

 Definir los valores de alerta para adultos y /hifios con ! edad
correspondiente.

suario necesita autorizacion
iar los
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* Registro y revision de auditoria
» Control de cambios de protocolos

Consideraciones sobre protocolos

Antes de utilizar la funcién de Comprobacién de la dosis, el fisico del centro y/o el
responsable de seguridad de radiacién, en colaboracion con el radiélogo, debe estar
familiarizado con los niveles de dosis actuales de los protocolos de exploracidn del
centro y la dosis maxima que no debe sobrepasarse en los procedimientos médicos del
mismo. En base a esta informacion debe establecerse un punto inicial apropiado ;bara el
valor de notificacién de cada protocolo y valor de alerta del sistema.

Las directrices de organismos tales como el Colegio Estadounidense de Radiologia
(American College of Radiology, ACR), Food and Drug Administration |(FDA)
estadounidense, fa Unién Europea (UE), la Comision Internagional de Proteccion
Radiologica (ICRP) y la Asociacién Estadounidense de Fisicos en (American Assobiation
of Physicists in Medicine, AAPM) pueden resultar tiles para definir los valores de
notificacion y alerta. El grupo de trabajo AAPM para la normalizacién de la nomenclatura
y los protocolos de CT ha acordado trabajar con ia Administracion de Drogas y Alimentos
(por sus siglas en inglés "FDA") de EE.UU. y la industria en una serie inicial de valores
de notificacion basados en la ubicacién anatomica.

Terminologia relativa a la comprobacién de la dosis

Valor de notificacién (VN)

El VN es el valor de dosis habitual en el centro para cada grupo de expioracion. E! VN
puede comprobarse mediante CTDivol, DLP o ambos. Este valor debe definirse como el
promedio de todos los tamafios de pacientes que se someteran a exploracién con ese
protocolo. Para determinar ef valor de notificacion debe considerarse un limite maximo
adecuado con respecto al porcentaje de exdmenes en el que se prevé normalmente el
uso de un valor superior. Las exploraciones en las que se sobrepasen los valores de

notificacion (VN) quedaran registradas.
Valor de alerta (VA)

El VA es el valor de la dosis en el que se necesita autorizacién especifica para continuar
una exploraciéon con un valor superior. El VA puede comprobarse mediante CTDilvol,
DLP 0 ambos.

Administrador de la comprobacién de la dosis

El encargado de revisar la dosis es una persona con la funcion de otorga autorizacion
para activar la comprobacion de ta notificacién y el nivel de alerta. i

Usuario que sobrepasa el VA de comprobacion de ia dosis ‘

El Usuario que sobrepasa el VA de comprobacién de la dosis tiene autorizacion ; para
excederlos valores VA durante la exploracién. i

Control de cambios de protocolos
Requiere una autorizacién del usuario para aceptar los pa

i
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Funcién de administrador de la dosis 7
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En el capitulo Preliminares del Manual de referencia de aprendizaje se™ofrecen
instrucciones sobre ladeterminacion de usuarios locales, la configuracion de un servidor
de Enterprise y la definicion degrupos locales o de empresa.

La funcion de administracion de la comprobacién de la dosis se asigna a nivel de|grupo.
Los usuariosasignados a un grupo con la funcién de administracién de comprobacién de
la dosis podrén activarla comprobacion de Ia dosis, definir los valores de alerta |(VA) y
configurar el umbral de edad del valorde alerta. Se recomienda asignar al grupo de
administracion de comprobacion de la dosis un solo usuario al gue se haya otbrgado
autorizacion tras acordarlo con el radilogo, el fisico y losresponsables del
departamento.

1. Haga clic en Dose Check Management (Gestion de la comprobacién de ia|dosis)
enProtocol Management (Gestion de protocolos).

2. Haga clic en User Admin Tool (Administracion de usuarios).

3. En la pantalia de administracion EA3, escriba su nombre de usuario y contrasefia.
Pida a su técnico de mantenimiento que le proporcione el nombre de usuari? y la
contrasena. |

4. En la pestafia Local Users (Usuarios locales), haga clic en Add Local User (Afadir
usuario local).

5. En el panel emergente, rellene estos datos:
— User ID (ID de usuario)

- Full Name (Nombre completo)

— Contrasefia

— Confirm Password {Confirmar contrasefa)
6. Haga clic en Add User (Agregar usuario).
7. En la pestafia Groups (Grupos), haga clic en Add Local Group (Afiadir grupo local).

NOTA: Como aiternativa, es posible configurar el sistema para grupos de empress si se
ha activado la autenticacion de empresa. En el capitulo sobre Privacidad de los datos se
ofrece informacién sobre la configuracion de la autenticacién de Enterprise.

8. En la ventana Add Local Group, escriba un nombre de grupo Gnico
8. Haga clic en Add Group (Agregar grupo).

— El grupo aparece resaltado en el recuadro de Ia lista de Local Groups (Grupos locales).
Toda la informacién y los botones del panel central se refieren al grupo resaltado.

10. Para cambiar las funciones de un grupo, seleccione el recuadro de Ia opcion Dose
Admin Role (Funcion de administracion de dosis) y haga clic en Apply Roles (Aplicar
funciones). |

— Una etiqueta verde confirma las funciones aplicadas.
— Si la operacion no se ha realizado correctamente, aparece un‘mensaje de error.

%

Advertencias y precauciones

Consulte el capitulo Seguridad para ver informaciéft importante d¢
relacién al uso del equipo y del software de este sigtema
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Los siguientes avisos de seguridad se emplean para subrayar la importan
determinadas instrucciones de seguridad. Esta guia utiliza el simbolo internacional

con el mensaje de peligro, aviso o precaucion. En esta seccién se describe adem

significado de una nota.

A

PELIGRO: Se usala palabra "peligro® para identificar condiciones o acciones respecto
de las cuales se conoce un riesgo especifico que cousa lesiones personales
graves, la muerte o un dafio material importante sino se otienden las
instrucciones.

4]

ADVERTENCIA: Se usa lg palobro "advertencio® para identificar condiciones o acciones
respecto de las cuales se conoce un riesgo especifico que puede causar
lesiones personales graves, la muerte o un dofic motericl importante si
no se atienden las instrucciones.

AN

CUIDADO: Esta etiqueta corresponde o estados o acciones que suponen un riesgo
potencial Ignorar estos instrucciones puede provocar lesiones o dofios
materiales leves.

NOTA Uno noto proporciona inform acion adicional Gtil, Puede recalcor informacién
determinado referente o herramiertas o técnicos especdiales, articulos que debo
comproboar antes de continuor o factores que debo tener en cansideracién sobre un
cancepto 0 una tare o,

Advertencias

junto
as el

Este sistema fue diseftado para ser utilizado por operadores entrenados en lautilizacién
de sistemas de CT. Lea con atencion el capitulo de seguridad deeste manual antes de

explorar al primer paciente. Utilice el indice paraencontrar la seccién y el ndm

ro de

pagina de una seccion que le interese,Revise regularmente la Guia de aprendizaje y
referencia, los consejos ysoluciones para aplicaciones y el Manual! de referencia técnica.

Antes del encendido del sistema, deberan mantenerse durante al menos 24

horas

lascondiciones operativas del ambiente de la sala que se encuentran en el capitulo

deEspecificaciones del sistema. Estas condiciones deberan
mantenidasconstantemente cuando el sistema esté alimentado y/o en uso.

No cargue ningun software que no esté aprobado por GE en la computadora.

Aseglrese de gue todas las cubiertas estan colocadas en su lugar antes de util
equipo. Las cubiertas lo protegen a usted y su paciente de partes moviles
descargas eléctricas. Las cubiertas también protegen al equipo ep-’si.

NOTA: Solamente el personal de mantenimiento cualificado fuede realizar tare

ser
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equipo cercano. Puede ser necesario tomar medidas de atenuacién, como reorientar o
recolocar el sistema o proteger la ubicaci6n.

El sistema debe ser instalado por las personas cualificadas designadas por el fabricante.
Para asegurar una instalacién correcta del equipo, péngase en contacto con su
representante técnico local de GE Healthcare.

NOTA: Encontrara las instrucciones de instalaciéon en el Manual de preinstalacion e
instalacion incluido con el equipo.

No se permiten modificaciones de este equipo sin la autorizacién del fabricante.

El uso incorrecto de los equipos de rayos X puede causar lesiones. Leacon atencién las
instrucciones de este manual antes de utilizar el equipo.

Si no toma las precauciones necesarias con respecto a los rayos X oignolra fas
recomendaciones del manual, usted y sus pacientes searriesgan a recibir radiaciones
peligrosas.

Toda persona en contacto con equipos de rayos X debe adoptar lasmedidas adecuadas
para protegerse contra posibles lesiones.

Todas las personas autorizadas a utilizar el equipo deben conocer y comprender los
riesgosque se corren ante la exposicion a rayos X con el fin de que eviten cualquier dafio
o lesionderivados de ia exposicién. GE recomienda firmemente el uso de materiales y
dispositivosde proteccion contra los dafios y lesiones que puede provocar la exposicién a
rayos X. i

No realice nunca exploraciones a pacientes con personal no autorizadodentro de la sala
de exploracion. Advierta a los visitantes y pacientessobre las consecuencias dafiinas que
pueden derivarse delincumplimiento de las instrucciones. '

Nunca calibre, pruebe el explorador ni caliente el tubo si hay pacienteso personal en ia
sala de examen sin que se utilicen las precaucionesadecuadas contra la radiacién. |

~ Permanezca detras de una mampara de plomo o de vidrio durante la emisién derayos
X. i

~ Use los factores de técnica prescritos por el radidlogo o el médico y una!dosis
queproduzca los mejores resultados con la menor exposicion posible a los rayos X.

— Los pilotos ambar del panel de visualizacion del estativo y la parte trasera del mismose
iluminan durante ta emision de rayos X.

El uso de controles o ajustes, o la realizacion de procedimientos distintos alos
especificados puede provocar una exposicion a la radiacion peligrosa.

No conecte accesorios que no estan aprobados como pare del sistema.
No utilice accesorios de otras modalidades.

Ninguno de los accesorios soporta el peso completo de un paciente. Si se sienta, se para
encima o aplica presion excesiva sobre estos dispositivos, éstos- pueden romperse o
soltarse de la parte superior de la mesa y, pueden provocar lesignes. Observe que| si un
accesorio se rompe, debe tener cuidado al recogerio y no debe continuar usandolo.

%or

Peligros

La informacién sobre los componentes internos del
itlustracion de los usuarios. El estativo tiene voltajes
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EVITAR DESCARGAS ELECTRICAS O LESIONES PROVOCADAS ' ‘“POR«*
APLASTAMIENTO, NO RETIRE LAS CUBIERTAS NI SE INTRODUZCA EN EL
ESTATIVO. SOLO EL PERSONAL CALIFICADO PUEDE RETIRAR LAS CUBIERTAS
DEL ESTATIVO O LAS DE OTRAS PARTES DEL EQUIPO.

Las exploraciones de CT pueden producir interferencias con dispositivosmédicos
implantados o utilizados en forma externa como marcapasos,desﬁbrilédores,
neuroestimuladores y bombas de infusion de farmacos.

La interferencia podria causar cambios operativos o funmonamientodeﬁmente del
dispositivo médico electrénico.

Cuando esté utilizando accesorios de colocacién del paciente que no sean opcuo nes de
GE, asegurese que no haya dreas que puedan causar un punto de compresnon o]
interferencias con el IV o tubo del paciente.

PELIGRO DE DESCARGA ELECTRICA. Evite todo contacto con conductores eléctricos.
No quite ni abra cubiertas ni enchufes del sistema. Los circuitos internos utilizan alto
voltaje y pueden ocasionar lesiones grayes.

Para garantizar un rendimiento seguro y fiable del equipo, prepare el sitio segun los
requisitos establecidos por GE Medical Systems. Esto incluye asegurarse de que el
equipo esta conectado a un suministro eléctrico con toma de tierra protectora. Si tiene
dudas acerca de estos requisitos, pongase en contacto con GE Medical Systems.

Si alguna luz, monitor o indicador interno permanece encendido una vez apagado el
sistema, puede producirse una descarga eléctrica. Para impedir que se produzcan
lesiones, gire y apague el interruptor del suministro de alimentacion principal y péngase
en contacto con el departamento de mantenimiento inmediatamente.

1.LOS COMPONENTES NO PUEDEN SER MANIPULADOS POR EL USUARIO.! Envie
para el servicio al personal de servicio calificado. Sélo las personas que conozcan los
procedimientos adecuados y el uso de las herramientas apropiadas deben msta!ar
ajustar, reparar o modificar el equipo.

Para garantizar un rendimiento seguro y fiable de! equipo, prepare el lugar de rabajo
segun ios requisitos establecidos por GE. Si tiene dudas péngase en contacto con GE

Si el fusible se funde 36 horas después de haberlo reemplazado, ello puede s:gnlf car
que los circuitos eléctricos del sistema no funcionan correctamente. Solicite gue el
personal de mantenimiento cualificado revise el sistema y no intente reemplazar ningin
fusible.

INCENDIO ELECTRICO. Los fluidos conductivos que se filtran por los componentes del
circuito activo del sistema pueden ocasionar cortacircuitos que pueden provocar
incendios. Por tanto, no coloque ningdn liquido o comida en ninguna pieza del sistema.

Para evitar descargas eléctricas o quemaduras por el uso de un tipo de extintor de
incendios incorrecto, aseglirese de usar solo extintores de incendios aprobados para su
uso en incendios ubicados en el sistema eléctrico

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernandez ~ MN ’ﬁ/63 COPITEC
Autorizado por la ANMAT PM 1407-210

Limpieza y Mantenimiento del Sistema
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* Para garantizar un funcionamiento seguro y confiable del equipo, el lugar enidonde
se vaya a instalar el equipo debe prepararse para que cumpla los requisitos de GE
Medical Systems, tal y como se especifica en el manual de pasos previos a lamstaﬁacnén

* Este sistema no contiene piezas que necesiten ningdn tipo de mantemm:ento Sélo
elpersonal de mantenimiento cualificado debe instalar, mantener y repdrar el
equiposiguiendo siempre los procedimientos descritos en los manuales de
mantenimientodel equipo.

* No debe modificarse el equipo en conjunto ni ninguna pieza de éste sin antesobtener
de GE Medical Systems la aprobacion por escrito para realizar esto.

+ Mantenga limpio el equipo. Elimine los fluidos corporales o los derrames intrav 2N0S0S
para evitar contagios y dafios de las piezas internas. Limpie el equipo con cualquiera de
los siguientes agentes de limpieza aprobados.

~ Agua tibia y jabdn o un antiséptico suave

— Blangueador casero comdn - dituido 10;1

-~ Toallas Sani-cloth HB ‘

— Perasafe

- Incidin Plus

- TriGene

*+ Ademas, limpie en seco los componentes eléctricos.

* No limpie los conectores en los cables del equipo para ECG, respiratorio, etc. Si es
necesario limpiarlos, comuniquese con GE Service.

* El mantenimiento programado debe realizarse de manera periddica para asegurar el
buen funcionamiento del equipo.

+ Para obtener mas informacién sobre cémo et usuario debe llevar a cabo el
mantenimiento de! sistema y las pruebas de rendimiento del mismo, consulte las
secciones de mantenimiento y calibracién del Manual de referencia técnica.

i

Mantenimiento diario

Este capitulo describe como preparar el sistema para su uso diario y como realizar
calibraciones. Incluye instrucciones que lo guiaran paso a paso para lievar a cabo los
siguientes procedimientos:

+ Realizar el calentamiento del tubo
* Realice calibraciones de aire (FastCals) para la Optima CT540 Series

NOTA: Cuando efectie calibraciones o caliente el tubo, es esencial que la zona del
estativo esté libre de objetos. Toda obstruccion dentro del estativo puede ocasionar la
aparicion de artefactos en las imagenes exploradas.

Realizar calibraciones diarias p
/
El sistema requiere que todas las configuraciones de 3 y mA estén dentro de
determinados rangos. Dichos rangos se establecen y mantiénen mediante calibga ‘:ones
/

de aire. Existen dos tlpos de cahbraCtones en el sistema7las cahbrac;ones d
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de la rutina de preparaciéon diaria, para lue
calentamiento del tubo. ]

NOTA: Si los detectores no tienen la temperatura de funcionamiento, aparec;eré un
mensaje indicando el momento en el que los detectores alcanzaran esta temperatura.

NOTA.: Si experimenta un cambio brusco en la temperatura ambiente (+/-10 grados), se
recomienda que lleve a cabo una calibracién rapida para mantener una calidad de la
imagen Optima y, una vez que la temperatura se haya estabilizado, debera realizar otra
calibracién rapida.

Realizar el calentamiento del tubo

El sistema funciona con mas eficacia al usar ciertos parametros. Estos parametros se
establecen calentando el tubo con la ayuda de un grupo de exposiciones predefinido.

Cuando realiza ef calentamiento del tubo porque lo pide el sistema, se reduce el riesgo
de artefactos y puede ayudar a prolongar la vida Util del tubo.

NOTA: Cada 7 dias se realizara una revision de calidad del haz para verificar la
integridad del haz de rayos x. El sistema le pedirad que se asegure de que el haz no
tenga ningun obstaculo. Esto incrementara un poco el tiempo de calentamiento delltubo.

NOTA: GE recomienda calentar el tubo siempre que haya estado dos horas fuera de uso
para los sistemas de la Optima CT540. Sélo son necesarias las exploraciones de
calentamiento en este punto.

NOTA: Si los detectores se han enfriado debido al corte de suministro dlei A1
(Interruptor), encienda el sistema y espere dos horas antes de realizar el calentamiento
del tubo.

Esto permite que los detectores recuperen su temperatura normal de funcionamiento.

NOTA: Si el calentamiento de! tubo no se lleva a cabo cuando lo solicita el sistema, el
tubo y el sistema pueden resultar gravemente dafados.

NOTA: Si no se realiza el calentamiento del tubo, se reducira el valor de mA m!éximo
posible para el examen después de que se cancele u omita el calentamiento del tubo.

El valor de mAs deseado puede lograrse cambiando el tiempo de giro (mAs =/mA x
tiempo de giro).

Calibraciones de todo el sistema

Las calibraciones de todo el sistema las realiza normalmente un técnico cualificado,
después de cambiar un tubo o como parte de un mantenimiento preventivo:. Las
calibraciones del generador son herramientas exhaustivas y de gran precisiénl, que
emplean maniquies, detectores y factores de exposicion que afectan a la calidad de
imagen y a la dosis de radiacion.

Realizar el calentamiento del tubo

Para garantizar un rendimiento 6ptimo y una calidad de ima/gén constante, realice un
calentamiento del tubo si el sistema ha permanecido inactivo’durante dos o m#s
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vagy Prep

+ La pantalla cambia y el sistema muestra botones de funcién azules para el
calentamiento del tubo y las calibraciones rapidas (calibraciones de aire) en la esquina
superior izquierda de la pantalla. !

La casilla de mensajes indica el orden correcto de operacion para FasiCaI y
Calentamiento del tubo después de iniciado el sistema. Si se debe ejecutar el FastCal
diario, no realice el procedimiento de Calentamiento del tubo antes de seleccionar
FastCal.

+ Aparece un area de mensajes en la esquina superior derecha.
2. Seleccione [Tube Warm-Up] (Calentamiento del tubo). |

+ El sistema muestra un mensaje de advertencia en un cuadro de didlogo. Esto se
debe a que los algoritmos de enfriamiento del tubo estan establecidos para\I tubos
especificos de GE. Si se ha instalado cualguier otro tubo, usted se responsabiliza. .

NOTA: Consulte el apartado del capitulo Seguridad que se ocupa de la utlllzacuﬁn de
tubos que no son de GE. :

Figura 6-2 Mensaje de atencnén de Calentamlento de tubo que no es de GE.

—

i Attention .
‘L UnrecogmzedtubeDosenotvaudatedbyGE : |

3. Seleccione [Accept & Run Tube Warm-up} (Aceptar y ejecutar el calentamlento
del tubo) para continuar.

+ El sistema muestra ahora un drea de mensajes con detalles de cada uno de los
cortes en relacion con los kV, los mA, el espesor del corte y la duracién de la exposicidn.

NOTA: Asegurese de que no hay objetos ni personal en la zona de! estativo.
4. Presione Start Scan (Iniciar exploracién) en la parte superior del teclado.

El sistema realiza automaticamente todas las exploraciones para el calentamiento del
tubo.

- Para los sistemas Optima CT540, este procedimiento [leva entre 53 y 60 segundos.
El sistema vuelve al menu Daily Prep. una vez finalizadas las exploraciones.
5. Seleccione [Quit] (Salir) ¢ pase a Fast Calibrations {(Calibraciones rapidas).
Si elige salir se cierra la ventana Daily Prep

Realice calibraciones de aire (FastCals) para la Optima CT540/Series
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garantizan una calidad de imagen y una exposicién a la radiacion constantes.
1. Haga clic en [Fast Calibration] (Calibracién rapida).

+ Al seleccionar esta funcion, el sistema comprueba la tarjeta del convertidor DAS y la
calibracion del colimador. Esto garantiza que se ha instalado la tarjeta del convertidor
DAS correcta.

+ La revision de equilibrio del estativo se realiza autométicamente al seleccionar la
calibracion rapida. La revision de equilibrio tarda aproximadamente 2 minutos.

Aparece una ventana emergente rosa que indica que la verificacién esta en curso.

+ Durante la calibracién rapida, el sistema comprueba la tarjeta del convertidor [DAS y
la calibracion def colimador. Esto garantiza que se ha instalado la tarjeta del convertidor
DAS correcta. :

NOTA: No introduzca ningln objeto en el estativo durante las calibraciones rapidas.
Estas se realizan sin la ayuda de maniquies.

2. Presione Start Scan (Iniciar la exploracién).
+ Este proceso puede durar hasta 30 minutos en completarse.

+ Esta funcidén ejecuta el calentamiento si la temperatura del tubo es inferior|a 200
grados centigrados antes de efectuar la calibracion del generador.

3. A continuacion se efectua la verificacién de la limpieza de la ventana Mylar.

+ Laventana Mylar debe mantenerse limpia. La suciedad puede dafiar los archivos de
calibracion.

+ Si detecta una ventana sucia, aparecera un mensaje de advertencia (Figura 6-4) y
debe limpiar la ventana y dar clic en [Clean and Retry] (Limpiar y reintentar).

+ Seleccione [Continue] {Continuar) si las ventanas estan limpias y no necesitan de

su atencién. L
+ Cada 6 meses, se realiza una prueba de la pendiente Z automética (Auto Z-Siope)
despues del Calentamiento I para comprobar el buen estado de! detector. Si esta | rueba
da resultados negativos, un mensaje le aconseja que llame a su técnico de servicios.

*+ A continuacion, se llevan a cabo las exploraciones Collimator Cal (Calibracién del
colimador) en varias estaciones. El sistema sélo ejecuta lo anterior si la Gltima Collimator
Cal fue realizada hace mas de 24 horas.

*+ Aparece la pantalla de Calentamiento 2 y el sistema ejecuta oftra se]rie de
exploraciones de calentamiento si la temperatura del tubo esté entre 590 y 777 grados
centigrados.

+ Luego se realiza una exploracion que comprueba la posicién del punto focal. Esto
asegura un funcionamiento apropiado de ia funcién de rastreo de haz del eje Z.

+ El sistema finaliza el procedimiento Fast Cal (Cal. rapida) realizand;o las
exploraciones de calibracion rapida desde la pantalla de la lista de exploracionles del
mapa de interconectividad. Esto comprende las exploraciones Ci ver Gains (Ganancias
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Limpieza

El sistema no es hermético al agua. No esta disefiado para proteger los compo;nentes
internos contra la entrada de liquidos. Limpie las superficies externas del sistema
(estativo,mesa, consola, accesorios) con un pafio suave mojado en agua caliente y
exprimido hastaque quede himedo, casi seco. De ser necesario, utilice solo jabén' suave
para eliminar lasuciedad.

Evite causar dafio al equipo. Algunos limpiadores "rociar y limpiar" raspan y
opacan permanentemente las superficies de pléastico. Utilice s6lo agua tibia y
jabon suave para limpiar las superficies.

Alfombrado

+ Instale alfombras antiestaticas o trate las alfombras existentes con una solucién
antiestatica. |

« Las descargas estaticas afectan la operacién y pueden causar fallas del sistema.
NOQ use lana de acero para limpiar los pisos de baldosas en las salas de exploracion. Las
fibras finas de metal pueden entrar al sistema y causar cortocircuitos internos.

Equipo de Limpieza (Bio Hazard)

CUIDADO: Procedimiento de patégenos de flujo de sangre: Antes de que cualquier
equipo sea reparado o regresado a GEMS, deben cumplirse los siguientes

criterios: L
* El equipo usado en la clinica o ambiente de laboratorio, debe estar limpio v libre de
sangre y otras sustancias infecciosas. |

*+ Los clientes son responsables por la condicion sanitaria del equipo. E! procedimiento
recomendado de limpieza del equipo, para limpiar cualquier liquido o materia
descubiertos en areas accesibles o dentro del equipo bajo la supervision de servicio, es
el siguiente:

- Usar equipo de proteccion personal.
— Use guantes apropiados de Nitrilo.

— Antes de la limpieza preste atencién a bordes afilados u objetos que pueden cortar los
guantes. Si los guantes se rasgan, retirelos, lavese las manos cuidadosamente y
péngase los guantes otra vez.

— Use un pafio o toallas de papel, ademas de un limpiador, cuidando de no salpicar el
materiai.

— Desinfecte el area utilizando blanqueador comun diluido 10:1 o un agente de fimpieza
aprobado incluido en la seccion mantenimiento y limpieza. Limpie todos los instrunfmentos
que estén en contacto con liguido corporal. :

— Dado que ios virus requieren humedad para permanecer activos, seque toda el area.

~ Cuando tenga la seguridad de que el area esta limpia y seca, colgcjhe los materiales
usados de limpieza en un bolso rojo de biopeligro.

— Retire los guantes, retirandolos de dentro y coléquelos en el bolso rojo de biopelig
Cierre y entregue el boiso al personal adecuado para su correctd eliminacion.




Asuntos ambientales

Este simbolo indica que el equipo eléctrico y electronico no debe tirarse con los
desechos domésticos y debe tratarse por separado. Comuniguese con un representante
autorizado del fabricante para obtener mas informacion sobre [a forma de desechar el
equipo.

Seguridad

Este capitulo informa de [as precauciones y medidas de seguridad que deben adoptarse.

Lea detenidamente el contenido de este capitulo para seguir los procedimientos y
precauciones de seguridad correctamente.

Conviene guardar este manual cerca de la consola para tenerio siempre a mano.

Este sistema fue disefiado para ser utilizado por operadores entrenados en la utifilzacién
de sistemas de CT. Lea con atencién el capitulo de seguridad de este manual antes de
explorar al primer paciente. Utilice el indice para encontrar la seccién y el numero de
pagina de una seccion que le interese, Revise regularmente la Guia de aprendizaje y

referencia, los consejos y soluciones para aplicaciones y el Manual de referencia técnica.

Si es necesario, puede recibir entrenamiento adicional por parte de un especialista en
aplicaciones de GE. Pc’)ngase en contacto con el representante de ventas de GE|de su
institucion para obtener mas informacién acerca de otros cursos de entrenamlento sobre
la seguridad y el funcionamiento.

Instrucciones de seguridad especificas

« Este producto ha sido disefiado y fabricado para garantizar el méximo nivel de
seguridad en su funcionamiento. Debe manejarse y mantenerse siguiendo estnctamente
las precauciones y las advertencias de seguridad asi como las instrucciones de
funcionamiento incluidas en este documento y en otros documentos especificos del
producto.

» E! sistema ha sido disefiado para cumplir con todos los requisitos de seguridad que se
aplican a los equipos médicos. Sin embargo, cualquier persona que maneje el sistema
debe ser totalmente consciente de los posibles peligros que afectan a la seguridad.

+ Sin embargo, ni el fabricante ni el distribuidor del equipb garantizan que el hecho de
leer este manual capacitan al lector para manejar, probar o calibrar el sistema.

« El propietario debe asegurarse de que sélo el personal debidamente entrenado y
completamente cualificado esté autorizado para manejar el equipo. Debe crearse una
lista de aquelios operadores que estan autorizados a manejar el equipo.

+ El personal autorizado debe mantener ese manual a mano, leerlo con detenimiento y
revisarlo periédicamente.
is.

* No debe permitirse obtener acceso al sistema al personal no autorizado.
* No deje al paciente desatendido en ninglin momento.
+ Familiaricese con el hardware, de modo que pueda identificar/problemas grav
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* Las abreviaturas que se utilizan en los manuales del operador se pueden encon[trar en
la guia de aprendizaje y referencia.

- Si el equipo no funciona correctamente, o si no responde a los controles tal y como se
describe en este manual, el operador debe:

- Primero garantice la seguridad del paciente.
~ Luego asegure la proteccién del equipo.

— Evacuar el 4rea lo mas rapidamente posible en el caso de que se produzca una
situacion que pueda ser potencialmente insegura.

— Seguir las precauciones y los procedimientos de seguridad tal y como se especifica en
este manual.

- Ponerse en contacto inmediatamente con la oficina de mantenimiento local, o informar
del incidente y esperar instrucciones.

« Las imagenes y los calculos proporcionados por este sistema tienen la funcidn de servir
como herramientas para los usuarios competentes. No deben considerarse como una
sola base incuestionable para el diagnéstico clinico. Nos gustaria animar a los usuarios a
que lean los manuales y lleguen a sus propias conclusiones de un modo profésional
sobre el uso clinico del sistema.

+ Entienda las especificaciones del producto, la precision del sistema y las limitaciones
en cuanto a estabilidad. Considere estas limitaciones antes de tomar una décisién
basada en valores cuantitativos. En caso de duda, consulte al representante de ventas.

* No bloquee los puertos de ventilacion del equipo electrénico. Siempre mantelnga al
menos 6 pulgadas (15 cm) de huelgo alrededor de los puertos de ventilacion para
impedir que se sobrecalienten y resulten dafadas las piezas metalicas del sistema
electronico. ‘

» Compruebe la compatibilidad electromagnética de otros equipos. Para obtene;r mas
informacién, consufte la seccién compatibilidad electromagnética en ef manual de
referencia técnica, bajo lineamientos generales de seguridad.

Seguridad de dispositivos implantables

Las exploraciones de CT pueden producir interferencias con dispositivos médicos
implantados o utilizados en forma externa como marcapasos, desfibriladores,
neuroestimuladores y bombas de infusion de farmacos.

La interferencia podrfa causar cambios operativos o funcionamiento deficiente del
dispositivo médico electrénico.

Recomendaciones para antes de la exploracién:
+ Sies posible, trate de dejar los dispositivos externos fuera def alcance del explorador.

*+ Solicite a los pacientes con neuroestimuladores que apaguen el dispositivo en fforma
temporal mientras se lleva a cabo la exploracion. S

+ Minimice la exposicion de los dispositivos médicos electronico$ a los rayos X.

+ Utilice la menor corriente posible del tubo de rayos X
calidad de imagen requerida.
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+ No explore directamente sobre el dispositivo electrénico durante mas de unos
cuantos segundos.

NOTA: Para los procedimientos como la obtencién de imé&genes con perfusién CT oCT
intervencionistas que requieren ia exploracion sobre el dispositivo médico electrénico
durante mas de unos segundos, debe haber personal de asistencia disponible para
tomar medidas de emergencia y tratar las reacciones adversas que pudleran
presentarse.

Recomendaciones para después de la exploracién:

+ Pida al paciente que vuelva a encender el dispositivo si éste fue apagado antes de la
exploracion.

+ Pida al paciente que revise si el dispositivo esta funcionando correctamente, aun si
lohabia apagado.

+ Recomiende a los pacientes que se comuniquen con su médico de inmediato
sisospechan que el dispositivo no estd funcionando adecuadamente después de
unaexploracién CT.

NOTA: Recomendaciones de la Preliminary Public Heaith Notification de la FDA: Posible
fallade dispositivos médicos electronicos causados por una exploracién por tomografia
computarizada (CT) de la FDA fecha 14 de julio de 2008.

Seguridad contra la radiacién

ADVERTENCIA: E! uso incorrecto de los equipos de rayos X puede causar lesiones. Lea
con atencion las instrucciones de este manual antes de utilizar el equipo.

Si no toma las precauciones necesarias con respecto a los rayos X o ignora las
recomendaciones del manual, usted y sus pacientes se arriesgan a recibir radiaciones
peligrosas.

Usuarios autorizados

Este equipo incorpora un afto nivel de proteccion contra los rayos X distintos del haz atil.
No obstante, el equipo no exime al usuario de su obligacién de adoptar fas medidas de
precaucion adecuadas para evitar su exposicién o la de otras personas a la radiacion por
falta de atencion, descuido o ignorancia.

Toda persona en contacto con equipos de rayos X debe recibir una formacion adecuada
y seguir las recomendaciones del Consejo nacional sobre mediciones y proteccién de
radiaciones (NCRP) y de la Comisién Internacional de Proteccién de las Radiaciones.

ADVERTENCIA: Toda persona en contacto con equipos de rayos X debe adoptar las
medidas adecuadas para protegerse contra posibles lesiones.

Todas las personas autorizadas a utilizar el equipo deben conocer y comprender los
riesgos que se corren ante la exposicion a rayos X con el fin de que eviten cualquier
dafio o lesion derivados de la exposicién. GE recomienda firmemente el uso de
materiales y dispositivos de proteccion contra los dafios y lesiopes que puede provocar
la exposicién a rayos X.

Radiacién general y seguridad
Exploraciones adquiridas en el mismo plano tomogrifico
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La norma de la IEC 60601-2-44 seccion 29, parrafo 105 indica que es necesario a.}v_‘isar;af-fﬁ
usuario cuando se adquieran exploraciones de CT en el mismo plano tomograﬁ?a“?“é‘s"
decir, en la misma ubicacién de exploracion. Esta advertencia es necesaria para <:que los
usuarios conozcan la dosis potencial que se puede administrar a los pacientes guando
se adquieren exploraciones en la misma ubicacion de mesa.

Cuando adquiera exploraciones de este modo:;
— Utilice la informacion sobre dosis que aparece en la pantalla View Edit (Ver/Editar).
Esta informacién se trata en la siguiente seccién, CTDIvol.

- En la Serie 997 se guarda un informe estructurado (SR) de dosis DICOM.

— Use las técnicas apropiadas para la aplicacion utilizada y la regi6n anatémica que esta
explorando.

Un mensaje de precaucion Figura 2-16aparece cuando [Confirmar] se selecciona para
los siguientes tipos de exploracion:

— SmartStep/SmartView

— Exploraciones de linea base y vigilancia de SmartPrep.

— Exploraciones tipo cine

- Exploraciones axiales con un incremento de mesa (intervalo) cero.

Figura 2-16 Mensaje de advertencia cuando se explora en el mismo plano tomografico:
Axial, Cine y Helicoidal.

y . .
] i’ﬁ‘ Attention

| TWARNRINGT THIS sErles SORTANIA ORE OF MOTE groups with mURIpIC 3Cans
| at the same tomoagraphic plane. l.e, same location.

Do you wish to ¢ontinue?

CTDivol

Al configurar los parametros de exploracién en la pantalla View/Edit (Ver/editar), Ia zona
de Informacion de la dosis en el margen superior derecho del monitor de explofacién
contiene los datos actualizados. Esta informacién se basa en una medicion del CiTDI 0
indice de dosis de CT, que es el estandar actual de rendimiento y dosimetria de CT.
Mediante el uso de una medicién denominada CTDIvol, se proporciona un solo| valor
para caicular la dosis relativa para un examen.

La CTDIvol es una medida media ponderada en un maniqui de feferencia. Esta dolsis se
expresa en miliGrays. Si necesita mas informacién sobre dosjs CTDIvol particul
calculo, consulte el manual técnico.

.
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El DLP o Producto de ia longitud de la dosis es el resultado del CTDIvol y de la longitud
de exploracién de un conjunto de exploraciones. Es posible calcular este namero bara el
examen en su totalidad y ofrecer asf una estimacion de la dosis total. El valor se expresa
en centimetros miliGrays.

El DLP de serie proyectada muestra el DLP que se origina al explorar el grupe o los
grupos actuales.

El DLP de examen acumulado muestra el DLP del examen total hasta el momento
actual. La dosis de reconocimiento no se incluye en los totales del DLP, puesto bue no
se han definido todavia los estandares para informar sobre la dosis de reconocirlhiento.
La dosis de reconocimiento representa normalmente sélo una pequefia parte del
examen.

La informacion sobre la dosis se actualiza al modificar valores técnicos como los kV, los
mA, el tiempo de exploracion, el espesor del corte y el campo de vision de fa exploracion.

La informacion de la dosis se guarda como captura de imagen en la Serie 999 cuando
haya finalizado el examen y la serie 997 contiene el informe estructurado de dosis
DICOM.

Imagenes de pacientes pediatricos y pequefios ;

f
Las técnicas y los protocolos de adultos no deben utilizarse con pacientes de menos de
2 afios de edad. El instituto nacional del cancer y la sociedad de radiologia pediétrica
desarrollaron un folleto, hftp:/www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation-risks-
pediatric-CT 'y la FDA emité una notificacion de salud plhblica,
http:/iww.fda.gov/cdrh/safety/110201-ct.html, que hablan sobre el valor del CT y la
importancia de reducir la dosis de radiacion, especiaimente en nifios. También se buede
obtener mas informacién en hitp://mww.fda.gov/cdrh/ct/.

Tubos de rayos X

El sistema utiliza algoritmos de enfriamiento y reconstruccién disefiados especificamente
para los tubos de rayos X de GE.

Si no utiliza tubos de rayos X de GE se expone a dos riesgos:

+ Un tubo que no sea de GE podria provocar falla destructiva de componentes (si los
plazos de enfriamiento no se ajustan a los requisitos del disefio.

* Las imagenes podrian mostrar un menor rendimiento o artefactos si el tubo de ra{yos X
no cumple las especificaciones de rendimiento del tubo de GE.

- La fuga de radiaciones puede exceder las especificaciones de GE cuando en el sistema
se instala un tubo de rayos X que no es GE.

CUIDADO: No podemos garantizar ef desempefio o la seguridad-si se usa un tu|b0 de
rayos X de un fabricante que no sea GE, ya que los algoritmos de enfriamiento y
reconstruccion dependen del disefio del tubo. La fuga de radiadiones puede exceder las
especificaciones de GE cuando en el sistema se instala un fubo de rayos X que ho e
GE.

Seguridad contra riesgos eléctricos
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http://www.fda.gov/cdrh/safety/110201-ct.html.
http://www.fda.gov/cdrh/ctl.

Un sistema de CT combinado con accesorios aprobados por GE cumple los requis:itos de
ia norma IEC60601-1 sobre seguridad y rendimiento de sistemas médicos eléctricos.
Consulte la norma para mas informacién.

* No conecte al sistema de CT aparatos eléctricos no aprobados por GE. Puede provocar
un aumento de escape de corriente eléctrica y existe la posibilidad de descarga eléctrica.

+ Los monitores de la consola de GE, el médem, el amplificador de video y la tclarre de
comunicaciones deben alimentarse a través de! sistema de CT con los cables incldidos.

No conecte estos aparatos a suministros de alimentacién distintos del sistema de CT
(tales como tomas murales u otros equipos eléctricos). Puede provocar un aumento de
escape de corriente eléctrica y existe la posibilidad de descarga eléctrica.

* Tenga en cuenta que algunos equipos solo pueden conectarse a un equipo de GE
mediante un cable de sefial (por ejemplo, un concentrador de red). Se neceé‘ita un
dispositivo separador para aparatos alimentados por una fuente de alimentacién distinta.

Seguridad contra riesgos mecanicos
Seguridad mecanica general

« Verifique que no haya obstrucciones alrededor del equipo antes de intentar mover la
mesa y el estativo. Al realizar movimientos de la mesa o del estativo, supervise eh todo
momento los movimientos.

« Preste especial atencién cuando incline el estativo o desplace la mesa cuando la
extension de la camilla o el reposacabezas esta en su lugar, para evitar que! estos

accesorios choquen con las cubiertas del estativo. ;

@-EI (Cradle Unlatch Indicator; Indicador de desbloqueo de la camiila) se ilumina en
verde cuando se desbloquea la camilla. Una camilla sin bloguear podria moverse en
forma inesperada.

W5
i 8l-£| indicador (Interference; Interferencia) se iflumina cuando la camilla alcanza el

limite de su recorrido o encuentra obstaculos.

Si la mesa alcanza uno de los limites mientras activamente se esta presionando los
controles, la luz de limite se apagara al soitar los controles.

Elimine un obstaculo, cambiando la inclinacién del estativo, moviendo la camilla o
ajustando la altura de la mesa.

ADVERTENCIA: No utilice la base de la mesa para reposar los pies. Podria quedar
atrapado o lesionarse los pies al bajar la altura de la mesa. No coloque las manos entre
la base y los paneles laterales de la mesa.

ADVERTENCIA: No ponga las manos dentro de la apertura del éstativo al inclinaflo. El
estativo podria pellizcar o aplastar sus manos.

ADVERTENCIA: Aseglrese que el estativo no llegara a tolar al paciente durante la
operacién de inclinacion remota. Si el estativo toca al paciente, puede pellizcar o aplastar
partes de su cuerpo.
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Modo de huella corta : }

« Si el sistema esta ajustado a modo de huella corta, el rango explorable se Iierita en
consecuencia. Esto lo debe aprobar el cliente durante la preinstalacion.

* Solo personal de servicio calificado debe cambiar el ajuste del modo de huella corta.

ADVERTENCIA: La posicién de EN-limite de la camilla en modo de huella corta debe
establecerse para no pellizcar el pie del paciente entre la orilla de la camilla y la| pared
del cuarto de exploracién.

ADVERTENCIA: Para evitar pellizcar o aplastar al paciente, vigile al paciente y el equipo
en todo momento durante el desplazamiento de la mesa. Si se producen movimientos
accidentales o no consigue detenerse, presione los botones interruptor de emerbencia
de la consola o de! estativo.

Colocacion del paciente
CUIDADO: Nunca pierda de vista al paciente.
— Nunca deje al paciente sin atencién.

CUIDADO: Si Ia cabeza estd mal colocada en el soporte para la cabeza y se inclina, las
imagenes de CT se podran ver con diferentes niimeros e intensidades en los extt'emos
de dos interfaces de rotacion. Asegurese que el paciente esta en la posicién ade:cuada
en el soporte para la cabeza, no colocado de manera que la cabeza esté en la unipn del
soporte para la cabeza con la camilla. Si es necesario repetir una exploracion, asegurese
que las ubicaciones con intensidades diferentes estan en el centro de la colimacibn del

haz. No la repita utilizando exactamente la misma prescripcién

ADVERTENCIA: Para una mesa de 500 libras, no ponga a un paciente en la|mesa
(salvo si se trata de una mesa de alta capacidad) que pese mas del limite superjor de
500 libras (227kg). Si se supera este peso, la mesa podria romperse y provocar lajcaida
del paciente.

Capacidad de la mesa

Para la mesa Optima CT540 Series

Para la mesa de 500 libras, hasta 500 Ib. (227 Kg.) con £ 0,25 mm exactitud posicional
garantizada.

El peso concentrado de pacientes de baja estatura y corpulentos puede hacer que el
soporte entre en contacto con el estativo.

] Asegurese de que la camilla no toca la cubierta del estativo.

O Asegurese de no pillar la piel o las extremidades del paciente entre el soporte y el
estativo.

CUIDADO: Si utiliza la luz de alineacién del idser externo para golocar a los pacientes,
recuerde que la elevacién del paciente puede ser ligeramente inferior con la camilla
extendida que con la camilla totaimente replegada. Esto se debe a que la camilla ;!)uede
doblarse ligeramente debido al peso del paciente. Es pfeciso tener presente| esta
diferencia en aquellas aplicaciones en las que la inforphacion sobre la posicion

paciente sea de vital importancia, por ejemplo, al planeaf el tratamiento. Para miffithi
los efectos que esto pueda causar, antes de utilizar upt sistema de alineaciop/
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de CT. Active las luces de alineacion de CT para determinar si se alinean c;on fos™
marcadores del paciente. Si fuese necesario, compense el doblamiento de la bamllla
elevando la mesa. Cuando estén alineadas ia luces de alineacién de CT con los
marcadores, establezca el punto de referencia de la exploracion utilizando la luz de

alineacidn del laser interna.

CUIDADO: Cuando esté utilizando accesorios de colocacidn del paciente, asegurese
que no haya areas que puedan causar un punto de compresion o interferencia con el IV
o tubo del paciente. !

CUIDADO: Aseglrese de que el inyector eléctrico tiene el suficiente tubo IV como para
permitir que la mesa se pueda mover con facilidad. Asegurese de que la unldad no
interfiere con el avance de la mesa. |

Asegurese que el exceso de tubo esté asegurado a la parte superior de Ia mesa NO
realice bucles adicionales del tubo IV entre los dedos del paciente. 1

+ Compruebe la longitud de todos los tubos clinicos (el tubo de oxigeno, el de la
perfusion, etc.) y aseglirese de que sea la correcta para permitir el desplazamaento de la
camilla. :

Coloque estos tubos de modo que no se enganchen con ninglin elemento del entorno del
paciente ni entre la mesa y el estativo durante el movimiento de la camilla o ia inclinacién
del estativo.

CUIDADO: Las tiras de colocacion del paciente que se proporcionan con el sistema no
aguantan todo el peso del paciente. Las tiras de colocacién del paciente deben utilizarse
para ayudar a colocar al paciente y no estén disefiadas para sujetarlo totalmente.

CUIDADO: Debe tenerse cuidado para asegurar que las tiras de colocacién del paciente,
las prendas del paciente u otro material no queden atrapados durante el movimiento de
la mesa. :

« El rango explorable no se indica por la marca negra en fa mesa, el rango explorable se
indica por el botén de limites de inclinacién y movimiento en los controles del estativo.

Figura 2-18

'3 2
CUIDADO: Si la mesa se baja con cualquier cosa en el ared de la X roja tal y colno se
ha indicado anteriormente, la mesa puede resultar dafiada junto con el equ:pOo los
objetos que estén debajo de la mesa.

mesa y a colocarse correctamente en la camilla.
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CUIDADO: Los pedales en la base de la mesa para subir y bajar a los pacientes estan
siempre activos. Debe tenerse cuidado de no activar los pedales una vez que el pac:ente
ha sido colocado en fa camilla y el examen comenzado.

» Coloque de nuevo el estativo en posicion vertical (0 grados), asegure la camilla y ajuste
la mesa a una altura comoda para subir y bajar al paciente.

+ Asegure la parte superior de la mesa antes subir o bajar al paciente (el mdncador de
desbloqueo de la parte superior de la camilla se ilumina cuando esta desbloqueada la
camitla).

ADVERTENCIA: Para evitar que las extremidades del paciente se pellizquen o aplasten
manténgalas alejadas de la orilla de la camilla mévil y su equipo circundante, y entre la
base de la mesa y los paneles |aterales.

(Extreme las precauciones cuando coloque a pacientes fisicamente grandes).

ADVERTENCIA: Para evitar pellizcar o aplastar al paciente, cuidadosamente observe en
todo momento el equipo y el paciente durante la inclinaciéon del estativo o el mowmlento
de la mesa. Si se produce movimiento no deseado ¢ no se detiene, presione los botones
de parada de emergencia de la consola o del estativo.

ADVERTENCIA: El reposacabezas puede romperse, causando lesiones en el cue loola
cabeza, si el paciente se agarra a él durante la colocacién. El reposacabezas y la
extension de la camilla soportan un peso maximo de 34 Kg. (75 libras). Plda a los
pacientes que se suban hasta el apoyacabezas ¢ ayudeles a colocarlos en la posrcuén
correcta.

CUIDADO: El reposacabezas del paciente o el extensor de la mesa debe asegurarse
debidamente para garantizar la estabilidad. Si no estan debidamente sujetos, se puede
producir una degradacion en la calidad de las imagenes debido al movimiento del
soporte o extensor.

CUIDADO: EL DETECTOR Y EL DAS ROTAN PARA COLOCAR LAS LUCES DE
ALINEACION EN LOS PUERTOS LASER. Por ello debe tenerse especial culdado para
supervisar cualquier movimiento de subida/bajada, extraccién/retraccién o inclinacién de
la mesa o el estativo, para evitar el contacto del accesorio extendido con el estativo.

Figura 2-19 Aviso sobre accesorios

ACAUTION |

Do not hit the accessory against the gantry,
Patient injury or equipment damage could resuit.

CUIDADO: No golpee el accesorio contra el estativo. El paciente podria sufrir lesiones o
podria danarse el equipo.

|
NOTA: Sensores de colisidn se colocan bajo las superficies de la mesa para detener
movimientos hacia abajo y minimizar los efectos de un choque en ia mayoria de los
casos. Movimiento hacia arriba adn esta permitido si se ha activado un sensor de

colisién.
- . /

« Compruebe la placa de fijacién de accesorios montada eprel extremo de la
Reparela 0 cdmbiela si esta floja 0 dafada.
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« Utilice el apoyo extensible para que el paciente pueda reposar sobre ¢l su cabeza-9'1os.~

pies durante una exploracion.
Optima CT540 Series
Para una mesa de 500 libras:

Para sacar al paciente del estativo en caso de emergencia, la camilla se puede sacar
manuafmente aplicando un minimo de fuerza de 60 Ib {267 N).

El muestreo temporal puede degradarse debido a cambios en la sincronizacién para que
la mesa se mueva de ubicacién a ubicacion si no se siguen métodos adecuados de
posicionamiento. Asegurese que el paciente esté colocado en forma segura en lamesay
que los brazos no cuelguen por el borde de la misma, ni permita que la ropa, sébénas o]
mantas queden atrapadas, lo que podria provocar un problema con el desplazamiento de
la mesa.

ADVERTENCIA: E! intervalo temporal para las imé&genes supera los 3.2 segundos. El
uso de estos datos para procesar los mapas de perfusién CT puede contener errores en
la informacion funcional.

Seguridad de laseres (Referencia 21CFR 1040.10 (h))

Esté disponible un sistema de luz de alineacion de Iaser para definir con precision ia
region de exploracién del paciente.

ADVERTENCIA: EL HAZ LASER PUEDE PROVOCAR LESIONES OCULARES.

Indique a todos los pacientes que cierren fos ojos antes de ENCENDER ias luces de
alineacion.

- Indique a los pacientes que deben mantener los ojos cerrados hasta que apague (OFF)
las luces de alineacion.

NOTA: Vigile de cerca a los nifios y a los enfermos para evitar que miren directamente al
haz.

CUIDADO: El detector y el DAS giran para colocar las luces de alineacién en los puertos
laser.

- Mantenga las manos iejos de Ia apertura del estativo.
- Asegurese de que las cubiertas laterales del estativo estén en su lugar.

CUIDADO: El uso de controles o ajustes, 0 la realizacion de procedimientos distintos a
los especificados puede provocar una exposicién a la radiacion peligrosa.

« El indicador del panel de visualizacion del estativo se ilumina al encender las luces de
alineacion.

- Se brindan en el estativo etiquetas de advertencia sobre seguridad laser, segun lo
descrito en la seccion Etiquetas y simbolos de advertencia.

Orientacion de la imagen reconstruida

CUIDADO: Si desea reconstruir imagenes, debe primero utilizar los archivos presentes
en el disco. Ya sea que guarde los archivos de exploracién que planea resonstruir e

forma retrospectiva, o reconstruya archivos de explor cién que no han Aigo
antes de que el sistema les escriba encima con los/fuevos datos de
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sistema no elimina los archivos de exploracién protegidos. No olvide liberar los archivos

de exploracién reservados una vez que terminé las reconstrucciones retrospectivaé.

CUIDADO: La reconstruccion de las imagenes de CT de GE se realiza con una
orientacion desde los pies del paciente. La orientacion reconstruida es la de la imagen
instalada en la base de datos de la imagen y es la de las iméagenes conectadas con una
estacién de visualizacion remota.

Figura 2-20 Orientacién del paciente
A P

Rl O e | OO |

P A
Cabezo primero Cabeza primero
boca orribo beca abajo
A P
Rl OO o OO e
A

p
Pies primero boca arriba Prono pies primero

Los datos sobre la posicion del paciente almacenados en el encabezamiento!de Ia
imagen reflejan correctamente la informacion de orientacion (RAS) para el paciente. Las
aplicaciones de visualizacion refigjarén la posicion derecha (R), izquierda (L), anterior (A)
y posterior {(P) del paciente.

La orientacion de la imagen reconstruida puede ser diferente de la presentacién de ia
vista anatomica preferida en la cual el costado derecho del paciente esta en la; parte
izquierda del observador y su costado izquierdo en la parte derecha del observador. Por
ejemplo, cuando se explora al paciente Prono y cabeza primero, ia izquierda del palbiente
estd a la izquierda del observador, y la derecha del paciente esta a la derecha del
observador. La presentacion de la imagen tendrd que modificarse para que muestre la
visualizacién anatémica preferida. Es posible que algunas estaciones de visualizaci:én no
cuenten con la posibilidad de invertir la presentacion de las imagenes, pero si la offecen,
el usuario debe utilizar las herramientas de visualizacion, por ejemplo, Flip (Invertir)| para
cambiar la presentacién de la imagen.

Algunas estaciones remotas de observacién pueden tener la capacidad de esta!iJIecer
protocolos de observacion predeterminados, esto es otra herramienta que puede
utilizarse para establecer una presentacion anatdmica de observacion.

Las aplicaciones de post procesamiento, como Direct MPR, Reformat y Volume Viewer,
orientan automaticamente las imagenes en la presentadién anatomi Estas
aplicaciones crean imagenes axiales en Ila presentacién anaté

Aplicaciones automaticas (Opcién) para obtener mayor infarmacion. E!4lstey
proporciona la posibilidad de crear objetos de estado presentagidn/de

grises (GSPS) para invertir la orientacion de la imagen.
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Flip/Rotate (Girar/Rotar) en recon puede utilizarse para generar imagenes ?onde
- derechalizquierda o anterior/posterior estén giradas o donde tanto D/I como A/P|hayan
sigo giradas para cumplir con la preferencia de presentacion de la imagen deseada.

Aparece una ventana de atencién en Confirm para series en las que se ha selecc%onado
girar/frotar en reconstruccion. A la atencién de: Esta prescripcion de la exploracién utiliza
una de las opciones de giro o rotacién de imagen basada en la reconstruccién.
Asegirese de que esta orientacién de la imagen prescrita se muestre enforma
adecuada en todos los dispositivos de visualizacion remota.

Esta prescripcion de la exploracién utiliza una de las opciones de giro o rotacnon de
imagen basada en la reconstruccion. Aseglrese que la orientacion de la lmagen
prescrita se muestre en forma adecuada en todos los dispositivos de visualizacion
remota.

Seguridad de los datos

Para garantizar la seguridad de los datos:
— Compruebe y registre la identificacién del paciente antes de comenzar la exploracion.

— Observe y registre la orientacién del paciente, su posicion y las marcas anatdmicas
antes de comenzar la exploracion. Asegurese de que el paciente esta en la posicién
correcta segun los parametros de exploracion.

— Mantenga la calidad de las imagenes del sistema realizando un control de calidad
diario y otras operaciones de mantenimiento.

Conectividad - Compruebe siempre que se han recibido correctamente los|datos
transferidos a otro sistema.

CUIDADO: Los datos o los procedimientos erréneos pueden causar una interpretacion
incorrecta o un error de diagndstico.

CUIDADO: Al ingresar la informacion de ID de paciente, el sistema puede contener
muchas instancias de dicha ID de paciente. L.os registros multlpies de horarios p'ueden
deberse a diferentes procedimientos pedidos bajo diferentes nimeros de acceso o
registros nuevos y terminados en el horario del paciente para la misma ID de paciente.

Cuando ingrese la informacion de identificacién del paciente, verifique que el numero
correcto de adhesion y fa descnpcmn del estudio seleccionados son los deseados Si
realiza la exploracion utilizando un nimero de acceso incorrecto, puede tener probllemas
para reconciliar los examenes en un sistema PACS. Consulte el capitulo Programar
pacientes para obtener mas informacién.

CUIDADO: EI sistema mostrara un mensaje de advertencia cuando el espacio en| disco
esperado necesario para guardar los datos de la exploracion del examen prescrito sea
insuficiente.

CUIDADO: El sistema mostrard un mensaje de advertencia cuando el espacuc para
imagenes esperado necesario para guardar las imagenes de la reconstruccion prescnta
sea insuficiente.

CUIDADO: El sistema mostraréd un mensaje de advertencia/Cuando se interpolen los

datos para generar imagenes.
ia si hay / r?l

CUIDADOQ: El sistema mostrard un mensaje de adverte
archivo de los datos de un paciente.
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CUIDADO: EI sistema mostrard un mensaje de advertencia si hay un fallo durante el
archivo de los datos de un paciente.

CUIDADO: El sistema mostrar4 un mensaje de advertencia donde se interrumpa una
exploracion debido a un fallo en la cadena de adquisiciones.

CUIDADO: El sistema muestra un mensaje de advertencia cuando el sistema tiene poco
espacio en el disco. Se debe a que una particion del disco duro esta saturada. Quutar las
imagenes no ayudard a resolver el problema. Pongase en contacto con el servicio
tecnico para obtener ayuda con la resuperacién. Si reinicia el sistema y ve un m*ensa]e
que le pregunta si desea ejecutar storelog, seleccione la opcion para quitar los regi

stros.
CUIDADO: El sistema muestra un mensaje de advertencia si la orientacién ide un
paciente ha cambiado o no concuerda una vez iniciado el examen.

CUIDADQ: El sistema muestra un mensaje de advertencia antes de modificar cualquier
conjunto de datos existente establecidc por una funcidn del software.

CUIDADO: No suprima imagenes durante la exploracién. Elimine siempre las i lmagenes
durante los periodos de inactividad del sistema. Eliminar imagenes durante la adqu||sm|én
0 la reconstruccién de datos puede bloquear el sistema, lo que precisara un reinicio del
mismo o forzar una recuperacion de la base de datos.

CUIDADO: Guardar imagenes en Interchange (CD/DVD) durante la exploracién [puede
provocar que se salten tiempos entre exploraciones (ISD) largos o puede que|no se
reproduzca la voz automatica. No copie ni restaure imagenes utilizando CD-R o DVD-R
durante la exploracion. L

ite la

CUIDADO: Cuando compare imagenes de CT de GE con otras imagenes, cons
declaracién de conformidad de DICOM para conocer los valores almacenados de
posicion de imagen DICOM, marco de referencia UID y ubicacion de corte.

CUIDADO: Algunos valores de anotacion estan almacenados en elementos pnvados de
DICOM. Cuando se ven imagenes en una estacion remota, es posible que estos valores
de anotacién no estén incluidos en la imagen. Consuite la declaracién de conformidad de
DICOM sobre campos de datos privados DICOM.

CUIDADQ: Si desea reconstruir imagenes, debe utilizar archivos presentes en el disco.
Para evitar que el sistema sustituya los archivos con nuevos datos de exploracion,
proteja los archivos de exploracién que pianea reconstruir retrospectivamente J) bien
reconstruya archivos de exploracién no guardados. El sistema no elimina los archivos de
exploracion protegidos. No olvide retirar la proteccion de los archivos de exploracion
después de finalizar la reconstruccion.

Aplicacion de seguridad de software

CUIDADO: No inicie una toma rapida si el sistema esta reuniendo datos con la funcién
de rayos X activada

CUIDADO: No inicie la aplicacién IQ Snap mientras el sistema esta en proceso activo de
exploracién o reconstruccion de datos. ,

Temas de seguridad especificos a la aplicacién

Exploracién helicoidal
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ADVERTENCIA: La exploracién helicoidal tiene la capacidad inherente de producir
artefactos cuando explora partes anatémicas de gran inclinacién, por ejemplo, la cabeza.
Algunos factores que pueden agravar este problema son: mas altas velocidades de la
mesa, mayor espesor de la imagen e inclinacion de estativo. En algunos casos| estos
artefactos pueden confundirse con una hemorragia cercana al craneo, {o un
espesamiento del mismo. !

Para reducir en lo posible la aparicién de estos artefactos, puede prescribir velod;idades
de mesa mas bajas y/o cortes mas delgados (por ejemplo, 2,5 mm) para exploraciones
helicoidales cercanas al vériice de la cabeza.

ADVERTENCIA: En la literatura radiolégica se ha documentado que puede ocurrir un
artefacto en el torax que presente doble margen de los vasos grandes, lo que abarece
como una diseccion de! vaso durante las exploraciones de 0.5 a 1.0 segundos. Esto
puede ocurrir en las exploraciones axiales o helicoidales. Si ha realizado una expldracién
axial o helicoidal con 0.5 a 1.0 segundos de tiempo de rotacion y observa este
fendmeno, vuelva a explorar el area con una exploracion axial de 2.0 segundo‘ts para
verificar si se trata de un artefacto ¢ de una patologia de! paciente. Puede utilizar el
modo de reconstruccion de segmento para fas adquisiciones helicoidales y de cine en
reconstruccion retrospectiva para también evaluar si existe un artefacto o una patologia.

Algoritmo de puimén

* Los ajustes del algoritmo de pulmén proporcionan un realce de bordes entre estructuras
con grandes diferencias de densidad, como el calcio y el aire, lo que da como resultado
un campo de puimon mas nitido en comparacién con el algoritmo estandar.

+ Para una mejor calidad de imagen, prescriba espesores de 5 mm si planea u?sar el
algoritmo de pulmén. Si planea prescribir un estudio pulmonar de alta resolucién con
3.75, 2.5 0 1.25mm , utilice el algoritmo seo.

» El ajuste de pulmén mejora el contraste de objetos pequefios. Para obtener una c-‘alidad
de visualizacion y fotografiado 6ptima, seleccione un ancho de ventana entre 1.000 y
1.500 y un nivel que oscile entre -500 y -600. 1

« El ajuste del algoritmo de puimon aumenta los valores del nimero de CT en el borde de
objetos de alto contraste. Si desea tomar medidas del nimero de CT de vasos ¢ nnidulos
en el pulmén, compruebe y compare sus resuitados con las imagenes del algoritmo
estandar. (Las funciones ROI e Histograma utilizan nidmeros de CT)

+ Recuerde: puede ocurrir que el realce de bordes facilitado por el algoritmo de pulmén
no resulte apropiado en ciertos casos clinicos. Tenga en cuenta las preferencias de
visualizacion individuales al seleccionar este algoritmo.

Auto exploracion 5
* Presione y suelte Move to Scan (Mover para explorar) en la consola para avanzar la
camilla.

+ Si la funcién de exploracion automatica no esta activada, es necesario presionar Move
to Scan para cada exploracién para que Start Scan esté Iisto./{

+ Si selecciona Auto Exploracién durante un grupo de rayos/X, esta opcién pgrimanece
activa (ON) para cada grupo de esa serie.

Seguridad para SmartStep/SmartView
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La opcién SmartStep//SmartView agrega diversos componentes a la sala de exploracion.
Se incluyen: In-Room Monitor (Monitor de sala), Hand Held Control (Control de mano)
para el movimiento de mesa y la revisién de imégenes, y X-Ray Control Foot Switch
(Control a pedal de rayos X)

Cada uno de los componentes de SmartStep/SmartView esta conectado al sistema por
un cable. Cuando utilice el sistema, aseglrese de que los cables no se enreden o
atasquen al retirar el estativo o la mesa. i
|

Mesa flotante ?J
entre

Durante la exploracion, el personal tiene la opcién de hacer "flotar” la mes.

exploraciones. Al seleccionar el modo Table Float (Mesa flotante), Ia messa se

desbloguea y puede moverse libremente de forma manual. L
lguna

ADVERTENCIA: El movimiento no deseado de la mesa puede ocasionar :
lesiongrave. La mesa puede ser golpeada o chocar durante un procedimientoquiriirgico.
Debe tenerse cuidado al realizar procedimientos quirtirgicosen el modo de mesa flotante.
Es responsabilidad del profesionalasegurarse de tener el control total de ia mesa cuando
esté en este modode funcionamiento. La mesa no debe quedar sin vigilancia cuando
estéen el modo flotante. Aseglrese de que la mesa esté sujeta antes deretirarse'de su
lado.

Exploraciones SmartStep/SmartView

Las exploraciones SmartStep permiten llevar a cabo varias exploraciones en un
mismolugar para procedimientos de intervenciones. El sistema permite hasta 90
segundos deexploracion en un mismo iugar. Transcurridos 90 segundos, el operador
debe prescribir unanueva exploracién para continuar. El tiempo de exploracién
acumulado en unprocedimiento se muestra en el monitor del interior de la sala.

CUIDADO: E! tiempo de exposicion al paciente puede ser de hasta 90 seghndos
porconfirmacion comparada de 60 o 120 (opcién) segundos para todos los otrosmodos
de exploracion.

CUIDADO: La exposicién profongada a los rayos X sobre una misma zona puede
causarenrojecimiento o quemaduras por radiacion. El usuario debe conocer lastécnicas y
tiempos de exposicion correctos para garantizar la seguridad delprocedimiento.

CUIDADO: El pedal esta activo si el sistema esta en el estado "Prepped” (preparado).
Debetenerse cuidado de no presionar el pedal y producir una exposicion nodeseada.

CUIDADO: Los cables para el controlador manual y el pedal integrados incluidos con
lasopciones SmartView y SmartPrep pueden provocar tropiezos. Asegurese deque estos
cables no quedan atrapados al mover el estativo o la mesa y queno se interponien al
subir o bajar al paciente. |

El personal que trabaje en la sala de exploracion debe lievar ropas de protecciéh. En
elcatalogo de accesorios de GE se encuentran disponibles delantales

emplomados,proteccion para la zona genital y tiroidea, asi como proteccién ocular. ,
|

Exploracién intervencionista / biopsia
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CUIDADO: EI formato de AutoView continuo no debe utilizarse para mostrar imagenes
durante un estudio intervencionista porque no permite la revisién rapida de las imagenes
de manera rapida en una ventana de vista libre.

ADVERTENCIA: Al explorar para estudios intervencionistas (biopsia), el modo de
exploracion, el espesor de la imagen, el nimero de imagenes por rotacion y la
configuracion de vista afectan la velocidad de visualizacion de las imagenes. Se
recomienda utilizar el modo biopsia proporcionado en el sistema. Si manualmente se
prescriben exploraciones de biopsia, se debe usar el modo de exploracién Axial 1i, o el
modo Helicoidal con un espesor de corte mayor a 2.5 mm. No utilice el modo de
exploracién Cine para la captura de imagenes intervencionistas (Biopsia). No utilice un
formato de vista automatico con més de un puerto de vista de imagen Auto View.

Consuite Seleccionar una pantalla de imagen muitiple en el Area de visualizacion de la
pantalla de imagen capitulo de la guia de aprendizaje y referencia si desea obtener mas
informacion sobre cémo configurar las opciones de visualizacion deseadas.

Elija una de fas siguientes opciones para obtener los mejores formatos de visualizacion
automatica

Figura 2-22 Formatos Auto Vista
| Auto View Layouts - l

Seguridad de aplicaciones avanzadas

CUIDADO: Las reconstrucciones 3D o de seccidn proporcionan informacion
complementaria adicional, complementando diagnésticos que deberian estar basados en
técnicas clasicas.

ADVERTENCIA: Las imagenes que no se obtienen con equipos GE pueden cargarse en
Volume Viewer pero GE no garantiza la calidad ni confiabilidad de cualquier
reconstruccién, segmentacion o medidas llevadas a cabo en estas imagenes. Las
imagenes que no se obtienen con equipos GE pueden identificarse facilmente a través
de ia anotacion correspondiente en la imagen.

Siga las instrucciones generales para los parametros de adquisicion DICOM enumeradas
en la guia del usuario de cada aplicacion.

ADVERTENCIA: Antes de utilizar una herramienta de segphentaciéon (umbral,
eliminar y conservar objeto, seleccion automatica, filtros ze "motas”, etc.), as
siempre de guevio:éfiminara patologias u otras estructuras Anatdémicas fundary
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ADVERTENCIA: Cuando utilice alguna herramienta de segmentacion (sjeccién
automatica, umbral, pintar en corte, pintura rapida, etc.) verifigue los contornos para

comprobar la confiabilidad de la segmentacién.

Asegurese de que los contornos coincidan con la segmentacién y los volimenes
correctos. Verifique que los volimenes segmentados coincidan con los contornos.

Measurements (Medidas)

ADVERTENCIA: No utilice las vistas 3D o de seccién Unicamente para realizar
mediciones (distancia, angulo, region de interés, cursor de informes, area, volumen,
etc.). Verifique siempre la posicion de los puntos de medicion y remitase a las| vistas
basales 2D (imagenes adquiridas o imagenes reformateadas de espesor minimo) para
confirmar las mediciones.

CUIDADO: El programa calcula y muestra mediciones con una resolucion de un decimal
(como 0,1 mm; 0,1 grado, etc.). Debe tener en cuenta que la precision real de las
mediciones generalmente es menor por diferentes razones (resolucion de la imagen,
condiciones de adquisicion...).

Las medidas de distancia, angulo y superficie s6lo son validas si todos los segmentos
trazados son mas largos que la distancia entre cortes.

ADVERTENCIA: Segun las configuraciones de WW/MWL, los objetos pueden mostrarse
en forma diferente. Verifiqgue WLAMWW antes de depositar los puntos de medicién.

CUIDADO: Cuando filme o guarde imagenes con fines de diagn6stico, asegurese
siempre de que el nombre del paciente y la informacién sobre la geometria se muestre
en todas las vistas y coincida con la informacion en la vista de referencia.

CUIDADO: Cuando guarde imagenes con la descripcién de una nueva serie, asegurese
que esta descripcidn coincida con las imagenes guardadas.

ADVERTENCIA: Verifique con conjuntos de datos originales la confiabilidad de las
segmentaciones y las mediciones llevadas a cabo en objetos guardados después del
post procesamiento y recarga.

Herramientas de segmentacién

ADVERTENCIA: Antes de utilizar una herramienta de segmentacién (umbral, I:nsturf
eliminar y conservar objeto, seleccion automatica, filtros de "motas"”, etc.), asegurese
siempre de gue no eliminaré patologias u otras estructuras anatémicas fundamentales.

ADVERTENCIA: Cuando utilice alguna herramienta de segmentacion (selecc:on
automatica, umbral, pintar en corte, pintura rapida, etc.) verifigue los contornog para
comprobar la confiabilidad de la segmentacion.

Asegurese de que los contornos coincidan con ia segmentacion y los volimenes
correctos. Verifique que los volimenes segmentados coincidan con los contormnos.

Guardar y filmar imagenes

CUIDADO: Cuando fiime o guarde imagenes con fings de diagndstico eglrese
siempre de que el nombre del paciente y la informaciorn/sobre la geometrig’se¢ muest
en todas las vistas y coincida con la informacién en la vista de referencia. 7

1

3 Giaf® Agenling ok
\ GE HEA




m‘,
o e T,
St
AN
=ty | 63 i 3\
i) \D ({a\\q% @?\"
i -
R Q‘?g'
Sy non PR

CUIDADO: Cuando guarde imagenes con la descripcién de una nueva serie, aseglrese
que esta descripcidn coincida con las imagenes guardadas.

CUIDADO: Verifique con conjuntos de datos originales la confiabilidad de las
segmentaciones y las mediciones llevadas a cabo en objetos guardados después del
post procesamiento y recarga.

Fiabilidad de la imagen

CUIDADO: tas reconstrucciones 3D o de  seccion proporlcionan
informaciéncomplementaria adicional, complementando diagnosticos que deberianestar

basados en técnicas clasicas.

ADVERTENCIA: Siempre compruebe cualquier informacién (posicid del
cursor,orientaciéon de la imagen, mediciones, calidad de la imagen, eté) en
lasreconstrucciones 3D (plano reformateado, obhcuo MPVR, MIP, mterpretamfn del
volumen, vistas endoluminales del navegador, curvas,segmentaciones, mediciones,
seguimiento, imagenes guardadas, etc)con los datos originales (imagenes adquhl-idas o
basales).

ADVERTENCIA: Una vista en 3D es una proyeccion bidimensional en la pantalla
deivolumen en 3D. En una vista en 3D, no hay ninguna indicacion del nivelde
“profundidad” al que se encuentra el cursor 3D dentro del volumen3D. Siempre
compruebe [a precision y consistencia de las coordenadas3D verificando la posucnén del
cursor en los datos originales (imagenesadquiridas).

Ancho y nivel de ventana

ADVERTENCIA: El ancho y el nivel de ventana (W/L) determinan la claridad con que
sepueden discernir las patologias y otras estructuras anatémicas. Lasconfi guracuones de
WIL incorrectas pueden hacer que no se muestrencorrectamente las patologias y otras
estructuras anatomicas esenciales.

Dado que una sola configuracién de W/L no puede mostrar todas lascaracter sticas
presentes en un examen, utilice diferentesconfiguraciones, cuando sea necesario, para
analizar todos los datos delexamen.

Reconstruccion de volumen

ADVERTENCIA: Cuando utiliza la interpretacién del volumen, la conﬁgulracién
incorrectade la curva de opacidad, el umbral de opacidad y la configuracion
detransparencia cuando fusiona objetos VR pueden traer como resultadogue las

patologias o secciones anatomicas esenciales no sean visibles.

Siempre compruebe las imagenes de interpretacion del volumen con lasimagenes
originales.

Calidad de la imagen y

ADVERTENCIA: En todo momento, es responsabilidad del médico determinar si
ladistancia entre cortes utilizada para un examen determinagd esadecuada.

calidadde la imagen.

i
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ADVERTENCIA: Se proporciona un valor predefinido del mapa de colores en una

placapredeterminada con fines informativos. Debe verificar y ajustar losvalores
nombres de segmentos.

Precisién de las mediciones

y los

Medir la distancia para imagenes axiales, helicoidales y CineCUIDADO: Esta seccién

incluye informacion sobre la precision de las medidas utilizadasal revisar imagenes

El error de la medida, si se usa la grafica de distancia de linea recta, es inferior a 2
eltamafo del pixel de la imagen.

veces

CUIDADO: Por otra parte, las medidas son exactas so6lo si los segmentos de trazo son

superiores al intervalo de los cortes.
Medir Ia distancia para imagenes Scout
La precision de las medidas para las imégenes de reconocimiento en direccién “X

varia

con el espesor del objeto y su distancia al isocentro en la direccion “Y”. Observe que las
orientaciones "X" e "Y" en Figura 2-23 a continuacién asumen que el pla;no de
exploracion de reconocimiento es de 0 grados. Si se rota el plano de reconocimiento, las

orientaciones de “X” e *Y” cambian de acuerdo con él.
- Para medidas de anatomia en la direccion "X" que estan en el isocentro (“Y”):

— El error de medicién al emplear el grafico de linea recta es menos del 5 %
distancia medida méas 2 mm.

- Para las medidas de la anatomia en direccion “X”, que NO estan en el isocentro ('
— El error de medicién al emplear el grafico de linea recta es menos del 5 %

de la

Y"):
de la

distancia medida mas 2 mm més 3 % de la distancia medida por centimetro del I1SO

centro.
* Para medir la anatomia en la direccién “Z”:

~ El error de la medida, si se usa la gréfica de distancia de linea recta, es inferior a 2

veces el tamario del pixel de la imagen.
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Figura 2-23 Plano de exploracién de reconocimiento

X-Ray Tube
Focal Spot

X-Axis
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Mida el angulo

La precision de la medida utilizando un grafico de &ngulo es igual al valor del &ngulo
visualizado +/- 10 grados para un angulo medido entre segmentos que son cinco veces
mayores que el tamafio de pixel de la imagen. La precision mejora conforme aumenta la
longitud del segmento.

RO!

La precision de las mediciones de zonas que emplean una regién’de interés (rectangulo,
curva suave, elipse o dibujo a mano alzada) es igual al 4rea mostrada +/- la
circunferencia de la region multiplicada por (el tamafio pixél de la imagen) 2/2. Los
valores de desviaciones medias y estandar para la intensidgé de ios pixeles en la r:egién
también se ven afectados por esta precisién. Si se rota la ﬁOI, la medida del grep puede
variar hasta un 5%. Las estadisticas de la regién <:7erés se basan ep/Tog ;

DENTRO de la grafica que define la region. /
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Espesor del plano de reformateo
El espesor del plano de reformateo es igual a 1 pixel.

+ Si cada pixel axial representa 0.5 mm de anatomia, el reformateo del espesor de
es igual a 0.5 mm.

+ Si el tamafio del pixel es de 0,9766 mm (500 mm/512), el reformateo del

representa una seccion de anatomia de aproximadamente un milimetro de espesor.

plano

plano

CUIDADOQ: Los nimeros de CT NO son absolutos, por lo que puede producirse uh error
de diagndstico. Las variables del sistema y el paciente pueden influir en la precision del
numerc de TC. Si éste es su Unica referencia, y no tiene en cuenta las variables

siguientes, podria emitir un diagnéstico erréneo sobre una imagen.

CUIDADO: La resolucién limite de medida del cursor es de 1 mm, es decir, la distancia

inferior a 1 mm pero superior a 0.5mm se redondea a 1 mm, por lo que la precisi
esta prueba esta limitada por la capacidad de medida del cursor.

6n de

Esto es particularmente importante para las medidas de cortes finos con un FWHM
cercano a los 0.625 mm. Los resultados de estas imagenes de cortes finos no serén tan

precisos como los de cortes gruesos. Esta es la limitacion de este método.

Ergonomia de la consola del operador

Para conseguir un uso optimo del sistema y reducir la probabilidad de tension filsica ¥
fatiga, se recomienda seguir los pasos descritos a continuacion acerca de como usar su

consola de operador:
Postura

Es muy importante mantener una postura correcta. Para ello, cumpla estos puntos

basicos cuando se siente frente a la consola:

1. xxxii 1. Mire a los monitores y teclado sin torcer ef cuerpo.

2. Adopte una postura erguida, con la parte inferior de la espalda bien apoyada.
3. Coloque los antebrazos paralelos al suelo, con las mufiecas rectas.

4. Situe la pantaila de modo que los ojos estén a la altura de la parte superior de és
5. Mantenga los pies apoyados en el reposapiés, con los muslos paralelos al suelo.

Si no se siente comodo en esta posicién cuando trabaje en la consola, realice los a
necesarios en el entorno de la misma.

Ajustes del equipo
Silla

Para obtener una posicién cémoda, es muy importante ajustar la aitura y posicién
silla. Realice los siguientes pasos:

ta.

justes

de la

1. Ajuste el respaldo contra la espalda. Si tiene las piernas cortas puede necesitar una

almohadilia para la espalda. /

2. Fije la altura de fa silla de modo que los antebrazos esten paralelos al suelo cuando

tenga las manos en el teclado. Si le cuelgan los pies, necesita un reposapiés.

Teclado ,
2. .. N‘Idci_:".t_l
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La altura del teclado también es importante. Cuando escriba:

- Las mufiecas deben estar lo més derechas posible.

- Los antebrazos deben estar paralelos al suelo.

~ Las manos y los dedos deben estar un poco por encima del teclado o el mouse.
Criba

- La distancia de visualizacién recomendada desde la pantalla es de 18 a 20 pulgadas o
45 a 70 centimetros. :

* Con la cabeza recta, los ojos deben mirar directamente a la parte superior|de ia
pantaila.

- Mire la pantalla de frente, no desde un angulo lateral, superior ¢ inferior.

- £l brillo de la pantalla puede deformar la vision y provocar fatiga ocular. No se sittie
frente a una ventana, y coloque la pantalla en un angulo correcto con respecto a flentes
de luz directa.

Comodidad

Si se encuentra comodo en su consola del operador significa que ha ajustado su éliea de
trabajo correctamente. No obstante, un area bien adaptada necesita ajustes frecuentes,
especiaimente para usuarios distintos. Témese el tiempo necesario para asegurar su
comodidad cuando se coloque en la consola.

Si emplea [a consola durante largos periodos (varias horas), es recomendable gue haga
pausas y realice ejercicios de estiramiento sencilios para reducir el riesgo de cansancio.

Otras consideraciones: !
— Preste atencién al estado del paciente. |

— Utilice los altavoces y micréfonos de la mesa, el estativo y la consola para marttener
una comunicacion constante, incluso cuando esté sentado en la consola.

— Siga ios procedimientos de examen descritos en los capitulos 13 y 14 del Manual de
aprendizaje y referencia. Introduzca con cuidado la informacién y posicion del paciente
antes de comenzar. '

Sistemas con camillas y accesorios sin metal

CUIDADO: Evite causar dafios en los accesorios sin metal! inspeccione cuidadosamente
el dispositivo de sujecién sin metal del accesorio y el enganche de la camilla antes de
fijar el accesorio por primera vez.

+ Para enganchar un accesorio:
- Alinee la lenglieta del accesorio con el orificio en el extremo de la camilla.

s

- Mantenga los dedos alejados de la camilla.
— Introduzca ia lengleta por completo en el orificio hasta que se nganche.

— Es posible que se hayan instalado cuiias de goma en el ap[g) acabezas o el reposapiés
para un mejor ajuste. Al enganchar el accesorio, tenga ciyidado para que quedé
sujeto. Empuje el pestilio hacia adelante hasta que Qiga'qu encaje.

Verifique que esté bien enganchado.
« Para desenganchar un accesorio:
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— Presione las dos partes en forma de L, acercandolas, y extraiga el accesorio de la
camilla.

— También puede empujar el enganche en la direccién adecuada para extraer el
accesorio de la camilla.

« Utilizacién correcta:

— Mantenga la lengiieta del accesorio y el orificio de la camilla limpios de flujos y
desechos.

— Mantenga el enganche y el orificio de la camilia libres de almohadilias, sabanas, hojas
o cualquier elemento que pueda obstaculizar el enganche y causar dafios. |

* Posicionamiento

— La colocacion de la anatomia del paciente sobre la zona en la que el soporte para la
cabeza o la extension se adhiere a la propia camilla puede producir imagenes en las que
el contraste entre dos rotaciones adyacentes es diferente. Asegurese de que el afea de
interés, especialmente la cabeza, se encuentre bien colocada en el soporte para cabeza
© en la extension de la camilia.

Seguridad del Xtream/Enhanced Xtream Injector

CUIDADO: El inyector y el sistema se utilizan de manera independiente después de
presionar el botén Start Scan (Iniciar exploracién). Cuando desee detener tanto el
sistema como el inyector, utilice el boton Stop Scan (Detener exploracién) en el sistema
SCIM y el de detener funcién de inyector en el inyector.

CUIDADO: Cuando se utiliza el inyector Xtream con SmartPrep, la inyeccion no se inicia
al principio de la fase de linea de base. Se inicia en la fase Monitor. Si se accede a Scan
Phase (Fase de exploracién) sin la fase Monitor, el inyector no arrancara.

Configuracion limitada de la sala de acceso

CUIDADO: Debido a las limitaciones de acceso en el lateral izquierdo del estativo,
algunos procedimientos pueden verse afectados cuando se utilice el equipo auxiliar.
Evalte la colocacién del equipo que necesite para el procedimiento antes de colocar al
paciente en la mesa. El acceso alrededor del lateral izquierdo del estativo también ﬂ)uede
verse afectado.

Dispositivos y actuaciones ante emergencias

Dispositivos de emergencia
El sistema dispone de dos tipos de botones de emergencia:

1. Emergency Stop (Parada de emergencia): cuando se pulsa, se detienen cua quier
movimiento de la mesa y del estativo, se interrumpe la generacién de rayos X|y se
apagan las luces de alineacién del laser. El sistema interrumpe cualquier procedimiento
de adquisicién de datos en curso y trata de guardar todos los datos adquiridos antes de
la interrupcion. Utilice el botén de parada de emergencia en el taso de emergencias
relacionadas con los pacientes.

2. System Emergency Off Button (Botén de desconexion/del sistema en caso de
emergencia). cuando estd pulsado, se interrumpe la

componentes del sistema, deteniéndose el movimiento de /a mesa y el del est?
como la generacién de rayos X. En este caso, el sistema/cancela cualquier g4 |
que se esté llevando a cabo y los datos obtenidos antes de la cancela
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resultar dafiados o perderse. Utilice el botén de desconexion del sistema en caso de
emergencia si se producen emergencias por catastrofes, por ejemplo, un incendio o un
terremoto.

CUIDADO: Si durante una exploracion presiona los botones Emergency Stop (Interruptor
de emergencia) o Emergency OFF (Desconexion de emergencia), el sistema
interrumpira la adquisicién de datos.

Interruptor de emergencia

NOTA: El usuario debe tomarse unos minutos para localizar los interruptores de
emergencia en su sistema antes de explorar al primer paciente.
El sistema dispone de cinco botones Emergency Stop (Interruptores de emergencia):
— En cada panel de control en la parte delantera del estativo (Figura 2-26).

Figura 2-26 Botones interruptores de emergencia al frente del estativo

Y

i i —— ot — — g

- Dos en la parte trasera del estativo.
- Uno en el Acquisition Control (Figura 2-27).




Figura 2-27 Botén interruptor de emergencia en el teclado
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Oprima un botén interruptor de emergencia en caso de que se produzca una
emergenciarelacionada con el paciente o si la parte superior de la mesa, la mesa o el
estativo empiezana desplazarse inesperadamente.

* Una vez que se pulsa un botdon interruptor de emergencia, el botén
Reset(Restablecer), situado en el panel de control del estativo, parpadea
aproximadamenteuna vez cada dos segundos. I

» Oprima la tecla del estativo Reset (Restablecer) para restaurar la alimeﬁtacién
delestativo y de la mesa. !

Al aplicar el interruptor de emergencia, el de la camilla y el estativo en accién pueden
seguiren movimiento por menos de 10 mm y 0.5 grados respectivamente.

Simbolos del botén de interrupcién de emergencia
Los botones de parada de emergencia pueden incluir uno de estos simbolos

W\l

Botones de desconexién del sistema en caso de emergencia mediante el control
de desconexién principal

(Si tiene funcién MDC control principal de desconexién) ‘

|
En caso de un incendio, una inundacion, un terremoto o cualquier otra emergencia
catastrofica, todo el suministro eléctrico al sistema compieto debe ser apagado/cortado.
Al pulsar el boton de desconexion del sistema en caso de emergencia, se interrumpe
de forma inmediata el suministro eléctrico del sistema directamente desde el control de
desconexion principal (MDC). Puesto que el sistema no tiene tiempo de guardar la
informacién, o cerrarse de modo ordenado, presionar el botén System Emergency OFF
puede corromper los archivos del sistema o tener como resultado la pérdida de datos del
paciente. -

La persona encargada del disefio estructural de las instalaciones determina el niimero de
botones de desconexion en caso de emergencia que deben existir asi como dénde
ubicarios. '

supervisor que le
ta ubicacion dentro de la suite del sistema de los botones dé desconexién del si
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casc de emergencia Siga las instrucciones de su centro para informar de una
emergencia.

Oprima el botén de desconexién del sistema en caso de emergencia (boton rojo
circular situado en la pared) en el caso de que se produzca una catastrofe como por
ejemplo un incendio o un terremoto.

Restablecimiento del bot6n de desconexién en caso de emergencia
1. Pulse Start (Iniciar) situado en el control de desconexion principal.

+ De este modo, se restablecera el suministro eléctrico en la unidad de distribucién de
la red eléctrica (PDU), en la consola del operador y en los dispositivos electronicos del
sistema.

2. Pulse la tecla Reset (Restablecer) del estativo en el panel del mismo.

+ De este modo, se restablecera el suministro eléctrico en las unidades del estativo, en
el sistema de rayos X y en la mesa.

Atencion de emergencia al paciente durante la emisién de rayos X

* Pulse STOP SCAN (DETENER EXPLORACION) para detener los rayos X y el
movimiento del estativo y la mesa.

* Puise PAUSE SCAN (PAUSA DE EXPLORACION) para hacer una pausa ien la
exploracion después de completar la actual.

* Durante un examen, el sistema hace pausas entre exploraciones si usted oprime
cualquier boton del panel de control, salvo las luces de alineacién. Detiene los rayo,b X si
oprime el o los mismos botones durante una exploracién. '

- Seleccione Resume (Reanudar) en ia misma pantalfa para continuar con el examen.
Actuaciones ante emergencias

E! funcionamiento de! sistema puede interrumpirse por causa de un fallo en el suministro
eléctrico 0 como medida de seguridad (si los sensores anticolisién detectan algo) o bien
el operador puede detener el funcionamiento del sistema como respuesta a una situacion
de emergencia.

El botdn de desenganche de la camilla s6lo debe usarse en dos situaciones.

1. En situaciones de expulsion de emergencia.
2. Cuando se utiliza el tipo de exploracién SmartStep.
Para sacar al paciente de una manera segura:

1. Oprima la tecla de liberar la camilla del estativo o el botdn interruptor de emergencia
(Figura 2-26) para desbloquear el embrague.

2. Ponga la camilla en su posicién de fuera usando el saliente o la manivela de la camilla
(Figura 2-26).

3. Ayude al paciente a bajar de la mesa. /
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