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0.7 00 2015
BUENOS AIRES,

N° 1490/92, 1886/14 Y 1368/15.

VISTO el Expediente NO 1-47-3110-721-15-1 del Registro de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica

(ANMAT), y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma GE HEAl!THCARE

ARGENTINA S.A. solicita la autorización de modificación del Certifi~ado de

Inscripción en el RPPTMNO PM-1407-210, denominado: Sistema de TO~Ografía

Computada, marca GENERALELECTRIC.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la

Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Produbtores y

Productos de Tecnología Médica (RPPTM).

Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitFs de la

normativa aplicable. I
Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha tomado la

intervención que le compete. 1
Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por los : ecretos

I

I
Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAlL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTÍCULO 10.- Autorízase la modificación del Certificado de Inscripci6n en el

RPPTM NO PM-1407-210, denominado: Sistema de Tomografía co~putada,

marca GENERAL ELECTRIC.
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ARTÍCULO 20.- Acéptase el texto del Anexo de Autorización de Modificabones el

cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición y qué deberá,
agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTM NO PM-1407-210.

ARTÍCULO 30.- Regístrese; por el Departamento de Mesa de ,Entrada,

notifíquese al interesado y hágasele entrega de copia autenticada de la presente
¡

Disposición conjuntamente con su Anexo, Rótulos e Instrucciones! de Uso

autorizados, gírese a la Dirección de Gestión de Información Técnica ~ara que

efectúe la agregación del Anexo de Modificaciones al certificado. c~mPlido,

archívese.

Expediente ~o 1-47-31~7iJoil~1

DISPOSICION NO O ¡:;;,O 6
mk

,Ing ROGELlO LOPEZ
,"- :' Administrador Nacional

A.N.M.A.T.
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), autorizó mediante DiJposiciónN8..2.6...6 los efectos de su anexado en el Certificado de Inscri:pción en

el RPPTM NO PM-1407-210 y de acuerdo a lo solicitado por la firma GE

HEALTHCAREARGENTINA S A la modificación de los datos característi1cOS que., ,
figuran en la tabla al pie, del producto inscripto en RPPTMbajo:

Nombre genérico aprobado: Sistema de Tomografía Computada.

Marca: GENERAL ELECTRIC.

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 1385/14.

Tramitado por expediente N° 1-47-1239/13-1.

DATO DATO AUTORIZADO HASTA MODIFICACIdN /,.
IDENTIFICATORIO A LA FECHA RECTIFICACION

MODIFICAR AUTORIZAD~
Fabricante: 1-GE Medical System SCS 1- GE Hangwei Medical

(legal) Systems Co,iLTD.
2-GE Hangwei medical 2- GE Healthcar¡ Japan
Svstems Ca. LTD Corooration

Lugar de 1- 283 rue de la 1-N°.l Yong Chimg
Elaboración: Miniere, 78530 BUC, NorthRd. Beijind

Francia Economic & I
2- N° 2 North Yong Technological

Chang Street Development Zone,
Beijing. Economic & Beijing, 100176) CHINA
Technological 2-7-127, Asahig'aoka 4-

,

Development Zone, Chome, HINOSHI, Tokio,
Beijing, 100176,

,
Japon, 191-8503.

CHINA

Proyecto de Rótulo
Proyecto de Rótulo Aprobado por Disposición a fs 8

ANMAT NQ1385/14
Instrucciones de uso Instrucciones de Uso A fs 10-106

Aprobadas por Disposición
ANMAT N° 1385/14
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"2015 - }lño de{ iJJiantenario áe( Congreso de (os Puf LOsLi6res"

el RPPTM NO PM-1407-210,
. 07 OCT 2015

d las,.", ,.,', ,,.," ,.,, ,

:M.inisteriD áe safut{
Secretaria áe Pofíticas,
tRsguÚ1.ción e Institutos

}I,:N.'M,}I, 'T

El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autorización

antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTMa la

firma GE HEALTHCARE ARGENTINA S.A., Titular del Certificado de Inscripción en
. Ien la Ciudad de Buenos Alres'l a los

I
Expediente NO1-47-3110-721-15-1

DISPOSICIÓN NO 826 6

Ing ROGELlO LOPEZ
Administrador Nacional

A.N.M.A.T.
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PROYECTO DE ROTULO

Anexo 111.8 - Disposición ANMAT N° 2318/02 (t.o. 2004)

OptimaCT540
Sistemade Tomografia Computada

Fabricantes: I
- GE Hangwei Medical Systems CO., LTD..No.1 Yong Chang Noth Rd. Beijing
Econ & Tech. Dev. Zone, Beijing PR, 100176, China I
- 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
Autónoma de Buenos Aires, Argentina
Optima CT540
Sistema de Tomografía Computada
Volts: 20011240V 38011480V,3
Frecuencia: 50/60HZ

Número de Serie: xxxxxx

Fecha de fabricación.:mm-aaaa

RADIACiÓN LÁSER
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 exposición segura, las

instrucciones de uso y los programas de mantenimiento. Para ser usado
únicamente por personal autorizado

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernández - MN 5363 COPITEC
Autorizado por la ANMAT PM 1407-210

Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.



826
Instrucciones de uso

Disposición ANMAT N° 2318/02 (to 2004)

Optima CT540
, Sistema de Tomografía Computada

Fabricante Legal: GE Medical Systems SCS. 283 rue de la Miniere 78530 BUC,
Francia, I

Fabricante: GE Hangwei Medical Systems CO., LTD. NO.2 North Yong Chang Street
Beijing - Economic & Technological Development lone - Beijing, 100176, PoR.China.

I
Importador: G.E. HEAL THCARE ARGENTINA S.A. Alfredo Palacios 1339, Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, Argentina

Optlma CT540

Sistema de Tomografía Computada

Componentes del sistema:

Componentes del hardware
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N°

1

Icono

-
Función

Prep Delay Tuner
rremporizodor de
lo demoro de
preparación)

Descripción

Muestra la demora de la preparación antes de que
comience la exploración.

2 •........'...•ti" '¡

•

Stop Scan
(Detener lo
nplorociónJ

Scon Stort(lnlcior
explorociónJ

Cuando se presiona, se detienen las pantallas de
preparación y la exposición a los rayos X,se apagan
las luces de alineación del láser y se detienen todos
los movimientos de la mesa y del estativo, La
camilla y la base también se liberan y deben
bloquearse de nuevo antes de iniciar la exploración.

Si desea permanecer junto al estativo e iniciar la
exploración, puede presionar este botón después de
que haya confirmado la prescripción y la mesa se
haya movido a la ubicación de inicio de exploración.
La opción Start Sean (iniciar exploración)
parpadearó durante 30 segundos antes de que
finalice. Pulse el botón verde continuo Start Sean
(Iniciar exploración)de nuevo para que el sistema
vuelva a estar listo para la explorac ión. Poro uitor
uno exposición innecesorio o los royos, los clientes
deben utilizar equipo de protección contra royos le
cuando usen el botón de Inicio de exploración dentro
de lo solo.

4
Crodle In
(Introducir
comilla)

Al pulsar este botón, se introduce la camilla en el
estotivo (Qmtry).

Al pulsar este botón, la mesa sube hacia el estativo.
Cuando la mesa sube con las luces de alineación del
láser encendidas, la parte superior de la mesa se
ajusta horizontalmente para mantener el punto de
referencia anatómico.

Al pulsar este botón, la parte superior de la camilla
sale del estativo.
• Las opciones Cradle In or Out(lntraducir o sacar

camilla) se pueden utilizar para mover al
paciente a la ubicación de la exploración
después de hacer clic para confirmar. El LEDde
las opciones introducir o sacar camilla
parpadeará durante 180 segundos antes de
finalizar.

Al pulsar este botón, la mesa se baja y se aleja del
estotivo. Cuando la mesa baja con las luces de
alineación del16ser encendidas, la parte superior de
la mesa se ajusto horizontolmente para mantener el
punto de referencia anatómico.

Cuando se pulsa junto con los botan
Up/Down (Subir/Bajar..fIÍesa),Crad n/
(introducir/Sacar sarnillal, estos nc' n
real izan a maY0Vvelocida d.

Fost Speed (Alto
velocidad)

Crodle Out(Socor
comilla)

Toble Up(Subir
meso)

Toble Down
(Bojar meso)

,.
•••

D-.'.....'..

h 'i>

5

6

7

8



N° Icono Función Descripción
Al presionor Inclinoción inferior del estotivo, el

Ct
Inferior a1ntry mismo se inclinará hacia los pies del paciente,

9 Tüt (Inclinación independientemente de su posición.
inferio r del
estativo) NOTA: Se debe establecer un punto de referen cia

paro que se sepa lo posición del paciente.

Al presionar Inclinación superior del estativo, el
mismo se inclinará hacia la cabezo del paciente,
independientemente de su posición,

NOTA: Lo inclinación máximo depende de la altura
de la mesa y de la interacción con lo matriz

Superior a1ntry de interferencia. Utilice el botón de límite de
10 - Tílt (Inclinación desplazamiento dela meso y de lo inclinaciónsup .fior del para determinar los límites.estativo)

El botón de Inclinación remota en el mádulo de
interfaz de control de lo exploración (Remote Tilt
button on the Scan Controllnterfoce Module) se
puede utilizar para que el estotivo vuelva a cero una
vez que se hayan adquirido todos las exploraciones
prescritos poro el examen.

Presionarlas le permite demostrarle 01paciente
cómo utilizar las luces de respiración yel
temporiz ador de cuento regresiva.

• Una luz verde intermitente le ind ica que se
Demastración prepare para contener la respiración.

• de las luces
11 relacionadas • Una luz amarilla le indica que debe mantener

con la la respiración.
resp Iración

• El indicador de cuento regresivo cuento los
segundos que le quedon de respiración.

• Una luz verde inmóvil indico que el paciente
debe reanudar la respiración. ;

PresIOnarlo le permite ver el rango de inclinación en
curso del estativo y el rango explorable, en base o la'
posición de la mesa, en el panel de visualización del

Limites de estotivo.

O dupla zamiento NOTA: Los límites de lo inclinación y del
12 de la desplazamiento de la mesa que semuestran

inclinación y de se calculan en base al límite yola matriz dela mesa colisión que tiene en cuento lo altura de la
meso y la ubic ación de Iamorca dereferencia
en la camilla cuando proporcionan la
informació n qu e se muestro.

/



Descripción
Presionar el punto de referencia interno eslIlblece el
punto de referencia de la mesa cuando se coloca al
paciente. utilizando la luz láser interna de alineación. se
trato, por lo general, del punto de referencia anatómico
que ha de utilizarse al acastor al paciente. Por ejemplo,
si el punto de referencia anatómico del paciente es lo
hendidura del esternán, debe centrarla en la luz de
alineación láser interna !J pulsarOnternal Landmarki La
panlIllla del eslIltiva debe entonces rnostraruna
ubicación de la mesa de Omm. La razón para esto
ubicación de Omm de la mesa es porque el sistema
calcula los números de ubicación de la mesa en base a
la luz lóser interna de alineación. Debe utilizar !Jo sea
linternal Landmark) o (External Landmark) antes de
hacer e1icen (ConfirmllConfirmarl

Presionar el punto de referencia externo estoblece
el punto de referencia de la mesa cuando se coloca
al paciente. utilizando la luz láser externa de
alineación. Se trato, por lo general. del punto de
referencia anatómico que ha de utilizarse al acostor
al paciente. Por ejemplo, si el punto de referencia
anatómico del paciente es la escotodura esternal,
debe centrarla en la luz de alineación lóser externa
!J luego presionar (External Landmarkl. La pan tolla
del esto ti va indica una posición de mesa de unos
240 mm, según las caracterrsticas de la mesa. Estos
números de ubicación son el resultodo del cólculo
que el sistema realiza de la ubicación de la meso en
función de la distoncia entre las luces de alineación
de láser externa e interna. Debe utilizar !Jo sea
(interna I Landmark) a (Extern al Landmark) antes de
hacerclic en (ConfirmllConfirmarl

N OTA: El sistema que tiene luces láser de
alineamiento externo fijas en la sala de
exploración puede configurarse para utilizar
la posición de estos luces de alineamiento
como ubicación del punto de referencia. Si
está configurado para utilizar las luces de
alineación dellóser interno, la posición del
punta de referencia externo refleja la distoncia
que existe desde eSIDsluces hasto elisocentro.

Las luces láser externas fijadas en el estotivo
aparecerán en el paciente aunque el sistema
esté configurado para utilizar las luces de
alineación láser montadas en el exterior en la
sala para la ubicación del marcado externo.

Para el sistema, sólo es posible configuraruna
luz de alineación externa.como la d cia del
marcado externo. EstJ)forma par del raceso
de instolación del 'sÍEma. Con Ite a
representonte I al del servici par. efinir la
mejor confi ación para su en

826

Interno!
Londmork (Punto
de refe rencío
interno)

Función

Externol
Londmork (Punto
de referencia
externo)

Icono

13

14



N° Icono Función Descripción
Un botón de do s posicion es que al presio narse
sirve para encender o apagar todas las luces de
alineación del láser. Estas se utilizan para ayudar ae Luzde olineoción establecer las ubicaciones de los puntos de

lS dellóser referencia.

NOTA: El interruptar de luces de alineación del láser
se proporciona como un atenuador del haz
alternativo.

Pulse (Cradle Lock)(Bloqueo de camilla) una vez
para desbloquear la camilla de la mesa y conyertirla
en 'flota nte". En otras palab ras, puede moverla

Cradle libremente con las manos. Esto resul ta de gran

e LocklReleose utilidad para sacaral paciente del estativo en caso
16 (LiberociónJ de emergencia. Pulse (Cradle Lockl por segunda vez

Bloqueo de lo para bloquear de nuevo la camilla y mantener el
porte superior de centrado definido.lo comilla)

NOTA: Sise utiliza el bloqueo de la camilla durante
una adquisición SmartStep, la camilla debe
estar bloqueada para realizar la exposición.

(Reset)(Reiniciar) se utiliza si se ha presionado
(Emergency Stop) (Interruptor de emergencia);
(Reset)(Reinicio)parpadea aproximadamente una
vez cada dos segundos. Presione (Reset) para volyer

Indicodorl
a accionar la mesa y el estativo.

•• Restoblecimiento • Sise ha apagado la alimentación del estativo,
17 dehensor el botón Reset(Reinicio) debe presionarseonticolisión de lo para restaurar todas las comunicacionesmeso

hacia el estativo y la con sala.

NOTA: Si el movimiento de la mesa se interrumpe,
retire el obstáculo y continúe desplazando la
mesa.

Presione simultáneamente (Home)(lnícío) para

• sacar la camilla del estativo y yolver a poner la
18 Inicio inclinación del estativo a cero grados. una vez

alejada la camilla del estativo, la mesa desciende
hasta al canz ar el nivel más bajo permitid o.

Pantalla del estativo

La pantalla del estativo (Figura 5-2) proporciona información sobre el estado del estativo
yde la mesa. Los números que se muestran encima y debajo de cada indicador o del
área deestado de la cifra de la pantalla del estativo se corresponde los números de
la Tabla. /



Figura 5.2 Indicadores de pantalla del estativo

Botones de control

1

2

Icono

, I
I .'

LJ

\

FuncilÍn

Indicador de
colisión

Indicador de
desbloqueo
de camilla

DescripcilÍ n
La luz de colisión se enciende cuando hay una
posibilidad de que la mesa, la camilla y el estativo
entren en contacto entre si. Existen sensores de
colisión de inclinación/elevación en las cubiertas
delantera y trasera de la parte superior de la apertura
del estativo. Los sensores de colisión estlÍn activos
durante la elevación de la mesa y durante la
inclinación del eslDtivo. La luz también se enciende si
hay diez libras de resistencia durante el
desplazamiento de la camilla hacia dentro o hacia
fuera o cuando el desplazamiento de la mesa, de la
camilla o del estativo llega a su límite. En caso de :
interferencias, puede que necesite subir o bajar la ¡
mesa. comprobar lo inclinación del estativo o '1

determinar si la resistencia se estIÍ produc iendo
debido a restricciones del paciente accesorios o si ~on
causadas por el paciente. Si necesita inclinar el •
estativo después de qU8 se haya detectado una '
colisión, el estativo sólo se inclina en incrementos de
os.También puede comprobar el botón Tabla
comsion sensor iI1dicator/resl!t !lndicadorl
Restablecimiento dels!!!lsor onticolisilÍl1 de 111 mElsa)
en la parte delantera del estativo. La luz se apagaró SÍ

continúa pulsando el botón.

El indicador de desbloqueo de la camilla se ilumina,
indicando que la camilla está desbloqueada.
Cuando la camilla está /sbloqueada. se convierte
en "flotante".
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3

4

5

6

7

8

9

•
•
•
- 123.4

GE Heolthcore

Ind icador de
luz de láser

Indicador de
pulmones

Indicador del
corazÓn

Indicador de
altura vertical

Indicador de
posiciÓn
ho rizontal de
camilla

Indicador de
inclinaciÓn
del estativo

Nombre del
paciente'

El (Laser Light Indicator)(lndicador de luz de láser)
se ilumina cuando la luz de alineaciÓn de láser está
encendido. Normalmente, esta luz sÓlo se enciende
cuando se está colocando 01paciente .

~
CUIDADO: Para garantizar la seguridad del

paciente. éste ha de permanecer con
los ojos cerrados mientras la luz de
alineación láser esté encendida .

El indic ador pulmonar se activo cuando el sistema
captura uno señal de sincronizaciÓn respiratoria.

El corazÓn se i1urrina siempre que se produzco uno
señal de sincronizaciÓn de impulsos del ECG
detectado por el sistema.

El indicador de altura vertical muestro la altura
vertical de la mesa con respecto 01isocentro.

Lo posición horizontal de lo corrillo mostrado esla
posiciÓn de lo comilla basado en lo referencia
anatárrica del paciente establecido. Esta referencia
se establece utilizando los puntos de referencia
interno !J extemo. Uno 5 precede 01número si lo
posiCiÓn es superior 01punto de referencia, o unO I
si es inferior 01mismo.

El indicador de inclinaciÓn del estativo muestro uno
de dos pantallas. Lo normal muestra la angulación
actual del estativo. Si ésta es superior, el número va
precedido de una S, bI si es inferior, de uno 1.Este,se
extiende durante Prescripto. ,
El botÓn de InclinaciÓn prescripta en el MÓdulo de la
interfaz de control de exploraciÓn parpadea.

El nombre del paciente se muestro cuando se
ingresa en lo pantalla de informaciÓn del paciente.
El sistema muestra automáticamente 2 líneas
cuando el nombre es la rgo.

NO~: El tamaño de la fuente se cambio
automáticamente por el número de
carac teres.

\



EllO del paci en te se muestra cuand o se ing resci en

~

Identific oció la pan talla de info rmación del paciente.
I10 n del NO'm: El tamaño de la fuente se cambia

i
paciente automáticamente por el número de

carac teres.

La edad y el género se muestran cuando se ing1esa
en la pantalla de información del paciente.

Edad y
Pantalla de información. Si el paciente es menor a

11
~

un año, se mostrará la edad O. I
género

NO'm: El tamaño de la fuente se cambia I
automáticamente por el número de
carac teres.

La descripción del examen se muestra cuando ~e
ingresa en la pantalla de información del paciehte.
Pantalla de información. j
NO'm: Sepuede seleccionar mostrar/ocultar I .

información del paciente (elementos qub
Descripción tienen un *) durante un examen. Si no desea

12 ~ del mostrarlos en todos los exómenes, los
examen ingenieros de campo de GEpueden

configurarlo de esa manera. Contacte el
servicio GEpara cambiarla selección.

NO'm: El tamaño de la fuen te se cambia
automáticamente por el número de
carac teres.

Botones de Estos botones definen la ubicación cuando laposiciona- camilla se detiene con un pedal de ajuste. Los13 miento del
paciente ingenieros de campo de GEpueden ajustar la

por defecto ubicación.

iI Botón de Hay varias funciones relacionadas con la14 herramien-
tas configu ració n de la pantalla LCD.

I

11 Botón de Hay algunas pel(culas que pueden ayudarle a I
15 cine. explicar los procedimientos del examen CTa los

pacientes.



Luz de contención de la respiración

Figura 5.3 Luz de contención de la respiración.

1

r
!

2 3

N° Descripción

1 Luzde respiración

2 Luzde apnea

3 Tiempo de apnea transcurrido en segundos.

Componentes del estativo interno

Figura 5-4 Estativo de la Optima CT540

optim o CJ540
Visto lateral del estativo

Optimo CJS40
Visto delantero del estativo

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

Tabla 5-4 Descripción de los componentes internos



1

2

3

4

5

6

Pieza

Tubo y colimador

Detector/Sistema de
adquisición de datos

Controlador del tubo.

Generador

ORP

Interfaces del
estativo y de la
consola

Función :

• Optima CT540 Series: La capacidad de calentamientb ,
del ánodo con un tubo Performix es de 6,3 millones de
unidades caloríficas(MHU) y la tasa de enfriamiento es
de 840.000 unidades caloríficos por minuto :
(840 KHU/min). I

El detector está compuesto de un material centelleante
sólido conocido como HiLight. Los detectores HiLight ,
proporcionan un 98% de eficacia de la dosis.

El controlador del tubo regula los tiempos de inicio y
parada del rotar del tubo. I

Para la Optima CT540 Series: I
• El ánodo y el cátodo juntos proporcionan un máximo

de 53,2 kilovatios (KV) de potencia.

El ORPproporciona el punta central de comunicación
para el subsistema de rotación.

Si su sistema tiene conexiones para los accesorios I
aprobados por GE, las figuras y las tablas siguientes le
mostrarán cómo y dónde conectar los accesorios
aprobados(la lista de accesorios aprobados es
encuentra en el capítulo Seguridad).

NOTA: Elmonitor cardiaco y el respiratorio tienen
conexiones tanto para el estativo como para le
consola. I

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 mostrarán cómo y dónde conectar los accesorios aprObados
(Consulte la lista Accesorios aprobados por GE que se encuentra más adelante). I
NOTA: El monitor cardiaco y el respiratorio tienen conexiones tanto para el estativo
como para la consola.
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Figura S-6 Ponel de conexi6n posterior derecho
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Número Dl5cripción

1 Conexión del control manual SmortStep

2 Conexión del control del pedal Smartstep

3 Conexión de la potencia del monitor respiratorio

4 Conexión Ethernet del monitor cardiaco

5 Conexión de sincronización del monitor cardiaco

6 Conexión de potencia del monitor cardiaco

7 Conexión de sincronización del monitor respiratorio

Figura 5-7 Panel de conexión posterior izquierdo
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Número

1

2

3

4

Descripción

Conexión del control manual Smartstep

Conexión del control del pedal SmartStep

Conexión de alimentación del accesorio

Conexión de potencia del monitor SmartStep
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Figura 5-8 Panel de conexión posterior de lo consola NI016
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Número Nombre

1 Salida de potencia

2 Salida de potencio

3 Solido de potencia

4 Salido de potencia

5 salida de potencia

6 SoIida de potenci o

7 Salida de potencia

8 Interruptor de
circuito

9 Toma de potencia

Descripción
Conexión de potencia del hardware de la pantalla del nnonitor

I

Conexión de potencia del hardware del monitar de
exploración

Conexión de potencia del hardware de la torre de
comunica ciones

Conexión de potencia del hardware del monitor de la sala
explorac ión I
Conex ión de potenc ia del ha rdware del inyector I
Conexión de potencia del hardware de sincronización I
respira tona,

Salida,de reserva

Interruptor de potencia

Conexión con la potencia principal de entrada

Computadora (Consola del operador)

La computadora está situada en la base de la ca
necesario para utilizar el sistema y generar las imág



Figura 5.9 Consola NI016

Tecnologia EXTM Xtream
I

La consola del operador es un sistema informático de tipo PC con un sistema operativo
basado en Linux. El sistema incorpora un puerto de red gigabyte y almacena hasta
250.000 imágenes de 512.

Motor de reconstrucción

El hardware del motor de reconstrucción ofrece tiempos de reconstrucción de hasta 16
imágenes por segundo en base a la configuración del mismo. Esta mayor velocidad
aumenta las capacidades de SmartPrep para poder sincronizar de manera más precisa
la aplicación de material de contraste para una amplia variedad de exámenes.

Aplicaciones en la consola del operador (OC)

Interfaz de usuario común con Advantage Windows para mejorar la productividad. La
consola del operador incorpora ahora una lista ampliada de paquetes de aplicabones
avanzadas, tales como el visor de volumen, la perfusión CT 4 mGltiórganos o sÓlo¡neuro,
Advantage CTC Pro, AutoBone, CardlQ Xpress 2.0 Plus /AVA Xpress, Card, EP y
Dentascan.

El CardlQ Xpress 2.0 Plus y CardEP está disponible par la Optima C

El visor de volumen es un requisito previo para el uso e Advantag CT.
CardlQ Xpress 2.0 Plus, y AVA Xpress.

En la parte superior de .\amesa de la consola hay
. \ Micc ....t.:
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Tabla 5-9 Descripción del dispositivo

Nombre del
Descripcióndispositil/o

La opción CO/OVO (intercambio) en el Browser (Explorador)
del escritorio Image Works utiliza la unidad de OVO-Rpara
grabar en CO-Ro OVO-R.La opción CO/OVO puede restaurar

Lecturol datos desde un CO-Ry OVO-R.La opción Data Export
escritura del (Exportación de datos) en el explorador del escritorio Image
disco de l/ideo Works sólo puede guardar información en CO-R.
digita I Esta unidad también puede utilizarse para guardar trazos
(DVD-R/W) ECGy para obtener acceso a copias electrónicas de la Guía

de aprendizaje y referencia, el Manual de referencia técnica,
las Precauciones y advertencias sobre las aplicaciones y las
Instrucciones rápidas.

Memoria de
acc eso azaroso
al disco de l/ideo ElOVD-RAMse usa para explorar datas, guardar archivos
digital explorados, protocolos y archivos de servicios hasta 9.4GB
(DVD-RAMllde OVO-RAMde medios o 4.7GB OVO-RAM.
estar disponible
en su sistema)

Conexiones para En la parte frontal de la consola están las conexiones para
iLinq y para las funciones técnicas del equipo.iLinq y para las También hay un puerto de conexión compatible con unfunciones

ticn Icas de la dispositivo USBexterno para guardar datos de exploración.
com putad ora Esasfunciones deben ser utilizadas únicamente por personal

de mantenimiento autorizado.

Está situado en la parte delantera de la consola y es el
interruptor de encendido/apagado, Sise apaga la
alimentación utilizando este interruptor y el panel de
alimentación del control de desconexión principal(All

Interruptor de (interruptor automático), la alimentación no se podrá
encen dido de la restaurar en el equipo a menos que el interruptor de
com putad ora encendido/apagado seencienda una vez que la alimentación

del control de desconexión principal se haya restaurado.

NOTA: En un flujo de trabajo normal, el sistema debería
cerrarse haciendo clíc en [Shutdown] (Cerrar) en el
monitor derecho antes de desactivar la alimentación.

Consola Freedom WorkSpace (FWS)

El innovador hardware crea un entorno de trabajo único, práctico y ergonómico. Ofrece
flexibilidad para colocar el monitor en posición horizontal o vertical. Los brazos del
monitor están diseñados para ajustarse rápida y fácil m Ílte. La consola FWS puede
también reducir el ruido y el calor mediante ubicación r mota de la consola comparada
con la computadora de escritorio de una sola pieza. R ra saber cómo aj la consola

~/ ,,~OS"'ta, ~m,"",' de;oslal."'"'"' ,"m;"',•• """ e 'ote •

~. ., ,8
\.. j.;." derór.ió n ,
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Figura 5-11 Consola de computadora con mesa contigua (Consola FWS)

Mesa

Optima CT540 Series:

Para mesas de 500 libras, la mesa tiene un límite de peso de 500 libras (227Kg.) con
una precisión incremencional de :t 0,25mm. El rango vertical de la mesa es de 49 a 99
centímetros. La gama de la vista de reconocimiento es de 1.600 mm y la de expl6ración
de 1.730 mm.

NOTA: El rango máximo de reconocimiento depende de la altura de la mesa. La marca
que muestra el rango de reconocimiento máximo no puede ser ajustada, depende de la
altura de la mesa. Ajuste la posición del paciente para colocar la parte objeto der)tro del
rango escaneable con margen.

Correas de la mesa

Debajo de la mesa se encuentran las correas de los detectores de colisión.! Estas
correas se sitúan en zonas en las que pueden producirse choques de la mesa! contra
cuerpos extraños, 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 Inesa y
retire el obstáculo.

A continuación podrá seguir bajando la mesa.



Figura 5-12 Correasde la mesade la OptimoCT540Series
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Figura 5-13 Correasdel sensorde colisión
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NOTA: El rango de exploración máximo y la inclinación del estativo dependen de la
altura de la mesa. La marca de la camilla para el rango explorable máximo está basada
en el centro de la mesa respecto al isocentro. Compruebe que el pacient~ esté
posicionado dentro del rango explorable y utilice el botón Table Travel Limit (Límites del
recorrido de la mesa) del panel de control del estativo para comprobar los límites. I

~~~ ¡

,

El sistema dispone de dos monitores (Figura 5-14). a la izquierda está el de exploración
y a la derecha el de imagen.

Figura 5-14 Monitores

1

Monitores LCO

2

NOTA: Si se ha apagado la alimentación de los monitores apagando la consola o
utilizando el botón de apagado, los monitores tardarán 15 minutos en estabilizarse con
los niveles de contraste y brillo establecidos. Durante este tiempo de calentamiehto, no
realice ningún ajuste en los niveles de brillo y contraste. I
1. Sean Monitor (Pantalla de exploración): la pantalla d ~xploración contiene la interfaz
del usuario que controla todos los aspectos de la expl ración, desde que s . tro~uce la
información del paciente hasta que finaliza el exa n del paciente. La' erf z también
incluye el control de los protocolos de explor ión, la manipulac' dat de

k
exploración y el mantenimiento del sistema, por jemplo, calibracion y len lento
del tubo"
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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 (Programación del paciente) - Sirve para preprogramar lainforrnación
del paciente y obtener información de DICOM HIS/RIS.

Protocol Management (Administración de protocolos) - Sirve para crear,modificar y
eliminar los protocolos de exploración y voz. '

Retro Recon (Reconstrucción retrospectiva) - Sirve para reprocesar los I datos
deexploración y crear nuevas imágenes. '

Recon Mgmt (Administración de reconstrucción) - Sirve para hacer una pausa,reanudar
o eliminar la reconstrucción. También usada para guardar y recuperar oproteger y
desproteger datos de exploración.

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

Herramientas del escáner - Para que el técnico de servicios realice lascalibraciones del
maniquí.

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

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

2. Display/lmage Monitor (Monitor de imagen) - este monitor contiene el área
deselección del escritorio y el área de estado de funciones en el margen s!Jperior
izquierdo.

En esta sección nos centraremos en las áreas de selección del escritorio y de estadode
las funciones. Estas áreas son visibles en todos los escritorios excepto en
LearningSolutions.

Los botones de función del escritorio y el área de visualización de la imagen se
describen enotros apartados de este manual.

Los números de la ilustración debajo corresponden a las definiciones numeradas a
continuación.



1 '

2

3
4
5
6

7

a',,'..SJo, ~---- "d._..... '----
Ex_ RI! •••• W•••••

~ljll
il_ S.mc. SIHIId•••••

saved exam l:i7

IletYJllltl Stlltl/$

•••• FIkn COnlposer st.arled .-•• -.

.,0."

1. Escritorios - Podemos considerar los escritorios como entornos de trabajo. Al abrir un
escritorio, las funciones relacionadas con él aparecen en el monitor de imagen. He aquí
los escritorios disponibles:

Examen Rx - Sirve para ver las imágenes cuando está haciendo la exploración,
fotografiarlas manual o automáticamente y aplicar las medidas y otras funciones a una
imagen.

Image Works (Funciones de imagen) - Sirve para ver otros exámenes, 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 información del operador en la
base electrónica.

iLinq - Sirve para ponerse en contacto con los ingenieros del centro en línea GE y con la
línea de respuesta de los especialistas en aplicaciones a fin de enviar y •recibir
información relacionada con el sistema. Dentro de este escritorio, también podrá aCceder
a las 10 preguntas más frecuentes y a una base de datos de búsqueda. .

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

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

2. Área de estado de las funciones: contiene las siguient áreas

jo> Fecha/Hora/Espacio de imagen: muestra la fe a y la hora en cu io
libre en el disco del sistema para imágenes de mat( de 5122 y de 2562•
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~ Reconstrucción - Muestra el estado del examen en curso o del más reciente, de las
series y de la reconstrucción de imágenes. Este estado incluye la reconstrucción
prospectiva o retrospectiva.

• En los sistemas Xtream y Xtream EX, la reconstrucción muestra el examen, la serie,
el rango de imágenes y el porcentaje completo.

~ Archivo - Muestra el examen en curso o el más reciente, la serie y el estado del

archivo de imágenes. Este estado incluye guardar o restaurar.

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

~ Fotografiar. Muestra el estado de las fotografías en curso o más recientes.

~ Mensaje actual - Esta área 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 cualquier mensaje informativo generado por el sistema. La segunda
función consiste en crear mensajes sobre el sistema para el técnico de servicios
utilizando [Memo). Cuando hace clic en [Memo], aparece un menú.

Asegurándose de que el cursor se encuentre en el área del menú, puede escribir un
mensaje y luego hacer clic en [Save] (Guardar). El mensaje ahora forma parte de los
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
Lag] 01er archivo). También puede ver el registro de errores por medio de [View Log]
(Ver registro).

Teclado y módulo de interfaz de exploración

El teclado y el módulo de la interfaz de exploración contienen teclas alfanuméricas
típicas, 10 teclas numéricas y botones específicos para iniciar la exploración, la
inclinación remota del estativo y la comunicación con el paciente. I

Figura 5-15 Consola GSCB Nl016 con parada de emergencia conforme a lEC 3"
edición.
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Los números de la ilustración anterior corresponden a las definiciones numeradas a
continuación.

1. Emergency stop (Interruptor de emergencio)- Encaso de emergencia, presionar el
interruptor de emergencia detendrá todos los movimientos de la mesa y del estotivo, así
como cualquier exposición d~S Xque esté en progreso.

2. Indicador de exposición - El ID(jndicador de exposición) se ilumina en ámbar
durante lo exposición.

3. Comenzar la exploración. B • indicador (comenzarla exploración) parpadeo en
verde una vez que el tubo ha alcanzado la velocidad de exposición. Pulse el botón paro
iniciar la exploración. La opción Comenzar la exploración parpadeará durante 30
segundos antes de apagarse. Presione el botón de color verde Comenzar exploración de
nuevo para que el sistema vuelva a estor listo para explorar. ,

4. Pausar exploración. Al presionar.(pausor exploración), el sistema pone en '
pausa lo exploración una vez que pietIldo lo exploración en curso. Paro
reanudar la exploración, seleccione (RlsumlJ(RtIanudar) en la pantalla de ver/editIlr.

5. Detener IMploración - Al presionar" (detener exploración), lo exploración se
cancela inmediatIlmente. Paro rean~a exploración, seleccione (Resume)
IReanudar) en la pantalla de ver/ed.

6. MOller para explorar - B indicadorl;) (mover para explorar) parpadeo en verde
indicando que el sistema está listo lJuru 4ue se desplace la comilla a la posición inicial.
BastIl con pulsar el botón poro mover la camilla hacia delante. 8 indicador de la opción
Mover para explorar parpadearó durante 180 segundos antes de apagarse.

7. Detener mOllimiento - Al presiOnar-(Detener movimiento) se interrumpe el
movimiento de la camilla hacia den~acia fuera. Para reanudar la exploración,
seleccione (ResumeIIReanudar) en la pantIllla de ver/editIlr.

8. Inclinacián remota (Inclinación prescrita)- Presione el botón DlInclinación
prescritIl) y manténgalo presionado hasta logror la inclinación prescritIl.

NOTA: El botón de inclinación remota en el módulo de interfaz de control de la exploración
se puede utilizar para que el estativo (Gmtry) vuelva a cero una vez que se hayan
adquirido todas las exploraciones prescritas para el examen.

9. Talk IHablar)- Al presionar (Hablar) y hablor dirigir lo voz hacia el
intercomunicador que está ,podrá comunicarse con la sola de
expl orac ión.

/
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1O.Control del "olumen (Del operador al pacientel- el disco de control de " .::....~77:,::/
volumen de la voz del operador al paciente está sibJado debajo del indicador
en la parte delantera pel teclado. Este disco controla el volumen de la voz del
operador cuando éste se dirige al paciente. Mueva el disco hacia arriba para
aumentor el volumen y hacia abajo para disminuirlo. El disco lleva números'
para que vea el nivel del volumen.

1l.Control del "olumen (Voz automática a estati"ol- El Control de volumen
de voz automática al estotivo está situado debajo del indicador en la parte I

delantera del teclado. Este disco controla el volumen de la voz automática pi
estativo. Mueva el disco hacia arriba para aumentor el volumen y hacia ab9jo
para disminuirlo. Eldisco lleva números para que vea el nivel del volumen. :

12.Control de "olumen (Del paciente al operadorl- El disco de (Control de
volumen del paciente al operador) está situado debajo del indicador en la
parte delantera del teclado. Este disco controla el volumen de la voz del
paciente cuando éste se dirige al operador. Mueva el disco hacia arriba para ,
aumentor el volumen y hacia abajo para disminuirlo. El disco lleva números :
po ro que vea el nivel del volumen.

13.Teclas de fotografiado - Las teclas de función Fl-F4. F12 pueden usarse
para fotografiar en el Film Camposer manual. La tecla de función F3 en
conjunto con Shift, y la tecla de función F12, se pueden utilizar para
fotografiar en en el AutoFilm Campo ser.

Tabla 5-10 Teclas de función

/

Tecla F Descripción Texto traducido

Fl Fotografiar imagen

F2 Fotograf iar pan tolla

F3 Fotografiar MIO

F4 Imprimirla serie

F12 Auto grabación de imagen
I
I

14. Teclas de valores predefinidos de anchura y nivel de la ventana - Las! teclas
defunción F5 - F11 se utilizan para aplicar los valores WVVIWL predefinidos
almacenadosen las preferencias del usuario en los trabajos de imagen. Las! teclas
pueden usarsepara ajustar el WVVIWL usando los valores preestablecidos en los . ertos
de vista del Examen Rx, en el visor y Mini-Visor de la magen de Trab' y!,-en el
reformateo, .(

Tabla 5-11 Teclas de función



Tecla F Ventana/Nivel TeHtotraducido

F5 Anterior

F6 Abdomen

F7 Cabeza

Fa Pulmones

F9 Mediastinum(Mediastino)

no Spine

FU VértebraW/L

15. Page Up/Page Down (Página hacia arriba/hacia abajo) - Las teclas página hacia
arriba y página hacia abajo le permiten revisar las imágenes previas y posteridres en
uno o más puertos de vista de los escritorios de examen RX o Image Wor1<s. I
16. Window Width/Window Level Control Keys (Teclas de control de anchura y
nivel de ventana) - Puede utilizar estas teclas para cambiar manualmente la
configuración IJINIJIWLde las imágenes en los escritorios de examen Rx o Image Wor1<s.
Las teclas (Up/Down) (Arriba/Abajo) aumentan y reducen el nivel de la ventana y las
teclas (LeftlRight) (izquierda derecha) aumentan/disminuyen la anchura de la ventana.

I
IRatón .

El ratón se usa para hacer selecciones en los monitores de exploración e imagen. Se
trata de un ratón estándar de tres botones, configurado para el sistema. '

Figura 5-16 Arrastrar y soltar
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Los tres botones se conocen como los botones izquierdo, central y derecho. En este
manual, el término "hacer e1ic"se refiere a pulsar y soltar el botón izquierdo. El término
"doble clic" se refiere a hacer clic rápidamente y soltar el botón izquierdo del ratón dos
veces. El término "triple clic" se refiere a hacer clic rápidamente y soltar el botón
izquierdo del ratón tres veces. /:

Para la mayoría de las selecciones que se requieren dlfrante la exploración y los
procesos de revisión es necesario hacer un solo clic corel botón izquierdo del ratón.
Este es el botón principal para realizar la selecc'ón. El botón centra usa
fundamentalmente para ajustar la anchura y el nivel de entana. El botón der ho' e us
ocasionalmente para recorrer y ampliar imágenes y a der a menús oculto .
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NOTA: Para ver la terminología específica y las descripciones sobre el ratón utiiizadas
en este texto, consulte Tabla 1-1 en el capitulo Acerca de esta guía. !

Bright Box (Control de cursor) (Opcional) ,

El control de cursor (Figura 5-17) es una parte independiente del hardware que seipuede
utilizar para revisar imágenes sin tener que utilizar exclusivamente el ratón o el tt;lclado.
El uso del control de cursor permite a un usuario revisar una o varias imágenes, mientras
que otro usuario puede utilizar el ratón y el teclado para configurar o continuar la serie de
exploración. I

El control de cursor sólo puede utilizarse en el escritorio Exam Rx con una vent~na de
visualización "libre". El término "libre" hace referencia a una ventana de visualiza¿ión no
utilizable para la visualización o filmación automáticas. La caja de brillos puede utIlizarse
en el puerto de visualización Autolink, aunque cuando se reconstruye la primera imagen
de otra serie, esa imagen aparece en el puerto de visualización, sustituyendo a I~serie
que esté viendo en ese momento. Se recomienda que haga elic en la pantélla de
revisión, en el puerto de visualización inferior, como puerto "libre". I
Sólo puede trabajar en un puerto a la vez. Antes de empezar, haga doble clic en el
puerto de visualización deseado para situarlo en primer plano, de modo que no afécte al
resto de los puertos., I

NOTA: Tanto el ratón como el control de cursor tienen que conectarse al sistema para
que puedan funcionar adecuadamente. Si se quitan, el sistema experimentará bldqueos
del ratón e interrupciones. I

NOTA: Para obtener información adicional sobre los puertos de vista principales y
secundarios, consulte el Área de visualización de la pantalla de imagen capítulo.

Figura 5-17 Control de cursor
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Los números de la ilustración anterior corresponden a las definiciones numeradas que
presentamos a continuación. I

1. Prior Button (Botón anterior) - Al presionar este botón se muestra la imagen anterior
del grupo. Este botón permanece inactivo durante el modo de hojeado.

2. Next Button (Botón siguiente) - Al presionar es botón se muestra I
imagen del grupo. Este botón permanece inactivo dur nte el modo de hojea
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3. Trackball (Bola trazadora) - La bola trazadora tiene dos funciones. La primera;'"sino .
está en modo de tlojeado, es ajustar la anchura y el nivel de ventana. Muévala hacia la
izquierda para reducir la anchura o hacia a la derecha para aumentarla. Si desea teducir
o 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 (Botón de paginación) - El botón de paginación se utiliza para pasar
las páginas de una secuencia de imágenes. Una vez establecido el puerto de vista
primario, haga doble clic en este botón para iniciar el hojeado. Observe que aparece la
letra "P" en la parte inferior derecha del puerto de vista, indicando que el mddo de
paginación está activo. Los botones Anterior y Siguiente se desactivan y la bola
trazadora se usa para recorrer la secuencia de imágenes. Mientras se encuentra en el
modo de paginación, puede hacer clic una vez en el botón de paginación 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 visualización. Desde este momento, la
bola trazadora controla los valores de WWNIJL. Si pulsa de nuevo el botón de hojeado,
volverá a este modo. Para salir de él, haga doble clic en el botón. La "P" en la esquina
inferior derecha del puerto de vista desaparece para indicarle que ha salido del mOda de
paginación.

Unidad de distribución 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 alimentación está conectada a la
unidad, un botón para encender/apagar la alimentación del estativo y la mesa y un botón
de parada de emergencia.

Figura 5.18 Panel delantero de la unidad de distribución de potencia
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Función Descripción "f. ,~

1. Potencia Indica si la unidad está encendida o apagada I,
2. Activación del estativo Activa/desactiva la alimentación del estativo y de la mepa

Cuando se presiona, se detienen todos los movimientos
de la mesa y del estativo, así como la generación de
rayos X, y se apagan las luces láser de alineación. El
sistema interrumpe cualquier procedimiento de

3. Interruptor de emergencia recopilación de datos en curso y trata de guardar todos
los datas recolectados antes de la interrupción. Utilice el
interruptor de emergencia en el caso de emergencias I

relacionadas con los pacientes. La camilla y la base
también se liberan y deben volverse a bloquear antes de
comenzar la exploración, I

Convenciones de los usuarios
..

Estas son las convenciones que se utilizan durante toda la interfaz del usuano. La
mayoría de ellas aplican al proceso de establecimiento de la exploración.

Las funciones que están activas aparecen resaltadas en amarillo.

I
I
I
I
!

Las funciones que no están disponibles porque otra función está abierta apare6en en,

gris. '

SI '" .b", ""' fuo"oo , '''!JO '" .bre o", ~ prim,,,, '" " 'b", '" """~ 1,""'
esquina doblada indicando que sigue abierta y activa. La segunda función que se abre
es la que está actualmente activa .

•

. ,
,-' . ,,'
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Una vez que el examen de un nuevo paciente se ha comenzado y se están configtrando> .
losparámetros de exploración desde la pantalla ver/editar. dichos parámetros
aparecenenumerados en columnas. Puede cambiar los parámetros de prescripción
haciendo clic enel encabezado de la columna o en el valor del parámetro directamente.
El cambio de unaprescripción a través del encabezado de la columna cambia el
parámetro de todos las filascorrespondientes. Para cambiar el parámetro de un grupo
específico, haga clic sobre elparámetro deseado bajo el encabezado de columna
correspondiente.

jl ~.

kV mA

120 2040

120 240

La selección de parámetros que están representados por un botón en relieve, cua~do se
seleccionan, muestran un menú que le solicita hacer clic o escribir en el parámetro
deseado.

1lI I. 101••
'llffN tv -

t. 2.5
41 ".1lIlO ID.D •••

22 U
.1 ID.lDI ID.O 8.0

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

Thlck Interval
Speed (mm)

2.5 illlilili4i

2.5 10.00041
,

Cuando un parámetro aparece resaltado en naranja, . dica que un pará

.. ' " •..•derao3. ,..~
. ',;' '.\'!".'" ;) 1'\.

~"I"\;t 'á-::~:",....I" ~
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8266 I
parámetro puede afectar a otros parámetros. En este caso, es posible que tenga más de
un parámetro resaltado en color anaranjado. En este ejemplo, el tipo de explóración
cambió de helicoidal a axial. El ISO ha cambiado y también los parámetros en la¡tarjeta
de la ficha de reconocimiento. No obstante, si desea continuar deberá revisar los
parámetros para asegurarse de que son necesarios para el protocolo clínico). I

O~~r~
Los parámetros resaltados en rojo indican que no puede continuar la exploración hasta
que no se efectúe una corrección. (En el ejemplo mostrado, las técnicas seleccionadas
para el examen son demasiado altas para el sistema, así que necesitaremos cambíar el
parámetro antes de continuar.) Una vez realizada la corrección, puede continuar. ;

Prevlew

mA TlIblt

Si introduce un parámetro incorrecto, el sistema aplica por defecto el valor más próximo
al mismo y un breve mensaje, que explica el cambio, aparece en el área de mensajes de
la exploración. Si desea ver el mensaje de nuevo, haga clic en el parámetro modificado.
(En este ejemplo, se introdujo el valor 400 mA, pero el sistema lo cambió a 380 mAl.

kV _

uo _

08:S9:3S The syslem reduced mA lo Ihe ¡"gesl ""fue possible al Ihis kV.

Caja de herramientas

La caja de herramientas está situada en el monitor derecho en la esquina slperior
derecha de la pantalla del escritorio Image Works. En esta área puede seleccionar:varias

• I

opciones.

Figura 5-19 Caja de herramientas



Autovolee Volume I
Unix Shell- Left I
Unix Shell - Rlght I
Tum On Extend Hui
Qulek Snap I
IQ Snap I
Save ECGTraces 1
Restart Show Loe. 1
Anon Pat. Level I
Export Protoeols 1

1

2

3

6

7

8

9

10

Si hace clíc en esta opción podrá ajustor los niveles de
volumen de voz automática en la sala del examen.

Volumen de voz ,
",0601;".••1 automática

1•••_ •••••••V~I¡-.- M M
i - -- -' - r-- --- -~--

J!!!!J!I. '-' .!!!!!!!!l!!!i ,

2 U'lix Shell Left(Shell de Muestra un shell de unix en la pantolla izquierda. Esto
unix izquierdo) área es utilizada por el personal de mantenimiento,

3 Ulix Shell Right(Shell Muestra un shell de unix en la pantolla derecha, Esto
de unix derecho) área es utilizado por el personal de mantenimiento.

Vurn On Extended HU Si hace clic en esta opción. se activarán las unidades
4 (Encender HU

aflllliad o~ Houndsfíeld ampliadas,

5 Quick snap
(Instontánea)

Si hace clic en esta opción se realiza una toma de todos
los parámetros que ha prescrito e información de las
procesos relacionados con la prescripción, Utilice esto
opción cuando tenga problemas con el sistema para
que el personal de rnantenirnientotenga conocimiento
de los problemas del sistema,
Consultor: Utilizar uicksna o a ida) pasos
detollados del uso de la fun 6n,

MJU:~CElOGAROFAlO
rl,..DJR¿CTO~ lF.CNtCO

GI;. Llc.:ALTtKARE AKGcNTINA S.A
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Si hace clic en esta opción después de seleccionarun •
conjunto de imágenes que se han hecho anónimas, se'
realizará una instDntánea de las imágenes y se
guardará el archivo de datos de la exploración

6 IQ snap (Toma de IQ) relacionado con las imágenes y tDmbién los archivos de
reconstrucción para que los revise el servicio de
mantenimiento.
ConsultDr: Utilizar 10 Snap (Toma de IQ)pasos detDllados
del uso de la fu nción.

Utilizando un medio vacío colocado en la unidad CD de
Save ECGTrace la consola del operador, podrá hacer clic en este botán

7 (Guardar trazo de ECG) para gua rdar el direc torio de los 500 arch ivos de ECG '
más recientes desde los tipos específicos ECG i

sincronizados directDmente al CD -R, I,
Utilice estD opción si el reconocimientD o las líneas no i
aparecen en Mostrar localizador. Si reiniciar Mostrar I

RestDrt Show Loc localizador no resuelve el problema, utilice el puntero de
8 (Reiniciar mostrar cruz para determinarlas ubicaciones inicial y final y loi

localizador) centros R/L (Derechall zquierd,a) y AlP ¿
(Anterior/Posterior) del examen en curso. Será necesari
reiniciar el sistema antes de comenzar el siguiente
examen.

Haga clic en estD opción para determinar si la
informa ción del paciente anóni mo se guarda co n

Annon Pat.Level (Nivel anotDción parcial o totDl. Este es un botón de
9 de pac iente anó nimo) alternancia. El mensaje desplegable indica el estDdo

Nivel actual y el estado de la transición a. I

ConsultDr: Util izar pa ciente an ónimo (Nivel de paci ente I
Levell(Nivell pasos detDllados del uso de la función. :

I

Los protocolos del usuario para las categorías adulta y:
Export Protocols pediátrica pueden ser copiados a CD-Ren formato Excel

10 con las característica de ExportDr protocolos Se podrá(ExportDr protocolos) editDr el archivo una vez que se guarde en una PC
utilizando el software Excel.

Product Network Filters - Filtros 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 la
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 acceso DICOM al
sistema.

La configuración predeterminada del sistema es para seiéios no activados, direcciones
IP no autorizadas y para el puerto DICOM 4006 activad .

Su técnico del servicio ayudará al operador y al d arta mento de rar los
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 automáticamente las actualizaciones
delsoftware en el sistema. Estas actualizaciones se pueden configurar para que se
instalenmanual o automáticamente. I
Un mensaje desplegable que indica que esta función está instalada en el sistema se
mostrarádurante las primeras 3 semanas en cada reinicio después de realizar una carga
de software.

Figura 5-20 Ventana de actualización automática de software
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A medida que las actualizaciones están disponibles, aparecerá un mensaje desplegable
que le informará de la actualización.

OptiDose

CO.
GE HEAL

Durante muchos años, 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 número de herramientas para ayudar a los médicos a minimizar la
dosis a la vez que consiguen la calidad de imagen necesaria para el diagnóstico clínico.

El CT de GE es líder reconocido por proporcionar eficacia de dosis en cada categoría de
sistema. GE ha ganado esta posición mediante un enfoque de "sistema total". I
En este manual aprenderá sólo algunos de los aspectos que forman parte de nuestro
enfoque de "sistema total".

Características y tecnología de la dosis.

Protocolos pediátricos

Una amplia gama de protocolos pediátricos está disponible de acuerdo al tamaño, edad
y peso del niño para adaptar la dosis o el tratamiento al tamaño del paciente.

Las categorías Head (Cabeza) y Orbit (Órbita) están basatÍas en la edad. El resto de
categorías son protocolos basados en la altura y el peso.

AutomAlSmartmA

AutomAlSmartmA modula el tubo de
específica del paciente - basándose
~~ ... 8 M¡c~li.¡.

erada
• o. .,. 3 A

GE ¡':l'~a.'•.,..,..r;; t\':l" ••



reconocimiento. El operador ingresa la calidad de imagen deseada (índice de rui o) yel
sistema ajusta el mA para lograrla dentro de los límites del mA mín. y máx. ingresados.
SmartHelical (Helicoidal inteligente)

SmartHelical está integrado en todos los sistemas deGE. Disminuye el ruido de la
imagen medida según el desvío estándar del píxel.

Visualizador automático para la I + D

Esta herramienta de lectura especializada ha revisado automáticamente millones de
imágenes 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 HiLight

El detector de matriz HiLight, desarrollado por GE específicamente para la exploración
CT, proporciona una eficacia de absorción del 98%. También permite obtener un mayor
número de cortes sin aumentar la dosis.

Sin colimación posterior a la aplicación al paciente

GE usa únicamente colimación previa al paciente, siempre y cuando la eficiencia del
detector sea excelente en el modo de submilímetro.

Colimador de seguimiento

Desarrollado para los sistemas Optima CT540, el colimador de seguimiento mantiene el
haz enfocado sólo en las celdas activas del detector, y permite hacer una explof-ación
submilimétrica con una alta eficacia de dosis.

Asistente de protocolos

Ajusta automáticamente los parámetros afectados para mantener el ruido de la imagen
constante, la dosis optimizada y dentro de las especificaciones del sistema. l
Filtros Neuro3D

Son filtros de reducción de ruido para adquisiciones de corte fino para aplicacion s en
las que los datos se manipulan en modos en 3D; tales como el reformateo o las
proyecciones de intensidad máxima para aplicaciones neurológicas.

Reconstrucción iterativa estadistica adaptable(ASiR)

ASiR es una tecnología de reconstrucción que puede permitir una mA reducida en la
adquisición de imágenes de diagnóstico, permitiendo al médico reducir la dosis del
paciente dependiendo de la tarea clínica, tamaño del paciente, ubicación anatóniJica y
práctica clínica.

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

CTDlvol, DLP (Producto dosis longitud), y Dose Efficienc~'(Eficacia de dosiS) se
muestran durante la prescripción de la exploración y le proijorcionan info. ación Ide la
dosis del paciente. El CTDlvol, DLP y el tamaño del maniquí que se uti. a 'para calcular
la dosis se guarda automáticamente después de seleetionar EnE .m (Fi 'lizar
examen). El informe de dosis se guarda como Series 9 . Se pued o .tafiar, r hivar
y enviar por red una vez que se haya completado la e loración.

í9 2.¡¡;¡¿@U' ~\U) \Q)
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Un DICOM Structured Dose Report (informe de dosis estructurado DICOM) gerlerá:u'rr
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 itlforme
de dosis DICOM SR se guarda como parte del examen del paciente en Series 997.
Actualmente no se puede abrir el informe de dosis DICOM SR en el sistema. Se puede
revisar e imprimir usando la estación de trabajo Advantage Windows o cualquier otra
estación que pueda leer el formato del informe estructurado DICOM. i
El tiempo de exposición acumulada de SmartStep se muestra en la página de tJxto de
dosis y en el informe de dosis estructurado DICOM,

Figura 5-22 Informacióndela dosis
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Técnicadeexploración

Si se ha instalado un tubo de un fabricante distinto de GE, aparecerá un mensaje de
advertencia adicional en el área de información sobre dosis y en la imagen del informe
de dosis,

Accesorios /'

No conecte accesorios que no están aprobados como pare del sistema.

No utilice accesorios de otras modalidades.

Ninguno de los accesorios soporta el peso completo d un paciente
encima o aplica presión excesiva sobre estos dis sitivos, ést

"

,
I

se para
perse o

I
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accesorio se rompe, debe tener cuidado al recogerlo y no debe continuar USándolo;.

Cuando esté utilizando accesorios de colocación del paciente que no sean opciones de
GE, asegúrese que no haya áreas que puedan causar un punto de compreSión o
interferencias con el IV o tubo del paciente, I
Los accesorios como los rieles para los brazos y los soportes para bolsas para catéteres
no están sujetos al estativo y pueden interferir con el mismo si no están coldcados
adecuadamente. I

Todos los aparatos no médicos conectados al puerto USB de la torre de comunicaciones
de la consola del operador de CT deben cumplir la norma IEC/EN/UL60950-1 y estar
aprobados por GE. i
La utilización de accesorios no aprobados por GE puede afectar a la dosis y la calidad de
la imagen.

Accesorios aprobados por GE

Utilice sólo equipos GE aprobados para a este sistema.

Revise todos los accesorios cada vez que los utilice y retire las piezas dañatlas o
agrietadas,

Tabla 2.3 Tipos y modelo

"PO

Monitor cardiaco

Monitor respiratorio

Fobritontel Modelo

IW 3100-8 con Ethernet

IW3100-A con Ethernet

IVV3100-8 con Ethernet

IW3150

IW3150-A

IW3150-8

IVV7800

I/arian 1.6

I/arian 1.7

UPS parcial

Lector de códigos de barras

Monitor SmartStep (incluye monitor LCD,
divisor de vídeo y montajes)

Control manual SmartStep

9155-10GE

Honeywell 3800g

GEHC 5115174-2

GEHC 2199947
/



TipO IContinuoción) Fobrícontel Modelo IContinuoción) "~<.~
Pedal SmartStep GEHC 2199945-2

Nemoto Dual Shot Alpha (CIA425 Clase 1)
/GEHC 5328194

Inyector de contraste del paciente: Nemoto Dual Shot Alpha(CIA425 Clase IV)
/GEHC 5328195Para el inyector Xtream opcional
Nemoto Dual Shot GX(CIA425 Clase IV)
Medrad ISI900 (para Stellant D) (CiA425
Clase 1 y Clase IV)/GE 5335919.

Nemoto Dual Shot Alpha (CIA425 Clase IV)

Inyector de contraste del paciente: /GEHC 5328195
Nemoto Dual Shot GX(CIA425 Clase IV)Para el inyector Xtream mejorado opcional
Medrad ISI900 (para Stellant D) (CiA425
Clase 1 y Clase IV)/GE 5335919.

Los siguientes accesorios aprobados se embarcaron con el sistema:

• Accesorios para comodidad del paciente y para flujo de trabajo, como colchonet , de la
camilla, extensión de la camilla, camilla para brazos del paciente, soportes para bolsas
de catéter, bandeja y portasueros acoplado a la camilla. I
• Accesorios para colocación del paciente, incluyendo los soportes de cabeza axial y
coronal, cintas y almohadillas de colocación. I
• Accesorios del sistema de aseguramiento de calidad, incluyendo los maniquíe

l

s de
imágenes y el soporte del maniquí.

Accesorios adicionales y suministros aprobados para utilizar con el sistema dispo,nibles
en www.GEhealthcare.com. I
Revise todos los accesorios cada vez que los utilice y retire las piezas dañadas o
agrietadas. I

Con.diciones específicas de almacenamiento, conservación y/o manipulaci~n del
equIpo. :

I

Almacenamiento del sistema antes de la instalación: !
Mantenga la temperatura de almacenaje entre Ogrados y +30 grados C (32 gradol y 86
grados F) I
Mantenga la humedad de almacenamiento sin condensación a menos de 70%. NO
almacene el sistema durante más de 90 días

Presión de aire: Mantenga la presión de aire entre 750 y 1060hPa.

Especificaciones ambientales

Las clasificaciones y los ciclos de funcionamiento de todos lo
el entorno del centro cumple con lo siguiente.

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

Apague el sistema de CT siempre que falle el aire a

http://www.GEhealthcare.com.
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Opcional: Apague el aire acondicionado cuando se apague el CT para reparaciones~- ;.

Requisitos de enfriamiento del sistema

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

Se proporcionan los requisitos de enfriamiento para casos mínimos, recomendad s y de
ampliación aceptados .

• Los valores mínimos de enfriamiento asumen la exploración de 3 pacientes por hora y
75 rotaciones de exploración por paciente,

• Los requisitos de enfriamiento recomendados asumen que la cantidad de pa ientes
explorados está limitada por el algoritmo de enfriamiento del tubo, I
• El enfriamiento de la sala se puede ajustar para desarrollos futuros usando los números
para crecimiento aceptado, Este enfriamiento permitirá que se explore a más padientes
por hora y/o creará el potencial para mejoras al sistema en el futuro.

Especificaciones de temperatura y humedad

Temperatura ambiente

Sala de exploración

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 está 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 Máx (3°C)

Uniformidad de la temperatura de la sala

5°F Gradiente máx (3°C)

Medios (discos/cintas)

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

que el ordenador, 60 - 75 F (15 - 26 C).

Humedad relativa (Todas las áreas)

• 30% - 60% (sin condensación) durante la operación, to as las áreas,

• Tasa de cambio del 5% RH/Hr Máx.
,
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Interferencias electromagnéticas
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NOTA: Utilice un medidor de temperatura y humedad para vigilar el área designada-del
sistema durante la preinstalación y la instalación, para verificar las verdaderas
condiciones temperatura y humedad. . I
NOTA: Consulte con su servicio de GE local para transporte y almacenaje del sistema.

NOTA: Antes del encendido del sistema, deberán mantenerse durante al me~os 24
horas las condiciones operativas del ambiente de la sala que se encuentranlen el
capítulo de Especificaciones del sistema. Estas condiciones deberán ser mantbnidas
constantemente cuando el sistema esté alimentado y/o en uso.

I
Consulte a GE Healthcare para obtener recomendaciones cuando el campo máxiillo de
60 Hz/50Hz dentro de la región del estativo exceda el máximo de 0,01 gauss. I
Considere lo siguiente cuando trate de reducir la presunta Interferencia electromagnética
(EMI): I
• La fuerza del campo externo de una fuente de campo magnético diSltl1inuye
rápidamente con la distancia de la fuente.

• Un banco de tres transformadores monofásicos genera un campo magnético más
pequeño (menos fuga externa) que un transformador trifásico con una clasificacibn de
potencia equivalente .

• Los motores eléctricos grandes generan una EMI importante .

• El refuerzo de acero en la estructura del edificio puede actuar como un conductor eficaz
deEMI .

• Las señales de radio de alto poder pueden afectar los ordenadores .

• Nada puede sustituir el blindado apropiado de los cables y armarios .

.Contaminación

Los componentes individuales contiene filtros para optimizar las condiciones del entorno .
• Mantenga la contaminación del aire a un nivel mínimo .

• 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 diseñado para ser utilizado por operadores entrenados en la
utilización de sistemas de CT. Lea con atención el capítulo de/S"eguridad de este
manual antes de explorar al primer paciente.

Modos de funcionamiento del sistema

Descripción general



• Axial

• Helicoidal

• Helicoidal cardiaca

• Cine

Scout

Las imágenes scout se emplean para localización anatómica, junto con la prescripción
de exploración y reconstrucción, para facilitar una referencia cruzada anatómica para
imágenes axiales, y proporcionar una respuesta rápida al usuario con respecto a la
región anatómica explorada. El modo de scout es compatible con las sigJientes
funciones y elementos:

• Reconstrucción en menos de 10 segundos .

• Los valores kV y mA existentes, según las limitaciones del generador y el tubo .

• Resolución de 0,9 mm en Z.

• Velocidad de la mesa 100 mm/seg.
• Datos adquiridos en modo 4 x 1.25 mm. Los algoritmos de reconstrucción
"combinan"datos para mantener una resolución de 1,25 mm en Z.

Imagen pediátrica

Las técnicas y los protocolos de adultos no deben utilizarse con pacientes de me os de
2 años de edad.

Axial y cine !
!

Para imágenes de oncología, los modos de exploración axial y cine continúan siendo los
modos de adquisición practicados más comúnmente. Especialmente para el aparato
respiratorio.

Las funciones de la imagen axial y de Cine incluyen:

• Los valores kV y mA existentes, según las limitaciones del generador y el tubo .

• Velocidad de exploración: 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 soportan
exploraciones de 0,5 segundos .

• Opción de reconstrucción segmentada para las exploraciones d

La Optima CT540 Series puede adquirir 16 cortes axiales en na única rotación. Estos
cortes pueden reconstruirse de forma independiente para rear 16 imágenes, Estas
imágenes pueden combinarse para crear imágenes compu tasoPor eje o:

Datos recopilados en modo de 16 x 1,25 mm.

(16i) 16 imágenes x 1,25 mm

(4i) 4 imágenes x 5.00 mm
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(2i) 2 imágenes x 10.00 mm

Helicoidal

Presentación helicoidal

El detector de 24 filas y el DAS de 16 filas logran su rendimiento máximo en ell modo
helicoidal. En este modo, los datos de las 16 filas del detector se combinan y ponderan
selectivamente durante la reconstrucción para obtener un equilibrio óptimo e~tre la
resolución del eje Z de la imagen, el ruido y los artefactos helit:oidales. i

,
Las funciones de la exploración helicoidal incluyen: i
• Los valores kV y mA existentes, según las limitaciones del generador y el tubo .

• El tiempo de exploración helicoidal máximo de 120 segundos .
• Pitch:

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

• Espesor de imagen variable (parámetro de reconstrucción) .

• Cadencias de muestreo: 984 Hz, 1090Hz, 1230Hz, 1400Hz, 1640Hz, 1968Hz

• Opción de reconstrucción segmentada .

• Espacio de imagen de reconstrucción retrospectiva incremental de 0,1 mm mínimo.

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 tamaño de la
macrofila del detector. La calidad de imagen óptima (cercana a la calidad de i 'I,agen
axial) se logra con un tamaño de la macrofila del detector 2x. El espesor de image~ más
fino posible, el cual produce una imagen de una calidad ligeramente inferior con el pitch
1,5:1 en el HiSpeed CTli, es del mismo tamaño 1x de la macrofila del detector.

Ejemplo helicoidal de calidad de imagen óptima

Una imagen de calidad óptima (cercana a la imagen axial) se logra del modo siguiente:

• Tamaño de la macrofila del detector = 50% del espesor de corte de imagen desea~o .

• Pitch (desplazamiento de la mesa con respecto a la colimación del haz) = 0,625: 1.
• Modo de 0.562:1

• Imagen de 5mm

• Modo de detector de 16x 0,625mm

• 5,625 mm/rotación

Presentación de la exploración cardiaca helicoidal /

Una exploración helicoidal de pitch bajo para aplicaciones ~acas junto con la o~ción
CardlQ SnapShot. En este modo de exploración, el control !lel ritmo cardiaco se realiza
durante la adquisición helicoidal y los datos de adquisició CG asociados se almac~nan
con los datos de la exploración de manera que un algori o de reconstrucción SnapShot
(Foto) de un impulso cardiaco sincronizado se puede plicar a imág e anterioreS y a
imágenes futuras. La reconstrucción SnapShot se u iza para mi . i r el imlento



del corazón en las imágenes resultantes. En las exploraciones cardiacas helicoidales, el
sistema determina el factor pitch, que es una función del ritmo cardiaco del paciente.

Las funciones de la imagen helicoidal cardiaca incluyen: j
• Todos los valores kV YmA existentes, según las limitaciones del generador y el t bo.

• El tiempo de exploración helicoidal cardiaca máximo de 120 segundos. I
• Pitch: determinados por el sistema, con un rango de 0,25 a 0,35, basados en el ritmo
cardiaco del paciente. Un ritmo cardiaco más alto utilizará un factor de pitch más alto .

• Espesor de imagen variable sólo a través del parámetro de adquisición del espebor de
corte (0,625, 1,25,2,5,3,75 Y5,0 mm). No existe ningún parámetro de reconstrucckm del
espesor de imagen disponible. I
• Opciones de reconstrucción Segmento de Foto Burst y Burst+ y Segmentada (no
sincronizada) .

• Parámetro de emplazamiento de la fase cardiaca del °al 99% del ciclo R-a-R.

• Espacio de imagen de reconstrucción retrospectiva incremental de 0,1 mm mínimo.

Una vez que se hayan recopilado los datos de la exploración cardiaca helicoidkl, se
pueden reconstruir en emplazamientos arbitrarios de fases del ciclo cardiacO. La
reconstrucción segmentada también está disponible de manera retrospectiva si no desea
obtener imágenes no sincronizadas.

Modos de calibración

Las calibraciones de la Optima CT540 Series incluyen:

• Calibración de ganancia del eje Z

• Calentamiento del tubo

• Calibración del aire

• Calibración de maniquí

• Calibración del agua

• Comprobación de calibración IQ

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

Encendido y apagado del sistema

Para que el rendimiento de su sistema operativo sea óptimo, es importante cerrar y
reiniciar el sistema cada 24 horas.

1. En el área de selección del escritorio, seleccione [ShutdownVCerrar).

• Aparece un cuadro con un mensaje de aviso.



Altantion:

Shutdown tha eystam?

~ logoul Usrr

2. En este cuadro de diálogo, seleccione la opción que le interese si HIPAf' está
activado. i
• Logout User (Cerrar sesión usuario) le permite volver a iniciar una sesión cqmo un
usuario diferente.

NOTA: para obtener información sobre cómo iniciar y cerrar una sesión, consulte: Iniciar
y cerrar una sesión.

• Restart (Reiniciar) cierra por completo el programa del sistema y automáticamente
reinicia el sistema. . I
• Shutdown (Cerrar) apaga por completo el sistema y muestra el indicador de
apagado. Entonces podrá apagar el sistema.

3. Haga clic en [01<] (Aceptar).

4. Si selecciona Cerrar o Reiniciar aparecerá una serie de menús y de mensajes.
• Si seleccionó Restart (Reiniciar) el sistema vuelve a arrancar automáticamentei

I
NOTA: El sistema tiene un software y un hardware instalados llamados SmartlD. Este
software verifica la ID del tubo al arranque. Si la ID del tubo no es correcta, apatece la
pantalla mostrada a continuación. Aunque es posible seguir explorando, deberá lIah;ar al
técnico de servicio. Algunas funciones están desactivadas cuando no está instalado un
tubo GE.

O Si ha seleccionado Shutdown (Cerrar), desconecte la alimentación si aún 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 la energía tras una interrupción en la
alimentación.

Pulse [01<]. 4. Si selecciona Cerrar o Reiniciar aparecerán una serie de m nús y
mensajes. 5. 1
Para encender el sistema, pulse el interruptor situado en la parte frontal de la cons la del
operador y el sistema arrancará automáticamente. ./

Iniciar y cerrar una sesión

La opción de acceso requiere que el usuario inicie sesión ara obtener acceso al sistema
y el administrador o ingeniero de campo puede activar o esactivar e

La manera en la que el sitio utiliza esta opción pende de I

depósito de usuarios central al que el sistema se onecta. Lo
"
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denominados sistemas empresariales y los centros sin redes se denominan si~temas
independientes. Esta opción se puede utilizar con cualquier configuración, áunque
algunas opciones son más aplicables a sistemas empresariales. I
1. En la pantalla de inicio de sesión, introduzca el nombre de inicio de sesión asignado.

S Este nombre se lo habrá asignado el administrador del sistema. I
NOTA: únicamente en el caso de una emergencia, si necesita entrar rápidamente en el
sistema seleccione [Emergency Login] (Iniciar sesión de emergencia). I
NOTA: Al desconectarse, no se prohibirá el ingreso de otros usuarios. La desconexión
está diseñada para proteger la privacidad del paciente y no para impedir el ingresolde los
usuarios aprobados. Cuando usted u otro usuario vuelva a iniciar sesión, el sistema
vuelve a su último estado conocido.

2. Sitúe el cursor en la casilla de Contrasefia y escriba su contraseña.

3. Haga cHeen [Login] (Iniciar sesión)

Figura 5.24 Ventana de inicio de sesión
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4. Para salir del sistema, pulse [Shutdown] (Cerrar).

Aparecerá la ventana Shutdown (Cerrar).

5. Haga cHeen [Logout User) (Cerrar sesión de usuario).

6. Haga clic en [01<] (Aceptar).

En el menú desplegable Select User (Seleccionar usuario), seleccione su nombre de
usuario.

Configure los usuarios locales

La segunda ficha en el componente de administra '~m
locales.
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En esta ficha, puede agregar usuarios, eliminar usuarios, cambiar afiliaciones de grupos
deusuarios, cambiar nombres de usuarios, cambiar contraseñas de usuarios, bl<>quear
ydesbloquear usuarios, obligar a usuarios a cambiar sus contraseñas en el próximo inicio
desesión, etc. A continuación se muestra una captura de pantalla de la ficha U~uarios
localesdel componente de administración EA3.

1. Seleccione la ficha Usuarios locales.

Figura 5-29 Ficha Usuarios locales
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2. Seleccione las opciones que desee.

• Max Logon Attempts Befare Lock (Méximos intentos de inicio de sesión antes de
bloquear la cuenta): La cantidad de intentos de inicio de sesión fallidos que un usuario
puede realizar antes de que se le bloquee la cuenta por una determinada canti~ad de
minutos. Cuando se bloquea una cuenta de usuario, dicho usuario no está autorizado a
iniciar sesión, incuso si proporciona la combinación correcta de nombre de usuario y
contraseña. Debe transcurrir el tiempo especificado antes de que el usuario pueda' iniciar
sesión o un usuario con rol ADMIN (administrador) debe iniciar sesión en el componente de
administración EA3 para desbloquear al usuario. i
Tenga presente que el bloqueo sólo se aplica a los usuarios Ibcales (el servidor emprksarial
administra el bloqueo de usuarios empresariales). I

• Minimum Password Length (Longitud minima de a contrasella): la longitud mínima
de una contraseña nueva de un usuario. Tenga prese te que si una co eña ya está por
debajo de la longitud minima de la contraseña, esta ecer este valor te drá efecto sobre
la contraseña. Por ejemplo, si su contraseña tiene caracteres y al e mbi ongitud
mínima de la contraseña a 10 caracteres, la cont seña de 8 cara e odaví s itá. Sin
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embargo, la próxima vez que el usuario cambie la contraseña, deberá elegir una contraseña
con 10 caracteres o más. Tenga presente que la longitud mínima de la contraseña $ólo se
aplica a los usuarios locales (el servidor empresarial administra las restricciones de l(>ngitud
de la contraseña para usuarios empresariales). :

,

• Lock Duration (Duración del bloqueo) (minutos): La cantidad de minutos que un
usuario permanece bloqueado si se lo bloquea por intentos de inicio de sesión fallidos.

• Apply Configuration (Aplicar configuración): utilice el botón Apply Configuration para
guardar los cambios. i

I

• Restore Configuration (Reestablecer configuración): utilice este botón para e,liminar
cualquier cambio que no haya sido guardado aún. Si se produce algún error, apareOerá un
recuadro emergente que describe el error. Si es exitoso, verá que aparece una eliqueta
verde con información de confirmación.

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

• El usuario ingresa demasiadas contraseñas incorrectas. En este caso, se bloqu$ará al
usuario por una determinada cantidad de tiempo, incluso con una contraseña correcta. Una
vez transcurridQ el tiempo, el usuario puede volver a intentar iniciar sesión. Un admini$trador
puede desbloquear a este usuario antes de que termine la duración del bloqueo
desactivando Locked (bloqueado) en la ficha Usuario local cuando selecciona al usuario.

• El administrador puede bloquear la cuenta del usuario forzadamente. En este caso, la
duración 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 automáticamente en la casilla de la lista
Usuarios locales en el sitio izquierdo, y está "en contexto". Una vez que un usuario está
en contexto, toda la información y los botones en el panel central (es decir, nombre de
usuario, nombre completo, roles, cambiar nombre, cambiar contraseña, eliminar usuario,
casilla de lista de grupos, botón agregar a grupos y botón eliminar de grupos) hacen
referencia a dicho usuario. I
1. Haga clic en [Add Local User] (Agregar usuario local).

• Cuando se hace clic en este botón, se muestra un panel emergente.
2. Escriba la nueva ID de usuario (debe ser única).

3. Escriba un nombre completo.

4. Escriba una contraseña.

S. Escriba la confirmación de contraseña.

6. Haga clic en [Add User] (Agregar usuario).
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1. Seleccione Usuaria.

2. Haga clic en [Change] (Cambiar).

3. Realice los cambios en la contraseña.

4. Haga e1icen [Confirm Change] (Confirmar cambio).

Pasos rápidos: Cambie la contraseña de un usuario

Pasos rápidos: Cambie el nombre completo de un usuario.

1. Seleccione el usuario.

2. Haga clic en [Change Neme] (Cambiar nombre).

3. Realice los cambios en el nombre

4. Haga clic en [Confirm Change] (Confirmar cambio~

Pasos rápidos: Eliminar usuarios I
l. Seleccion e el usuario.

2. Haga clic en [Remove User] (Eliminar usuario).

3. Haga clic en [COnfirm Remaval](COnfirmar eliminación).

Pasos rápidos: Agregue o elimine un usuario de un grupo

1. Haga clic en [Add To Groups](Agregar a grupos) o haga clic en [Remove From Gro~ps]
(Eliminar de grupos).

2. Haga clic en [Add Membership] (Agregar afiliación) o haga clíc en [Remove
Membership] (Eliminar afiliación).

Configure grupos

La tercera ficha en el componente de administración 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
grupos.

1. Haga e1icen (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 botón, se muestra un panel emergente.

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

• Si se encuentra cualquier error, recibirá 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.

- Desconexión por inactividad de la sesión de la aplicación

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. Así, por
ejemplo, si agrega un grupo 'AII Employees' (Todos empleados) como un grupo
empresarial a EA3, y asigna ese grupo con un rol ESTA,NDAR, entonces cualquier
usuario empresarial que inicie sesión a través de EA3 y/que pertenezca al grupo 'AII
Employees' tendrá un rol ESTÁNDAR.

• No puede administrar las asignaciones de grup empresa ale . El servidor de
directorio administra esto, no EA3. Por lo tanto, cu do un gr
contexto, los botones 'Add Membership' (Agregar liaciones
(Eliminar afiliaciones) estarán bloqueados. Esto n significa e
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grupos empresariales, simplemente significa que el servidor de directorio administra esto
yno EA3.

• Una vez que se agrega un grupo empresarial, se resalta automáticamente en la
casilla de la lista Grupos empresariales en el sitio izquierdo, y está "en contexto". Una
vez que un grupo está en contexto, toda la información y los botones en el panel pentral
(es decir, nombre de grupo, botón eliminar grupo, casillas de verificación de roles; botón
aplicar roles, casilla de lista de miembros de grupo) hacen referencia a dicho gruPq.

i
Administre un grupo I

Puede seleccionar un grupo para resaltar haciendo clic en el nombre del grupo en la
casilla de lista 'Local Groups' (Grupos locales) o la 'Enterprise Groups' (Grupos
empresariales) en la izquierda. Sólo un grupo puede estar resaltado a la vez. Si intenta
elegir varios grupos, EA3 seleccionará automáticamente el grupo superior qu~ esté
seleccionado. Una vez que un grupo esté resaltado, puede hacer todas las
modificaciones necesarias a ese grupo. I
NOTA: Cuando navega por primera vez a la ficha Grupos, EA3 colocará de l1]lanera
automática al primer grupo local resaltado en la lista. Si no hay grupos locales, entonces
EA3 colocará de manera automática el primer grupo empresarial resaltado en la IiS

I

taoSi
no hay grupos locales ni grupos empresariales, entonces no habrá ningún grupo
resaltado y todos los botones en el panel central se desactivarán hasta que se agregue
un grupo.

Eliminar un grupo

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

• A continuación aparece un panel emergente que le solicita que confirlne la
eliminación del grupo. I

2. Si desea eliminar el grupo, haga clic en [Confirm Removal (Confirmar eliminaCi6n).

• Si no desea realizar los cambios, simplemente haga clic en Cancel (Cancelar). I

Configure la ficha Enterprise (Empresa)

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

La ficha Enterprise (Empresa) es utilizada por el personal de informática 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 clínica, esta ficha no se utilizar~. :

,-
Consideraciones.

I
• Utilice la capacidad empresarial siempre que sea posible. !

• Asegúrese de que los grupos empresariales son lo su ientemente granUlareJ para
restringir el acceso de edición de protocolos.

• El plazo de inactividad debe desactivarse.

1. Haga clic en [Enterprise] (Empresa).



Las siguientes configuraciones se pueden hacer en la casilla superior de esta fichJ:

Enable Enterprise Authentication (Activar autenticación empreSarial):1 para
determinar si los usuarios empresariales deben estar habilitados para iniciar sesión. Si
no está marcada, sólo los usuarios locales EA3 podrán iniciar sesión. Si está marcada,
tanto los usuarios locales como los usuarios empresariales EA3 podrán iniciar sesión
(aunque siempre se intentará primero con la base de datos de usuario local EA3).

Cache Enterprise Users (Guardar usuarios empresariales en caché)i para
determinar si se deberían guardar en caché a los usuarios una vez que hayan ihiciado
sesión exitosamente. Si está marcada, se mantiene un registro local del usuario de una
empresa. Si en cualquier momento dicho usuario intenta iniciar sesión nuevamente, y por
algún motivo el servidor de directorio empresarial no está disponible (es decir, problemas
de red), se le otorgará acceso a este usuario si proporciona la contraseña correcta. Si no
está marcada, se le negará el acceso al usuario empresa si o se puede combar al
servidor de directorio empresarial. Tenga presente que las ca traseñas criptográt'cas se
guardan en caché, la contraseña real no se guarda en cach' .

Enterprlse Authentication Latency (Latencia de autenticación empr~sarial)
(segundos): la cantidad de tiempo (en segundos) que e proceso de inicio esi<f>nEA3
debe esperar una respuesta del servidor de directorio mpresarial. Mu as v ces! e . te
una latencia de red cuando se está conectando a servidores y s . ente I las
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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 sesión de EA3 devolverá un inicio de
sesión fallido. Un valor de 5 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, sólo tendrá que esperar
un máximo de 5 segundos para que aparezca el intento de inicio de sesión).

La aplicación de cambios de configuración en la casilla superior de la ficha empresa es lo
mismo que se mencionó anteriormente para la ficha Aplicación. Utilice el botól1 Apply
Configuration (Aplicar configuración) para guardar los cambios y el botón Restore
Configuration (Reestablecer configuración) para deshacer cualquier cambio qu~ no se
haya guardado todavía. Si se produce algún error, aparecerá un recuadro em~rgente
que describe el error. J
Además, en esta ficha se puede realizar la conexión real al servidor de di ,ectorio
empresarial. Modificará propiedades en las dos casillas inferiores de la ficha de empresa.

Pasos rápidos: Auto Configuration (Configuración automática)

1. Haga e1icen [Auto-detectServer Name] (Detectar automáticamente el nombre d~
servidor). I

2. En la casilla Configuración de servidor escriba el nombre de servidor o la direccióli IP
del servidor de directorio empresarial a la que EA3debe conec1IJrse. I

,

3, Elija el tipo de autenticación que el servidor de directorio admite, '

4, Haga clic en [TestConnection](Probar conexión).

5. Seleccioneel tipo de servidor de directorio (Microsoft Active Directory, Novell
eDirectory u otro).

6, Haga clíc en el botón [C£nerateDefaults](C£nerar valorespredeterminados).

7, Escribaun nombre de usuario y una contraseña de un usuario que resida en el
servidor de directorio,

S. Haga clícen [Login](lniciar sesión).

9, Haga clic en [Apply Configuration] (Aplicar configuración~

Utilizar IQ Snap (Toma de IQ)

IQ Snap permite reservar los archivos de datos de exploración correspondientes a
imágenes con problemas de calidad para una investigación más profunda. :,
La cantidad máxima de imágenes que se pueden seleccionar para IQ Snap es ~e 500.
Todas las imágenes deben formar parte de la misma serie. Si hay problemas de calidad
en más de una serie, cada serie debe elaborarse por separado. I

Los archivos de datos de exploración correspondientes se reservarán para las im$genes
del examen anónimo. Puede verificar que se hayan reserVado los datos de exploración
seleccionando Recon Mgnt (Gestión de reconstruccion s), después seleccione Release
Scan Data (Liberar datos de exploración). Para modo Helicoidal o datos de
exploración reservados son para el grupo o para e plorar el grupo re cio do Con las
imágenes. Para el modo Axial, los datos de exp ración reservado se la rO ón
axial correspondiente a las imágenes. Tambié para el modo al e rec . nda
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seleccionar un grupo de imágenes en cada lado de la imagen donde se obsf¡. e...I:JR.... .
problema de calidad para asegurarse de que los datos de exploración \'é's~r~D0.""~
disponibles posteriormente. I
1. Seleccione las imágenes que desea guardar en los archivos de datos de exploración
en el Browser (Explorador) del escritorio Image Works. I
2. Haga anónima una serie o un conjunto de imágenes anónimas para la serie que tenga
problemas de 10. . I
Si las imágenes seleccionadas no son anónimas, aparecerá una ventana emergente
indicando al usuario que transforme la información en datos anónimos.

Figura 5-44

WARNING: 00 nol _eul<! durlng data eoneellonl

Comph!te eurrenl aequlsltlon before proeeedlng.

Seloel OK lo eontlnuo.

Make ¡mages Inlo anonymolls selies

Only seleet imagos withln a single series

.10 Snop

Please seleet deslred Images In lI"age browser

3. Seleccione los exámenes anónimos en el explorador.

Si selecciona por examen o serie sólo se guardará la primera imagen de la lista. En
Anonymous Exam (Examen anónimo) resalte todas las imágenes para que estén
disponibles y se pueda investigar el problema.

4. Haga clic en [IQ Snap] (Toma de IQ) en la barra de herramientas de lmage WoH<s.

La ventana desplegable de 10 Snap aparece en el monitor izquierdo.

Figura 5-46 Ventana desplegable de 10 Snap

ir-
I

I
Remember lo seleel Anonymous 8<am

Seleet OK lo eontlnuo.

5. Haga clic en [01<] (Aceptar).

Utilizar paciente anónimo (Nivel de paciente Level



agen en las utilidades del navegador en el escritorio Image Works.

bla 5-14 Modos Completo o parcial

Campo Modo completo Modo pa rc ial

Número de examen ANON o ANÓNIMO ANON o ANóN,1MO

Identificación del paciente ANON o ANÓNIMO ANON o ANÓN;IMO

Nombre del paciente. ANON o ANÓNIMO ANON o ANÓN;IMO

Descripción del examen ANON o ANÓNIMO Most1ado

Descripción de la serie ANON o ANÓNIMO Most1ado

Fecha de na cimíen ta Eliminado Elimirlado
I

Age (Edad) Eliminado Eliminado
I

Weight(Pesol Eliminado Elimi1ado

Operator Name (Nombre I

Eliminado Eliminadodel operado r) !
Nombre del centro Eliminado Mostrado

Sex(Sexo) Vacío vacío

Médico (?eneroI Vacío vpcío

Número de adhesión Vacío v¡¡cío

Ta

Seleccionar Anon Pat. Level (Nivel de paciente anónimo) permite cambiar el nivel de
anotaciones de modo parcial y total para los pacientes anónimos por examen, ~erie o
im

El modo Total es el que más se ajusta a la normativa HIPAA (Ley de portabiiidad y
responsabilidad del seguro de salud). I
Las imágenes de guardar pantalla, por ejemplo, páginas de texto de serie o examen o
páginas de texto del informes de dosis no se hacen anónimas.

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

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

2. Haga clic en [01<] (Aceptar) para cambiar de Full Level (Nivel completo) a Partial
Level (Nivel parcial).

Haga clie en [Cancel] (Cancelar) para mantenerse en el nivel de anónimo comple o.

3. Haga clic en [01<] (Aceptar) para cambiar de nivel parcial a nivel completo.

Haga clic en [Cancel] (Cancelar) para mantenerse en el nivel de anónimo parcial.

,
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Figura 5-49 Ejemplos de imágenes

nivel complelo nive I paciente

Instalación

CUIDADO: El sistema debe ser instalado por las personas cualificadas deslg'nadas
por el fabricante. Para asegurar una instalación correcta del equipo, póngase en
contacto con su representante técnico local de GE Healthcare.

NOTA: Encontrará las instrucciones de instalación en el Manual de preinstalación e
instalación incluido con el equipo. I

I

REQUISITOS DE INSTALACiÓN Y CONTROL AMBIENTAL:

,

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

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

5.2. Este producto cumple con la emisión radiada de acuerdo a los límites estándar del
CISPR 11 Grupo 1 Clase A.

El sistema Optima CT540 Series, está principalmente preparado para usarse en
ambientes no domésticos, y no directamente conectados a la red pública principal. El
sistema Optima CT540 Series está en su mayoría diseñado 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 consultorios
médicos), para evitar interferencias, se recomienda utilizar un panel y línea de,
distribución de alimentación de CA independiente, así como tam ,jén una sala de rayos X
protegida. '

5.3. Subsistema y accesorios de la distribución de alimenta . n de energía:

Todos los componentes, subsistemas de accesorios sistemas que s
conectados eléctricamente al sistema Optima CT O Series, debe

~
l
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alimentación por CA a través de la misma línea y el mismo panel de distribu 'o~.de
alimentación. . .

5.4. Equipo y componentes superpuestos:

El sistema Optima CT540 Series no se debe utilizar de manera adyacente a o
superpuesta con otro equipo; en caso de que sea necesario utilizarlo de manera
adyacente o superpuesta, se deberá observar el sistema a fin de verificar su hormal
funcionamiento en la configuración en la cual se utilizará.

5.5. Campo magnético de baja frecuencia

En el caso de un sistema Optima CT540 Series, el estativo (detector digital debe
colocarse a 1 metro del armario del generador y a 1 metro de los monitores ana ógicos
(CRT). Estas especificaciones para las distancias reducirán el riesgo de interfere cia del
campo magnético de baja frecuencia.

5.6. Límites del campo magnético estático:

Para evitar interferencias en el sistema Optima CT540 Series, se especifican los límites
del campo estático proveniente del entorno circundante.

El campo estático se especifica a menos de <1 Gauss en la sala de exámenes, . en el
área de control. El campo estático se especifica a menos de <3 Gauss en la sala técnica.

5.7. Recomendaciones y entorno de descargas electrostáticas: I
Para reducir la interferencia de descarga electrostática, instale un material para pisos
que disipe la carga a fin de evitar la acumulación de la carga electrostática.

La humedad relativa sería de al menos el 30 por ciento.

El material de disipación deberá estar conectado a la referencia de conexión a tierra del
sistema, si corresponde.

Exploración de pacientes pediátricos y pequenos

i." .

I

Las membranas se llenan y se inicia la medición. Las dos ondas se visualizan en la
pantalla. GE Medical Systems recomienda enfáticamente reducir la dosis de radi~ción al
nivel más bajo posible razonable (ALARA) EN todos los pacientes, especialme!1te los
pediátricos y los pequeños, cada vez que se considere necesaria una tomografla
computa rizada. La CT en una herramienta extremadamente valiosa para diagnosticar
lesiones y enfermedades, pero su uso no está exento de riesgos. Este capítulo analiza la
importancia de minimizar la dosis de radiación en pacientes pequeños, conforme al
principio ALARA. ,
Uso pediátrico - La exposición a la radiación constituye una preocupación tan~o para
adultos como para niños. Sin embargo, los niños son más sensibles a la radiacipn que
los adultos y tienen una mayor esperanza de vida. Si se utilizan los mismos parámetros
de exposición de un adulto en un niño, es posible que se apliquen al niñd dosis
superiores a las necesarias. No hay necesidad de aplicar dosis tfln grandes a lOS: niños,
por lo que la configuración del CT se puede ajustar para reduéir las dosis de manera
significativa, manteniendo la calidad diagnóstica de la image . El Instituto naciohal del
cáncer y la Sociedad de radiología pediátrica desarrollaron folleto llamado . S90S de
la radiación y tomografía computarizada pediátrica. Una la para los e ci listas en
cuidado de la salud y la FOA estadounidense emitieron a notificación d pú
sobre reducción del riesgo de radiación de la tomogr. a computariza a niñd

\
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pacientes pequeños fechada en noviembre 2 de 2001, que expone el valor de la ,,~..y'Jli~,"U:
importancia de minimizar la dosis de radiación, especialmente en los niños. Se pueae'-
acceder a estos documentos enhtlp:/JwwwJda.gov/cdrh/ctl.

Sensibilidad a la exposición a la radiación

La exposición a la radiación es un tema de incumbencia en las personas de todas las
edades; sin embargo, la pediatría es más sensible a la exposición a la radiación. El
riesgo de radiación es mayor en los jóvenes ya que tienen células que se dividén más
rápidamente que los adultos. Cuanto más joven es el paciente, más sensible es.

Consideraciones de informes de dosis

Se comprende y acepta ampliamente que las técnicas para adultos nunca deben
aplicarse a pacientes pequeños o pediátricos ya que los objetos más pequeños ~eciben
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 tamaño mediante el uso de
la misma técnica. I
Otra consideración acerca de la dosis es que al no ser posible caracterizar IJ dosis

,

administrada a cada paciente individual, se proporcionan los índices de dosis de qT para
facilitar la realización de comparaciones relativas. Estos valores de índice de dosis se
pueden usar para comparar los sistemas de CT y para ayudarle a escoger condiciones
de funcionamiento para la exploración. Sin embargo, es importante reconocer ¡que la
dosis reportada por estos índices es inversamente proporcional al tamaño de los
maniquíes 0Jer Figura 4-1). Esto significa que para la misma técnica de exploracibn, los
maniquíes más pequeños (pacientes) prOducirán una dosis absorbida mayor q1uelos
maniquíes más grandes (pacientes). Por lo tanto, es fundamental recordar que el filtro
del cuerpo usa el maniquí de 32 cm de dosis de TC (CTOI) y el filtro de la cabezal usa el
maniquí de 16 cm de dosis de TC (CTOI) a los fines de los informes de dosis (C:rOlvol
mostrada en el área de Información de Dosis en la pantalla ViewEdit 0Jer/Edítar) ..Tabla
4-1 indica el tamaño del maniquí utilizado para calcular la dosis para cada campo de
visión de exploración (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 más pequeña ~ue el
maniquí sometido a prueba. Tenga esto presente cuando ajuste los parámetros de
exploración para adaptarlos a los pacientes que son más pequeños que los mar' iquíes
sometidos a prueba.

Figura 4.1 La relación entre la dosis y el tamaño del maniquí para los filtros de ca, eza y
cuerpo a 120kV. Se obtienen curvas similares para los valores de 80,100 Y 140 k~s.

,
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Tabla 4-1 Informe de dosis usada en el maniquí eTOI en función del tipo de SFO

llpo de SFOV Moniquí CTDI

Cabeza pediótrica

Cabeza Maniquí de 16 cm

Pequel'\a

Grande Maniquí de 32 cm

Sugerencias para minimizar una dosis innecesaria

Todos comparten la responsabilidad de minimizar la dosis de radiación de GT. Se
pueden tomar varias medidas para reducir la cantidad de radiación que los pa~ientes
pediátricos y pequeños reciben por los exámenes de eT.

Realice sólo los exámenes de eT necesarios

¿Es la eT el estudio más apropiado? Esta importante comunicación entre el médico y el
radiólogo del paciente es esencial para determinar la necesidad de un examen ~e eT.
Las indicaciones y la técnica apropiada que se utilizará debe ser revisada Ipor el
radiólogo antes de cada exploración, por ejemplo el número de exploraciones previas del
paciente, las razones para la exploración y la consideración de otras modalidades
efectivas de dosis más bajas. En todos los casos, los beneficios esperados de la
exploración siempre deben exceder el riesgo general.

Explore sólo el órgano o la región anatómica indicada

La cobertura de la exploración debe limitarse solamente al órgano o región anatómica
del cuerpo indicada para evitar una exposición innecesaria.

Minimice los exámenes de Cl de contraste de fase múltiple

Si es posible, explore sólo una serie. Los estudios de eT con y sin material de colj1traste
no siempre son necesarios. La exploración de fase múltiple puede duplicar o triplicar la
dosis y es posible que no proporcione información diagnóstiyá al estudio. Si se ne¿esitan
estudios de fase múltiple, use técnicas de dosis más baj s para las series sin co?traste
en comparación con las series con contraste y limite la ploración sola al organo,
o región anatómica indicada. '

Centre adecuadamente a los pacientes en el estar o
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Esto permitirá que los filtros de pajarita (bowtie) lleven la dosis hacia donde se necesita y
filtren más donde no se necesita. Esto es especialmente importante cuando se usan
técnicas de control automático de la exposición como AutomA y SmartmA para teducir
aún más la exposición innecesaria a la radiación. Los pacientes que no son ce~trados
adecuadamente pueden ser expuestos a un nivel escaso o excesivo de radiación si la
altura de la mesa es demasiado elevada o demasiado baja.

Valores mA reducidos para exploración del tórax o de los huesos
Es necesario tener en cuenta un valor mA más bajo e índices de ruido más altos si se
usa AutomA para las imágenes musculo esqueléticas y de tóraxlpulmone~. Las
imágenes de más alta resolución/dosis son generalmente innecesarias para esto~ tipos
de estudios o para aquellos en los que hay un alto contraste inherente entre las
estructuras que están siendo exploradas.

Explorar la relación señal-ruido

Limite las imágenes de más alta calidad que requieren la dosis de radiación más alta a
indicaciones muy específicas tales como angiografías o la visualización de pequeñas
lesiones sutiles. Los estudios con mayor ruido pueden ser sólo diagnósticos y requieren
dosis más bajas.

Considere el uso de escudos de bismuto en el plano
Estudios recientes han demostrado reducciones de dosis para órganos 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 dbtener
las exploraciones de reconocimiento a fin de reducir la sobrecompensación de la técnica.
El escudo de bismuto en el plano no se debe utilizar durante las CTs que se van a usar
en una corrección PET de atenuación.

Use accesorios para el posicionamiento del paciente pediátrico
Si es necesario, las tablas cuna o inmovilizadores neonatales pueden ser útiles para
ciertos pacientes. Estos accesorios suelen ser convenientes para asegurar y mantener al
paciente quieto, lo que minimiza la repetición de los exámenes y las dosis a caJsa del
movimiento del paciente. 1
Prepare un ambiente agradable para el nitio
Ilustraciones de animales en la pared o el cielorraso, animales de peluche y jueg. s son
todas maneras eficaces de ayudar a los pacientes pediátricos y pequeños a calmar su
temor. En función de su edad, explique al niño el procedimiento para que se8a qué
esperar cuando ingresa a la sala de exploración. Esto facilitará la colaboración del
paciente y teóricamente reducirá los estudios y la dosis a causa del movimier1to del
paciente.

Pautas para ajustar los parámetros individuales de exposición por paciente

Ajuste los parámetros en función de tamatio, edad, peso, alt~'e indicacione
Lo más importante que debe hacer es siempre usar los proto los pediátricos en filinción
de la edad, el peso, la altura y las indicaciones para evi r la sObreexposiciÓ~. Los
protocolos pediátricos recomendados codificados por color se instalan en el sistema y
se organizan por colores de acuerdo con la altura y el eso para una selecció~ más
sencilla. Estos protocoles deben considerarse como un alor basal y le r.. enda os
que trabaje con su radiólogo y médico para determinar a dosis más b p le lar.~,... ,.a Mict;'":ci .
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calidad de imagen deseada. También tenga en cuenta el diámetro de la parte ue se
debe explorar como una última consideración antes de la exploración. Por ejemplo, la
parte puede ser más pequeña o más grande de lo que el peso del paciente indica.

Kilovoltaje más bajo

Considere disminuir el kilovoltaje a 80 o 100kVp para los pacientes más pequeños. Se
pueden obtener disminuciones significativas en la dosis con selecciones de k\/p más
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 relación contraste a ruido. Las seleCCioneslde kV
más bajo también aumentan los valores de las unidades Hounsfield (HU) por lo ,que el
ancho de la ventana para visualizar las imágenes deberá aumentarse para mante~er una
apariencia similar. Dado que selecciones de kVp más bajas disminuyen la penetración
de rayos X, es importante no utilizar selecciones kV bajas en pacientes de gran tamaño,
lo que potencialmente puede dar lugar a una calidad de imagen comprometida. \rabaje
con su radiólogo y médico para establecer protocolos de bajo kV y límites de tamaño de. ,
pacientes. i
Tabla 4-2 y Tabla 4-3 puede usarse como guía para hacer ajustes a los mA~ para
cambios en un protocolo de kV. 1

Tabla 4-2 Factores de ajuste de los kVy mAs I
I

Factor de ajuste de los KV

kV 80 100 120 140
I

Factor 0.3 0.6 1.0 1.4

FACTORESDE AJUSTE DE LOSmA = Rx mA * Rx tiempo de rotación única en segundos/ 260
I
I

NOTA: Los factores de ajuste de los kV y mA se estiman mediante el uso de una dosis
de 100 del ¡ndice de dosis de CT (CTDI). i

Por ejemplo, si mantiene todo constante con una técnica de 120kv a 150mA, obten~ría:
1OOkVa 190mA

80kVa250mA

140kVa 95mA

Figura 4-2
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Para garantizar una penetración suficiente de rayos X, la finalidad de este gráfico es
servir como guía relativa al diámetro máximo del paciente que puede ser explorado en,
función de una selección de los kV y mAs. No indica un factor de la técnica recomendado
(que generalmente es más alto) ya que el factor de la técnica también depende de la
calidad de imagen que se necesita para la tarea de diagnóstico. I,
AutomA !

Si usa AutomA, es vital centrar al paciente correctamente. Revise nuevamente y
verifique que la altura de la mesa esté centrada en relación al paciente. Eleve o ~aje la
mesa según sea necesario antes de tomar las imágenes de reconocimiento. Luego de
tomar las imágenes de reconocimiento y de hacer la prescripción, verifique los cálculos
mA de la mesa antes de confirmar la exploración. Asegúrese de que los valores mA
minimos y mA máximos estén configurados correctamente. Ver sección sobre AutomA
para obtener más detalles. I

Aumentar el Pitch :

El aumento del pitch disminuirá la cantidad de radiación necesaria para cubrir la 'región
indicada, generalmente sin comprometer la calidad diagnóstica de la explotación.
Aumentar el pitch de 1,0 a 1,375:1 disminuye la dosis en un factor de aproximadamente
27%. I
Uso de filtros SFOV pequeftos I

I

El SFOV más pequeño debe usarse cada vez que sea posible, según el exam~n y el
tamaño del paciente. Ajustar el filtro de pajarita SFOV con el tamaño del Pélciente
garantizará que la dosis vaya donde se la necesita, y será filtrada donde 1'\0 sea
necesaria.

El SFOV pequeño y para la cabeza es compatible con un OFOY de hasta 25 pm de
diámetro. / ¡
El SFOV mediano y el grande son compatibles con un O OV de hasta 50 i:m de
diámetro. '

Para la Optima CT540 Series:

El SFOV pediátrico para la cabeza está limitado a 24 kW Esto limita
posible de 200 a 120 kVp.
,. "•.,. ,.a Mic~cci
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El cabezal pediátrico SFOV es compatible con OFOV de hasta 25 cm de 'dia'inetro y
utiliza un proceso IBO para corregir los efectos de endurecimiento del haz. El dabezal
pediátrico es un campo de visualización especialmente útil para bebés de 18 meses o
menores.

Protocolos pediátricos

El área de Protocolo pediátrico se diseñó para ayudar a facilitar la selección del protocolo
para pacientes pediátricos mediante la asignación de áreas de protocolo en funcióh de la
edad para Head (Cabeza), Orbit (Órbita) y Miscellaneous (Regiones anatómicas várias) y
un sistema codificado por colores para Neck (Cuello), Upper Extremity (Extrem1idades
superiores), Chest (Tórax), Abdomen, Spine (Columna) y Pelvis. Se recorhienda
enfáticamente ubicar y seleccionar los protocolos pediátricos del selector pediáttico en
función de la edad, la altura y el peso. I
Al ingresar el peso del paciente pediátrico en la pantalla Nuevo paciente, el sistema
automáticamente seleccionará el área de código de color apropiada para la región
anatómica seleccionada.

Luego de ingresar la información del paciente, haga clic en el botón <Pediatric,
(Pediátrico» para visualizar el área de selección anatómica. Las áreas anatómicas
figuran como texto.

Figura 4.3 Selector pediátrico

HEAD---I
OAllT/i

II!CK/:
U"ER D1TUMlty/

CHEST----

ADDOftEll---,

SPIlIE-'

PELVJS--

LOWER EXTREMITY,i

MlSCELLAHEOUS,,1

Codificación por colores para la selección de Protocolo inf~ti1

j.;;- .

Basado en el Sistema pediátrico de Broselow.Luten, e sistema de Codificaci, n por
colores para niños se desarrolló para ayudar al usuario seleccionar el pr colo de CT
correcto en función de la altura y del peso. El siste divide los prot I en n ve
zonas de colores en base a la altura y al peso, y aum nta progresiva a téc de

I

01
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exploración a medida que el paciente aumenta de tamaño: Este arreglo de los pr~tocolos
ayudará al usuario a reducir las variaciones en la selección del protocolo pediátric6. Si no
dispone del peso del paciente, también puede utilizar la Cinta de Broselow-Lutein para
obtener el peso en función de la longitud. ¡

I
Una vez que se ha seleccionado la región anatómica, aparecen las barras Gon los
colores del arco iris (Figura 4-5) que contienen las selecciones en base al peso'de los
Códigos por colores para niños. Seleccione la categoría de color en función del tamaño
de su paciente, o verifique que se haya seleccionado el color correcto si se ingresó un
peso.

Los protocolos en el código por colores seleccionado luego se visualizan como
corresponde. Si no existe ningún protocolo de peso específico asociado con el área
anatómica seleccionada, aparece la pantalla Protocol Category (Categoría del
protocolo) (Figura 4-5). El selector de peso/color predefinido mostrará el' peso
introducido en la pantalla de información del paciente, o la última selección de pesp/color
(si no se introdujo información del paciente). ¡

NOTA: Si introduce un peso del paciente en la pantalla de información del paciente y
selecciona un selector de color/peso que no es consistente con la información
introducida, aparece un mensaje de error (Figura 4-4). Debe reconocer que ha elegido
un protocolo que NO coincide con el tamaño del paciente. I
En los seleclores de la barra de peso/color figuran los rangos de cada zona de peso y
longitud, con el nombre del color seleccionado y el número de zona de peso/color,: como
se indica en el código de color Tabla 4-3 !
NOTA: Los protocolos ajustados al peso se aplican obligatoriamente a todas las,áreas
anatómicas excepto la cabeza, la órbita y miscelánea. Los protocolos para las categorías
de cabeza y órbita normalmente se definen en función de la edad del paciente y ha del
peso o la estatura del mismo.

Tabla de códigos de color

Tabla 4-3 Tabla de códigos de color

Número de Color de Pe$Ode lo lona Puo de lona (lb.) Longitud de lo lona (cm)lo lona lo lona (kg.)

1 Rosado 6 - 7,5 13,2 - 16,5 59,5 -66,5

2 Rojo 7,5 - 9,5 16,5-20,9 66,5-74

3 Morado 9,5 -11,5 20,9-25,4 74 - 84,5

4 Amarilla 11,5 -14,5 25,4 • 32,0 84.5 -97,5

5 Blanca 14,5 -18,5 320 - 40,B 97,5 - 110

6 Azul 18,5 -22,5 40,8 -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 '137-150

9 Block 40,5 - 55 89,3-121,3(Negro)
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Comprobación de la dosis

de edad

,

La finalidad de la función de comprobación de la dosis es notificar y avisar al personal
que prepara y configura los parámetros de exploración antes de iniciarla, normallmente,
técnicos radiólogos, si el índice de dosis estimado sobrepasa el valor límite definido y
configurado por el personal que lo utiliza, el.departamento o la institución. La fun~ión de
comprobación de la dosis está diseñada para cumplir la norma NEMA XR-25. !

I
La comprobación de la dosis está diseñada para ofrecer a los usuarios más información
sobre el índice de dosis asociado a la exploración que prescriben, y ofrece una
"Notificación" al confirmar la exploración o guardar el protocolo si dicho índice d$ dosis
es superior al establecido por la institución para ese protocolo. Esta notificación debe
estar configurada en un nivel considerado superior al de la dosis "rutinaria" o
"normalmente prevista", pero no tan alto que pueda suponer un riesgo significativo I
para el paciente. De hecho, en función del tamaño de paciente o los requisitos de
imagen, podria ser adecuado realizar la exploración con un valor superior ..al de
notificación para lograr el objetivo diagnóstico del examen. i

Los valores de notificación no son necesariamente los mismos que los "Valo~es de
referencia diagnóstica" (por sus siglas en inglés DRL), pero pueden consultarse! como
guía orientativa para determinar el valor de notificación apropiado para su centro! y sus
pacientes. Puesto que en las exploraciones rutinarias se utiliza una serie de técnicas
distintas, en función del tamaño del paciente y los requisitos de imagenl, otra
consideración a tomar en cuenta para configurar el nivel de notificación será la
frecuencia con que su centro desee visualizarla. GE recomienda establecer valores de
notificación apropiados para exploraciones pediátricas. 1
La función de comprobación de la dosis también ofrece una "Alerta" al confir. ar la
exploración cuando la dosis sobrepase un valor determinado por la institucióh, por
encima del cual el valor del índice de dosis acumulada supere significativamente el
establecido por el centro para el examen, sea potencialmente excesivo y por 19 tanto
exija consideración adicional antes de continuar. GE ha predefinido el valor de alerta del
sistema en (AV) 1000 mGy CTDlvol, conforme a la carta del 8 de noviembre de 2~10 de
la Administración de Drogas y Alimentos (por sus siglas en inglés "FDA") estadounidense
aM~. I
La comprobación de la dosis debe incorporarse a los procesos de control de calidkd del
departamento para asegurarse de que los protocolos de exploración se definen e~ base
al principio ALARA ("tan bajo como sea razonablemente posible") en cuanto a dosis y los
protocolos de examen se adaptan a la constitución física del paciente. Esta fJnción
permite el control y seguimiento de los valores de alerta y las notificaciones, así Icomo
ver los protocolos en el sistema con los valores de notificación asociados definido$ para
los mismos. j
La comprobación de la dosis permite:

• Comprobar mediante un valor de notificación si la dosis estimada para la explo .Iación
sobrepasa el valor habitual en su centro .

• Comprobar mediante un valor de alerta en qué punto el suario necesita autorización
específica para continuar la exploración con la dosis e imada actu I sin cambiar los
parámetros de exploración.

• Definir los valores de alerta para adultos y niños con el

~
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• Registro y revisión de auditoría

• Control de cambios de protocolos

Consideraciones sobre protocolos

Antes de utilizar la función de Comprobación de la dosis, el físico del centro y/o el
responsable de seguridad de radiación, en colaboración con el radiólogo, deb estar
familiarizado con los niveles de dosis actuales de los protocolos de exploracibn del
centro y la dosis máxima que no debe sobrepasarse en los procedimientos médidos del
mismo. En base a esta información debe establecerse un punto inicial apropiado para el
valor de notificación de cada protocolo y valor de alerta del sistema. I
Las directrices de organismos tales como el Colegio Estadounidense de Radiología
(American College of Radiology, ACR), Food and Drug Administration I(FDA)
estadounidense, la Unión Europea (UE), la Comisión Internacional de Protección
Radiológica (ICRP) y la Asociación Estadounidense de Físicos en (American Asso~iation
of Physicists in Medicine, AAPM) pueden resultar útiles para definir los valores de
notificación y alerta. El grupo de trabajo AAPM para la normalización de la nomenc;latura
y los protocolos de CT ha acordado trabajar con la Administración de Drogas y Alimentos
(por sus siglas en inglés "FDA") de EE.UU. y la industria en una serie inicial de valores
de notificación basados en la ubicación anatómica. I

Terminología relativa a la comprobación de la dosis

•
Valor de notificación (VN)

El VN es el valor de dosis habitual en el centro para cada grupo de exploración. El VN
puede comprobarse mediante CTDlvol, DLP o ambos. Este valor debe definirse como el
promedio de todos los tamaños de pacientes que se someterán a exploración coh ese
protocolo. Para determinar el valor de notificación debe considerarse un límite máximo
adecuado con respecto al porcentaje de exámenes en el que se prevé normalmehte el
uso de un valor superior. Las exploraciones en las que se sobrepasen los valores de
notificación (VN) quedarán registradas.

Valor de alerta (VA)

El VA es el valor de la dosis en el que se necesita autorización específica para continuar
una exploración con un valor superior. El VA puede comprobarse mediante CTblvol,
DLP o ambos.

Administrador de la comprobación de la dosis

El encargado de revisar la dosis es una persona con la función de otorga autorización
para activar la comprobación de la notificación yel nivel de alerta. i
Usuario que sobrepasa el VA de comprobación de la dosis

El Usuario que sobrepasa el VA de comprobación de la dosis tiene autorización. para
exceder/os valores VA durante la exploración. '

i
Control de cambios de protocolos /

Requiere una autorización del usuario para aceptar los paráfrietros de los pr

Función de administrador de la dosis
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En el capítulo Preliminares del Manual de referencia de aprendizaje s~",.,,'"fi;~n
instrucciones sobre ladeterminación de usuarios locales, la configuración de un servidor
de Enterprise y la definición degrupos locales o de empresa,

La función de administración de la comprobación de la dosis se asigna a nivel de grupo.
Los usuariosasignados a un grupo con la función de administración de comprobaC!:iónde
la dosis podrán activarla comprobación de la dosis, definir los valores de alerta I(VA) y
configurar el umbral de edad del valorde alerta. Se recomienda asignar al grupo de
administración de comprobación de la dosis un solo usuario al que se haya otbrgado
autorización tras acordarlo con el radiólogo, el físico y losresponsables del
departamento.

1, Haga clic en Dose Check Management (Gestión de la comprobación de la dosis)
enProtocol Management (Gestión de protocolos).

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

3. En la pantalla de administración EA3, escriba su nombre de usuario y contréseña.
Pida a su técnico de mantenimiento que le proporcione el nombre de usuario y la
contraseña. i
4. En la pestaña Local Users (Usuarios locales), haga clic en Add Local User (Añadir
usuario local).

5, En el panel emergente, rellene estos datos:

- User ID (ID de usuario)

- Full Name (Nombre completo)

- Contraseña

- Confirm Password (Confirmar contraseña)

6. Haga clic en Add User (Agregar usuario).

7. En la pestaña Groups (Grupos), haga clic en Add Local Group (Añadir grupo local).

NOTA: Como altemativa, es posible configurar el sistema para grupos de empresJ si se
ha activado la autenticación de empresa, En el capitulo sobre Privacidad de los datos se
ofrece información sobre la configuración de la autenticación de Enterprise.

8. En la ventana Add Local Group, escriba un nombre de grupo único

9. Haga clic en Add Group (Agregar grupo).

- El grupo aparece resaltado en el recuadro de la lista de Local Groups (Grupos locales).

Toda la información y los botones del panel central se refieren al grupo resaltado.

10. Para cambiar las funciones de un grupo, seleccione el recuadro de la opción Dose
Admin Role (Función de administración de dosis) y haga clic en Apply Roles (A/Jlicar
funciones). :
- Una etiqueta verde confirma las funciones aplicadas.

- Si la operación no se ha realizado correctamente, aparece uwmensaje de error.

Advertencias y precauciones

Consulte el capítulo Seguridad para ver informaci importante d
relación al uso del equipo y del software de este si tema
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Los siguientes avisos de seguridad se emplean para subrayar la importania"de
determinadas instrucciones de seguridad. Esta guía utiliza el símbolo internacion~1 junto
con el mensaje de peligro, aviso o precaución. En esta sección se describe ade ás el
significado de una nota.

&
PELIGRO: Se uso lo palabro "peligro" poro identificar condiciones o acciones respecto

de los cuales se conoce un riesgo específico que f!!.!!!.!!.lesiones personales
graves, lo muerte o un doña moteriol importante si no se atienden los
Instru cclones.

&
ADVERTENCIA: Se uso lo polobro "odvertencio" poro identlficor condiciones o occiones

respecto de los cuoles se conoce un riesgo especifico que puede cousor
lesiones personoles 9roves,Io muerte o un doño moterlollmportonte si
no se otienden los Instrucciones,

CUIDADO: Esto etiqueto corresponde o estodos o acciones que suponen un riesgo
potencioL Ignoror estos instrucciones puede provocor lesiones o doños
moterioles leves.

NOTA: Una nota proporciona información adicional útil. Puede recalcar información
determinada referente a herramientas o técnicas especiales. artículos que deba
comprobarantes de continuar o factores que deba tener en consideración sobre un
concepto o una tare a,

Advertencias

Este sistema fue diseñado para ser utilizado por operadores entrenados en lautilización
I

de sistemas de CT. Lea con atención el capítulo de seguridad deeste manual antes de
explorar al primer paciente. Utilice el índice paraencontrar la sección y el número de
página de una sección que le interese,Revise regularmente la Guía de aprendi~aje y
referencia, los consejos ysoluciones para aplicaciones y el Manual de referencia té~nica.

Antes del encendido del sistema, deberán mantenerse durante al menos 24 I horas
lascondiciones operativas del ambiente de la sala que se encuentran en el capitulo
deEspecificaciones del sistema. Estas condiciones deberán ser
mantenidasconstantemente cuando el sistema esté alimentado y/o en uso.

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

Asegúrese de que todas las cubiertas están colocadas en su lugar antes de utilizar el
equipo. Las cubiertas lo protegen a usted y su paciente de partes móviles y de
descargas eléctricas. Las cubiertas también protegen al equipo ey'sí.

NOTA: Solamente el personal de mantenimiento cualificado uede realizar tareas de
mantenimiento en el sistema cuando las cubiertas están quit as. I
Este sistema está diseñado únicamente para ser utilizado or profesionales la salu .
Este sistema puede causar interferencia radial o pu e perjudicar la pe éln

~
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equipo cercano. Puede ser necesario tomar medidas de atenuación, como reorientar o
recolocar el sistema o proteger la ubicación. I
El sistema debe ser instalado por las personas cualificadas designadas por el fab~icante.
Para asegurar una instalación correcta del equipo, póngase en contacto con su
representante técnico local de GE Healthcare. I
NOTA: Encontrará las instrucciones de instalación en el Manual de preinstalación e
instalación incluido con el equipo.

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

El uso incorrecto de los equipos de rayos X puede causar lesiones, Leacon atención las
instrucciones de este manual antes de utilizar el equipo. I
Si no toma las precauciones necesarias con respecto a los rayos X oignora las
recomendaciones del manual, usted y sus pacientes searriesgan a recibir radiabones
peligrosas. I
Toda persona en contacto con equipos de rayos X debe adoptar lasmedidas adecuadas
para protegerse contra posibles lesiones. I
Todas las personas autorizadas a utilizar el equipo deben conocer y comprender los
riesgosque se corren ante la exposición a rayos X con el fin de que eviten cualquier daño
o lesiónderivados de la exposición. GE recomienda firmemente el uso de materiales y
dispositivosde protección contra los daños y lesiones que puede provocar la exposición a
rayosX.

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

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

- Permanezca detrás de una mampara de plomo o de vidrio durante la emisión dérayos
X. I

,

- Use los factores de técnica prescritos por el radiólogo o el médico y una: dosis
queproduzca los mejores resultados con la menor exposición posible a los rayos x.¡
- Los pilotos ámbar del panel de visualización del estativo y la parte trasera del mismose
iluminan durante la emisión de rayos X. I
El uso de controles o ajustes, o la realización de procedimientos distintos alos
especificados puede provocar una exposición a la radiación peligrosa.

No conecte accesorios que no están 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, s para
encima o aplica presión excesiva sobre estos dispositivos, ésto~ pueden romperse o
soltarse de la parte superior de la mesa y, pueden provocar lesiones. Observe que si un
accesorio se rompe, debe tener cuidado al recogerlo y no debe 60ntinuar usándolo.

Peligros

La información sobre los componentes internos del stativo se ofrec

~
"
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i~;U...,S. tración de los usuarios. El estativo tiene voltajes .
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EVITAR DESCARGAS ELÉCTRICAS O LESIONES PROVOCADA~i~pcif.£~'
APLASTAMIENTO, NO RETIRE LAS CUBIERTAS NI SE INTRODUZCA EN EL
ESTATIVO. SÓLO EL PERSONAL CALIFICADO PUEDE RETIRAR LAS CUBIERTAS
DEL ESTATIVO O LAS DE OTRAS PARTES DEL EQUIPO. I
Las exploraciones de CT pueden producir interferencias con dispositivosmédicos
implantados o utilizados en forma externa como marcapasos,desfibriladores,
neuroestimuladores y bombas de infusión de fármacos. I
La interferencia podría causar cambios operativos o funcionamientodeficiente del
dispositivo médico electrónico. . I
Cuando esté utilizando accesorios de colocación del paciente que no sean oPciohes de
GE, asegúrese que no haya áreas que puedan causar un punto de compresión o
interferencias con el IV o tubo del paciente. I
PELIGRO DE DESCARGA ELÉCTRICA. Evite todo contacto con conductores eléctricos.
No quite ni abra cubiertas ni enchufes del sistema. Los circuitos internos utilitiln alto
voltaje y pueden ocasionar lesiones gra)/es. I
Para garantizar un rendimiento seguro y fiable del equipo, prepare el sitio según los
requisitos establecidos por GE Medical Systems. Esto incluye asegurarse de Rue el
equipo está conectado a un suministro eléctrico con toma de tierra protectora. Si tiene
dudas acerca de estos requisitos, póngase en contacto con GE Medical Systems. I
Si alguna luz, monitor o indicador interno permanece encendido una vez apag¡:tdo el
sistema, puede producirse una descarga eléctrica. Para impedir que se proquzcan
lesiones, gire y apague el interruptor del suministro de alimentación principal y póngase
en contacto con el departamento de mantenimiento inmediatamente.

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

Para garantizar un rendimiento seguro y fiable del equipo, prepare el lugar de trabajo,
según los requisitos establecidos por GE. Si tiene dudas póngase en contacto con GE.

Si el fusible se funde 36 horas después de haberlo reemplazado, ello puede significar
que los circuitos eléctricos del sistema no funcionan correctamente. Solicite ~ue el
personal de mantenimiento cualificado revise el sistema y no intente reemplazar ningún
~~. I

I " I
INCENDIO ELECTRICO. Los flUidos conductiVOs que se filtran por los componentes del
circuito activo del sistema pueden ocasionar cortacircuitos que pueden prbvocar
incendios. Por tanto, no coloque ningún líquido o comida en ninguna pieza del sistema.

Para evitar descargas eléctricas o quemaduras por el uso de un tipo de extin~or de
incendios incorrecto, asegúrese de usar sólo extintores de incendios aprobados para su
uso en incendios ubicados en el sistema eléctrico

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernández - MN .~63 COPITEC

Autorizado por la ANMAT PM 1407-210

Limpieza y Mantenimiento del Sistema



• Para garantizar un funcionamiento seguro y confiable del equipo, el lugar en donde
se vaya a instalar el equipo debe prepararse para que cumpla los requisitos e GE
Medical Systems, tal y como se especifica en el manual de pasos previos a lainstalación.

!
• Este sistema no contiene piezas que necesiten ningún tipo de mantenimiento. Sólo
elpersonal de mantenimiento cualificado debe instalar, mantener y rep~rar el
equiposiguiendo siempre los procedimientos descritos en los manuales de
mantenimientodel equipo. I
• No debe modificarse el equipo en conjunto ni ninguna pieza de éste sin antesobtener
de GE Medical Systems la aprobación por escrito para realizar esto. 1
• Mantenga limpio el equipo. Elimine los fluidos corporales o los derrames intrav nasos
para evitar contagios y daños de las piezas internas. Limpie el equipo con cualquiara de
los siguientes agentes de limpieza aprobados.

- Agua tibia y jabón o un antiséptico suave

- Blanqueador casero común - diluido 10:1

- Toallas Sani-cloth HB

- Perasafe

- Incidin Plus

- TriGene

• Además, limpie en seco los componentes eléctricos.

• No limpie los conectores en los cables del equipo para ECG, respiratorio, etc. Sli es
necesario limpiarlos, comuníquese con GE Service.

• El mantenimiento programado debe realizarse de manera periódica para asegu~ar el
buen funCionamiento del equipo.

• Para obtener más información sobre cómo el usuario debe llevar a cabo el
mantenimiento del sistema y las pruebas de rendimiento del mismo, consulte las
secciones de mantenimiento y calibración del Manual de referencia técnica.

Mantenimiento diario

Este capítulo describe cómo preparar el sistema para su uso diario y cómo realizar
calibraciones. Incluye instrucciones que lo guiarán paso a paso para llevar a cabo los
siguientes procedimientos:

• Realizar el calentamiento del tubo

• Realice calibraciones de aire (FastCals) para la Optima CT540 Series

NOTA: Cuando efectúe calibraciones o caliente el tubo, es esencial que la zo I a del
estativo esté libre de objetos. Toda obstrucción dentro del estativo puede ocasionar la
aparición de artefactos en las imágenes exploradas.

Realizar calibraciones diarias ,/
/

El sistema requiere que todas las configuraciones de 'Xí y mA estén dentro de
determinados rangos. Dichos rangos se establecen y man 'enen mediante cali
de aire. Existen dos tipos de calibraciones en el sistem . las calibraciones d

\

de genera~or,' Las calibraciones de aire y de generador. as realiza el usuari
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de la rutina de preparación diaria, para luego continuar con el procedimiento de
calentamiento del tubo. 1

NOTA: Si los detectores no tienen la temperatura de funcionamiento, aparecerá un
mensaje indicando el momento en el que los detectores alcanzarán esta temperatJra.

NOTA: Si experimenta un cambio brusco en la temperatura ambiente (+/-10 grad6s), se
recomienda que lleve a cabo una calibración rápida para mantener una calidad de la
imagen óptima y, una vez que la temperatura se haya estabilizado, deberá realizar otra
calibración rápida.

Realizar el calentamiento del tubo

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

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

NOTA: Cada 7 días se realizará una revisión de calidad del haz para verificar la
integridad del haz de rayos x. El sistema le pedirá que se asegure de que el haz no
tenga ningún obstáculo. Esto incrementará un poco el tiempo de calentamiento deljtubo.

NOTA: GE recomienda calentar el tubo siempre que haya estado dos horas fuera ~e uso
para los sistemas de la Optima CT540. Sólo son necesarias las exploraciorles de
calentamiento en este punto. I
NOTA: Si los detectores se han enfriado debido al corte de suministro del A1
(Interruptor), encienda el sistema y espere dos horas antes de realizar el calentarl iento
del tubo.

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

NOTA: Si el calentamiento del tubo no se lleva a cabo cuando lo solicita el sistelna,el
tubo y el sistema pueden resultar gravemente dañados. I
NOTA: Si no se realiza el calentamiento del tubo, se reducirá el valor de mA m~ximo
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 cuali lcado,
después de cambiar un tubo o como parte de un mantenimiento preventivd, Las
calibraciones del generador son herramientas exhaustivas y de gran precisiórl, que
emplean maniquíes, detectores y factores de exposición que afectan a la calidad de
imagen y a la dosis de radiación.

Realizar el calentamiento del tubo

Para garantizar un rendimiento óptimo y una calidad de imag'~' constante, reali
calentamiento del tubo si el sistema ha permanecido inactiv !(jurante dos o m ~
El sistema notifica cuándo se alcanzan estas dos horas me 'ante un mensaje.

1. En el monitor de exploración, seleccione [Daily Prep] reparación diaria



• La pantalla cambia y el sistema muestra botones de función azules para el
calentamiento del tubo y las calibraciones rápidas (calibraciones de aire) en la esquina
superior izquierda de la pantalla. I

,
La casilla de mensajes indica el orden correcto de operación para FastCal 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 área 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 diálogo. Esto se
debe a que los algoritmos de enfriamiento del tubo están establecidos para: tubos
específicos de GE. Si se ha instalado cualquier otro tubo, usted se responsabiliza. !,
NOTA: Consulte el apartado del capítulo Seguridad que se ocupa de la utilizaCión de
tubos que no son de GE.

Figura 6-2 Mensaje de atención de Calentamiento de tubo que no es de GE.
,..-- -----.-- .-- -~ ...~.-_..__ . -- ._------

Attention
i Unrecognizedtube-Dosenot validatedby GE. .
l... ., ' .'

3. Seleccione [Accept & Run Tube Warm.up] (Aceptar y ejecutar el calentamiento
del tubo) para continuar. !
• El sistema muestra ahora un área de mensajes con detalles de cada uno ¡de los
cortes en relación con los kV, los mA, el espesor del corte y la duración de la exposición.

NOTA: Asegúrese de que no hay objetos ni personal en la zona del estativo.

4. Presione Start Sean (Iniciar exploración) en la parte superior del teclado.

El sistema realiza automáticamente todas las exploraciones para el calentamiento del~~. I
- Para los sistemas Optima CT540, este procedimiento lleva entre 53 y 60 segund0s.

El sistema vuelve al menú Daily Prep. una vez finalizadas las exploraciones.

5. Seleccione [Quit] (Salir) o pase a Fast Calibrations (Calibraciones rápidas).

Si elige salir se cierra la ventana Daily Prep.

Realice calibraciones de aire (FastCals) para la Optima CT540~'eries

Las calibraciones de aire, también denominadas Fast C51/(Calibraciones
deben realizarse diariamente. Si el sistema ha estado inactWo durante más de
a~tes .d~ ~~:~i~:ir la calibración rápida no necesita ~ntar el tubo pre

/' '. deraoa • 'tiC,GE neo.:;, __r, . ~':,:,,', ~ A.
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calentamiento del tubo forma parte del proceso de calibración rápida. Estas calib~ éio~;;~0>'
garantizan una calidad de imagen y una exposición a la radiación constantes. ~"-"

1. Haga clic en [Fast Calibration] (Calibración rápida).

• Al seleccionar esta función, el sistema comprueba la tarjeta del convertidor DAS y la
calibración del colimador. Esto garantiza que se ha instalado la tarjeta del conJertidor
DAS correcta. 1
• La revisión de equilibrio del estativo se realiza automáticamente al selecci, nar la
calibración rápida. La revisión de equilibrio tarda aproximadamente 2 minutos.

Aparece una ventana emergente rosa que indica que la verificación está en curso.

• Durante la calibración rápida, el sistema comprueba la tarjeta del convertidor DAS y
la calibración del colimador. Esto garantiza que se ha instalado la tarjeta del convertidor
DAS correcta. . I
NOTA: No introduzca ningún objeto en el estativo durante las calibraciones rápidas.
Éstas se realizan sin la ayuda de maniquíes.

2. Presione Start Sean (Iniciar la exploración).

• Este proceso puede durar hasta 30 minutos en completarse.

• Esta función ejecuta el calentamiento si la temperatura del tubo es inferior a 200
grados centígrados antes de efectuar la calibración del generador.

3. A continuación se efectúa la verificación de la limpieza de la ventana Mylar.

• La ventana Mylar debe mantenerse limpia. La suciedad puede dañar los archivos de
calibración. I
• Si detecta una ventana sucia, aparecerá un mensaje de advertencia (Figura 6-4) y
debe limpiar la ventana y dar clic en [Clean and Retry] (Limpiar y reintentar). I
• Seleccione [Continue] (Continuar) si las ventanas están limpias y no necesi~tande
su atención.

• Cada 6 meses, se realiza una prueba de la pendiente Z automática (Auto Z- lope)
después del Calentamiento 11 para comprobar el buen estado del detector. Si esta ~rueba
da resultados negativos, un mensaje le aconseja que llame a su técnico de servicids.

• A continuación, se llevan a cabo las exploraciones Collimator Cal (Calibraci~n del
colimador) en varias estaciones. El sistema sólo ejecuta lo anterior si la última Collimator
Cal fue realizada hace más de 24 horas. I
• Aparece la pantalla de Calentamiento 2 y el sistema ejecuta otra serie de
exploraciones de calentamiento si la temperatura del tubo está entre 590 y 777 grados
centígrados. I
• Luego se realiza una exploración que comprueba la posición del punto focal. Esto
asegura un funCionamiento apropiado de la función de rastreo de haz del eje Z. I
• El sistema finaliza el procedimiento Fast Cal (Cal. rápida) realizando las
exploraciones de calibración rápida desde la pantalla de la lista de exploracion~s del
mapa de interconeetividad. Esto comprende las exploraciones CI~V'er Gains (Gan~ncias
inteligentes), las cuales calibran la ganancia de las configuraci lÍes de cada uno e los
detectores. Por defecto, se realizan exploraciones de calibrac' n rápida para 12, 40
kVp. Si tiene intención de utilizar 80 o 100KVP para cualquie examen, comuní e' o al
técnico de servicio para que se calibre apropiadamente el s' tema.

\
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Limpieza

El sistema no es hermético al agua. No está diseñado para proteger los compdnentes
internos contra la entrada de liquidos. Limpie las superficies externas del ~istema
(estativo,mesa, consola, accesorios) con un paño suave mojado en agua caliente y
exprimido hastaque quede húmedo, casi seco. De ser necesario, utilice sólo jabón suave
para eliminar lasuciedad. I
Evite causar daño al equipo. Algunos limpiadores "rociar y limpiar" raspan y
opacan permanentemente las superficies de plástico. Utilice sólo agua tibia y
jabón suave para limpiar las superficies. 1
Alfombrado

• Instale alfombras antiestáticas o trate las alfombras existentes con una s lución
antiestática. I

• Las descargas estáticas afectan la operación y pueden causar fallas del sistema.¡

NO use lana de acero para limpiar los pisos de baldosas en las salas de exploraci6n. Las
fibras finas de metal pueden entrar al sistema y causar cortocircuitos internos.

Equipo de Limpieza (Bio Hazard)

CUIDADO: Procedimiento de patógenos de flujo de sangre: Antes de que cualquier
equipo sea reparado o regresado a GEMS, deben cumplirse los sigu'ientes
criterios: l
• El equipo usado en la clínica o ambiente de laboratorio, debe estar limpio y Ii re de
sangre y otras sustancias infecciosas. I
• Los clientes son responsables por la condición sanitaria del equipo. El procedi~iento
recomendado de limpieza del equipo, para limpiar cualquier líquido o materia
descubiertos en áreas accesibles o dentro del equipo bajo la supervisión de servicio, es
el siguiente:

- Usar equipo de protección personal.

- Use guantes apropiados de Nitrilo.

- Antes de la limpieza preste atención a bordes afilados u objetos que pueden co Iar los
guantes. Si los guantes se rasgan, retirelos, lávese las manos cuidadosamente y
póngase los guantes otra vez. I
- Use un paño o toallas de papel, además de un limpiador, cuidando de no salpicar el
material. l
- Desinfecte el área utilizando blanqueador común diluido 10:1 o un agente de Ii pieza
aprobado incluido en la sección mantenimiento y limpieza. Limpie todos los instru~entos
que estén en contacto con líquido corporal.

- Dado que los virus requieren humedad para permanecer activos, seque toda el área.

- Cuando tenga la seguridad de que el área está limpia y seca, col9éÍ~e los mat~riales
usados de limpieza en un bolso rojo de biopeligro. I
- Retire los guantes, retirándolos de dentro y colóquelos en el Iso rojo de biop~'
Cierre y entregue el bolso al personal adecuado para su correc eliminación.
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Este símbolo indica que el equipo eléctrico y electrónico no debe tirarse I n los
desechos domésticos y debe tratarse por separado. Comuníquese con un representante
autorizado del fabricante para obtener más infonmación sobre la fonma de deseChar el
equipo.

Seguridad

r.;;- . ,.a Miel. .. "
"vderada

GE nl,;)~I;II••ioIr; Alij;ídl~,"S.A.



r.-;;- ", '.a MiCL:'"'.ci
"erada

"E".,."'" r:;;' (,:.~tJ.
\J n-':Ciul""I"kl~'" .,,,.- -

8266
• Las abreviaturas que se utilizan en los manuales del operador se pueden encon~rar en
la guía de aprendizaje y referencia. I
• 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 protección del equipo.

- Evacuar el área lo más rápidamente posible en el caso de que se produz una
situación que pueda ser potencialmente insegura. I
- Seguir las precauciones y los procedimientos de seguridad tal y como se especifica en
este manual. I
- Ponerse en contacto inmediatamente con la oficina de mantenimiento local, o informar
del incidente y esperar instrucciones. I
• Las imágenes y los cálculos proporcionados por este sistema tienen la función de servir
como herramientas para los usuarios competentes. No deben considerarse co~o una
sola base incuestionable para el diagnóstico clínico. Nos gustaría animar a los usuarios a
que lean los manuales y lleguen a sus propias conclusiones de un modo profesional
sobre el uso clínico del sistema. I
• Entienda las especificaciones del producto, la precisión del sistema y las limitaciones
en cuanto a estabilidad. Considere estas limitaciones antes de tomar una decisión
basada en valores cuantitativos. En caso de duda, consulte al representante de veitas .

• No bloquee los puertos de ventilación del equipo electrónico. Siempre mantenga al
menos 6 pulgadas (15 cm) de huelgo alrededor de los puertos de ventilació~ para
impedir que se sobrecalienten y resulten dañadas las piezas metálicas del si,stema
electrónico. !

• Compruebe la compatibilidad electromagnética de otros equipos. Para obtener más
información, consulte la sección compatibilidad electromagnética en el manJal de
referencia técnica, bajo lineamientos generales de seguridad. I

Seguridad de dispositivos implantables 1
Las exploraciones de CT pueden producir interferencias con dispositivos m dicos
implantados o utilizados en forma externa como marca pasos, desfibriladores,
neuroestimuladores y bombas de infusión de fármacos. I
La interferencia podría causar cambios operativos o funcionamiento deficiente del
dispositivo médico electrónico.

Recomendaciones para antes de la exploración:
• Si es posible, trate de dejar los dispositivos externos fuera del alcance del explo adoro

• Solicite a los pacientes con neuroestimuladores que apaguen el dispositivo en forma
temporal mientras se lleva a cabo la exploración. i

• Minimice la exposición de los dispositivos médicos electróni /a los rayos X.

• Utilice la menor corriente posible del tubo de rayos X nsistente con obte
calidad de imagen requerida.



• No explore directamente sobre el dispositivo electrónico durante más
cuantos segundos.

NOTA: Para los procedimientos como la obtención de imágenes con perfusión CT o CT
intervencionistas que requieren la exploración sobre el dispositivo médico electrónico
durante más de unos segundos, debe haber personal de asistencia disponible para
tomar medidas de emergencia y tratar las reacciones adversas que pUdieran
presentarse.

Recomendaciones para después de la exploración:

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

• Pida al paciente que revise si el dispositivo está funcionando correctamente, aun si
lohabía apagado.

• Recomiende a los pacientes que se comuniquen con su médico de inmediato
sisospechan que el dispositivo no está funcionando adecuadamente después de
unaexploración Cl.

NOTA: Recomendaciones de la Preliminary Public Health Notification de la FDA: Posible
fallade dispositivos médicos electrónicos causados por una exploración por tomografía
computarizada (CT) de la FDA fecha 14 de julio de 2008.

/

Seguridad contra la radiación

ADVERTENCIA: El uso incorrecto de los equipos de rayos X puede causar lesiones. Lea
con atención 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 alto nivel de protección contra los rayos X distintos del haz útil.
No obstante, el equipo no exime al usuario de su obligación de adoptar las medidas de
precaución adecuadas para evitar su exposición o la de otras personas a la radiaciÓn por
falta de atención, descuido o ignorancia. I
Toda persona en contacto con equipos de rayos X debe recibir una formación adecuada
y seguir las recomendaciones del Consejo nacional sobre mediciones y protección de
radiaciones (NCRP) y de la Comisión Internacional de Protección 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 exposición a rayos X con el fin de que eviten cualquier
daño o lesión derivados de la exposición. GE recomienda firmemente el uso de
materiales y dispositivos de protección contra los daños y lesio. es que puede provocar
la exposición a rayos X.

Radiación general y seguridad

Exploraciones adquiridas en el mismo plano tomogr' ico
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La norma de la lEC 60601-244 sección 29. párrafo 105 indica que es necesario al!isa~~a.t''Y
usuario cuando se adquieran exploraciones de CT en el mismo plano tomográfj~éf"
decir, en la misma ubicación de exploración. Esta advertencia es necesaria para que los
usuarios conozcan la dosis potencial que se puede administrar a los pacientes duando
se adquieren exploraciones en la misma ubicación de mesa.

Cuando adquiera exploraciones de este modo:

- Utilice la información sobre dosis que aparece en la pantalla View Edit (Ver/Editar).

Esta información se trata en la siguiente sección, CTDlvol.

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

- Use las técnicas apropiadas para la aplicación utilizada y la región anatómica que está
explorando. I
Un mensaje de precaución Figura 2-16aparece cuando [Confirmar] se selecciona para
los siguientes tipos de exploración:

- SmartStep/SmartView

- Exploraciones de línea 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 tomográfico:
Axial, Cine y Helicoidal.

rl =::==;;;;;-"".....;;;;..."".._;;.;,..============¡¡
~ Attention

Do you w1~hto untlnue?

CTDlvol

Al configurar los parámetros de exploración en la pantalla View/Edit (Ver/editar), la zona
de Información de la dosis en el margen superior derecho del monitor de explotación,
contiene los datos actualizados. Esta información se basa en una medición del 9TD1 o
Indice de dosis de CT, que es el estándar actual de rendimiento y dosimetría de CT.
Mediante el uso de una medición denominada CTDlvol, se proporciona un solo valor
para calcular la dosis relativa para un examen. ~

La CTDlvol es una medida media ponderada en un maniquí de eferencia. Esta dosis se
expresa en miliGrays. Si necesita más información sobre dos' CTDlvol particul I u
cálculo, consulte el manual técnico. I



Seguridad contra riesgos eléctricos

El DLP o Producto de la longitud de la dosis es el resultado del CTDlvol y de la longitud
de exploración de un conjunto de exploraciones. Es posible calcular este número para el
examen en su totalidad y ofrecer así una estimación de la dosis total. El valor se expresa
en centímetros miliGrays. I
El DLP de serie proyectada muestra el DLP que se origina al explorar el grupo o los
grupos actuales. I
El DLP de examen acumulado muestra el DLP del examen total hasta el mClmento
actual. La dosis de reconocimiento no se incluye en los totales del DLP, puesto que no
se han definido todavía los estándares para informar sobre la dosis de reconocimiento.
La dosis de reconocimiento representa normalmente sólo una pequeña palt

l

e del
examen.

La información sobre la dosis se actualiza al modificar valores técnicos como los kV, los
mA, el tiempo de exploración, el espesor del corte y el campo de visión de la exploración.

La información de la dosis se guarda como captura de imagen en la Serie 999 cluando
haya finalizado el examen y la serie 997 contiene el informe estructurado dE! dosis
DICOM. I
Imágenes de pacientes pediátricos y pequeftos .

I
Las técnicas y los protocolos de adultos no deben utilizarse con pacientes de mellos de
2 años de edad. El instituto nacional del cáncer y la sociedad de radiología pediátrica
desarrollaron un folleto, http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiatiort-risks-
pediatric-CT y la FDA emitió una notificación de salud P~blica,
http://www.fda.gov/cdrh/safety/110201-ct.html. que hablan sobre el valor del CT y la
importancia de reducir la dosis de radiación, especialmente en niños. También se puede
obtener más información en http://www.fda.gov/cdrh/ctl. l
Tubos de rayos X

El sistema utiliza algoritmos de enfriamiento y reconstrucción diseñados específica ente
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 podría provocar falla destructiva de componentes si los
plazos de enfriamiento no se ajustan a los requisitos del diseño .

• Las imágenes podrían mostrar un menor rendimiento o artefactos si el tubo de rayos X
no cumple las especificaciones de rendimiento del tubo de GE. I
• 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. I
CUIDADO; No podemos garantizar el desempeño o la segurida~-si se usa un tubo de
rayos X de un fabricante que no sea GE, ya que los algorttmos de enfriami~nto y
reconstrucción dependen del diseño del tubo. La fuga de radiéjéiones puede exceder las
especificaciones de GE cuando en el sistema se instala un Óbo de rayos X que 'no e
GE.

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 requi~itos de
la norma IEC60601-1 sobre seguridad y rendimiento de sistemas médicos eléttricos.
Consulte la norma para más información. I

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

• Los monitores de la consola de GE. el módem, el amplificador de vídeo y la tdrre de
comunicaciones deben alimentarse a través del sistema de CT con los cables inclu1idos.

No conecte estos aparatos a suministros de alimentación distintos del sistema Ide 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. I
• Tenga en cuenta que algunos equipos solo pueden conectarse a un equipo de GE
mediante un cable de señal (por ejemplo, un concentrador de red). Se necesita un
dispositivo separador para aparatos alimentados por una fuente de alimentación distinta.

Seguridad contra riesgos mecánicos

Seguridad mecánica 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. I
• Preste especial atención cuando incline el estativo o desplace la mesa cuando la
extensión de la camilla o el reposacabezas está en su lugar, para evitar que! estos
accesorios choquen con las cubiertas del estativo. '

BEI (Cradle Unlatch Indicator; Indicador de desbloqueo de la camilla) se ilumina en
verde cuando se desbloquea la camilla. Una camilla sin bloquear podría moverse en
forma inesperada.

aEI indicador (Interference; Interferencia) se ilumina cuando la camilla alcanza el
límite de su recorrido o encuentra obstáculos. I
Si la mesa alcanza uno de los límites mientras activamente se está presionan~o los
controles, la luz de límite se apagará al soltar los controles. I
Elimine un obstáculo, cambiando la inclinación del estativo, moviendo la ca~1illa o
ajustando la altura de la mesa.

ADVERTENCIA: No utilice la base de la mesa para reposar los pies. Podría 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;zdel estativo al inclina lo. El
estativo podría pellizcar o aplastar sus manos. I
ADVERTENCIA: Asegúrese que el estativo no llegará a t r al paciente durante la
operación de inclinación remota. Si el estativo toca al pacie e. puede pellizcar o aRI'lastar
partes de su cuerpo .

• Evite que el paciente entre en contacto con el est ivo durante la inclinación 1
movimiento de la camilla (controlada manual o automá' amente). I



Modo de huella corta ,

• Si el sistema está ajustado a modo de huella corta, el rango explorable se Ii~ita en
consecuencia. Esto lo debe aprobar el cliente durante la preinstalación. I
• Solo personal de servicio calificado debe cambiar el ajuste del modo de huella coita.

ADVERTENCIA: La posición de EN-límite de la camilla en modo de huella cort~ debe
establecerse para no pellizcar el pie del paciente entre la orilla de la camilla y la pared
del cuarto de exploración.

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 emergencia
de la consola o del estativo.

Colocación del paciente

CUIDADO: Nunca pierda de vista al paciente.

- Nunca deje al paciente sin atención.

CUIDADO: Si la cabeza está mal colocada en el soporte para la cabeza y se incli I,a, las
imágenes de CT se podrán ver con diferentes números e intensidades en los extremos
de dos interfaces de rotación. Asegúrese que el paciente está en la posición ad~cuada
en el soporte para la cabeza, no colocado de manera que la cabeza esté en la unión del
soporte para la cabeza con la camilla. Si es necesario repetir una exploración, asegúrese
que las ubicaciones con intensidades diferentes están en el centro de la colimaciÓn del
haz. No la repita utilizando exactamente la misma prescripción

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 más del límite supenior de
500 libras (227kg). Si se supera este peso, la mesa podría romperse y provocar la caída
del paciente.

Capacidad de la mesa

Para la mesa Optima CT540 Series I
Para la mesa de 500 libras, hasta 500 lb. (227 Kg.) con :!: 0,25 mm exactitud posi¡bional
garantizada.

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

o Asegúrese de que la camilla no toca la cubierta del estativo.

o Asegúrese de no pillar la piel o las extremidades del paciente entre el soport y el
estativo. I
CUIDADO: Si utiliza la luz de alineación del láser externo para colocar a los pacientes,
recuerde que la elevación del paciente puede ser ligeramen~é inferior con la camilla
extendida que con la camilla totalmente replegada. Esto se debe a que la camilla ~uede
doblarse ligeramente debido al peso del paciente. Es eciso tener presentel esta
diferencia en aquellas aplicaciones en las que la infor ación sobre la posició del
paciente sea de vital importancia, por ejemplo, al plane el tratamiento. Para . i' izar
los efectos que esto pueda causar, antes de utilizar u sistema de alineació éte láse
externo para colocar el paciente, haga avanzar al pa . nte hasta el plano de x raci .

I e :\
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de CT. Active las luces de alineación de CT para determinar si se alinean con los'
marcadores del paciente. Si fuese necesario, compense el doblamiento de la tamilla
elevando la mesa. Cuando estén alineadas la luces de alineación de CT ePn los
marcadores, establezca el punto de referencia de la exploración utilizando la luz de
alineación del láser interna. I

CUIDADO: Cuando esté utilizando accesorios de colocación del paciente, asegúrese
que no haya áreas que puedan causar un punto de compresión o interferencia con el IV
o tubo del paciente, ¡

I

CUIDADO: Asegúrese de que el inyector eléctrico tiene el suficiente tubo IV com'o para
permitir que la mesa se pueda mover con facilidad. Asegúrese de que la unidad no
interfiere con el avance de la mesa.

Asegúrese que el exceso de tubo esté asegurado a la parte superior de la mella. NO
realice bucles adicionales del tubo IV entre los dedos del paciente.

• Compruebe la longitud de todos los tubos clínicos (el tubo de oxígeno, el de la
perfusión, etc.) y asegúrese de que sea la correcta para permitir el desplazamiento de la
camilla,

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

CUIDADO: las tiras de colocación del paciente que se proporcionan con el sistema no
aguantan todo el peso del paciente. las tiras de colocación del paciente deben utilizarse
para ayudar a colocar al paciente y no están diseñadas para sujetarlo totalmente,

CUIDADO: Debe tenerse cuidado para asegurar que las tiras de colocación 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 la mesa, el rango explorable se
indica por el botón de limites de inclinación y movimiento en los controles del estativo.,
Figura 2-18 I

I
I

~~~ I

CUIDADO: Si la mesa se baja con cualquier cosa en el áre de la X roja tal y co~o se
ha indicado anteriormente, la mesa puede resultar dañ a junto con el equipOo los
objetos que estén debajo de la mesa. I

CUIDADO: Físicamente ayude a todos los pacientes a acostarse y lev tar e ¡de
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 están
siempre activos. Debe tenerse cuidado de no activar los pedales una vez que el paciente
ha sido colocado en la camilla y el examen comenzado .

• Coloque de nuevo el estativo en posición vertical (O grados), asegure la camilla y ajuste
la mesa a una altura cómoda para subir y bajar al paciente. '

• Asegure la parte superior de la mesa antes subir o bajar al paciente (el indicador de
desbloqueo de la parte superior de la camilla se ilumina cuando está desbloqueada la
camilla).

I

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

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

ADVERTENCIA: Para evitar pellizcar o aplastar al paciente, cuidadosamente observe en
todo momento el equipo y el paciente durante la inclinación del estativo o el movimiento
de la mesa. Si se produce movimiento no deseado o no se detiene, presione los bbtones
de parada de emergencia de la consola o del estativo. I
ADVERTENCIA: El reposacabezas puede romperse, causando lesiones en el cuellO o la
cabeza, si el paciente se agarra a él durante la colocación. El reposacabezas y la
extensión de la camilla soportan un peso máximo de 34 Kg. (75 libras). Pida a los
pacientes que se suban hasta el apoyacabezas o ayúdeles a colocarlos en la posición
co~~. I
CUIDADO: El reposacabezas del paciente o el extensor de la mesa debe asegurarse
debidamente para garantizar la estabilidad. Si no están debidamente sujetos, se ,puede
producir una degradación en la calidad de las imágenes debido al movimiento del
soporte o extensor. t

CUIDADO: EL DETECTOR Y EL DAS ROTAN PARA COLOCAR LAS LUCES DE
ALINEACiÓN EN LOS PUERTOS LÁSER. Por ello debe tenerse especial cuidadb para
supervisar cualquier movimiento de subida/bajada, extracción/retracción o inclinadión de
la mesa o el estativo, para evitar el contacto del accesorio extendido con el estativd.

Figura 2-19 Aviso sobre accesorios

\

CUIDADO: No golpee el accesorio contra el estativo. El paciente podría sufrir lesi6nes o
podría dañarse el equipo. I

I
NOTA: Sensores de colisión se colocan bajo las superficies de la mesa para d~tener
movimientos hacia abajo y minimizar los efectos de un choque en la mayoría de los
casos. Movimiento hacia arriba aún está permitido si se ha activado un sensor de
colisión. . I
• Compruebe la placa de fijación de accesorios montada e "'extremo de la III~

Repárela o cámbiela si está floja o dañada.
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• Utilice el apoyo extensible para que el paciente pueda reposar sobre él su cabeza o Ibs/'
pies durante una exploración. '.-

Optima CT540 Series

Para una mesa de 500 libras: i
Para sacar al paciente del estativo en caso de emergencia, la camilla se puedE1sacar
manualmente aplicando un mínimo de fuerza de 60 lb (267 N), i
El muestreo temporal puede degradarse debido a cambios en la sincronización pJra que
la mesa se mueva de ubicación a ubicación si no se siguen métodos adecuados de
posicionamiento, Asegúrese que el paciente esté colocado en forma segura en la mesa y
que los brazos no cuelguen por el borde de la misma, ni permita que la ropa, sáb?nas o
mantas queden atrapadas, lo que podría provocar un problema con el desplazamiento de
~~~. I
ADVERTENCIA: El intervalo temporal para las imágenes supera los 3.2 segundos, El
uso de estos datos para procesar los mapas de perfusión CT puede contener errdres en
la información funcional.

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

Está disponible un sistema de luz de alineación de láser para definir con preci ión la
región de exploración del paciente.

ADVERTENCIA: EL HAZ LÁSER PUEDE PROVOCAR LESIONES OCULARES.

Indique a todos los pacientes que cierren los ojos antes de ENCENDER las luces de
alineación. I
- Indique a los pacientes que deben mantener los ojos cerrados hasta que apague '¡(OFF)
las luces de alineación,

NOTA: Vigile de cerca a los niños y a los enfermos para evitar que miren directamente al
haz. I
CUIDADO: El detector y el DAS giran para colocar las luces de alineación en los puertos
láseL

- Mantenga las manos lejos de la apertura del estativo,

- Asegúrese de que las cubiertas laterales del estativo estén en su lugaL

CUIDADO: El uso de controles o ajustes, o la realización de procedimientos distiR

1

tos a
los especificados puede provocar una exposición a la radiación peligrosa .

• El indicador del panel de visualización del estativo se ilumina al encender las luce

J
s de

alineación .

• Se brindan en el estativo etiquetas de advertencia sobre seguridad láser, se ún lo
descrito en la sección Etiquetas y símbolos de advertencia,

Orientación de la imagen reconstruida

CUIDADO: Si desea reconstruir imágenes, debe primero utilizar los archivos presentes
en el disco, Ya sea que guarde los archivos de exploraci6n que planea r nstr¿ir en
forma retrospect,iva, o reconstruya archivos de lXPlor irón que no han sahra
antes de que el sistema les escriba encima con los uevos datos d e loraci' ,
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sistema no elimina los archivos de exploración protegidos. No olvide liberar los afchivos
de exploración reservados una vez que terminó las reconstrucciones retrospectiva~.

CUIDADO: La reconstrucción de las imágenes de CT de GE se realiza cdn una
orientación desde los pies del paciente. La orientación reconstruida es la de la itnagen
instalada en la base de datos de la imagen y es la de las imágenes conectadas cbn una
estación de visualización remota,

Figura 2-20 OrientaCión del paciente
A p

R O L L O R

P A
Cabe la primero Cobelo primero
boto arribo boto abajo

A P

R O L L O R

P A
Pies primero botO arribo Prono pies primero

,

Los datos sobre la posición del paciente almacenados en el encabezamiento Ide la
imagen reflejan correctamente la información de orientación (RAS) para el pacient¡¡. Las
aplicaciones de visualización reflejarán la posición derecha (R), izquierda (L), anterior (A)
y posterior (P) del paciente. I
La orientación de la imagen reconstruida puede ser diferente de la presentación, de la
vista anatómica preferida en la cual el costado derecho del paciente está en la parte
izquierda del observador y su costado izquierdo en la parte derecha del observadclr. Por
ejemplo, cuando se explora al paciente Prono y cabeza primero, la izquierda del pabente
está a la izquierda del observador, y la derecha del paciente está a la derecha del
observador. La presentación de la imagen tendrá que modificarse para que muestre la
visualización anatómica preferida. Es posible que algunas estaciones de visualizacibn no
cuenten con la posibilidad de invertir la presentación de las imágenes, pero si la oftecen,
el usuario debe utilizar las herramientas de visualización, por ejemplo, Flip (Invertir) para
cambiar la presentación de la imagen.

Algunas estaciones remotas de observación pueden tener la capacidad de establecer
protocolos de observación predeterminados, esto es otra herramienta que puede
utilizarse para establecer una presentación anatómica de observación, I
Las aplicaciones de post procesamiento, como Direct MPR, Refprmat y Volume Vi,ewer,
orientan automáticamente las imágenes en la presentaéión anató . . Estas
aplicaciones crean imágenes axiales en la presentaci6n anató ca. Co+sulte
Aplicaciones automáticas (Opción) para obtener mayor in~ mación, El tata .• n
proporciona la posibilidad de crear objetos de estado presenta n es de
grises (GSPS) para invertir la orientación de la imagen.
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Flip/Rotate (Girar/Rotar) en recon puede utilizarse para generar imágene; -ondeo
derecha/izquierda o anterior/posterior estén giradas o donde tanto 0/1 como AlP hayan
sigo giradas para cumplir con la preferencia de presentación de la imagen desead ..

Aparece una ventana de atención en Confirm para series en las que se ha seleccionado
girar/rotar en reconstrucción. A la atención de: Esta prescripción de la exploración utiliza
una de las opciones de giro o rotación de imagen basada en la reconstl1,Jcción.
Asegúrese de que esta orientación de la imagen prescrita se muestre en l' forma
adecuada en todos los dispositivos de visualización remota.

Esta prescripción de la exploración utiliza una de las opciones de giro o rotación de
imagen basada en la reconstrucción. Asegúrese que la orientación de la imagen
prescrita se muestre en forma adecuada en todos los dispositivos de visualización
remota.

Seguridad de los datos

Para garantizar la seguridad de los datos:

- Compruebe y registre la identificación del paciente antes de comenzar la explora. ión.
I

- Observe y registre la orientación del paciente, su posición y las marcas anat~micas
antes de comenzar la exploración. Asegúrese de que el paciente está en la p<!>sición
correcta según los parámetros de exploración. I
- Mantenga la calidad de las imágenes 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. I
CUIDADO: Los datos o los procedimientos erróneos pueden causar una interpretación
incorrecta o un error de diagnóstico. I
CUIDADO: Al ingresar la información de ID de paciente, el sistema puede contener
muchas instancias de dicha ID de paciente. Los registros múltiples de horarios pUeden
deberse a diferentes procedimientos pedidos bajo diferentes números de acceso o
registros nuevos y terminados en el horario del paciente para la misma ID de paciente.

Cuando ingrese la información de identificación del paciente, verifique que el n~mero
correcto de adhesión y la descripción del estudio seleccionados son los deseados. Si

,

realiza la exploración utilizando un número de acceso incorrecto, puede tener problemas
para reconciliar los exámenes en un sistema PACS. Consulte el capítulo Programar
pacientes para obtener más información.

CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de advertencia cuando el espacio en disco
esperado necesario para guardar los datos de la exploración del examen prescrito sea
insuficiente. I
CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de advertencia cuando el espacio para
imágenes esperado necesario para guardar las imágenes de la reconstrucción prescrita
sea insuficiente. '1 .
CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de advertencia cuando se inter olén los
datos para generar imágenes. I
CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de adverte ia si hay un " uran I

~ "oh;',,,de ,,,, d_ de "" 00'''''''''. ¡
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CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de advertencia si hay un fallo dul:;::~; > .
archivo de los datos de un paciente. I
CUIDADO: El sistema mostrará un mensaje de advertencia donde se interrumpa una
exploración debido a un fallo en la cadena de adquisiciones. . I
CUIDADO: El sistema muestra un mensaje de advertencia cuando el sistema tiene poco
espacio en el disco. Se debe a que una partición del disco duro está saturada. Quitar las
imágenes no ayudará a resolver el problema. Póngase en contacto con el ~ervicio
técnico para obtener ayuda con la resuperación. Si reinicia el sistema y ve un m1ensaje
que le pregunta si desea ejecutar storelog, seleccione la opción para quitar los regi1stros.

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

CUIDADO: El sistema muestra un mensaje de advertencia antes de modificar cu Iquier
conjunto de datos existente establecido por una función del software. J

CUIDADO: No suprima imágenes durante la exploración. Elimine siempre las imagenes
durante los periodos de inactividad del sistema. Eliminar imágenes durante la adqJisición
o la reconstrucción de datos puede bloquear el sistema, lo que precisará un reinibo del
mismo o forzar una recuperación de la base de datos.

CUIDADO: Guardar imágenes en Interchange (CO/OVO) durante la exploración puede
provocar que se salten tiempos entre exploraciones (ISO) largos o puede que no se
reproduzca la voz automática. No copie ni restaure imágenes utilizando CO-R o IDVO-R
durante la exploración. I
CUIDADO: Cuando compare imágenes de CT de GE con otras imágenes, consplte la
declaración de conformidad de OICOM para conocer los valores almacenado

l

s de
posición de imagen OICOM, marco de referencia UIO y ubicación de corte.

CUIDADO: Algunos valores de anotación están almacenados en elementos privados de
OICOM. Cuando se ven imágenes en una estación remota, es posible que estos Vf,ilores
de anotación no estén incluidos en la imagen. Consulte la declaración de conformidad de
OICOM sobre campos de datos privados OICOM. I
CUIDADO: Si desea reconstruir imágenes, debe utilizar archivos presentes en el ¡disco.
Para evitar que el sistema sustituya los archivos con nuevos datos de explo~acíón,
proteja los archivos de exploración que planea reconstruir retrospectivamente <!l bien
reconstruya archivos de exploración no guardados. El sistema no elimina los archiVos de
exploración protegidos. No olvide retirar la protección de los archivos de exploración
después de finalizar la reconstrucción.

Aplicación de seguridad de software

CUIDADO: No inicie una toma rápida si el sistema está reuniendo datos con la función
de rayos X activada

CUIDADO: No inicie la aplicación IQ Snap mientras el sistema está en proceso act vo de
exploración o reconstrucción de datos.

Temas de seguridad específicos a la aplicación

Exploración helicoidal

rvL o.a MiCL,;'":ci
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ADVERTENCIA: La exploración helicoidal tiene la capacidad inherente de :[:~~r
artefactos cuando explora partes anatómicas de gran inclinación, por ejemplo, la dabeza.
Algunos factores que pueden agravar este problema son: más altas velocidadeS de la
mesa, mayor espesor de la imagen e inclinación de estativo. En algunos casosl estos
artefactos pueden confundirse con una hemorragia cercana al cráneo, I o un
espesamiento del mismo. '

Para reducir en lo posible la aparición de estos artefactos, puede prescribir velocidades
de mesa más bajas y/o cortes más delgados (por ejemplo, 2,5 mm) para explora'ciones
helicoidales cercanas al vértice de la cabeza. I

:~e~:c~;~~:~~r;~ ~~~it~~:~~~t:a~~~\~g:r~:nh~edl~~u:~~~a~~a~~:t~~~~~~u~:;e:
como una disección del vaso durante las exploraciones de 0.5 a 1.0 segundos. Esto
puede ocurrir en las exploraciones axiales o helicoidales. Si ha realizado una expldración
axial o helicoidal con 0.5 a 1.0 segundos de tiempo de rotación y observa este
fenómeno, vuelva a explorar el área con una exploración axial de 2.0 segundos para
verificar si se trata de un artefacto o de una patología del paciente. Puede utilizar el
modo de reconstrucción de segmento para las adquisiciones helicoidales y de cine en
reconstrucción retrospectiva para también evaluar si existe un artefacto o una patolbgía.

Algoritmo de pulmón

• Los ajustes del algoritmo de pulmón proporcionan un realce de bordes entre estru,cturas
con grandes diferencias de densidad, como el calcio y el aire, lo que da como res:ultado
un campo de pulmón más nítido en comparación con el algoritmo estándar.

I
• Para una mejor calidad de imagen, prescriba espesores de 5 mm si planea Usar el
algoritmo de pulmón. Si planea prescribir un estudio pulmonar de alta resoluciÓn con
3.75, 2.5 o 1.25mm , utilice el algoritmo óseo. I
• El ajuste de pulmón mejora el contraste de objetos pequeños. Para obtener una calidad
de visualización y fotografiado óptima, seleccione un ancho de ventana entre 1

1
ioOO y

1.500 Y un nivel que oscile entre -500 y -600 .

• El ajuste del algoritmo de pulmón aumenta los valores del número de GT en el bo de de
objetos de alto contraste. Si desea tomar medidas del número de GT de vasos o n1dUlOS
en el pulmón, compruebe y compare sus resultados con las imágenes del alg ritmo
estándar. (Las funciones ROl e Histograma utilizan números de GT.)

• Recuerde: puede ocurrir que el realce de bordes facilitado por el algoritmo de p Imón
no resulte apropiado en ciertos casos clínicos. Tenga en cuenta las preferencias de
visualización individuales al seleccionar este algoritmo. I

,
Auto exploración I

• Presione y suelte Move to Sean (Mover para explorar) en la consola para avanzar la
ca~~. I

• Si la función de exploración automática no está activada, es necesario presionar Move
to Sean para cada exploración para que Start Sean esté listo. /

• Si selecciona Auto Exploración durante un grupo de rayos;)(, esta opción p.
activa (ON) para cada grupo de esa serie.

Seguridad para SmartStep/SmartView
~~
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Exploraciones SmartStep/SmartView

La opción SmartStepllSmartView agrega diversos componentes a la sala de exploración.
Se incluyen: In-Room Monitor (Monitor de sala), Hand Held Control (Control de mano)
para el movimiento de mesa y la revisión de imágenes, y X-Ray Control Foot Switch
(Control a pedal de rayos X)

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

I
I

Mesa flotante J
Durante la exploración, el personal tiene la opción de hacer "flotar" la mes entre
exploraciones. Al seleccionar el modo Table Float (Mesa flotante), la mdsa se
desbloquea y puede moverse libremente de forma manual. 1
ADVERTENCIA: El movimiento no deseado de la mesa puede ocasionar Iguna
lesióngrave. La mesa puede ser golpeada o chocar durante un procedimientoquirÚrgico.
Debe tenerse cuidado al realizar procedimientos quirúrgicosen el modo de mesa flotante.
Es responsabilidad del profesionalasegurarse de tener el control total de la mesa ~uando
esté en este modode funcionamiento. La mesa no debe quedar sin vigilancia cuando
estéen el modo flotante. Asegúrese de que la mesa esté sujeta antes deretirarse;de su
lado. :

,
I
;
I

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

CUIDADO: El tiempo de exposición al paciente puede ser de hasta 90 segundos
porconfirmación comparada de 60 o 120 (opción) segundos para todos los otrosrhodos
de exploración. 1

CUIDADO: La exposición prolongada a los rayos X sobre una misma zona puede
causarenrojecimiento o quemaduras por radiación. El usuario debe conocer lastécnicas y
tiempos de exposición correctos para garantizar la seguridad delprocedimiento. I
CUIDADO: El pedal está activo si el sistema está en el estado "Prepped" (preparado).
Debetenerse cuidado de no presionar el pedal y producir una exposición nodeseada.

,

CUIDADO: Los cables para el controlador manual y el pedal integrados incluidos con
lasopciones SmartView y SmartPrep pueden provocar tropiezos. Asegúrese deque estos
cables no quedan atrapados al mover el estativo o la mesa y queno se interpOl1en al
subir o bajar al paciente. I
El personal que trabaje en la sala de exploración debe llevar ropas de protección. En
elcatálogo de accesorios de GE se encuentran disponibles delantales
emplomados,protección para la zona genital y tiroidea, así como .rotección ocular. :

Exploración intervencionista I biopsia
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CUIDADO: El formato de AutoView continuo no debe utilizarse para mostrar imágenes
durante un estudio intervencionista porque no permite la revisión rápida de las imágenes
de manera rápida en una ventana de vista libre.

ADVERTENCIA: Al explorar para estudios intervencionistas (biopsia), el modo de
exploración, el espesor de la imagen, el número de imágenes por rotación y la
configuración de vista afectan la velocidad de visualización de las imágenes. Se
recomienda utilizar el modo biopsia proporcionado en el sistema. Si manualmente se
prescriben exploraciones de biopsia, se debe usar el modo de exploración Axial 1i, o el
modo Helicoidal con un espesor de corte mayor a 2.5 mm. No utilice el modo de
exploración Cine para la captura de imágenes intervencionistas (Biopsia). No utilice un
formato de vista automático con más de un puerto de vista de imagen Auto View.

Consulte Seleccionar una pantalla de imagen múltiple en el Área de visualización de la
pantalla de imagen capítulo de la guía de aprendizaje y referencia si desea obtener más
información sobre cómo configurar las opciones de visualización deseadas.

Elija una de las siguientes opciones para obtener los mejores formatos de visualización
automática

Figura 2-22 Formatos Auto Vista

I-~~View Layouts -'1

I

Seguridad de aplicaciones avanzadas

CUIDADO: Las reconstrucciones 3D o de sección proporcionan información
complementaria adicional, complementando diagnósticos que deberían estar basados en
técnicas clásicas.

ADVERTENCIA: Las imágenes que no se obtienen con equipos GE pueden cargarse en
Volume Viewer pero GE no garantiza la calidad ni confiabilidad de cualquier
reconstrucción, segmentación o medidas llevadas a cabo en estas imágenes. Las
imágenes que no se obtienen con equipos GE pueden identificarse fácilmente a través
de la anotación correspondiente en la imagen.

Siga las instrucciones generales para los parámetros de adquisición DICOM enumeradas
en la guía del usuario de cada aplicación. /

ADVERTENCIA: Antes de utilizar una herramienta de segf~ntación (umbral, rí,
eliminar y conservar .objeto, selección automática, filtros ge "motas", etc.), egúr se
siempce de q!llEMiQ'éfifrlinarápatologías u otras estructuras!cmatómicas funda s.
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ADVERTENCIA: Cuando utilice alguna herramienta de segmentación ;J~~iÓ~'
automática, umbral, pintar en corte, pintura rápida, etc.) verifique los contorno~1para
comprobar la confiabilidad de la segmentación.

Asegúrese de que los contornos coincidan con la segmentación y los volúmenes
correctos. Verifique que los volúmenes segmentados coincidan con los contornos.

Measurements (Medidas)

ADVERTENCIA: No utilice las vistas 3D o de sección únicamente para realizar
mediciones (distancia, ángulo, región de interés, cursor de informes, área, volumen,
etc.). Verifique siempre la posición de los puntos de medición y remítase a lasl vistas
basales 20 (imágenes adquiridas o imágenes reformateadas de espesor mínimo) para
confirmar las mediciones. I
CUIDADO: El programa calcula y muestra mediciones con una resolución de un decimal
(como 0,1 mm; 0,1 grado, etc.). Debe tener en cuenta que la precisión real ~e las
mediciones generalmente es menor por diferentes razones (resolución de la imagen,
condiciones de adquisición ...). I
Las medidas de distancia, ángulo y superficie sólo son válidas si todos los segmentos
trazados son más largos que la distancia entre cortes. I
ADVERTENCIA: Según las configuraciones de IJINJIWL, los objetos pueden mostrarse
en forma diferente. Verifique WlNVIN antes de depositar los puntos de medición. I
CUIDADO: Cuando filme o guarde imágenes con fines de diagnóstico, ase~úrese
siempre de que el nombre del paciente y la información sobre la geometría se m'uestre
en todas las vistas y coincida con la información en la vista de referencia. I
CUIDADO: Cuando guarde imágenes con la descripción de una nueva serie, asegúrese
que esta descripción coincida con las imágenes guardadas. I
ADVERTENCIA: Verifique con conjuntos de datos originales la confiabilidad ge las
segmentaciones y las mediciones llevadas a cabo en objetos guardados después del
post procesamiento y recarga.

Herramientas de segmentación

ADVERTENCIA: Antes de utilizar una herramienta de segmentación (umbral, bisturí,
eliminar y conservar objeto, selección automática, filtros de "motas", etc.), asegúrese
siempre de que no eliminará patologías u otras estructuras anatómicas fundamentales.

ADVERTENCIA: Cuando utilice alguna herramienta de segmentación (Sel~CCión
automática, umbral, pintar en corte, pintura rápida, etc.) verifique los contornos para
comprobar la confiabilidad de la segmentación. I
Asegúrese de que los contornos coincidan con la segmentación y los volúmenes
correctos. Verifique que los volúmenes segmentados coincidan con los contornos.

Guardar y filmar imágenes

CUIDADO: Cuando filme o guarde imágenes con fin de diagnóstico a úrese
siempre de que el nombre del paciente y la informació sobre la geomet( s m~est
en todas las vistas y coincida con la información en la v; ta de referencia.
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CUIDADO: Cuando guarde imágenes con la descripción de una nueva serie, ase ¿;~~'{j::./
que esta descripción coincida con las imágenes guardadas. i
CUIDADO: Verifique con conjuntos de datos originales la confiabilidad de las
segmentaciones y las mediciones llevadas a cabo en objetos guardados desp~és del
post procesamiento y recarga. '

Fiabilidad de la imagen

CUIDADO: Las reconstrucciones 3D o de sección proporcionan
informacióncomplementaria adicional, complementando diagnósticos que deberí~nestar
basados en técnicas clásicas. I
ADVERTENCIA: Siempre compruebe cualquier información (POSiCiórl del
cursor,orientación de la imagen, mediciones, calidad de la imagen, ett.) en

,

lasreconstrucciones 3D (plano reformateado, oblicuo, MPVR, MIP,interpretaci(m del
volumen, vistas endoluminales del navegador, curvas,segmentaciones, mediGiones,
seguimiento, imágenes guardadas, etc)con los datos originales (imágenes adqUi~lidaso
basales).

ADVERTENCIA: Una vista en 3D es una proyección bidimensional en la p ntalla
delvolumen en 3D. En una vista en 3D, no hay ninguna indicación del ~ivelde
"profundidad" al que se encuentra el cursor 3D dentro del volumen30. Si,empre
compruebe la precisión y consistencia de las coordenadas30 verificando la posición del
cursor en los datos originales (imágenesadquiridas).

Ancho y nivel de ventana

ADVERTENCIA: El ancho y el nivel de ventana (IIV/L) determinan la claridad con que
sepueden discernir las patologías y otras estructuras anatómicas. Lasconfiguracioliles de
W/L incorrectas pueden hacer que no se muestrencorrectamente las patologías ~ otras
estructuras anatómicas esenciales. l
Dado que una sola configuración de W/L no puede mostrar todas lascaractensticas
presentes en un examen, utilice diferentesconfiguraciones, cuando sea necesarid, para
analizar todos los datos delexamen.

Reconstrucción de volumen

ADVERTENCIA: Cuando utiliza la interpretación del volumen,
incorrectade la curva de opacidad, el umbral de opacidad y
detransparencia cuando fusiona objetos VR pueden traer como
patologías o secciones anatómicas esenciales no sean visibles.

Siempre compruebe las imágenes de interpretación del volumen
originales.

la configuración
la configu~ación
resultadoqJe las

con lasimá~enes

Calidad de la imagen I

/
ADVERTENCIA: En todo momento, es responsabilidad .el médico determinar si
ladistancia entre cortes utilizada para un examen determina esadecuada.

ADVERTENCIA: La carga de píxeles no cuadrados d rá como resulta
calidadde la imagen.



ADVERTENCIA: Se proporciona un valor predefinido del mapa de colores ~n una
placapredeterminada con fines informativos. Debe verificar y ajustar losvalores y los
nombres de segmentos.

Precisión de las mediciones

Medir la distancia para imágenes axiales, helicoidales y CineCUIDADO: Esta sección
incluye información sobre la precisión de las medidas utilizadasal revisar imágenesl

El error de la medida, si se usa la gráfica de distancia de línea recta, es inferior a 2lveces
eltamaño del pixel de la imagen.

CUIDADO: Por otra parte, las medidas son exactas sólo si los segmentos de tra o son
superiores al intervalo de los cortes.

Medir la distancia para imágenes Scout

La precisión de las medidas para las imágenes de reconocimiento en dirección "Xi' varía
con el espesor del objeto y su distancia al isocentro en la dirección "Y". Observe que las
orientaciones "X" e "Y" en Figura 2-23 a continuación asumen que el plano de
exploración de reconocimiento es de O grados. Si se rota el plano de reconocimiento, las
orientaciones de "X" e "Y" cambian de acuerdo con él.

• Para medidas de anatomía en la dirección "X" que están en el isocentro ("Y"):

- El error de medición al emplear el gráfico de línea recta es menos del S % de la
distancia medida más 2 mm.

• Para las medidas de la anatomía en dírección "X", que NO están en el isocentro ('f"):
- El error de medición al emplear el gráfico de línea recta es menos deiS % de la
distancia medida más 2 mm más 3 % de la distancia medida por centímetro d]1 ISO
centro .

• Para medir la anatomía en la dirección "Z":

- El error de la medida, si se usa la gráfica de distancia de línea recta, es inferior a 2
veces el tamaño del píxel de la imagen.
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Figura 2.23 Plano de exploración de reconocimiento

+ X-RayTube
FocolSpot

ISO Center

Palient
Table

V-Axis

Mida el ángulo

La precisión de la medida utilizando un gráfico de ángulo es igual al valor del ángulo
visualizado +/- 10 grados para un ángulo medido entre segmentos que son cinco ~eces
mayores que el tamaño de píxel de la imagen. La precisión mejora conforme aumenta la
longitud del segmento.

ROl
,.

La precisión de las mediciones de zonas que emplean una región' de interés (rectángulo,
CUNa suave, elipse o dibujo a mano alzada) es igual a( área mostrada t/- la
circunferencia de la región multiplicada por (el tamaño píxé'1de la imagen) 2/2. Los
valores de desviaciones medias y estándar para la intensid~d' de los píxeles en la ~egiÓn
también se ven afectados por esta precisión. Si se rota la ~Ol, la medida del puede
variar hasta un 5%. Las estadísticas de la región d7i erés se basan e lo píxele
DENTRO de la gráfica que define la región. I

~
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Espesor del plano de reformateo
El espesor del plano de reformateo es igual a 1 píxel.

• Si cada pixel axial representa 0.5 mm de anatomía, el reformateo del espesor de plano
es igual a 0.5 mm.

• Si el tamaño del píxel es de 0,9766 mm (SOOmm/S12), el reformateo del plano
representa una sección de anatomía de aproximadamente un milímetro de espeso~.

CUIDADO: Los números de CT NO son absolutos, por lo que puede producirse uh error,
de diagnóstico. Las variables del sistema y el paciente pueden influir en la precisión del
número de TC. Si éste es su única referencia, y no tiene en cuenta las vahables
siguientes, podría emitir un diagnóstíco erróneo sobre una imagen. I
CUIDADO: La resolución límite de medida del cursor es de 1 mm, es decir, la di~tancia
inferior a 1 mm pero superior a 0.5mm se redondea a 1 mm, por lo que la preci ión de
esta prueba está limitada por la capacidad de medida del cursor.

Esto es particularmente importante para las medidas de cortes finos con un HM
cercano a los 0.625 mm. Los resultados de estas imágenes de cortes finos no se 'n tan
precisos como los de cortes gruesos. Esta es la limitación de este método.

Ergonomía de la consola del operador

Para conseguir un uso óptimo del sistema y reducir la probabilidad de tensión flsica y
fatiga, se recomienda seguir los pasos descritos a continuación acerca de cómo usar su
consola de operador:

Postura

Es muy importante mantener una postura correcta. Para ello, cumpla estos Iiluntos
básicos cuando se siente frente a la consola:

1. xxxii 1. Mire a los monitores y teclado sin torcer el cuerpo.

2. Adopte una postura erguida, con la parte inferior de la espalda bien apoyada.

3. Coloque los antebrazos paralelos al suelo, con las muñecas rectas.

4. Sitúe la pantalla de modo que los ojos estén a la altura de la parte superior de és a.

5. Mantenga los pies apoyados en el reposapiés, con los muslos paralelos al suelo.

Si no se siente cómodo en esta posición cuando trabaje en la consola, realice los ajustes
necesarios en el entorno de la misma.

Ajustes del equipo
Silla

Para obtener una posición cómoda, es muy importante ajustar la altura y posición de la
silla. Realice los siguientes pasos: /

1. Ajuste el respaldo contra la espalda. Si tiene las piernas zcortas puede necesitar una
almohadilla para la espalda. I
2. Fije la altura de la silla de modo que los antebrazos est~ paralelos al suelo clllando
tenga las manos en el teclado. Si le cuelgan los pies, necesita un reposapiés.

T~~,lad~aMic;;~Li !
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La altura del teclado también es importante. Cuando escriba:

- Las muñecas deben estar lo más derechas posible.

- Los antebrazos deben estar paralelos al suelo. I
- Las manos y los dedos deben estar un poco por encima del teclado o el mouse. j
Criba

• La distancia de visualización recomendada desde la pantalla es de 18 a 20 pulg das o
45 a 70 centímetros .

• Con la cabeza recta, los ojos deben mirar directamente a la parte superior de la
pantalla .

• Mire la pantalla de frente, no desde un ángulo lateral, superior o inferior .

• El brillo de la pantalla puede deformar la visión y provocar fatiga ocular. No se sitúe
frente a una ventana, y coloque la pantalla en un ángulo correcto con respecto a f~entes
de luz directa.

Comodidad

Si se encuentra cómodo en su consola del operador significa que ha ajustado su área de
trabajo correctamente. No obstante, un área bien adaptada necesita ajustes frecuentes,
especialmente para usuarios distintos. Tómese el tiempo necesario para asegurar su
comodidad cuando se coloque en la consola. I
Si emplea la consola durante largos periodos (varias horas), es recomendable que, haga
pausas y realice ejercicios de estiramiento sencillos para reducir el riesgo de cansa~cio.
Otras consideraciones:
- Preste atención al estado del paciente. j

- Utilice los altavoces y micrófonos de la mesa, el estativo y la consola para ma]itener
una comunicación constante, incluso cuando esté sentado en la consola.

- Siga los procedimientos de examen descritos en los capítulos 13 y 14 del Man al de
aprendizaje y referencia. Introduzca con cuidado la información y posición del patiente
antes de comenzar.

Sistemas con camillas y accesorios sin metal
CUIDADO: Evite causar daños en los accesorios sin metal! Inspeccione cuidadosamente
el dispositivo de sujeción sin metal del accesorio y el enganche de la camilla antes de
fijar el accesorio por primera vez .

• Para enganchar un accesorio:

- Alinee la lengüeta del accesorio con el orificio en el extremo de la camilla.,
- Mantenga los dedos alejados de la camilla. ~¡

- Introduzca la lengüeta por completo en el orificio hasta que se nganche.

- Es posible que se hayan instalado cuñas de goma en el ap9 acabezas o el reposapiés
para un mejor ajuste. Al enganchar el accesorio, tenga c (dado para que qu bien
sujeto. Empuje el pestillo hacia adelante hasta que oigaqu encaje.'.~
Verifique que esté bien enganchado .

• Para desenganchar un accesorio:



- Presione las dos partes en forma de L, acercándolas, y extraiga el accesori, de la
~mil~. I
- También puede empujar el enganche en la dirección adecuada para exttaer el
accesorio de la camilla .

• Utilización correcta:

- Mantenga la lengüeta del accesorio y el orificio de la camilla limpios de flujos y
desechos. I
- Mantenga el enganche y el orificio de la camilla libres de almohadillas, sábanas: hojas
o cualquier elemento que pueda obstaculizar el enganche y causar daños. i
• Posicionamiento i
- La colocación de la anatomla del paciente sobre la zona en la que el soporte para la
cabeza o la extensión se adhiere a la propia camilla puede producir imágenes en las que
el contraste entre dos rotaciones adyacentes es diferente. Asegúrese de que el área de
interés, especialmente la cabeza, se encuentre bien colocada en el soporte para dabeza
o en la extensión de la camilla. j
Seguridad del XtreamlEnhanced Xtream Injector

CUIDADO: El inyector y el sistema se utilizan de manera independiente desp és de
presionar el botón Start Scan (Iniciar exploración). Cuando desee detener tahto el
sistema como el inyector, utilice el botón Stop Scan (Detener exploración) en el silrtema
SCIM y el de detener función de inyector en el inyector.

CUIDADO: Cuando se utiliza el inyector Xtream con SmartPrep, la inyección no se
l
inicia

al principio de la fase de lInea de base. Se inicia en la fase Monitor. Si se accede a Scan
Phase (Fase de exploración) sin la fase Monitor, el inyector no arrancará.

Configuración 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.
Evalúe la colocación del equipo que necesite para el procedimiento antes de coloCar al
paciente en la mesa. El acceso alrededor del lateral izquierdo del estativo también puede
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 cualquier
movimiento de la mesa y del estativo, se interrumpe la generación de rayos X I y se
apagan las luces de alineación del láser. El sistema interrumpe cualquier prOCedin1iento
de adquisición de datos en curso y trata de guardar todos los datos adquiridos antes de
la interrupción. Utilice el botón de parada de emergencia en el éaso de emergehcias
relacionadas con los pacientes. I
2. System Emergency Off Button (Botón de desconexión (Iel sistema en ca
emergencia): cuando está pulsado, se interrumpe la imentación de to
componentes del sistema, deteniéndose el movimi¡;¡nto de a mesa y el del e
como la generación de rayos X. En este caso, el sistem cancela cualquier
que se esté llevando a cabo y los datos obtenidos a es de la cancela
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resultar dañados o perderse. Utilice el botón de desconexión del sistema en Jso de
emergencia si se producen emergencias por catástrofes, por ejemplO, un incendi'o o un
terremoto. I
CUIDADO: Si durante una exploración presiona los botones Emergency Stop (Interruptor
de emergencia) o Emergency OFF (Desconexión de emergencia), el sIstema
interrumpirá la adquisición 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. 1
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

- Dos en la parte trasera del estativo.

- Uno en el Acquisition Control (Figura 2-27).
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Figura 2.27 Botón interruptor de emergencia en el teclado

..~

emergencia,
del estativo,

el . botón
parpadea

I

restaurar la alimentación

Oprima un botón 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 botón interruptor de
Reset(Restablecer), situado en el panel de control
aproximadamenteuna vez cada dos segundos.

• Oprima la tecla del estativo Reset (Restablecer) para
delestativo y de la mesa.

Al aplicar el interruptor de emergencia, el de la camilla y el estativo en acción pueden
seguiren movimiento por menos de 10 mm y 0.5 grados respectivamente.

Simbolos del botón de interrupción de emergencia

Los botones de parada de emergencia pueden incluir uno de estos símbolos

,

!

I

I

Botones de desconexión del sistema en caso de emergencia mediante el control
de desconexión principal

(Si tiene función MOC control principal de desconexión) I

I

En caso de un incendio, una inundación, un terremoto o cualquier otra emergencia
catastrófica, todo el suministro eléctrico al sistema completo debe ser apagado/cortado.
Al pulsar el botón de desconexión del sistema en caso de emergencia, se interrumpe
de forma inmediata el suministro eléctrico del sistema directamente desde el control de
desconexión principal (MDC). Puesto que el sistema no tiene tiempo de guardar la
información, o cerrarse de modo ordenado, presionar el botón System Emergency OFF
puede corromper los archivos del sistema o tener como resultado la pérdida de datos del
paciente.

La persona encargada del diseño estructural de las instalaciones determina el número de
botones de desconexión en caso de emergencia que deben existir así como dónde
ubicarlos.

GE recomienda colocar uno de estos botones cerca de la pue a de entrada de cad a
en las instalaciones de exploración y del sistema. Solicite a supervisor que le e e
la ubicación dentro de la suite del sistema de los botones d desconexión del si e en
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caso de emergencia Siga las instrucciones de su centro para informar 1euna
emergencia.

Oprima el botón de desconexión del sistema en caso de emergencia (bot, n rojo
circular situado en la pared) en el caso de que se produzca una catástrofe colino por
ejemplo un incendio o un terremoto.

Restablecimiento del botón de desconexión en caso de emergencia

1. Pulse Start (Iniciar) situado en el control de desconexión principal.

• De este modo, se restablecerá el suministro eléctrico en la unidad de distribuoión de
la red eléctrioa (PDU), en la consola del operador y en los dispositivos electrón idos del
sistema.

2. Pulse la tecla Reset (Restablecer) del estativo en el panel del mismo.

• De este modo, se restablecerá el suministro eléctrico en las unidades del estatiw

1

o, en
el sistema de rayos X y en la mesa.

Atención de emergencia al paciente durante la emisión de rayos X I
• Pulse STOP SCAN (DETENER EXPLORACiÓN) para detener los rayos ~ y el
movimiento del estativo y la mesa .

• Pulse PAUSE SCAN (PAUSA DE EXPLORACiÓN) para hacer una pausa en la
exploración después de completar la actual.

• Durante un examen, el sistema hace pausas entre exploraciones si usted oprime
cualquier botón del panel de control, salvo las luces de alineación. Detiene los rayo~ X si
oprime el o los mismos botones durante una exploración. i
• Seleccione Resume (Reanudar) en la misma pantalla para continuar con el examen.

Actuaciones ante emergencias I
El funcionamiento del sistema puede interrumpirse por causa de un fallo en el suministro
eléctrico o como medida de seguridad (si los sensores anticolisión detectan algo) d bien
el operador puede detener el funcionamiento del sistema como respuesta a una situación
de emergencia. I
El botón de desenganche de la camilla sólo debe usarse en dos situaciones.

1. En situaciones de expulsión de emergencia.

2. Cuando se utiliza el tipo de exploración SmartStep.

Para sacar al paciente de una manera segura:

1. Oprima la tecla de liberar la camilla del estativo o el botón interruptor de emerg ncia
(Figura 2-26) para desbloquear el embrague. l
2. Ponga la camilla en su posición de fuera usando el saliente o la manivela de la ca iIIa
(Figura 2-26). .

3. Ayude al paciente a bajar de la mesa. /

I
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