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Garantija un saistibas

Péc produkta piegades par ta apkopi un lietosanu ir atbildigs klients, kurs ir iegadajies So produktu. Garantija
neattiecas uz Sadiem bojajumiem pat garantijas perioda:

e bojajumi vai zudums, ko izraisijusi izstradajuma neatbilstosa vai nepareiza lietosana;

e bojajumi vai zudums, ko izraisijusas dabas katastrofas, pieméram, ugunsgréks, zemestrice, pladi, zibens
vai citas paradibas;

e  bojajumi vai zudums, ko izraisijusi konkrétu Sis ierices specifikaciju neievérosana, pieméram,
nepietiekama stravas padeve, nepareiza uzstadisana vai neatbilstosi vides apstakli;

e bojajumi, kas radusies, mainot vai parveidojot izstradajumu.
Uznémums QED nekada gadijuma neuznemas atbildibu par:

e bojajumiem, zudumu vai problémam, ko izraisijusi ierices parvietoSana, parveido$ana vai remonts,
ko veikusas personas, kuras uznémums QED nav skaidri pilnvarojis;

e  bojajumiem vai zudumu, ko izraisijusi nolaidiba vai $aja rokasgramata minéto piesardzibas pasakumu un
lietoSanas noradijumu neievérosana.

TransportéSanas un uzglabasanas nosacijumi

Parvadajot un uzglabajot So izstradajumu, ievérojiet Sadus nosacijumus:

Jf Temperatura no -10 °C lidz +50 °C

Relativais mitrums no 20% lidz 95%

@ Atmosféras spiediens no 700 hPa Iidz 1060 hPa

Uz iepakojuma ir piestiprinati trieciena indikatori transportésanas uzraudzibai. Ja ir aktivizéts trieciena indikators,
ko parada sarkana krasa stikla caurulites iekSpus€, apejoties ar spoli, nav ievérota pietiekama piesardziba. Tomér
aktivizéts trieciena indikators ne vienmér norada uz spoles bojajumu.

A Ja spoles iepakojums ir paklauts vides apstakliem, kas neatbilst transporté$anas un uzglabasanas

= nosacijumiem, iepakojums ir bojats, ir atvérts pirms piegades vai ir aktivizéts trieciena indikators,

UZMANIBU! pirms faktiskas lietosanas veiciet kvalitates parbaudi. Ja spole ir izturéjusi kvalitates
nodrosinasanas parbaudi, to normali lietot, ka paredzéts.

Amerikas Savienoto Valstu federalais likums

Uzmanibu! Saskana ar federalo likumu So ierici drikst pardot, izplatit un lietot tikai arsts vai péc arsta rikojuma.
Federalais likums nosaka, ka So ierici nav atJauts izmantot pacientu izmeklésanai saistiba ar indikacijam, kas nav
minétas pazinojuma par indikacijam.
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Saja rokasgramata ir sniegta detalizéta informacija par radiofrekvences (RF) spoles lieto$anu un
apkopi, ka ar1 saistitajiem piesardzibas pasakumiem.

Lai izstradajumu lietotu drosi un tas darbotos precizi, pirms lietoSanas rupigi izlasiet

A $o rokasgramatu, ka art magnétiskas rezonanses attélveidosanas (MRA) sistémas
lietodanas rokasgramatu un drogibas rokasgramatu. Saja rokasgramata nav sniegti
noradijumi vai drosSibas informacija par cita razotaja, kas nav QED, aprikojumu,
pieméram, MRA sistemu. Lai iegltu informaciju par cita raZotaja aprikojumu,
sazinieties ar attiecigo MRA sistémas razotaju.

Lietotaja rokasgramata ir pieejama ka PDF fails timek]a vietné
www.qualityelectrodynamics.com. Lai pieprasitu lietotaja

rokasgramatas eksemplaru papira formata, ludzu, rakstiet uz
e-pasta adresi info@qualedyn.com vai aizpildiet sazinas veidlapu www.qualityelectrodynamics.com
Saja timekla vietné: www.qualityelectrodynamics.com.

Apziméjumi

Saja rokasgramata dro$ibas un citu svarigu noradijumu apzimésanai tiek izmantoti talak
noradttie simboli. Talak ir definéti signalvardi un to nozimes.

é UZMANIBU!

Jarikojas piesardzigi, lai izvairitos no bistamas situacijas, kas var izraisit vieglus

UZMANIBU! e AT
vai vidéji smagus ievainojumus.
INFORMACIJA
Akcenteé svarigas detalas vai sniedz informaciju par to, ka izvairities no
n darbibas klGdam vai citam potenciali bistamam situacijam, kurus neievérojot,

var rasties materiali zaudéjumi.
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Apraksts

Tikai uztversanas RF spoles uztver magnétiskas rezonanses signalus, ko rada tGdenraza kodoli
(protoni) cilveka kerment. Sanemtie signali tiek pastiprinati un nosatiti uz MRA sistému, kur
dators tos apstrada tomografiskos attélos.

8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spole ir paredzéta, lai izmeklétu celgalu, plaukstas locitavu,
plaukstu, pédu un potiti.

Darbibas vide un savietojamiba

8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spole ir paredzéta lietoSanai kopa ar Sadam Canon MRA
sistemam specializéta veselibas apripes iestade:

e Vantage Elan 1.5T

e Vantage Titan 1.5T

e Vantage Orian 1.5T
e Vantage Fortian 1.5T

Lietotaju raksturojums

Lietotaji: rentgenlaboranti, laboratoriju tehniki, arsti.

Lietotaju apmaciba: spoles lietoSanai speciala lietotaju apmaciba nav nepiecieSama. Tomér GE
nodrosina visaptveroSu apmacibu kursu par MRA sistémam, lai apmacitu lietotajus pareizi lietot
magnétiskas rezonanses attélveidoSanas (MRA) sistémas.

Pacientu raksturojums

Vecums, veselibas stavoklis un citi nosacijumi: nav 1pasu ierobeZzojumu. Nelietojiet spoli
jaundzimusajiem vai zidainiem.

Maksimalais svars: 255 kg vai mazak (informacija par sistémas pielaujama pacienta svara
ierobezojumiem ir sniegta MRA sistémas lietoSanas rokasgramata, un, ja sistémas maksimalais
pielaujamais pacienta svara ierobezojums ir zemaks neka spoles pielaujamais maksimalais svars,
janem véra sistémas maksimala svara ierobezojums).
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2. nodala — 8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spoles

komponenti
2.1 leklautie komponenti

8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spole tiek piegadata kopa ar talak redzamajam sastavdalam.
Sanemot izstradajumu, parliecinieties, vai sutijuma ir iekJautas visas sastavdalas. Lai nomainitu
uzskaitttos piederumus vai iegadatos tos, lidzu, sazinieties ar Canon Medical Systems parstavi.

_ Canon QED
Attéls Apraksts Daudzums

dalas Nr. dalas Nr.

8 kanalu

SPEEDER
1 MJAJ-257A Q7000172

celgala un

pédas spole

Pédas
pozicionésanas 1 BSM41-7236 3004802

paliktnis

Kila paliktnis 1 BSM41-7237 3004823

paliktnis

Zemakais kajas 1 BSM41-6814 3003865
paliktnis

N Apakséjais 1 BSM41-7232 3004871
Y o Y
Y
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Canon ED
Attéls Apraksts Daudzums Q
dalas Nr. dalas Nr.
Brivas kajas 1 BSM41-6813 | 3003866
paliktnis
Celgala
priek$éjas
Ar aka un
cilpas aizdarém
Celgala
priek$éjas
| . bez aka un
cilpas aizdarém
Fantoma
' ‘ / izlidzina%anas 1 BSM41-7238 3004824
‘J paliktnis
Fantoms 1 BSM41-5601 3000228

6000915 1. izd.
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2.2 Spoles sastavdalas

Nakamaja attéla redzama katra spoles sastavdala un tas nosaukums.

Spoles sastavdalas

Sl

7
f '
»

S ,\

Numurs Apraksts Numurs Apraksts
1 Priekseja dala (pedas stiprinajums) 6 Spoles pamatne
2 Aizmuguréja dala 7 Kabelis
3 Priekseja dala (celgala stiprinajums) 8 Kabela transformators (Balun)
4 Fiksators 9 Blokéjo3ais/atblok&josais fiksators
5 Aiztura satveréji
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Saja nodala ir aprakstiti visparéji piesardzibas pasakumi un sniegta drogibas informacija, kas

Pirms spoles lietoSanas iepazistieties ar magnétiskas rezonanses sistémas
Vi ' \ lietoSanas rokasgramata sniegto drosibas informaciju un izskatiet pilnu
UZMANIBU! dro$ibas apsvérumu sarakstu.

3.1 Simbolu glosarijs

Simbols Numurs Standarts Nosaukums, nozime
I:]j] 1641 1507000 uﬁfﬁiiﬂitr?ekr?cs:g :Zg:teathe_tog:]:s
IEC 60417 noradijumus
J 5172 IIES(? 670(10107 Il klases iekarta
R 5333 IIESC067O(10107 BF tipa lietojam3 dala
u 3082 IlESCO67O(210107 RaZotajs un izgatavosanas datums
@ 6192 IlESCO67O(210107 Radiofrekvences spole, uztversana
EC | REP 5.1.2. ISO 15223-1 Pilnvarotais parstavis ES
E 5.1.2. lslgoligjf;l Atbildiga persona Apvienotaja Karalisté
E 5.1.2. lSsv(\?islsSI\izez_ii Pilnvarotais parstavis Sveicé
2493 llEsé) 670%0107 Numurs kataloga
E 2498 IlES(?67O(210107 Sérijas numurs
/ﬂ/ 0632 IlES(?67O(210107 Temperatiras ierobezojumi
2620 IlES(?67O(210107 Mitruma ierobezZojumi
@ 2621 IlESC0670210107 Atmosféras spiediena ierobezojumi
5.7.7. ISO 15223-1 Medicinas ierice
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Simbols

Numurs

Standarts

Nosaukums, nozime

N/A

N/A

Sis simbols atgadina, ka pacienta kusetes
kustibas laika operatoram ir janodrosina, ka
pacients un spole nesaskaras ar gentriju.

I B>

N/A

EN50419
EU2012/18/EU

Sis simbols norada, ka $o izstradajumu
nedrikst izmest sadzives atkritumos.
Nodrosinot St izstradajuma pareizu
utilizaciju, jus palidzésiet noverst
iespéjamas negativas sekas videi un cilveku
veselibai, ko pretéja gadijuma var izraisit Si
izstradajuma neatbilsto3a utilizacija.

Ja vélaties iegit detalizetaku informaciju
par Stizstradajuma atgrieSanu un parstradi,
l0dzu, sazinieties ar piegadataju, no kura to
iegadajaties.

5.1.8.

ISO 15223-1

Importétajs

5.1.9.

ISO 15223-1

Izplatitajs

3.2 Indikacijas

8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spole ir paredzéta lietosanai kopa ar Canon 1,5 T MR

sistemam, lai iegltu celgala, plaukstas locitavas, plaukstas, pédas un potites diagnostikas

attélus, ko var interpretét atbilstoSi apmacits arsts.

3.3 Kontrindikacijas

Nav.

3.4 Piesardzibas pasakumi, skenéjot talak noraditos pacientus

A
A

A

Pacientiem ar paaugstinatu Iekmju iesp&jamibu vai klaustrofobiju var bit nepiecieSama
Tpasa apripe. Skatiet MRA sistémas lietoSanas rokasgramatu.

Pacientiem, kuri ir bezsamana, stipri sazaloti vai apjukusi, ir paaugstinats apdegumu
risks, jo tie var nespét pazinot operatoram par karstumu vai sapém, kas radusas

parkarSanas un audu bojajumu dél.

Pacientiem, kuri nespéj patstavigi nodot atbilstoSu informaciju (pieméram, mazi bérni),

ir paaugstinats apdegumu risks, jo vini var nespét pazinot operatoram par karstumu vai

sapém, kas radusas parkarsanas vai audu bojajumu dél.

10 | lpp.
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A Pacientiem ar sajatu zudumu jebkura kermena dala ir paaugstinats apdegumu risks, jo
parmeériga karstuma un audu bojajumu deé| vini var nespét pazinot operatoram par
karstumu vai sapéem.

A Pacientiem, kuriem ir gratibas uzturét kermena temperatdru vai kuri ir Tpasi jutigi pret
kermena temperatiras paaugstinasanos (pieméram, pacientiem ar drudzi, sirds
mazspeéju vai pavajinatu svisanu), ir paaugstinats risks gt apdeguma traumas vai vinu
kermena temperatira var paaugstinaties.

A Parliecinieties, ka pacienta apgérbs nav slapj$ vai samircis ar sviedriem. Mitrums
palielina apdegumu risku.

3.5 Bridinajumi — RF spole

A Skenésanas laika gentrija nedrikst atrasties atvienotas ierices (radiofrekvences (RF)
spoles, vadi u. c.). Pirms skenésanas nonemiet nevajadzigas radiofrekvences (RF) spoles
no kusetes un parliecinieties, ka izmantotas radiofrekvences (RF) spoles ir pievienotas
pieslégvietai.

Ja skenésanas laika daZas RF spoles nav atvienotas, var tikt generéta augstfrekvences
indukcijas stravas cilpa, kuras dé| pacients var gt apdegumus. Turklat ierices var tikt
bojatas.

>

Pievienojiet radiofrekvences (RF) spoles pievienoSanas portam tikai Sim nolikam
paredzétas radiofrekvences (RF) spoles.

>

Neizmantojiet bojatu RF spoli, it 1pasi, ja ir bojats aréjais apvalks vai ja ir atsegtas metala
sastavdalas. Pastav elektriskas stravas trieciena risks.

>

Neméginiet mainit vai parveidot spoles
konstrukciju. Modificgjot ierici neatlauta
veida, var rasties apdegumi, elektrosoks vai
attéla kvalitate var pasliktinaties.

>

Spoles vadi nedrikst krustoties un saliekties
cilpa. Var veidoties augstfrekvences strava, un var rasties apdegumi.

>

Gadajiet, lai pacients nebitu tiesa saskaré ar spoles vadiem. Augstfrekvences
magnétiska lauka parraidiSanas laika RF spolé var rasties apdegumi elektriska lauka dé|.
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A Nelaujiet pacientam nevienu kermena dalu saliekt, veidojot loku. Izmantojiet paliktnus,
lai pacienta rokas un kajas nepieskartos spolei, MRA sistémai, pacienta galdam vai citai
vina kermena dalai, kas var izveidot loku. Tadejadi var veidoties augstfrekvences strava,
un var rasties apdegumi.

X O V4

OO
0 il

A Nepielaujiet, ka pacients vai RF spole saskaras ar gentrija iek$€jo sienu. Izmantojot
putuplasta paliktnus, novietojiet pacientu t3, lai tas atrastos vismaz 10 mm attaluma no
gentrija iek$€jas sienas. Nodaliet pacientu no RF spoles kabela, izmantojot putuplasta
paliktnus. Elektriska lauka dél, parraidot augstfrekvences magnétisko lauku RF spolé un
citur, var rasties apdegumi.

>

Pirms pacienta ievietoSanas gentrija, parliecinieties, ka spoles kabelis atrodas uz
kusSetes. Ja kuseti parvieto un kabelis ir izvirzits, kabelis var traucét magnétiskas
rezonanses sistémas galvenajam blokam, tadéjadi var mainities spoles pozicija vai
sistéma var aizkert un savainot pacientu.

Partrauciet skenésanu, ja pacients stidzas par sasilSanu, knudésanu, dzelosam vai
[Tdzigam sajdtam. Pirms turpinat skenésanas proceddru, sazinieties ar arstu.

Gadajiet, lai uz spoles nenonak skidrumi, pieméram, Gdens vai arstniecibas Iidzek]i.

Noteiktos attélveidoSanas apstaklos (pieméram, ja tiek izmantota sekvence ar Tsu atbalss
laiku (TE) vai ja pikseli ir lieli) attélos var tikt paradits spoles korpuss un spoles iek$éjas
dalas.

Ja konstatéjat, ka spole ir bojata, nekavéjoties partrauciet to lietot un sazinieties ar
Canon parstavi.

> B BB P

Izmantojiet tikai Saja rokasgramata aprakstitos spoles piederumus.
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3.6 Riciba avarijas situacijas

Ja skenésanas procediras laika rodas arkartas situacija, nekavéjoties partrauciet procedaru,
izvediet pacientu no telpas un vajadzibas gadijumiem ludziet medicinisku palidzibu.

Ja notiek nopietns negadijums ES teritorija, par to ir jazino razotajam un kompetentajai iestadei
daltbvalsti, kura atrodas lietotaja aprikojums.
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Veiciet attélu kvalitates parbaudi, izmantojot automatisko SNR mériSanas riku un talak noraditos

fantomus.

Spole Fantoms Dalas numurs
Celgala/pédas 2-L vara sulfata pudeles fantoms (komplekta BSM41-5604
SPEEDER ar SPEEDER pleca spoli (MJAJ-177A))

Fantoms (komplekta ar So spoli) BSM41-5601

Laikus sagatavojiet automatisko SNR mérisanas riku un fantomus, ievérojot sistémas lietoSanas
rokasgramata sniegtas norades.

4.1 Attelu parbaude, izmantojot automatisko SNR meériSanas riku

Automatiskais SNR mérisanas riks var bit pieejams sistémas programmatiras V3.1 vai jaunaka
versija.

Ja automatiska SNR mérisanas rika apraksts ir ieklauts sistémas lietoSanas rokasgramata, attélu
var parbaudit, izmantojot automatisko SNR mérisanas riku.

Sistéemam ar V4.5 vai jaunakas versijas programmattram un sistemam ar V6.0 vai jaunakas
versijas programmatiiram izmantojamas skené$anas sekvences ir at$kirigas. So punktu ielagojiet.
Tomér nav nekadu atskirtbu spoles iestatiSana vai spoles dalas izvéle.

4.2 Sekvencu atlase V6.0 vai jaunakam versijam (attelu parbaude,
neizmantojot automatisko SNR meérisanas riku)

(1) Registréjiet pacientu (iestatiet sistému SFT reZima) un iestatiet pacienta augumu uz 180 cm
un svaru uz 60 kg.

(2) Atlasiet [Typical PAS] — [Coil QA] (Standarta PAS > Spoles kvalitates nodrosinasana) un
noklikSkiniet uz pogas [Other] (Cits). Atlasiet vajadzigo sekvenci sadala “Other” (Cits) PAS.

Talak ir noradtti sekvencu nosaukumi V4.5 vai jaunakas versijas un atbilstosie sekvencu
nosaukumi V6.0 vai jaunakas versijas.

V6.0 un jaunakas versijas

V4.5 un vecakas versijas

Obligats/nav obligats

Atrasanas vietas Atrasanas vietas Obligats
noteicéjs noteicéjs

Karte Karte Obligats

SNR SNR Obligats

* Versijai V6.0 vai jaunakajai versijai rekonstrukcijas nosacijumi nav jaizvélas.
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(3) Veiciet SNR mérijumus, ka aprakstits nakamajas apakssadalas, izmantojot (2.) darbiba
atlasttas sekvences. Parametri jamaina saskana ar SNR mérisanas proceddram.

SNR mérijumam izmantojiet starpposma attélu.
4.3 Skenésanas procediira ar uzliktu priekséjo dalu (celgala
stiprinajumu)

Nonemiet no kuSetes visas spoles un péc tam novietojiet tas uz kusetes, ka noradits
piktogrammas. Spole ir janovieto uz kusetes paliktna.

(1) Poziciongjiet spoli tas pamatnes centra, ievérojot talak aprakstitos noradijumus.

IzIidziniet spoles centru ar spoles pamatnes centru

a. Bidiet fiksatorus abas pusés, lai tie atblokétos. (Fiksatori ir savienoti — bidot
fiksatoru viena puség, otras puses fiksators parvietojas tada pasa veida.)

Atblokéjiet fiksatorus
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b. Pielagojiet spoles poziciju, bidot spoli pa kreisi vai pa labi.

Bidiet spoli pa kreisi vai pa labi uz vélamo poziciju

c. Atbidiet fiksatorus blokéta pozicija. Kad spole ir iestatita vélamaja pozicija, bidiet
fiksatorus abas pusés atpakal uz blokéto poziciju. Parbaudiet, vai spole ir
nostiprinata, méginot to parvietot pa kreisi/pa labi.

Kad ir ieglita vélama pozicija, bidiet fiksatorus uz blokéto poziciju

& Spoles nostiprinasanas laika uzmanieties, lai nesaspiestu pirkstu.
UZMANIBU!
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(2) Lai nonemtu priekséko spolu, atveriet abas pusés novietotos fiksatorus.

Nonemiet priekséjo spoli

(3) levietojiet 2-L CuSO4 fantoma pudeli horizontali aizmuguréja spolé. Pielagojiet spoles
poziciju, nodrosinot, ka fantoms atrodas spoles centra.

levietojiet fantomu

ST spole satur virsmas spoles. Ja fantoms neatrodas spoles centra, nav iespéjams
nodrosinat pareizu attélveidosanu.
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(4) Savienojiet prieksejo spoli (celgala stiprinajumu) ar aizmuguréjo spoli un, izmantojot
fiksatorus, nostipriniet priekséjo spoli.

Savienojiet prieksejo spoli

=S|Il Q| |
: J

e

& 1. Spoles nostiprinasanas laika uzmanieties, lai nesaspiestu pirkstu.
UZMANIBU! 2. Neskenéjiet pacientu, ja priek$éja spole nav piestiprinata.

3. Pirms skenésSanas parliecinieties, ka priek$éja spole ir drosi piestiprinata pie
aizmugureéjas spoles.

(5) Parliecinieties, ka no kusetes nav izvirzitas spoles dalas vai paklajini, un péc tam paceliet
kuseti.

Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti uz aru

is 7

EIEE

(6) Pievienojiet savienotaju pieslégvietam Al un A2 un nostipriniet savienotaju.

(7) lzldziniet spoles centra atzimi ar pozicionéjoSo projektora staru un ievietojiet spoli gentrija.

18 | Ipp. 6000915 1. izd.



QED

Izlidziniet spoles centra atzimi ar projektora staru

04—

(8) Registréjiet pacientu (neaizmirstiet iestatit sistemu SFT reZzima). levadiet pacienta augumu
ka 180 cm un svaru ka 60 kg.

1. Pirms attélu parbaudes sakuma neaizmirstiet iestatit sistému SFT reZima un
n iestatit rekonstrukcijas filtru un intensitates korekciju uz OFF (lzslégts).
2. Kad fantoms ir parvietots, pirms attélu parbaudes sakuma uzgaidiet aptuveni
1 minati, lai Skidrums fantoma stabilizétos.
3. Jaskenésana tiek sakta pirms fantoma skidruma stabilizéSanas, attéla jutibas
nevienmériba izraisa nepareizu mérjjumu.

(9) Kvalitates nodrosinasanas mapes sadala “8ch knee” (8 kanalu spole celgalam) atlasiet
sekvenci “locator” (atrasanas vietas noteicéjs).

Atlasiet sekvenci Locator (Atrasanas vietas noteicéjs)

1000 locator
2000 Map

3000 SNR

(10) Atlasiet SAR regionu “Knee” (Celgals). Péc tam parliecinieties, ka pacienta ievietoSanas
virziens ir iestatits ka gulus uz muguras un ar galvu uz prieksu.
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(11) Parliecinieties, ka parametri ir iestatiti ta, ka redzams nakamaja attéla.

Parbaudiet parametrus

BW 244 SNR 100.0 %

Time 0:13 Cover

FOV(cm) Matrix Res. (mm) No Wrap
PE 40| 1
RO 40 [/ B 1.56
SPEEDER
Num. Thick.(mm) Gap{mm)

Slice 3| X 8 0

FE_slt, Special Plan (Axial:1, Sagittal:1, coronal:1), TR 50, NS 3, ST 8 mm, Flip 25,
FOV 40 cm, MTX 256 x 256, No Wrap RO 1.0/PE 1.0

(12) Palaidiet atrasanas vietas noteicéja sekvenci.
Noradiet uzstadisanas kvalitates parbaudes lapa TGC vértibu (TGC_RFOut_ratio:X.XXXxxx
(vertibu, kas tiek paradita pirms RF [imena) un RF [imeni, kas ir redzams loga Acquisition

(legtsana).

Registréjot TGC vértibu un RF [imeni, atlasiet ar decimalpunktvietu paraditas vértibas un
noapalojiet tas Iidz diviem cipariem aiz decimalpunktvietas.

(13) Atlasiet sekvenci “Map” (Karte).

Atlasiet sekvenci “Map” (Karte)

1000 locator

2000 Map
3000 SNR

(14) Atlasiet SAR regionu “Knee” (Celgals).
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(15) Parliecinieties, ka parametri ir iestatiti ta, ka redzams nakamaja attéla.

Parbaudiet parametrus

SPEEDER

Num. Thick.(mm) Gap{mm)

Slice 20 | X 8 0

Seq. FE_map

Map, AX:RL, TR 160, NS 20, ST 8 mm, FA 20, FOV 36 cm, MTX 64 x 64,
No Wrap RO 2.0/PE 1.0

Pozicionésanas laika nodrosiniet, ka HF virziens ir iestatits atraSanas vietas noteicéja attéla
centra un ka fantoms ir atrasanas vietas noteicéja centra gan AP, gan RL virziena.

(16) Noklikskiniet uz [Queue & Exit] (Pievienot rindai un iziet) un palaidiet kartes sekvenci.
(17) Atlasiet sekvenci “SNR”.
Mainiet parametru iestatijumus, ka paradits nakamaja attéla.

Mainiet parametru iestatijumus

1000 locator
2000 Map
3000 SNR

Reset

Cancel

<Sekvences nosaukums SE15>

TR : 200

Slana biezums : 5mm
Slanu atstatums : 50 mm
Slanu skaits 3

Matricas izmérs : 256 x 256
FOV : 25.6x25.6
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NAQ 01
No Wrap (Bez parklajuma) : RO 2.0/PE 1.0
Plane (Plakne) . AX
PE . RL

Sakartojiet slanus, ka redzams nakamaja attéla

Fantoms
/
: ’/
@,{---- ~~~~~~~~~~~ R i Fantoma
T 7%
|_—" centrs
E 5cm /
H Aﬁ/
|.___ ........... :f_'__ _______ L=
@/ ) 7[%
E 5cm
T e —— . Ap—
@hﬁh"‘ [ Co—— —
(CO attels)

(18) lestatiet spoles veidu ka “8 ch knee” (8 kanalu spole celgalam) un iestatiet SAR regionu ka
“Knee” (Celgals).

(19) Saciet skenésanu.

(20) Noradiet uzstadisanas kvalitates parbaudes lapa uztvéréja jutigumu, kas ir redzams loga
Acquisition (legtsana).

(21) Kad skenésana ir pabeigta, rekonstrugjiet iegltos attélus.
(22) l1zmériet katra slana SNR.

(23) Atsaucoties uz sadaju ar nosaukumu "SNR mérijuma proceddra ar uzliktu priekséjo dalu
(celgala stiprinajumu)”, ieglstiet signala vidéjo vértibu un troksna SN un aprékiniet SNR.
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SNR standarta vértiba:

1.slanis >210
2.slanis > 230
3.slanis > 210

Noradiet rezultatu uzstadiSanas kvalitates parbaudes lapa.

4.4 SNR meérijuma procedura ar uzliktu prieksejo dalu (celgala
stiprinajumu)

(1) Paradiet ieglta attéla centralo slani. lestatiet aplveida ROI signala vértibas mérisanai
fantoma attéla centra un iestatiet taisnsturveida ROl fona trokSna mérisanai, ka paradits
nakamaja atteéla.

Troksna ROI jabt iestatitai apgabala, kura nav manattélu.

lestatiet ROI

20 x 20 mm ROI

(2) lzmeériet signala vértibu (signala vidéjo vértibu) un fona trok$na vértibu (trokSna SN).

(3) Apreékiniet SNR, izmantojot talak noradito vienadojumu, un noradiet rezultatu uzstadisanas
kvalitates parbaudes lapa.

SNR aprékina vienadojums

SNR=S/N
Kur:
S : izmeérita signala vidéja vértiba (signala ROI katra attéla)
N : Ccetruizmérito fona troksnu vidéja vértiba (trokSna SN vértibas)
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4.5 Skenésanas procedira ar uzliktu prieksejo dalu (pedas
stiprinajumu)

Nonemiet no kusetes visas spoles un péc tam novietojiet celgala spoli uz kusetes, ka noradits
piktogrammas. Spole ir janovieto uz kusetes paliktna.

(1) Pozicionéjiet spoli tas pamatnes centra, ievérojot talak aprakstitos noradijumus.

IzIidziniet spoles centru ar spoles pamatnes centru

a. Bidiet fiksatorus abas puses, lai tie atblokétos. (Fiksatori ir savienoti — bidot
fiksatoru viena puseg, otras puses fiksators parvietojas tada pasa veida.)

Atblokéjiet fiksatorus
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b. Pielagojiet spoles poziciju, bidot spoli pa kreisi vai pa labi.

Bidiet spoli pa kreisi vai pa labi uz vélamo poziciju

c. Atbidiet fiksatorus blokéta pozicija. Kad spole ir iestatita vélamaja pozicija, bidiet
fiksatorus abas pusés atpakal uz blokéto poziciju. Parbaudiet, vai spole ir
nostiprinata, méginot to parvietot pa kreisi/pa labi.

Kad ir ieglita vélama pozicija, bidiet fiksatorus uz blokéto poziciju
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(2) Ar bultinam noraditajos virzienos atveriet abu pusu fiksatorus, lai nonemtu pédas
stiprinajumu.

Atveriet rokturus un nonemiet pédas stiprinajumu

(3) levietojiet 2-L vara sulfata fantomu (BSM41-5604) horizontali aizmuguréja dala. Novietojiet
fantomu, kas ieklauts komplekta ar 8 kanalu SPEEDER celgala un pédas spoli (BSM41-5601),
uz fantoma izlidzinasanas paliktna un poziciongjiet to virs 2-L vara sulfata fantoma.

Poziciongjiet fantomus
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(4) Novietojiet pédas stiprinajumu virs fantoma pudeles, nodrosinot, ka vertikalais fantoms ir
pozicionéts pédas stiprinajuma atveres centra. Pievienojiet pédas stiprinajumu aizmuguréjai
dalai.

Pievienojiet pédas stiprinajumu

& Si spole satur virsmas spoles. Ja fantomi nav uzstaditi pareizajas pozicijas, nav

iespéjams nodrosinat pareizu attélveidoSanu. Parliecinieties, ka 2-L vara sulfata
fantoms ir ievietots taisni un atrodas aizmuguréjas dalas centra, un apstipriniet,
ka pudeles fantoms ir ievietots vertikali pédas stiprinajuma atveres centra.

UZMANIBU!

(5) Pielagojiet spoles poziciju, nodrosinot, ka fantoms atrodas spoles centra.

Centréjiet fantomu

f 1. Spoles nostiprinasanas laika uzmanieties, lai nesaspiestu pirkstu.

UZMANIBU! 2. Neskenéjiet pacientu, ja priekséja spole nav piestiprinata.

3. Pirms skenésanas parliecinieties, ka priek$éja spole ir drosi piestiprinata pie
aizmugureéjas spoles.
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(6) Parliecinieties, ka no kusetes nav izvirzitas spoles dalas vai paklajini, un péc tam paceliet
kuseti.

Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti uz aru

is 7

[ |

(7) Pievienojiet savienotaju pieslégvietam Al un A2 un nostipriniet savienotaju.

(8) Izlidziniet spoles centra atzimi ar pozicionéjoSo projektora staru un ievietojiet spoli
gentrija.

Izlidziniet spoles centra atzimi ar projektora staru

(9) Registréjiet pacientu (neaizmirstiet iestatit sistemu SFT reZzima). levadiet pacienta
augumu ka 180 cm un svaru ka 60 kg.

1. Pirms attélu parbaudes sakuma neaizmirstiet iestatit sistému SFT reZima un
n iestatit rekonstrukcijas filtru un intensitates korekciju uz OFF (lzslégts).
2. Kad fantoms ir parvietots, pirms attélu parbaudes sakuma uzgaidiet aptuveni
1 minati, lai Skidrums fantoma stabilizétos.
3. Jaskenésana tiek sakta pirms fantoma skidruma stabilizéSanas, attéla jutibas
nevienmériba izraisa nepareizu mérijumu.
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(10) Kvalitates nodrosinasanas mapes sadala “8ch knee” (8 kanalu spole celgalam) atlasiet
sekvenci “locator” (atrasanas vietas noteicéjs).

Atlasiet sekvenci Locator (Atrasanas vietas noteicéjs)

1000 locator
2000 Map
3000 SNR

(11) Atlasiet spoles veidu ka “Knee foot” (Celgals un péda) un SAR regionu ka “ANKLE” (Potite).
Parliecinieties, ka pacienta orientacija ir iestatita ka gulus uz muguras / ar galvu uz prieksu.

(12) Parliecinieties, ka parametri ir iestatiti ta, ka redzams nakamaja attéela.

Parbaudiet parametrus

BM 244 SNR 100.0%
Time 0:13

Basic
FOV{em) Matrix Res. (mm) No Wrap

PE 40|/

RO 40 266 56 NAQ

SPEEDER
PE

Thick.(mm) Gap(mm)

0 o

FE_slt, Special Plan (Axial:1, Sagittal:1, coronal:1), TR 50, NS 3, ST 8 mm,
Flip 25, FOV 40 cm, MTX 256 x 256, No Wrap RO 1.0/PE 1.0

(13) Palaidiet atrasanas vietas noteicéja sekvenci.
Noradiet uzstadiSanas kvalitates parbaudes lapa TGC vértibu (TGC_RFOut_ratio:x.XXxxxx
(vertibu, kas tiek paradtta pirms RF [ilmena) un RF [imeni, kas ir redzams loga Acquisition

(leglsana).

Registréjot TGC vértibu un RF [imeni, atlasiet ar decimalpunktvietu paraditas vértibas un
noapalojiet tas Iidz diviem cipariem aiz decimalpunktvietas.

(14) Atlasiet sekvenci “Map” (Karte).
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Atlasiet sekvenci “Map” (Karte)

1000 locator

2000 Map
3000 SNR

(15) Atlasiet SAR regionu ka “ANKLE” (Potite).
(16) Parliecinieties, ka parametri ir iestatiti ta, ka redzams nakamaja attéla.
Parbaudiet parametrus

cover 1
Matrix R n) No Wrap
64 1 TR
64 2 NAQ 1

: SPEEDER
Thick.(mm) Gap({mm)

0 o

Map, AX:RL, TR 160, NS 20, ST 8 mm, FA 20, FOV 36 cm, MTX 64 x 64, No Wrap RO 2.0/PE 1.0
Veiciet pozicionésanu, nodrosinot, ka attélotaja sagitalaja slaniir iek|auti abi fantomi.

(17) Noklikskiniet uz [Queue & Exit] (Pievienot rindai un iziet) un palaidiet kartes sekvenci.

(18) Atlasiet sekvenci “SNR”. Mainiet parametru iestatijumus, ka paradits nakamaja attéla.
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<Sekvences nosaukums SE15>

TR : 200

Slana biezums : 5mm

Slanu intervals : 1mm

Slanu skaits 1

Matricas izmérs : 320x 320
FOvV : 32x32

NAQ 01

No Wrap (Bez parklajuma) : RO 2.0/PE 2.0
Plane (Plakne) . Sagittal

PE : AP

Pozicionésanas laika nodrosiniet, ka attélotaja sagitalaja slant ir ieklauti abi fantomi.

(19) lestatiet spoles veidu ka “Knee Foot” (Cegals un péda) un iestatiet SAR regionu ka
“ANKLE” (Potite).

(20) Saciet skenésanu.

(21) Noradiet uzstadisanas kvalitates parbaudes lapa uztvéréja jutigumu, kas ir redzams loga
Acquisition (legtsana).
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(22) Kad skenésana ir pabeigta, rekonstrugjiet iegltos attélus.
(23) lzmeriet katra slana SNR.

Atsaucoties uz 6.6.6. apakssadalu “SNR mérijuma proceddra ar uzliktu priek$éjo daju (pédas
stiprinajumu)”, iegistiet signala vidéjo vértibu un troksna SN un aprékiniet SNR.

SNR standarta vértiba:

1. ROI : > 250
2. ROI : > 330
3. ROI : > 390

Noradiet rezultatu uzstadisanas kvalitates parbaudes lapa.
4.6 SNR meérijuma procediira ar uzliktu priekséjo dalu
(pedas stiprinajumu)
(1) Paradiet ieglta attéla centralo slani. lestatiet taisnstirveida ROI signala vértibas
mérisanai fantoma attéla centra un iestatiet taisnstiirveida ROl fona trokSna mérisanai,
ka paradrts talak attéla.

Troksna ROl jabit iestatitai apgabala, kura nav manattélu.

lestatiet ROI

20 x 20 mm ROI

(2) lzmeériet signala vértibu (signala vidéjo vértibu) un fona troksna vértibu (trokSna SN).
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(3) Aprekiniet SNR, izmantojot talak noradito vienadojumu, un noradiet rezultatu
uzstadiSanas kvalitates parbaudes lapa.

SNR aprékina vienadojums

SNR =S/N
Kur:
S . izmerita signala vidéja vértiba (signala ROl katra attéla)
N : Ccetruizmérito fona trokSnu vidéja vértiba (trokSna SN vértibas)
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5.1 Spoles nesana

Parvietojot spoli, turiet to aiz rokturiem pamatnes ramja abas pusés. Spoles parvietosanas laika
kabelis nedrikst brivi karaties.

n 1. Nepaklaujiet spoli fiziskam triecienam (pieméram, nometot to uz gridas).

2. Celot spoli, satveriet to aiz pamatnes ramja rokturiem. Ja spole tiek pacelta, turot
tikai priek$eéjo dalu, aizmuguréja dala var atvienoties un nokrist.

3. Neceliet spoli, turot to aiz kabela. Pretéja gadijuma tiks radtts parak liels spiediens
uz spoli, un ta var tikt bojata.

4. Nesot spoli, kabelis nedrikst brivi karaties. Tadéjadi var tikt bojats kabelis vai
savienotajs.

Neceliet, izmantojot spoles priekséjo dalu
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5.2 Spoles uzstadiSana
(24) Nolaidiet pacienta kuseti zemakaja pozicija.

(25) Nonemiet visas radiofrekvences (RF) spoles, kas ir savienotas ar gentrija pieslégvietam, un
radiofrekvences (RF) spoles, kas nav savienotas ar kuSetes pieslégvietam.

& Parliecinieties, ka visas paréejas spoles ir nonemtas no kusetes. Ja skenésanas
_ laika uz kuSetes tiek atstata atvienota RF spole, var rasties apdegumi,
UZMANIBU! neatbilstosi attéli vai spoles atteice.

(26) Novietojiet spoli uz kusetes. Ja spoli parvietojat, to nesot rokas, dariet to ar abam rokam,
turot spoli aiz rokturiem pamatnes ramja kreisaja un labaja puse.

Novietojiet spoli uz kusetes

(27) Bidiet aizmuguréjo dalu uz vélamo poziciju.

a. Bidiet fiksatorus pamatnes ramja kreisaja un labaja pusé uz atblokéto poziciju.
(Kreisais un labais bloké&josais/atblok&josais fiksators ir savienoti kopa. Kad viens no
fiksatoriem ir parbidits uz atblokéto poziciju, otrais fiksators art tiek parvirzits uz
atblokéto poziciju.)

Atblokéjiet fiksatorus
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b. Pielagojiet spoles poziciju.

Bidiet spoli pa kreisi vai pa labi uz vélamo poziciju

n Kad spole ir pozicionéta par vairak neka 8 cm no izocentra, spole ir jabida saskana ar
talak sniegtajam noradém. Ja attélveidosanas laika spole atrodas vairak neka 8 cm
talak no izocentra, attéla kvalitate var pasliktinaties.

1. darbiba. Bidiet spoli laterala virziena, lidz ta sasniedz aizturi.

Aizturis

Aiztura
satveréjs
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2. darbiba. Atvelciet aizturi, izmantojot aiztura satveréeju.

3. darbiba. Bidiet spoli garam aizturim lidz vélamajai pozicijai.

c. Atgrieziet abus fiksatorus blokéta pozicija. Kad spole ir iestatita vélamaja pozicij3,
atgrieziet abus fiksatorus atpakal uz blokéto poziciju. Parliecinieties, ka spoli nevar
izkustinat pa kreisi/pa labi.
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Kad ir ieglita vélama pozicija, bidiet fiksatorus uz blokéto poziciju

5.3 Pacienta pozicionésana un skenésana

Si radiofrekvences (RF) spole ir paredzéta, lai izveidotu celgala, plaukstas locitavas, plaukstas,
pédas un potites attélu.

& Pirms sistémas lietoSanas noteikti izlasiet So rokasgramatu un droSibas
rokasgramatu. Abas minétas rokasgramatas ir ieklautas MRA sistéemas

UZMANIBU! komplektacija.

5.3.1 Pacienta pozicionésana celgala attélveidoSanai

(1) Uzstadiet abas kusetes pusés divas parvietojamas fikseéjosas lentes (garas), kas ir ieklautas
sistémas komplektacija.
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(2) Novietojiet komplektacija ieklautos paliktnus un $o spoli uz kuSetes, ka paradits nakamaja
attela.

Novietojiet paliktnus

Numurs Apraksts
1 Brivas kajas paliktnis
) Zemakais kajas
paliktnis*
3 Apakséjais paliktnis
4 Priekséjais celgala

paliktnis*

* Zemakais kajas paliktnis nodrosina izolaciju starp pacientu un spoles kabeli.
** Priekséjais celgala paliktnis tiek nostiprinats pie priekséjas spoles ar aka un cilpas
stiprinajumiem

n Vajadzibas gadijuma celgala augstumu var pielagot lidz spoles centram, pieliekot
priek$éjo celgala paliktni bez aka un cilpas aizdares.

Apakséjais paliktnis 1 vai 2 priekséjie celgala paliktni bez aka
un cilpas aizdarém
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(3) Novietojiet pacientu uz kusetes ta, lai pacienta pédas ir vérstas uz gentrija galu.
Pozicionésanas laika nodrosiniet, ka skenéjama dala atrodas spoles centra.

Pacienta novietosana

Ja skenéjama dala neatrodas spoles centra, var pasliktinaties attéla kvalitate (tas var
n attiekties it Tpasi uz FatSAT attéliem).

(4) Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti arpus kusetes, un paceliet kuseti.

(5) Velreiz parliecinieties, ka skenéjama dala atrodas spoles centra, un savienojiet priekséjo
dalu ar aizmuguréjo daju. Nospiediet uz rokturiem, lai fiksétu prieks€jo daju.

Fiksejiet priekséjo dalu
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Parliecinieties, ka priekséja un aizmuguréja dala ir pilniba savienotas un ka fiksatora rokturi ir
iespiesti uz ieksu.

A

—> |||l R ¢

(6) Parliecinieties, ka spoles kabelis nav ciesa saskaré ar pacientu, un pievienojiet savienotaju
pieslégvietai Al vai A2 uz kuSetes. Péc tam nofiks€éjiet savienotaju.

Vantage Elan sistémam pievienojiet savienotaju pieslégvietai Al vai A2

| PortA1| | Port A2|
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Vantage Titan un Vantage Orian sistémam pievienojiet savienotaju pieslégvietai Al vai A2

A

UZMANIBU!

Pirms skenésSanas parliecinieties, ka spoles savienotajs ir drosi pievienots un
fikséts savienotaja pieslégvieta. Ja skenésana tiek veikta, kad spoles savienotajs
nav savienots ar pieslégvietu, spole var tikt bojata vai parkarst.
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Nodrosiniet, ka kabelis vai kabela transformators nesaskaras ar gentrija iekséjo
Y ﬂ \ sienu. Pretéja gadijuma kabela transformators var parkarst un apdedzinat
UZMANIBU! pacientu. NodroSiniet, ka starp gentrija iek$&jo sienu un kabeli vai kabela

transformatoru ir vismaz
10 mm atstatums (vissaspiestakaja stavokli), izmantojot putuplasta paliktni.

Gentrija

v ==

Kabela
transformators

(7) lzlidziniet spoles centra atzimi ar pozicionéjoso projektora staru.

I1zlidziniet spoles centra atzimi ar projektora staru

(8) Parliecinieties, ka no kusetes nav izvirzitas spoles dalas, kabelis vai paklajini, un péc tam
bidiet pacientu gentrija.

A Ldziet pacientu aizvért acis, lai projektora stars tajas neiespidétu.

UZMANIBU!

(9) Registréjiet pacientu.
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(10) lestatiet skenésanas apstak]us.
lestatiet radiofrekvences (RF) spoles veidu ka “8 ch knee” (8 kanalu spole celgalam).
Atlasiet SAR regionu ka “Knee” (Celgals).

(11) Saciet skenésanu atbilstosi MRA sistémas rokasgramata sniegtajam noradém.

H Nonemot spoli no kusSetes, pagrieziet spoli, lai varétu értak pieklt rokturiem, un
paceliet spoli aiz Siem rokturiem.

5.3.2 Spoles un pacienta pozicionésana plaukstas vai plaukstas locitavas
attélveidosanai

(1) levietojiet spoles komplektacija ieklauto apakséjo paliktni aizmuguréja dala.

levietojiet apakséjo paliktni
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(2) Poziciongjiet pacientu, izmantojot sistémas komplektacija ieklautos paliktnus (vai citus
atbilstosus materialus), ka redzams nakamaja attéla.

Pacienta novietosana

(3) Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti arpus kusetes, un paceliet kuseti.

(4) Velreiz parliecinieties, ka skenéjama dala atrodas spoles centra, un savienojiet priekséjo
dalu ar aizmuguréjo daju. Nospiediet uz rokturiem, lai fiksétu prieks€jo daju.

Fikséjiet priekséjo dalu

Parliecinieties, ka priek$éja un aizmuguréja dala ir pilniba savienotas un ka fiksatora rokturi ir
iespiesti uz ieksu.

—>> ||| N y
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(5) Parliecinieties, ka spoles kabelis nav cie$a saskaré ar pacientu, un pievienojiet savienotaju
pieslégvietai Al vai A2 uz kuSetes. Péc tam nofiksé&jiet savienotaju.

Vantage Elan sistémam pievienojiet savienotaju pieslégvietai Al vai A2

[PortA1] [ Port A2]
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Pirms skenésanas uzsaksanas parliecinieties, ka spoles savienotajs ir drosi
Y ﬂ \ pievienots un fikséts savienotaja pieslégvieta. Ja skenésana tiek veikta, kad
UZMANIBU! spoles savienotajs nav savienots ar pieslégvietu, spole var tikt bojata vai
parkarst.

Nodrosiniet, ka kabelis vai kabela transformators nesaskaras ar gentrija iek$éjo
A sienu. Pretéja gadijuma kabela transformators var parkarst un apdedzinat
UZMANIBU! pacientu. Nodrosiniet, ka starp gentrija iek$gjo sienu un kabeli vai kabela
transformatoru ir vismaz
10 mm atstatums (vissaspiestakaja stavokli), izmantojot putuplasta paliktni.

Gentrija

V==

Kabela
transformators
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(6) Izlidziniet spoles centra atzimi ar pozicion&joSo projektora staru.

Izlidziniet spoles centra atzimi ar projektora staru

O‘_i

(7) Parliecinieties, ka no kusetes nav izvirzitas spoles dalas, kabelis vai paklajini, un péc tam
bidiet pacientu gentrija.

A Lidziet pacientu aizvéert acis, lai projektora stars tajas neiespidétu.
UZMANIBU!

(8) Registréjiet pacientu.

(9) lestatiet skenésanas apstak]us.
lestatiet radiofrekvences (RF) spoles veidu ka “8 ch knee” (8 kanalu spole celgalam).
Atlasiet SAR regionu ka “Hand” (Plauksta) vai “Wrist” (Plaukstas locitava).

(10) Saciet skenésanu atbilstosi MRA sistémas rokasgramata sniegtajam noradém.

n Nonemot spoli no kusetes, pagrieziet spoli, lai varétu értak piek|at rokturiem, un
paceliet spoli aiz Siem rokturiem.

5.3.3 Spoles un pacienta pozicionésana pédas vai potites attélveidosanai

(1) Vantage Elan sistémam: sakot ar kuSetes gentrija galu, novietojiet uz kusetes spoli, 780 mm
paklajinu (vai mugurkaula spoli), 150 mm paklajinu un 250 mm paklajinu (Sada seciba).
Izvietojiet spoles kabeli brivaja vieta starp spoli un kusetes gentrija galu. Nolieciet kabeli
[T[dzeni un t3, lai tas nav izvirzijies uz augsu (skatiet nakamo attélu).

Vantage Titan un Vantage Orian sistémam: skatiet sistémas lietoSanas rokasgramatu.
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Spoles un paliktna novietojums uz Vantage Elan sisteémam

-

Numurs Apraksts
1 Spole
2 780 mm paklajins*
3 150 mm pakl3jins*
4 250 mm paklajins*
5 Parvietojamas fikséjosas lentes (garas, 2 gab.)*

*: lzmantojiet MRA sistémas komplektacija ieklautos piederumus. Nemiet véra, ka
piederumi var maintties. Papildinformaciju skatiet sistémas lietoSanas rokasgramata.
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(2) Uzlieciet abas kusetes pusés divas parvietojamas fikséjosas lentes (garas), kas ir ieklautas
sistemas komplektacija.

(3) levietojiet pédas pozicionésanas paliktni aizmuguréja dala.

levietojiet pédas pozicionésanas paliktni aizmuguréja dala

(4) Novietojiet pacientu uz kusetes t3, lai pacienta pédas ir vérstas uz gentrija galu.

Pacienta novietoSana
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(5) Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti arpus kusetes, un paceliet kuseti.

Parliecinieties, ka spole un paklajini nav izvirziti uz aru

-

I He

EIE

(6) Poziciongjiet pacienta pédas pirkstu priek3éjas dalas skurstena formas ietvara un savienojiet
priek$éjo dalu ar aizmuguréjo dalu. Nospiediet uz rokturiem, lai fiksétu priek$€jo dalu.

Poziciongjiet pacienta pédas pirkstu priek$éjas dalas skurstena formas ietvara
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Parliecinieties, ka priek$€ja un aizmuguréja dala ir pilniba savienotas un ka fiksatora rokturi ir
iespiesti uz ieksu.

F N
—>> ||| N 0

| i

(7) Ja pédu var ievietot spol€, izmantojiet komplektacija ieklauto kila paliktni, lai nostiprinatu
pédu spolé.

R s

Izmantojiet kila paliktni, lai nofiksétu pédu
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n Ja spole uz Vantage Elan sistémas kuSetes ir janostiprina cieSak, veiciet talak noraditas
darbibas.

1. Lai spoli nostiprinatu cie$ak, zem spoles uzlieciet 300 mm un 150 mm paklajinu.

150 mm 300 mm

780 mm

250 mm

Numurs Apraksts

Spole

300 mm paklajins*

150 mm paklajins*

780 mm paklajins*

ulb|lw|N

250 mm paklajins*

6 Parvietojamas fikséjosas lentes (garas, 2 gab.)*

*: Izmantojiet MRA sistémas komplektacija ieklautos piederumus. Nemiet véra, ka
piederumi var maintties. Papildinformaciju skatiet sistémas lietoSanas rokasgramata.

2. Parklajiet mugurkaula spoles kabeli ar paklajinu, kas ieklauts komplekta ar
mugurkaula paklajinu, lai novérstu kabela saskari ar pacienta kermeni.
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(8) Novietojiet starp spoli un otru pédu paklajinu.

Novietojiet paklajinu starp spoli un pédu, kurai attéls netiks uznemts

~

ﬂ Lai spoli nostiprinatu pie pacienta kusetes, izmantojiet kusetei pievienotas siksnas un
nostipriniet spoli, ka paradits nakamaja attéla.
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(9) Parliecinieties, ka ievietosanas laika spole neietrieksies gentrija. Ja ietriekSanas ir iespéjama,
nolaidiet kuseti.

Parliecinieties, ka spole neietrieksies gentrija

(10) Parvietojiet kuseti, lai parbauditu lazera poziciju.

n Poziciongjiet kuseti ta, lai lazeris atrodas Saja attéla noraditaja diapazona.

| ¢—————xp
| l |
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(11) Parliecinieties, ka spoles kabelis nav ciesa saskaré ar pacientu, un pievienojiet savienotaju
pieslégvietai Al vai A2 uz kuSetes. Péc tam nofiks€jiet savienotaju.

Vantage Elan sistémam pievienojiet savienotaju pieslégvietai Al vai A2

[PortA1] [ Port A2]
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Pirms skenésanas uzsaksanas parliecinieties, ka spoles savienotajs ir drosi
Y ﬂ \ pievienots un fikséts savienotaja pieslégvieta. Ja skenésana tiek veikta, kad
UZMANIBU! spoles savienotajs nav savienots ar pieslégvietu, spole var tikt bojata vai
parkarst.

Nodrosiniet, ka kabelis vai kabela transformators nesaskaras ar gentrija iek$éjo
A sienu. Pretéja gadijuma kabela transformators var parkarst un apdedzinat
UZMANIBU! pacientu. Nodrosiniet, ka starp gentrija iek$gjo sienu un kabeli vai kabela
transformatoru ir vismaz 10 mm atstatums (vissaspiestakaja stavokli),
izmantojot putuplasta paliktni.

Gentrija

V==

Kabela
transformators
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(12) 1zldziniet spoles centra atzimi ar pozicionéjoSo projektora staru.

Izlidziniet spoles centra atzimi ar projektora staru

O‘_i

(13) Parliecinieties, ka no kusetes nav izvirzitas spoles dalas, kabelis vai paklajini, un péc tam
bidiet pacientu gentrija.

A_ Nodrosiniet, lai pacienta kusetes kustibas laika pacients un spole nesaskartos
UZMANIBU!  ar gentriju. Saskarsanas gadijuma pacients var tikt trauméts.

Ldziet pacientu aizvért acis, lai projektora stars tajas neiespidétu.

UZMANIBU!

(14) Registréjiet pacientu.
(15) lestatiet skenésanas apstak]us.

lestatiet radiofrekvences (RF) spoles veidu ka “8 ch knee” (8 kanalu spole celgalam).

Atlasiet SAR regionu ka “Ankle” (Potite).

(16) Saciet skenésanu atbilstoSi MRA sistémas rokasgramata sniegtajam noradém.

n Nonemot spoli no kusetes, pagrieziet spoli, lai varétu értak piek|at rokturiem, un
paceliet spoli aiz Siem rokturiem.
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6.1 RF spoles tirisSana

UZMANIBU!

— —v

Neizmantojiet tiriSanas lidzekli tiesi uz spoles vai piederumiem.
Nesterilizéjiet spoli vai piederumus.

Neizmantojiet tiriSanas lidzekli uz elektriskajiem kontaktiem.
Izstradajuma tiriSanai neizmantojiet benzinu. Tas var izraisit krasas mainu,
izkroplojumus, bojajumus vai bojajumus.

A

PwN e

RF spole un siksnas jatira péc katras lietoSanas reizes, ievérojot talak noradito kartibu.

1.

Pirms tiriSanas atvienojiet radiofrekvences spoli no MRA skenera.

Noslaukiet netirumus no spoles virsmas ar sausu auduma dranu. Ja netirumus nevar viegli
notirit, nomazgajiet tos, ievérojot talak aprakstito kartibu.

Noslaukiet ar dranu vai marli, kas samitrinata 70—99% izopropanola, 70% etanola, viegla
mazgasanas lidzekla, kas atSkaidits ar Gdeni, Skiduma, vai ar Gdeni.

Laujiet spolei pilntba nozat, vélams visu dienu.

Visus spoles un paliktnu tiriSanai izmantotos materialus utilizéjiet atbilstosi spéka esosajiem
federalajiem, pavalsts un vietéjiem noteikumiem.

Spolu virsmas tirisanai var izmantot art visparpieejamos tirisanas lidzeklus, neradot
apdraudéjumu ierices drosai lietoSanai. Izskatiet tiriSanas lidzekla raZzotaja lietoSanas

instrukciju un tiriet spoli saskana ar veselibas apripes iestades noteiktajam proceddram.

n Dazi tirisanas ltdzekli var izraisit krasas mainu. Tas neietekmé pareizu darbibu.
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Apkope
Radiofrekvences (RF) spolei nav nepiecieSama regulara apkope.
Remonts
Ja rodas jautajumi par RF spoles remontu, sazinieties ar Canon Medical Systems parstavi.
Utilizacija

LOdzu, ievérojiet vietéjos noteikumus attieciba uz elektroniska aprikojuma utilizaciju.
Neutilizéjiet RF spoles neskirojamo atkritumu tvertnés. Ja rodas jautajumi par RF spoles
atgrieSanu vai iznicinasanu, sazinieties ar Canon Medical Systems parstavi.

Planotais darbmuzs

Sis RF spoles paredzamais darbmiizs normalos lieto$anas apstak|os ir vismaz 6 gadi. Spoli var
drosi lietot ilgak par planoto darbmzu, ja tiek ievérota drosibas sadala sniegta informacija un ir
veiktas kvalitates nodrosinasanas parbaudes.
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Pievéersiet uzmanibu Sis spoles elektromagnétiskajai savietojamibai. Spole jauzstada un jalieto
saskana ar Saja rokasgramata sniegtajam elektromagnétiskas savietojamibas vadlinijam. Lietojiet
RF spoli tikai turpmak noradttaja vide; vidés, kas nav noraditas, elektromagnétiska savietojamiba
netiek nodrosSinata.

7.1 Klasifikacija

ST RF spole ir klasificéta ka 2. grupas A klases ierice saskana ar CISPR 11, ja to izmanto kopa ar
MRA sistému.

n Sis iekartas emisijas raksturlielumi Jauj to izmantot ripnieciskas zonas un
slimnicas (CISPR 11 A klase). Ja iekartu izmanto dzivojama vidé (kurai parasti tiek
prasita CISPR 11 B klase), st iekarta var nenodrosinat pietiekamu aizsardzibu
radiofrekvencu sakaru pakalpojumiem. Lietotajam var nakties 1stenot seku
mazinasanas pasakumus, pieméram, parvietot vai parorientét iekartu.

7.2 Vide un savienojamiba

So RF spoli paredzéts lietot kopa ar magnétiskas rezonanses sistému, kas atrodas specializétas
veselibas apripes iestades skenésanas telpa, kura uzstadits RF ekrans. Visi kabeli un piederumi ir
RF spoles sastavdalas, un lietotajs tos nedrikst nonemt vai maintt.

1. Jasiiekarta netiek lietota ekranéta vieta, kas atbilst noraditajam veidam,
Vi ' \ STs iekartas veiktspéja var pasliktinaties, ka ari var rasties darbibas
UZMANIBU! traucéjumi ar citam iekartam vai radio dienestu trauc&jumi.

2. Soiekartu nav vélams lietot blakus citam iekartam vai kopa ar tam, jo tas
var izraisit iekartas darbibas k|Gmes. Ja tomér tas ir vajadzigs, $iiekarta un
paréjas iekartas janovéro, lai parliecinatos, ka tas darbojas normali.

3. Jaizmantosiet citus piederumus un kabelus, kas nav noradtti vai sniegti
Saja rokasgramata, Sis iekartas elektromagnétiska emisija var palielinaties
vai var samazinaties elektromagnétiska noturiba, tadéjadi izraisot iekartas
darbibas klGmes.

4. Parnésajamas RF sakaru iekartas (tostarp periférijas ierices, pieméram,
antenu kabelus un aréjas antenas) drikst izmantot ne tuvak ka 30 cm
(12 collas) attaluma no jebkuras RF spoles dalas, ieskaitot raZzotaja
noradttos kabelus. Pretéja gadijuma var pasliktinaties iekartas veiktspéja.
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7.3 Elektromagnétiska emisija

RF spole var darboties tikai tad, ja ta ir savienota ar magnétiskas rezonanses sistemu, kas
atrodas RF ekranéta vide. Tadéjadi standarta IEC 60601-1-2 7. punkts attieciba uz
elektromagnétisko emisiju nav piemérojams.

7.4 Elektromagnétiska imunitate

ST RF spole atbilst standarta IEC 60601-1-2 8. punkta prasibam, ja to izmanto noraditaja
elektromagnétiskaja vidé.

Imunitates tests Testé3anas un atbilstibas limenis
Elektrostatiska izlade (ESD), izlade saskaroties IEC 61000-4-2
+8 kv
Elektrostatiska izlade (ESD), izlade gaisa IEC 61000-4-2
+2 kV, +4 kV, £8 kV, £15 kV
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