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1 Eigentumshinweis und Haftungsausschluss 2

1 Eigentumshinweis und Haftungsausschluss

Die hier offenbarten Informationen sind Eigentum von Biotronics3D Ltd. Die Informationen in diesem Dokument
konnen ohne Vorankiindigung gezindert werden und stellen keine Verpflichtung von Biotronics3D dar, Anderungen
oder Verbesserungen in zuvor verkaufte oder installierte Software aufzunehmen. Kein Teil dieses Dokuments darf
ohne die ausdriickliche schriftliche Genehmigung von Biotronics3D oder seinen autorisierten Wiederverkdufern in
irgendeiner Form, elektronisch oder mechanisch, einschlielich Fotokopie und Aufzeichnung, fiir andere Zwecke
als den eigenen Gebrauch des Kéufers reproduziert oder iibertragen werden.

Copyright © Biotronics3D Ltd. 2004-2021. Alle Rechte vorbehalten.

3Dnet und Biotronics3D sind Warenzeichen von Biotronics3D. Alle anderen Warenzeichen sind Eigentum
ihrer jeweiligen Inhaber und werden hiermit anerkannt.

Alle Patientennamen oder Studienkennungen, die in diesem Benutzerhandbuch verwendet werden, sind nicht
real und sie sind nicht mit einer realen Person verkniipft.

Bitte halten Sie Thren Webbrowser und Ihr Betriebssystem immer auf dem
neuesten Stand, indem Sie die neuesten Updates installieren.

C € . CE Mark
Biotronics3D Ltd, 5 Greenwich View Place, City Reach, Millharbour, London,

E14 ONN, U.K.
Tel: +44 (0) 207 093 0903
Email: support@biotronics3D.com

Web: www.3dnetmedical.com

2 Einfiihrung

3Dnet Medical ist eine DICOM 3.0-konforme Cloud-Computing-Losung fiir die Planung medizinischer Unter-
suchungen und fiir die Archivierung, Verteilung und erweiterte Visualisierung medizinischer Bilder. 3Dnet Med-
ical ermdglicht Radiologen und Klinikern den Zugriff auf Bilder jederzeit und iiberall mit einem Zero-Footprint-
Client fiir erweiterte Visualisierung und Bildverarbeitung. 3Dnet Medical wird in einem Webbrowser ausgefiihrt
und erfordert kein Herunterladen und Installieren von Software auf dem Benutzergerit. Die gesamte Verarbeitung
wird auf dem Server durchgefiihrt und die Bilder werden bei Bedarf per progressivem Streaming an das Client-
gerit gesendet. Die Daten werden nicht auf die lokale Festplatte heruntergeladen und nur wihrend der Visu-
alisierungssitzung im Speicher des Webbrowsers gespeichert. Beim SchlieBen des Webbrowsers bleiben keine
Patientendaten auf dem Client-Gerit zuriick. Der Zero-Footprint-Client von 3Dnet Medical deckt den gesamten
Lebenszyklus radiologischer Bilder ab, von der Planung bis zur Berichterstellung, mit einem vollstindigen Satz
fortschrittlicher Diagnosewerkzeuge, darunter: vordefinierte Layouts, Hingeprotokolle, 3D-Neuformatierung wie
MIP, MPR oder Volumendarstellung, Knochen- und Tabellenentfernung fiir Angio-CT, Stenoseanalyse, Lungen-
knotensegmentierung, Unterstiitzung fiir 4 Monitore gleichzeitig, Messungen und Anmerkungen, Berichtsmodul
mit integriertem Texteditor und digitalem Diktat oder Spracherkennung. Der auf HTMLS5-Technologie basierende
3Dnet Medical-Client 14uft auf jeder Plattform (Mac, Windows, Linux, Android, iOS) und unterstiitzt alle mod-
ernen Webbrowser: Chrome, Firefox, Safari, Edge, usw. Bilder und Patientenakten von Systemen auflerhalb der
Radiologieabteilung (Kardiologie, Onkologie, Gastroskopie usw.) stammen, konnen archiviert und angezeigt wer-
den, solange sie in unterstiitzten Formaten (DICOM, JPEG, TIFF, PDF, WORD, AVI, MBP usw.) vorliegen oder
DICOM gekapselt (DICOM SC, RF, EKG, OT, SR wird ebenfalls unterstiitzt).

2.1 Sinn und Zweck der Sache

3Dnet soll von Arzten zur Archivierung, Kommunikation und Anzeige der 2D/3D-Visualisierung von DICOM-
kompatiblen medizinischen Bilddaten wie CT, MR, PT, Ultraschall, CR, MG, NM, DX, OT, XA, XR verwendet
werden , XC, RF, DR, DS, SR, OCT, PX, EKG, ES, I0-Modalititen und fiir die Berichterstattung. 3Dnet bietet
dem Benutzer mehrere Funktionsebenen: Grundlegende Analysetools wie 2D-Uberpriifung, orthogonale multi-
planare Rekonstruktionen (MPR, schrige MPR, gebogene MPR, Platten-MPR, AvgIP, MIP, MinIP, Messungen,
Anmerkungen, Berichterstellung, Verteilung usw . Tools fiir eine detaillierte Analyse, wie Segmentierung, en-
doskopische Ansicht, Farbvolumen-Rendering, Graustufen-Volumen-Rendering, 3D-Volumeniiberpriifung, Pfad-
definition und Grenzerkennung. Spezialtools und Workflow-Verbesserungen fiir spezifische klinische Anwendun-
gen, die gezielte Workflows, benutzerdefinierte Benutzeroberfliche, Messung und Visualisierung; einschlieSlich
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2.2 Leistungsmerkmale 3

virtueller Koloskopie, GefiBanalyse, Kalziumbewertung, PET/CT, Lungen-CT-Analyse, Zahn-CT sowie Brust-
und Prostata-DCE-MRT. 3Dnet richtet sich an medizinisches Fachpersonal und medizinische Forscher mit Ken-
ntnissen in der medizinischen Bildgebung und Erfahrung in der computergestiitzten Diagnose und Interpretation.
3Dnet Viewer ist ein Diagnose-Lesesoftwarepaket, das fiir die Verwendung durch qualifizierte Arzte, hiufig Ra-
diologen, gedacht ist. 3Dnet PACS verfiigt iiber alle Eigenschaften, die es dem klinischen Personal ermdglichen,
klinische Daten zu verwalten, die Informationen bereitzustellen und aufzubereiten und den Arzten einen schnellen
und sicheren Zugriff auf diese Informationen zu erméglichen. Die PACS-Software bietet je nach Bedarf der ver-
schiedenen Benutzer des Systems (meldende Arzte, iiberweisende Arzte, klinisches Personal und technisches
Personal, einschlielich Systemadministratoren) unterschiedliche Funktionen. 3Dnet kann verwendet werden, um
medizinische Bilddaten der abgedeckten Modalitéten iiber die Patientenpopulation und die auf diese Modalititen
angewendeten medizinischen Bedingungen anzuzeigen. 3Dnet bietet optionale Module wie RIS, Teleradiologie,
Referrer-Portal und Gesundheitsportal, bei denen es sich um nicht-medizinische Gerdtemodule handelt. Insbeson-
dere ist der im Gesundheitsportal enthaltene Viewer, der den Patienten die Visualisierung ihrer Bilder ermoglicht,
nicht Teil des Medizinprodukts und hat keinen medizinischen Diagnosezweck.

2.2 Leistungsmerkmale

3Dnet ist eine hochmoderne Cloud-Computing-Losung fiir die medizinische Bildgebung, mit der Arzte medizinis-
che Bilder speichern, teilen, visualisieren und analysieren und online mit Kollegen zusammenarbeiten kénnen.
3Dnet ermoglicht Gesundheitsfachkréften, jederzeit und iiberall auf ihre Arbeit mit einem Zero-Footprint-Viewer
zuzugreifen, frei von der bisherigen Notwendigkeit, sich auf isolierte Arbeitspldtze zu beschrinken. Durch die
Kombination von serverseitigem Rendering und progressivem Streaming bietet 3Dnet eine beispiellose Visual-
isierungsleistung von grolen Datensitzen selbst iiber geringe Internetbandbreiten. Die Bildverarbeitungsfunktio-
nen werden auf dem Server abgewickelt, sodass keine Software oder Daten auf das lokale Gerét heruntergeladen
werden miissen.

Vom Kunden empfohlene Spezifikationen:

- Hardware: Jede Plattform, die HTMLS unterstiitzt, Anzeige mit einer Mindestauflésung von 1280 x 1024 /
32 Bit. Das diagnostische Lesen von Bildern erfordert einen medizinischen Monitor.

- Betriebssystem: Windows 8/8.1/10 und Mac OS X (x86 oder x64) oder jede Plattform (Mac, Windows,
Linux, Android), die HTMLS5 unterstiitzt.

- Webbrowser: HTMLS5-unterstiitzende Webbrowser: Chrome 64+, Firefox 58+, Safari 10+, Edge 41+ usw.

- IT-Netzwerke: +2 Mbps Sicheres Netzwerk (keine offenen Netzwerke verwenden).

- IT-Sicherheitsmanahmen: Halten Sie das System auf dem neuesten Stand, bewahren Sie Kontoinformatio-
nen sicher auf, melden Sie verdichtige Aktivititen auf [hrem Gerit oder Konto.

Die Nutzung von 3Dnet auf oder mobilen Computern oder Geréten ist nicht als
Ersatz fiir vollwertige Radiologiearbeitsplitze gedacht und sollte nur verwendet
werden, wenn kein Zugang zu einem solchen Arbeitsplatz besteht.

Die Bildbetrachtung erfordert eine optimale Darstellung der Bilder. Verwenden
Sie nur geeignete Monitore und Drucker fiir die diagnostische Uberpriifung von
Bildern. Befolgen Sie die Wartungs- und Pflegehinweise in der Dokumentation
des Herstellers.

Jeder schwerwiegende Vorfall, der im Zusammenhang mit 3Dnet aufgetreten ist,
sollte Biotronics3D und der zustindigen Behorde des Mitgliedstaats gemeldet
werden, in dem der Benutzer und/oder Patient niedergelassen ist;

> P>

2.3 Restrisiko

Unzureichende Schulung kann zu unangemessenen drztlichen Handlungen mit Risiken fiir den Patienten fiihren:

- Ein Benutzer, der aufgrund von Unerfahrenheit oder Unkenntnis mit dem Produkt Fehler und Beurteilungs-
fehler bei der Verwendung des Produkts macht.

- Ein Benutzer, der die Gebrauchsanweisung fiir das Produkt nicht liest und/oder befolgt und es unsachgemaf
oder fiir einen nicht angegebenen Zweck verwendet.

- Die Software kann Bilder oder Teile von Bildern falsch darstellen, was es dem Benutzer erschwert, eine
korrekte Diagnose zu stellen.

- Der Benutzer ist nicht in der Lage, Einstellungen, Messungen oder andere von der Software prisentierte
Informationen zu verstehen, was zu Fehldiagnosen fithren konnte.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 3
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Diese Risiken wurden effektiv reduziert und gemildert, wenn man bedenkt, dass die Diagnose von quali-
fizierten Radiologen durchgefiihrt wird und 3Dnet auf Sicherheit ausgelegt ist und einen intuitiven Arbeitsablauf
bietet, der Fehler vermeidet, Versto8e oder Abkiirzungen von Anweisungen und Verfahren vermeidet und al-
ternative Visualisierungsmodi bietet, die es ermoglichen, eventuelle Zweifel zu iliberpriifen der Darstellung und
Bereitstellung eines intuitiven Workflows, der es ermoglicht, die prasentierten Informationen immer zu verstehen.

Softwarefehler konnen zu unangemessenen érztlichen Malnahmen mit Risiken fiir den Patienten fiihren:

- Die Software erzeugt aufgrund eines Softwarefehlers eine falsche Messung.

- Die Software berechnet Daten nicht oder falsch und liefert dem Benutzer ungenaue Informationen.

- Die Hardware, auf der die Software installiert ist, liegt unter den empfohlenen Systemspezifikationen.

- Ein Fehler in der Netzwerkverbindung (entweder Betriebssystem oder Hardware) hindert die Software am
Importieren oder Exportieren von Daten in oder aus einer Datei oder einem Verzeichnis, das nicht auf der Client-
Hardware basiert.

Diese Risiken wurden durch Sicherheitskonzepte und Entwicklungspraktiken effektiv gemindert und auf ein
akzeptables Niveau reduziert. Die Genauigkeit und der Bereich der klinischen Parameter werden gemif} den
Systemspezifikationen verwaltet, die im Bedienerhandbuch angegeben sind. Tests werden durchgefiihrt, um die
Sondenleistung wihrend der Verifizierungs- und Validierungstests zu iiberpriifen. Eine Uberpriifung des Codes
durch Peers wird durchgefiihrt, um sicherzustellen, dass Gleichungen korrekt codiert sind. Die Software wird
von kompetenten IT-Experten installiert, die vor der Installation die Systemspezifikationen iiberpriifen. Die Daten
bleiben auf der lokalen Client-Hardware erhalten, wenn ein voriibergehender Netzwerkausfall aufgrund externer
Faktoren auftritt, um sicherzustellen, dass keine Daten verloren gehen.

Eine Datenschutzverletzung kann den Zugriff auf Daten mit Risiken fiir Patienten und Benutzer aufdecken
oder gefahrden:

- Unbefugte Personen greifen auf die Software und die Patientenakten zu.

- Benutzer- oder Patientendatensétze werden von externen Agenten verletzt.

- Benutzer- oder Patientendatensétze werden von internen Agenten kompromittiert.

- Patientenakten werden geldscht oder unzuginglich gemacht.

Diese Risiken wurden durch die Implementierung von Benutzer-, Rollen-, Arbeitslisten- und Organisation-
smanagement effektiv gemildert und reduziert; Audit-Log; Netzwerksicherheit; Physische Sicherheit; Penetra-
tionstests; Passwortdurchsetzung; Organisatorische Ablédufe fiir HR; Verfahren zur Datenloschung; Sicherungen;
Grid-Computing.

Die Risiken wurden auf ein akzeptables MaB3 reduziert, und die individuellen und allgemeinen Vorteile iiberwiegen
die Risiken.

3 Nutzer
3.1 Anmeldung

Geben Sie auf der Hauptseite Thren Benutzernamen und Ihr Passwort ein und klicken Sie dann auf Anmelden.
Wenn Ihre Organisation eine automatische Ablaufzeit fiir Thr Kennwort festgelegt hat, werden Sie moglicherweise
aufgefordert, Thr Kennwort zu dndern, das sich von dem ,,alten‘ unterscheiden muss.

3.2 Profil

Benutzer konnen auf das Benutzerkonto-Panel zugreifen, indem sie auf das Hochformat-Symbol in der oberen
rechten Ecke des Bildschirms klicken, wo sich die Links zu personlichen Einstellungen, Hilfe und Abmelden/Sper-
ren der Sitzung befinden. Klicken Sie auf das Zahnradsymbol, um das Benutzerprofil zu starten. Alternativ kann
der Benutzer auch oben auf dem Bildschirm auf ,,Home* klicken, um auf diese Einstellungen zuzugreifen.

- In den allgemeinen Einstellungen konnen die Basis-Anmeldeinformationen eingefiigt werden (Titel, Name,
E-Mail-Adresse, Signatur, Sprachauswahl)

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 4
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You must change your password before you can
login

+ Back € Resel Password

- Auf der Registerkarte , Browsereinstellungen® kann der Benutzer Einstellungen wie die Anzahl der Studien
auswihlen, die in der Arbeitsliste (pro Seite) aufgelistet werden, und Timeout-Priferenzen.

- Auf der Registerkarte ,,Viewer-Einstellungen kann der Benutzer die grafische Benutzeroberfliche und den
Diagnose-Viewer geméil seinen Préferenzen konfigurieren. Hier gibt es unter anderem die Moglichkeit, aus-
gewdhlte Patienteninformationen aus den Ansichtsfenstern im Viewer auszublenden, ausgewihlte DICOM-Tags
aus den Ansichtsfenstern im Viewer auszublenden, Querverweislinien standardmifig anzuzeigen und einen kon-
tinuierlichen Anmerkungsmodus zu verwenden.

- Auf der Registerkarte RIS-Einstellungen kann der Benutzer die Einstellungen fiir das RIS konfigurieren,
wenn es aktiviert ist.

- Arbeitszeiteinstellungen ermdglicht dem Benutzer, seine Arbeitszeiten einzugeben, um den Studienzuweisungsprozess
fiir die Teleradiologie zu unterstiitzen.

- Benachrichtigungseinstellungen erméglicht dem Benutzer, seine Einstellungen fiir E-Mail-Benachrichtigungen
und die Haufigkeit dieser Benachrichtigungen zu konfigurieren.

Am unteren Rand des ,,Home*-Benutzerbildschirms findet der Benutzer die Schaltflichen zum Anpassen
seiner Shortcut-Einstellungen und zum Anpassen seines Passworts.

Die Verkniipfungseinstellungen ermoglichen dem Benutzer, die Tastenkombinationszuweisungen innerhalb
des Diagnose-Viewers anzuzeigen und/oder zu bearbeiten. Wihlen Sie eine Aktion aus der Liste aus und zeigen
Sie die Tastenkombination an oder aktualisieren Sie sie, um eine neue Konfiguration anzuwenden.

Der Benutzer kann sein Passwort auch dndern, indem er auf die Schaltfliche ,,Passwort dndern® klickt.

Wenn sich der Benutzer in einer Grid-Struktur befindet, werden Anderungen an einem Benutzer iiber das Grid
angewendet.

Aenerad Information

3.3 Passwort zuriicksetzen

Um das Passwort fiir ein Benutzerkonto zuriickzusetzen, muss sich der Benutzer beim 3dnet anmelden und das
Zahnradsymbol im Kontobereich in der oberen rechten Ecke des Bildschirms auswihlen, wodurch das Benutzer-
profil gestartet wird.

Der Benutzer kann dann unten im Benutzerprofil ,,Passwort dndern* auswéhlen. Hier ist das alte (bestehende)
Passwort und das neue Passwort einzugeben, sowie die angezeigte Sicherheitsfrage zu beantworten. Nach dem
Speichern wird das Passwort des Benutzers aktualisiert. Der Benutzer kann sich nun mit dem neuen Passwort fiir
sein Benutzerkonto anmelden.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 5
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4 Studienbrowser

4.1 Arbeitsliste

Klicken Sie auf die Registerkarte PACS im oberen Teil der Willkommensseite, um die Studienliste anzuzeigen.
Diese Arbeitsliste zeigt derzeit im PACS-System verfiigbare Studien mit Nachname, Vorname, Patienten-ID, Zu-
gangsnummer, Modalitit, Studienbeschreibung, iiberweisendem Arzt, Anzahl der Bilder usw. an. Um einen
Patienten zu finden, geben Sie ein Suchfeld im mittleren Teil des Bildschirms alle Informationen zu dieser Studie,
wie z. B.: Patientenname, Patienten-ID oder Zugangsnummer, Korperteil, Studienstatus, Datum, Institution oder
iiberweisender Arzt. Um die Patientenliste beispielsweise nach Studiendatum oder Patientenname zu sortieren,
klicken Sie in der Studienliste auf den jeweiligen Spaltenkopf. Der Studienbrowser bietet auch schnelle Filter, um
Patienten von tiglich, wochentlich, aus einem bestimmten Zeitraum oder nur CT- oder MR-Studien anzuzeigen.
Um nur die gemeldeten Studien oder die nicht gemeldeten Studien anzuzeigen, klicken Sie auf die entsprechen-
den Schaltflachen im oberen Menii Thres Bildschirms. Einzelne Suchkriterien kénnen durch Klicken auf die
Pfeilschaltflache neben dem Suchfeld ausgewihlt werden. Die Spalte ganz links in der Studienliste gibt den Sta-
tus der Studie von neu bis gemeldet mit konfigurierbaren Status dazwischen an. Rechts neben der Statusspalte
wird der Zuordnungsstatus fiir meldende Arzte und Schreibkrifte angezeigt.

Links neben dem Suchfeld stehen verschiedene Funktionen zur Verfiigung:

- Importieren Sie eine Studie vom Client-Computer in PACS.

- Exportieren Sie eine ausgewihlte Liste von Studien auf die lokale Festplatte des Clients.

- Exportieren Sie eine ausgewihlte Liste von Studien an ein externes DICOM-kompatibles Gerit, wie z. B.
Drucker, CD-Brenner, Workstations, Pacs-Systeme usw.

- Ausgewihlte Studien zwischen Konfigurationsordnern verschieben.

- Teilen Sie Studien per E-Mail.

- Studien mit demselben Patienten zusammenfiihren.

- Weisen Sie Studien einzelnen Benutzern zu.

- Ausgewihlte Studien aus dem System l6schen.

- Abfrage und Abruf externer PACS-Systeme, die iiber Gateways erreichbar sind.

- Ordnen Sie HL7-Bestellungen Studien zu.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 6
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4.2 Abtretung

Der Studienzuweisungsstatus befindet sich in der zweiten Spalte von links auf der Studienliste. Fiir Transkrip-
tionisten und berichtende Arzte zeigt ein graues Symbol an, dass die Studie nicht zugewiesen wurde, ein weiBes
Symbol zeigt an, dass die Studie einem anderen Benutzer mit derselben Rolle zugewiesen wurde, und ein gelbes
Symbol zeigt an, dass die Studie diesem Benutzer zugewiesen wurde . Dieses Symbol @ndert seinen Zustand
in Echtzeit und zeigt an, ob ein Benutzer mit derselben Rolle diese Studie gedffnet hat. Dies wird durch ein
griines Rechteck angezeigt. Wenn Sie den Mauszeiger iiber das Symbol bewegen, wird ein Tooltip mit allen
Benutzern mit derselben Benutzerrolle angezeigt, die sich diese Studie derzeit ansehen. Durch Klicken auf das
Symbol kann der Benutzer diese Studie beanspruchen, falls sie noch nicht beansprucht wurde. Das Symbol iiber
dieser Spalte filtert die Studienliste nach Studien, die dem aktuellen Benutzer zugewiesen sind, oder nach nicht
zugewiesenen Studien. Wenn die Studie bereits zugewiesen ist, wird durch Bewegen der Maus iiber das Symbol
der zugewiesene Benutzer angezeigt. Fiir Organisationsadministratoren ist das Verhalten anders. Das Symbol
in der Kopfzeile ermoglicht das Umschalten zwischen berichtenden Arzten und Transkriptionisten und zeigt den
Zuweisungsstatus und die Benutzeraktivitit dieser Studien fiir eine bestimmte Rolle in der Studienliste an. Fiir
meldende Arzte ist das Zuordnungssymbol gelb, fiir Schreibkriifte orange.

Falcone, Giacomo

= AN 4 O WY - P New

& Folder Day Wesk Month | ()IJ'EI‘P.I. Tranzcribes

5 Refresh * Clear Year || Lustum Decade. Century | Reporied

® ®© 2 4 2

4.3 Abfragen und Abrufen

Ein Benutzer kann ein PACS-Ziel mit Q/R beantworten, um eine Studie in das System zu importieren. Mit
dem auf der Q/R-Oberfliche angezeigten Tool ist es moglich, die oben rechts aufgelistete interne Datenbank
oder externe PACS-Systeme zu durchsuchen. Verschiedene Suchparameter: (Name, Nachname, Zugangsnum-
mer, Patienten-ID, Studienzeit, Modalitidt usw.) konnen angewendet werden. Auf dieses Tool wird durch Klicken
auf die Q/R-Schaltfliche im Studienbrowser zugegriffen. Es kann auch iiber dieselbe Schaltfliche im Diagnose-
Viewer und iiber die Schaltflache ,,Vergleichstool auf der Patienteninformationsseite aufgerufen werden. Eine
Liste der Datensitze, die auf die Abfrage antworten, wird angezeigt. Wihlen Sie die Studie aus, die Sie im-
portieren mochten, und der Streifen neben diesen Studien beginnt zu blinken, was bedeutet, dass die Studie
tibertragen wurde. Der Benutzer hat die Moglichkeit, sie in die Datenbank zu importieren oder sie einfach im
Viewer anzuzeigen.

Beim Zugriff auf diese Schnittstelle iiber das Vergleichstool auf der Patienteninformationsseite oder iiber den
Diagnostic Viewer hat der Benutzer die Moglichkeit, die importierte Studie (von einem sekundiren PACS-Target
oder von einer CD) automatisch mit dem aktuell ausgewéhlten Patienten zusammenzufiithren. Um automatisch zu

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 7



5 Patientenakten 8

importieren und zusammenzufiihren, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Zusammenfiihren am unteren Rand der
Benutzeroberfliche.

Beim Importieren von einer CD konnen Benutzer den Ordner per Drag-and-Drop in das Importfeld ziehen oder
auf Importieren klicken und zum DICOM-Ordner navigieren. StandardmiBig ist das Kontrollkédstchen Zusam-
menfiihren aktiviert. Bevor die Zusammenfiihrung abgeschlossen ist, erscheint eine Warnmeldung auf dem Bild-
schirm, die der Benutzer bestitigen muss. Deaktivieren Sie die Option Zusammenfiihren, um eine Studie hochzu-
laden, ohne sie mit dem ausgewéhlten Patienten zusammenzufiihren. Wéhlen Sie auf dhnliche Weise eine Studie
aus, die von einem DICOM-Ziel importiert werden soll, und aktivieren oder deaktivieren Sie Zusammenfiihren,
um sie zu importieren und mit der aktuellen Studie zusammenzufiihren.

Falien] P Faienl 1L Lk of LKl

A Are you sure to merge the studies into the patient?

Yes No

5 Patientenakten

Rechtsklick auf eine Studie 6ffnet den Viewer mit den Bildern. Linker Mausklick auf eine Studie sendet den
Benutzer auf eine andere Seite, wo man alle Informationen zu dieser Studie finden kann: Krankengeschichte
(vorherige Studien), Berichte, Dokumente, Momentaufnahmen und Bilder. Alle in der PACS-Datenbank gefunde-
nen Studien dieses Patienten sind automatisch vom System angezeigt und oben links im Viewer aufgelistet. Das
Studienmatching ist erfolgt automatisch anhand der Patienten-ID, des Patientennamens und des Geburtsdatums.
Wenn eine davon nicht iibereinstimmt, wird das System passen nicht zum Studium.

Es ist jedoch moglich, die Ubereinstimmungskriterien in den Organisationseinstellungen zu lockern. Fiir jede
Studie kann der Benutzer Greifen Sie auf die Serien, die Schnappschiisse in der Studie, die Dokumente zu, die
Sie iiber HL7-ORM-Bestellnachrichten erhalten oder hochgeladen haben manuell und direkt im 3Dnet-System
geschriebene oder iiber HL7-ORU-Nachrichten im PDF- oder Textformat empfangene Berichte.

Notizen: Ermoglicht dem Benutzer, die Notizen und Tags zu iiberpriifen, die von dem Benutzer selbst oder
anderen Benutzern zu dieser Studie hinzugefiigt wurden.

Serie: Das Feld zeigt die Liste der Serien aus der ausgewihlten Studie an.

Schnappschiisse: Tafelbilder, Rekonstruktionen oder Messungen, die fiir zukiinftige Referenzzwecke gespe-
ichert werden.

Docs: Panel-Dokumente, Bilder oder Filme.

Berichte: radiologische Panelberichte.

Serie: Download ermdglicht dem Benutzer, ausgewdéhlte Serien aus der Studie herunterzuladen.

Beanspruchen: Ermoglicht dem Benutzer, eine Studie zu beanspruchen oder den Status von Benutzern anzuzeigen,
die sich diese Studie ansehen

Um eine Serie aus der Studie herunterzuladen, muss der Benutzer das Serien-Panel 6ffnen, die herunterzu-
ladende Serie auswidhlen und dann auf Serien-Download klicken. Der Benutzer kann die Anzahl der Moni-
tore (maximal vier), die gleichzeitig zur Anzeige von Bildern verwendet werden, festlegen, indem er auf die
gewlinschte Anzahl klickt. Wéhlen Sie die Option E, wenn der Viewer im selben Browserfenster gedffnet werden
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ROSS, Diana
Bk E

| 1110712018 15:68
| Brain

FEEEROT

NEEmE @@

soll, oder wéhlen Sie 4, um Bilder gleichzeitig auf vier Monitoren zu 6ffnen. Driicken Sie die Zuriick-Taste, um
zur Studienliste zuriickzukehren.

Klicken Sie auf die Schaltfliche Dokumente mit dem Pluszeichen, um auf das Webformular zuzugreifen, das
zum Hochladen von Nicht-DICOM-Dateien wie Dokumenten, Bildern oder Filmen verwendet wird. Unterstiitzte
Formate sind: PDF, JPEG, BMP, TEXT, WORD, AVI. PDF-Dokumente konnen in einem dedizierten PDF-Viewer
angezeigt werden, der in die HTMLS5-Site eingebettet ist. Klicken Sie auf das PDF-Symbol, um zwischen der
Bildwiedergabe der PDF-Datei oder dem Offnen der PDF-Datei im PDF-Viewer zu wechseln.

® Upload

CT Colonoscopy
14102016 11:30

Drag and drop files here [image, pdf, word, jpg, avi]
Name Order Form up Uploaded By

colon. tif 09, 6:5- Jdnetmedical

Klicken Sie auf die Vergleichsschaltfliche, um eine andere Studie zu suchen und auszuwéhlen, die mit der
geladenen Studie im selben Viewer verglichen werden soll (niitzlich in Situationen, in denen sich die Patienten-
daten von einer Studie zur anderen unterscheiden).

Wenn eine manuelle (mit dem Zuweisungstool) oder automatische (iiber HI7 oder DICOM) Zuordnung einer
Studie zu einem berichtenden Arzt durchgefiihrt wird, hat der berichtende Arzt die Mdoglichkeit, den Auftrag
abzulehnen. Durch das Ablehnen einer Zuweisung wird die Zuweisung fiir den jeweiligen Benutzer entfernt. Der
Benutzer kann die Studie auf der Patienteninformationsseite ablehnen. Dazu findet der Benutzer auf Studienebene
ein ,,gelbes Symbol“, das anzeigt, dass ihm die Studie zugewiesen wurde. Wenn der Benutzer auf das gelb gefirbte
Symbol klickt, kann er die Studie ablehnen, nachdem er den Ablehnungsgrund ausgewihlt hat. Ein Administrator
kann diese Ablehnungsgriinde unter ,,Verwalten* ,,Ablehnungsgriinde* festlegen, wo Ablehnungsgriinde bear-
beitet, archiviert oder neu erstellt werden konnen.

Das gelbe Kreissymbol zeigt dem Benutzer den Zuordnungsstatus der Studie fiir die spezifische Rolle des
Benutzers an. Bei Transkriptionen und meldenden Arzten zeigt ein graues Symbol an, dass die Studie noch nicht
beansprucht wurde, ein weilles Symbol zeigt an, dass die Studie beansprucht oder einem anderen Benutzer mit der-
selben Rolle zugewiesen wurde, und ein gelbes Symbol zeigt an, dass die Studie beansprucht wurde oder diesem
bestimmten Benutzer zugewiesen werden. Wie oben beschrieben, ermdglicht dieses Symbol den Benutzern, die
Studie zu beanspruchen oder abzulehnen, indem sie darauf klicken. Es zeigt auch an, ob mehrere Benutzer in
dieselbe Studie schauen, indem sie mit der Maus dariiber fahren. Wenn es ein diinnes griines Rechteck hat, be-
deutet dies, dass die Studie nur von einer Person mit der gleichen Rolle wie der Benutzer betrachtet wird. Wenn
es sich um ein dickes Rechteck handelt, bedeutet dies, dass sich mehr als ein Benutzer mit derselben Rolle diese
Studie ansieht . Wenn Sie die Maus iiber das Symbol bewegen, werden alle Benutzer angezeigt, die sich diese
Studie gleichzeitig ansehen. Dies gibt dem Benutzer, der die Studie zuerst gedffnet hat, Prioritét, die Studie zu
beanspruchen, und dies wird durch einen blinkenden griinen Kreis angezeigt. Dies wird in Echtzeit aktualisiert
und spiegelt jede Anderung des Studienanspruchs oder des Zuordnungsstatus wider.

Im Fall von Organisationsadministratoren zeigt das Symbol die Zuweisung von meldenden Arzten als gelbes
Symbol und die Zuweisung von Schreibkriften als orangefarbenes Symbol an. Es zeigt auch das griine Rechteck
an, das anzeigt, ob Benutzer in die Studie schauen, und ermoglicht es, den Benutzer zu sehen, der in diese Studie
schaut, wenn er mit der Maus iiber das Symbol fahrt.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 9
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6 Der Beobachter
6.1 Studienpanel

Um den Viewer mit Bildern zu 6ffnen, klicken Sie auf die Schaltflaiche Ansicht (oder direkt aus der Studienliste
mit der rechten Maustaste). Der Betrachter ist in zwei Hauptabschnitte aufgeteilt: 1) das Studienfeld auf der linken
Seite; 2) der Hauptvisualisierungsbereich.

Das Studienfeld auf der linken Seite zeigt eine Reihe von Funktionen an. Oben finden Sie einige Funktion-
ssymbole, die die Studie schlieBen, die hingenden Protokollfunktionen 6ffnen, ein Diktat starten, dicom Q/R
ausfiihren, dicom senden usw.

Wenn Sie den Mauszeiger iiber die Symbole bewegen, werden Tooltip und zugehorige Funktionen angezeigt,
wie im Bild unten auf Dicom Send gezeigt.

Klicken Sie mit der rechten Maustaste (RMC) auf das Symbol Abfrage/Abrufen (Q/R), um die Patientendaten
(Name, Vorname, Geburtsdatum und Patienten-ID) im Q/R-Popup vorab auszufiillen. LMC auf dem Symbol lésst
diese Felder leer.

95 | THORAX, Tes

26/04/19.
nd To DICOM node

- BE=
THORAX, Te: t “ |
26/04/1931 (F
98769876987

§ 7 @

16/03/2019 [11/11] |
4 (CT.OT,PR)C |
T Thorax
TST878971855

Auflerdem sind im Studienpanel alle Studien eines Patienten in chronologischer Reihenfolge (oberer Teil) und
die Serien als Vorschaubilder (unterer Teil) zu finden. Die aktive Studie ist mit dem blauen Punkt markiert. Um
die Serie einer der Studien anzuzeigen, klicken Sie mit der linken Maustaste auf den Studienmanager im oberen
Teil des Studienpanels. Durch diese Aktion wird der untere Teil des Studienfelds (Serienliste) ausgelost, um die
Serie anzuzeigen, die sich auf die ausgewéhlte Studie bezieht. Es gibt auch einen Modalititsfilter, der dynamisch
Filter anzeigt, die sich auf die Modalitédten der aktuellen und fritheren Studie beziehen. Zum Beispiel: Studie 1 ist
ein CT; Studie 2 ist ein MR; Studie 3 ist ein Ultraschall. Der Modalititsfilter zeigt MR, CT und Ultraschall an.

Jedes Mal, wenn ein Benutzer eine andere Studie aus der Anamneseliste auswahlt, werden die korrelierten
Bilder unter dem Trennzeichen angezeigt. Wihlen Sie eine der angezeigten Serien aus, um sie auf den Bildschirm
zu bringen. Das Bild im Ansichtsfenster kann geidndert werden, indem mit der linken Maustaste auf eine Sequenz
im Studienfeld geklickt wird. Wenn Sie mit der rechten Maustaste auf eine Miniaturbildserie klicken, wird diese
Serie in chronologischer Reihenfolge in einem neuen Ansichtsfenster hinzugefiigt. Auch die Thumbnail-Serie
links kann per Drag and Drop in den Visualisierungsbereich (Viewport) gezogen werden. Die neue Serie kann
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6.1 Studienpanel 12

links, rechts, iiber oder unter einem vorhandenen Ansichtsfenster eingefiigt werden oder das Bild in diesem An-
sichtsfenster ersetzen. Ein Klick mit der rechten Maustaste auf die Studienbeschreibung zeigt ein Menii mit einer
Auswahl moglicher Aktionen fiir den Benutzer. Um eine vergleichende Analyse zwischen zwei oder mehr Stu-

dien desselben Patienten durchzufiihren, wihlen Sie zunéchst iiber die Windows-Schaltfliche das Layout 1 Zeile
x 2 Spalten aus. Ziehen Sie dann die gewtiinschte Serie aus dem Studienfeld in die Ansichtsfenster und legen Sie
sie dort ab. Die Vorstudie wird mit der roten Schrift unterschieden, um Verwechslungen zu vermeiden. Klicken
Sie mit der linken Maustaste auf die beiden Ansichtsfenster und driicken Sie dann (L) auf der Tastatur, um die
Ebenenverkniipfung zu aktivieren, oder (J), um die Verkniipfung des Bezugsrahmens fiir synchrones Scrollen zu
aktivieren.

Klicken Sie auf das Kleiner-als-Symbol, um das Studienfeld auszublenden, oder verwenden Sie die Tas-
tenkombination (P). Um alle Ansichtsfenster automatisch miteinander zu synchronisieren, klicken Sie auf Alle
Ansichten verkniipfen (Alt+]).

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 12



6.2 Studium unterbrechen 13

6.2 Studium unterbrechen

Der Darstellungszustand des Viewers wird nach jeder Aktion automatisch gespeichert. Dies ermoglicht es dem
Benutzer, wihrend einer Berichterstellungssitzung voriibergehend zu einer anderen Studie zu wechseln, wenn er
dies wiinscht. Der Benutzer kann die neue Studie einfach 6ffnen, analysieren und schliefen. An dieser Stelle kann
er das angehaltene Arbeitszimmer 6ffnen und den Zustand des Betrachters wiederherstellen. Die Software zeigt
das gleiche Bildschirmlayout mit verarbeiteten Bildern, Messungen usw. an, das auf dem Bildschirm zu sehen
war, als die Studie unterbrochen wurde. Diese Funktion ist niitzlich, um einfach zu einer anderen Berichterstel-
lungssitzung zu wechseln, sodass Benutzer Bilder von einem anderen Scan/Patienten einfach iiberpriifen konnen,
ohne ihren Fortschritt zu verlieren. Der Benutzer kann das Tool ,,Zuletzt gedffnete Studien™ verwenden, um eine
vollstindige Liste aller zuletzt gedffneten Patienten anzuzeigen und den auszuwihlen, zu dem er zuriickkehren
mochte. Durch Klicken auf eine Studie wechselt der Viewer zum letzten gespeicherten Status fiir diesen Patien-
ten. Um einen zwischengespeicherten gespeicherten Zustand zu 16schen, klicken Sie einfach auf das Kreuz neben
dem Patientennamen. Die Liste speichert die Erinnerung an Patienten, die in der Vergangenheit gedffnet wurden.
Wenn an einem bestimmten Tag keine Studien geoffnet wurden, ist dieser Tag-Tab leer. Es ist moglich, jeden
Tag-Tab zu reduzieren und zu erweitern, um ihn zu erkunden.

aQ
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6.3 Haingendes Protokoll

Ein Hanging Protocol (HP) ist die Reihe von Aktionen, die durchgefiihrt werden, um Bilder fiir eine optimale
Betrachtung anzuordnen. Das Ziel besteht darin, bestimmte Arten von Studien einheitlich darzustellen und die
Anzahl der manuellen Anpassungen der Bildanordnung durch den Radiologen zu reduzieren. Mit 3Dnet Med-
ical wird der entsprechende HP automatisch angewendet, basierend auf den Merkmalen der geladenen Studie,
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Merkmalen, die im DICOM-Header zu finden sind (z. B.: Modalitit, Korperteil, Studien- oder Serienbeschrei-
bung, Bildausrichtung, Patientenpositionierung usw.) . Um ein Hingeprotokoll zu erstellen, muss man zunéchst
den Viewer 6ffnen und die Bilder im gewiinschten Layout anordnen. Sobald die Bildschirmanordnung fertig ist,
klicken Sie auf die Schaltflache in der oberen linken Ecke des Viewers, um das Layout als hidngendes Protokoll
zu speichern. Diese Aktion 6ffnet den automatisch gefiillten HP-Editor, in dem der Benutzer neue Regeln fiir
den gewiinschten HP bearbeiten, dndern oder anwenden kann. In der linken Spalte kann der Benutzer auf das
Plus-Symbol klicken, um ein neues Protokoll zu speichern.
Das Standardfeld in der linken Spalte hat 2 mogliche Optionen.

- Protokoll 1: Der Viewer 6ffnet sich mit einer (1 x 1)-Matrix

- Protokoll 2: Der Viewer 6ffnet sich mit einer (m x n)-Matrix. Das bedeutet, dass abhingig von bestimmten
Regeln und standardmifBig mehr Serien der Studie in mehreren Ansichtsfenstern gedffnet werden, wobei bes-
timmte Serien wie z. Lokalisierer, dicke Scheiben usw....

6.3.1 New Protocol

Jedes Protokoll kann fiir die gesamte Organisation oder nur fiir den Benutzer als verfiigbar festgelegt werden.
Aktive Protokolle sind in der rechten Spalte im Ordner ,,Aktive Protokolle* sichtbar. Ein Benutzer kann mehrere
Regelsatzordner haben. Nur der blau hervorgehobene Regelsatzordner 16st Protokolle aus, wenn die Bedingungen
zutreffen. Aktivieren Sie Studienbeschreibung, Modalitiit oder Serienbeschreibung, um den HP anzuweisen, jedes
Mal auszul6sen, wenn eine Studie mit derselben Studienbeschreibung, Modalitéit oder Serienbeschreibung geladen
wird. Der HP kann pro Benutzer oder pro Organisation (Krankenhaus oder Bildgebungszentrum) zur Verfiigung
gestellt werden.

6.3.2 Study Rules

Sobald das Protokoll gespeichert ist, kann der Benutzer auf erweiterte Optionen zugreifen, um das Protokoll weiter
zu optimieren. Im Menii ,Erweiterte HP-Optionen* kann der Benutzer Logiken wie ,,Enthdlt”, ,, Ausschlief3t",
,Ubereinstimmung®, ,ist nicht leer usw. verwenden. Diese konnen auf DICOM-Tags wie Studienbeschreibung,
Serienbeschreibung, Modalitidt usw. angewendet werden. Diese Optionen konnen fiir jedes einzelne Ansichts-
fenster fiir jeden Schritt (Seite) des Protokolls festgelegt werden. Auf der Registerkarte Studienregeln kann der
Benutzer verschiedene Optionen aktivieren oder deaktivieren. Querverweislinien, synchronisiertes Scrollen, syn-
chronisiertes Zoomen, Schwenken und Fensterebene. Der Benutzer kann auch Regeln fiir die Modalitit von
DICOM-Tags und die Studienbeschreibung hinzufiigen (ausschlieen, abgleichen, enthalten usw.). Weiter un-
ten finden Benutzer eine Matrix, die das Layout in jedem Bildschirm und die Anzahl der Schritte (oder Seiten)
darstellt, die im Protokoll gespeichert sind. Es ist auch moglich, die Anzahl und Positionierung der aktivierten
Ansichtsfenster pro Bildschirm im Editor selbst zu dndern, indem Sie mit der rechten Maustaste auf die blauen und
griinen Kacheln in der angezeigten Matrix klicken (wenn eine Kachel griin ist, bedeutet dies, dass sie ausgewéhlt
ist und die Filter-Tags, die unten angezeigt werden, beziehen sich auf dieses bestimmte Ansichtsfenster).
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6.3.3 Series Rules

Die Registerkarte Serienregeln wird verwendet, um Tags und Bedingungen zu einzelnen Ansichtsfenstern auf
dem Bildschirm hinzuzufiigen. Dies bringt Anderungen am Layout des Diagnose-Viewers auf Serienebene mit
sich (Serienbeschreibung, Lateralitét, Korperteil usw.).

Alle hinzugefiigten Bedingungen und Tags miissen gleichzeitig wahr sein. Fehlende Tags oder nicht erfiillte
Bedingungen fiihren dazu, dass das Protokoll nicht korrekt funktioniert. Ein weiterer Regelsatz, den wir auf das
Protokoll auf Serienebene anwenden konnen, sind die Ubereinstimmungskriterien. Diese Kriterien priifen die
Serienliste der von Thnen gedffneten Studie und weisen die richtige Serie dem richtigen Ansichtsfenster zu, je
nachdem, welche Option Sie unter ,,Einzeln®, , Erste* oder , Nédchste* ausgewihlt haben.

- Single: Der HP wird ausgeltst, wenn und nur wenn die ausgewihlten Serienregeln fiir eine und nur eine
Serie gelten. Zwei oder mehr positive Ubereinstimmungen fiihren dazu, dass das Protokoll nicht ausgelost wird.

- Erste: Die erste Serie, die den Serienregeln entspricht, wird angezeigt.

- Weiter: Wenn es mehr als eine Serie gibt, die den Serienregeln entspricht, zeigt das ausgewihlte Ansichts-
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fenster diejenige an, die noch nicht an anderer Stelle im Diagnose-Viewer angezeigt wird.

Seres Rules
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With Series B Single
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6.4 Serienfilter

Vom Studienpanel aus kann der Benutzer die Serien in der Studie filtern und alle mit einem Klick anzeigen. Mit
diesem Tool konnen Benutzer schnell alle diagnostischen Serien oder alle CT-Diinnschichtserien usw. anzeigen.
Je nach Modalitit der Studie kann der Benutzer auf verschiedene Filter zugreifen, zum Beispiel:

- CT: diinne Schnitte, dicke Schnitte oder Rekonstruktionen, alle.

- MR: Diagnose, Lokalisierer, alle.
Ein Klick mit der linken Maustaste auf einen der drei Filter filtert die Serie entsprechend im Studienpanel. Ein

Klick mit der rechten Maustaste zeigt im Viewer alle Serien an, die dem ausgewihlten Filter entsprechen.

L
GT PT MR US
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GIO
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6.5 Protokolle wechseln

Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die Studienbeschreibung einer der Studien im Studienbereich, um auf
das Schnellwechselmenii Hanging Protocols zuzugreifen. In diesem Menii kann der Benutzer schnell zwischen
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dem Layout einer einzelnen Serie oder mehrerer Serien wechseln. Benutzer haben die Moglichkeit, die Protokolle
auf einem oder mehreren Bildschirmen auszuldsen. Jede Protokollauswahl wird fiir eine Konfiguration mit 1
Bildschirm und eine Konfiguration mit mehreren Bildschirmen prisentiert. Eine weitere Hingeprotokoll-Option
kann angezeigt und ausgeldst werden, wenn ein benutzerdefiniertes HP existiert und die erforderlichen Kriterien
erfiillt, um es anzuwenden.
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6.6 DICOM-Informationen

Benutzer kénnen die Menge an Informationen anpassen, die als Overlay im Diagnostic Viewer angezeigt werden.
Offnen Sie das Benutzerprofil, um auf das Menii fiir die Anpassung zuzugreifen.

Patientendaten zum Ausblenden:

- Patientenname.

- Patienten ID.

- Geburtsdatum.

- Das Alter.

- Geschlecht.

Auszublendende DICOM-Informationen (um die vollstindige Liste anzuzeigen, iiberpriifen Sie das Benutzer-
profil):

- Bildnummer.

- Modalitét.

- Belichtungs-MAS.

-KVP.

- Dicke.

- Studienbeschreibung.

- Studiendatum.

- Etc.

B Reverse mouse interaction in window when window levelling
B Reverse mouse interaction in level when window levelling
B CAD markers in white

B Auto restore previous columns when opening Scheduler

B Show full resource labels in Scheduler

Shortcut Settings Change Password
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Patient Name

Patient 1D

Date of Birth

6.7 Viewer-Kontrollzentrum

Mit dem Viewer Control Center konnen Sie die Hangeprotokollschritte anzeigen, zwischen den Schritten wechseln
und Schritte hinzufiigen. Das Viewer Control Center ist mit dem Viewer synchronisiert. Das Layout, das Sie im
Viewer-Kontrollzentrum auswéhlen, wird auch im Viewer angezeigt.
Fiir eine bessere Sichtbarkeit konnen Sie die Grole des Layouts nach Bedarf dndern. Sie konnen die folgenden
zwei Arten von Viewer-Kontrollzentren anzeigen:

- Externes Kontrollzentrum

- Eingebettetes Kontrollzentrum
Um das Viewer-Kontrollzentrum zu o6ffnen,

- Wihlen Sie eine Studie aus PACs aus.

- Wihlen Sie das Symbol fiir das Kontrollzentrum. Hinweis: Das Kontrollzentrum ist nicht verfiigbar, wenn
der eingebettete Viewer ausgewihlt ist.

- Wiihlen Sie im Dropdown-Menii ,,External Control Center* oder ,,Embedded Control Center* aus.

- Klicken Sie auf ,,Ansicht®.

Externe Leitstelle:
Auf der linken Seite des Viewer Control Centers konnen Sie die Schritte anzeigen. Sie konnen auch einen Schritt
16schen oder nach unten scrollen, um einen neuen Schritt hinzuzufiigen.

Das Raster, das Sie im Kontrollzentrum auswéhlen, wird im Viewer angezeigt und wie unten dargestellt: Wenn
Sie beispielsweise im Kontrollzentrum vier Gitter auswihlen, die auf der linken Seite des Bildes angezeigt werden,
zeigt der Viewer vier Gitter an, die auf der rechten Seite des Bildes angezeigt werden.

Sie konnen die Serien in den Ansichtsfenstern des Kontrollzentrums anordnen. Ziehen Sie ein Bild per Drag-
and-Drop aus der Serie in das Ansichtsfenster. Dies spiegelt sich auch im Viewer wider. Laden Sie mehrere
Studien im Kontrollzentrum, indem Sie die Studien erweitern.

Fiir eine bessere Visualisierung der Priors konnen Sie Studien aus den verschiedenen Studien in die Ansichts-
fenster ziehen.

Wenn Sie mehrere Monitore auswihlen, wihlen Sie das Symbol ; in der oberen rechten Ecke jeder Studie,
um die folgenden Optionen anzuzeigen:

- Fenster 1 — zeigt alle Studien aus der ausgewihlten Serie in Fenster 1 an

- Fenster 2 — zeigt alle Studien aus der ausgewihlten Serie in Fenster 2 an

- Alle Fenster — verteilt die Studien gleichméBig auf beide Fenster
Klicken Sie auf das Snapshots-Symbol in der unteren linken Ecke des Kontrollzentrums, um zu Snapshots zu
wechseln. Sie konnen zwischen Serien und Schnappschiissen wechseln. Wenn Sie Fensterschnappschiisse per
Drag-and-Drop verschieben, wird das gesamte Fenster ersetzt.

Suchen Sie mithilfe der Suchleiste iiber dem Serienabschnitt nach einer Studienbeschreibung, einer Zugangsnum-
mer, einem Korperteil oder einer Serienbeschreibung. Die Leitstelle filtert und zeigt die Anforderungen an.

VergroBern/verkleinern Sie die Studien einer Serie mithilfe der Zoomleiste in der unteren rechten Ecke des
Serienabschnitts.

Klicken Sie unten rechts auf ,,Serien einbinden®, um die Studien anzuzeigen, ohne sie scrollen zu miissen.

Im Hauptansichtsfenster und im Kontrollzentrum konnen Sie die zusitzlichen Informationen zu Schritten
anzeigen, indem Sie zwischen den passenden Héngeprotokollen auswihlen.

Eingebettetes Kontrollzentrum —

Waihlen Sie , Embedded Control Center auf der Seite ,,Studienbrowser* aus. Sie konnen das Kontrollzentrum
im Studienbrowser selbst anzeigen. Sie konnen zum Studienbrowser wechseln, indem Sie auf das Symbol in der
oberen rechten Ecke der Seite klicken.
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7 Allgemeine Diagnose

7.1 Betrieb mit Serie

3Dnet Medical bietet erweiterte Funktionalititen zur Serien- und Bildbearbeitung im Anzeigebereich. Nachfol-
gend sind einige der Operationen aufgefiihrt, die durchgefiihrt werden kdnnen, um dem Radiologen zu helfen,
einen Fall schneller zu diagnostizieren:

- Die Informationen zu Serien-Thumbnails zeigen (neben anderen Standardinformationen) auch die Serien-
und Bildanzahl.

- So fiigen Sie dem Ansichtsbereich Serien hinzu: Klicken Sie mit der linken Maustaste auf Serien im Studi-
enbereich auf der linken Seite, um die Serie zum derzeit aktiven Ansichtsfenster hinzuzufiigen. Klicken Sie mit
der rechten Maustaste auf eine Serie im Studienbereich, um diese Serie zum Visualisierungsbereich hinzuzufiigen,
wobei die neueste Serie auf der rechten Seite bleibt. Ziehen Sie die Serie per Drag-and-Drop in das gewiinschte
Ansichtsfenster, und der Benutzer hat die Moglichkeit, die Serie zu ersetzen oder die neue Serie rechts, links, iiber
oder unter jedem Ansichtsfenster einzufiigen.

- Im Falle einer mehrphasigen Serie klicken Sie mit der linken Maustaste auf das ,,Play“-Symbol in der unteren
linken Ecke der Miniaturansicht, um die mehrphasigen Miniaturansichten zu 6ffnen.

- Verwenden Sie Strg+Linksklick auf das Miniaturbild, um den Dicom-Header der Serie anzuzeigen. Im
Kopfbereich von dicom konnen Sie nach bestimmten Tags suchen und filtern.

7.1.1 Hinzufiigen einer Serie

Befolgen Sie einen der folgenden Schritte, um eine Serie zum Anzeigebereich hinzuzufiigen:

- Aktivieren Sie ein Ansichtsfenster, indem Sie darauf klicken.

- Klicken Sie im Studienfenster mit der linken Maustaste auf die Serie, die Sie im aktuellen Ansichtsfenster
anzeigen mochten.

- Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die Serie im Studienfenster, um diese Serie zum Visualisierungsbereich
hinzuzufiigen und die neueste Serie auf der rechten Seite anzuzeigen.

- Ziehen Sie die Serie per Drag Drop in das gewiinschte Ansichtsfenster. Hinweis: Sie konnen die Serie ersetzen
oder die neue Serie rechts, links, oberhalb oder unterhalb eines beliebigen Ansichtsfensters einfiigen.

7.1.2 Funktionalitiaten mit Serien und Ansichtsfenstern

Mehrphasenserie:
Klicken Sie bei mehrphasigen Serien mit der linken Maustaste auf das Wiedergabesymbol in der unteren rechten
Ecke der Miniaturansicht, um die mehrphasigen Miniaturansichten zu 6ffnen.

- Dicom-Header-Tags:
Driicken Sie STRG und klicken Sie mit der linken Maustaste auf das Miniaturbild, um den Dicom-Header der
Serie anzuzeigen. Im Dicom-Header-Bereich konnen Sie nach bestimmten Tags suchen und filtern.

- Serientausch:

Driicken Sie die Alt-Taste und ziehen Sie die aktive Serie per Drag Drop in das gewiinschte Ansichtsfenster. Die
Serie im Ziel wird ersetzt. Sie konnen die Reihen unten, oben, links und rechts austauschen, kopieren, verschieben
oder einfiigen. Um die Serie in einem Ansichtsfenster zu dndern, klicken Sie auf das Ansichtsfenster und dann
mit der linken Maustaste auf die Serie im Serienfenster.

- Aktivieren Sie ein Ansichtsfenster, indem Sie darauf klicken.
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- Maximieren eines Ansichtsfensters:
Doppelklicken Sie auf ein Ansichtsfenster, um es zu maximieren.
Hinweis: Im Benutzerprofil muss die Option ,,Ansichtsfenster bei Doppelklick maximieren‘ aktiviert sein.

- Scrollen durch eine Serie:

Sie konnen eine Serie mit einer der folgenden Optionen scrollen: - Scrollen Sie mit dem Mausrad durch eine
Serie.

- Bewegen Sie die Maus auf die rechte Seite des Ansichtsfensters (Hotzone) und ziehen Sie sie auf dem Bild-
schirm, wihrend Sie die linke Maustaste gedriickt halten.

- Scrollen Sie mithilfe der Schiebeleiste im unteren Teil jedes Ansichtsfensters.

- Driicken Sie die Y’-Taste auf der Tastatur, um ein Ansichtsfenster zu 16schen.
- Driicken Sie die Home- oder End-Taste auf der Tastatur, um zum ersten oder letzten Schritt eines Hingepro-
tokolls zu springen.

- Kontextmenii:

Klicken Sie auf das Hamburger-Menii-Symbol (drei horizontale Linien) in der unteren linken Ecke eines aktiven
Ansichtsfensters, um das Kontextmenii anzuzeigen, das eine Reihe von Werkzeugen zur Bildvisualisierung, -
verarbeitung und -messung 6ffnet. Wenn Sie mit der Maus iiber ein Werkzeug fahren, erscheint ein Tooltip, der
die Funktion dieses Werkzeugs beschreibt. Alternativ konnen Sie dasselbe Menii 6ffnen, indem Sie mit der rechten
Maustaste irgendwo in einem Ansichtsfenster klicken.
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7.2 Erstellen Sie neu formatierte Serien

Mit dem Export-Tool kann der Benutzer eine Neuformatierung in PACS aus einer nativen Erfassung erstellen
und speichern. Auf dieses Werkzeug kann iiber das Kontextmenii oder mit der rechten Maustaste zugegriffen
werden. Dadurch kann der Benutzer eine Neuformatierung in einer neuen Ebene erstellen und speichern, wie z.
B. eine koronale oder sagittale Ansicht von der nativen Axialansicht. Es ermdglicht auch das Speichern einer
vollstindigen 3D-MPR-Rekonstruktion ausgehend von der nativen Serie.

Sobald das Werkzeug ausgewihlt ist, wird dem Benutzer ein Neuformatierungsmenii angezeigt. Verwenden
Sie den Schieberegler, um die Von- und Bis-Slices auszuwéhlen, die Dicke, den Abstand und den Rendermodus
(einschlieBlich MiP, minIP, AvIP) einzustellen. Wihlen Sie ein PACS-Ziel aus, an das die Neuformatierung
gesendet werden soll.

Sobald die Reformation an PACS gesendet wurde, blinkt das Symbol fiir kiirzlich gedffnete Studien oben links
im Viewer intermittierend. Dies bedeutet, dass die Serie erfolgreich an PACS gesendet wurde. Durch Klicken mit
der rechten Maustaste auf das Symbol fiir kiirzlich gedffnete Studien wird der Viewer aktualisiert und die neue
Serie ist im Studienbereich auf der linken Seite des Fensters verfligbar.

7.3 Serien auf einer neuen Viewer-Seite auswihlen und hinzufiigen

Es ist moglich, zwei oder mehr Serien, die bereits auf dem Bildschirm angezeigt werden, auszuwihlen und sie auf
einer separaten Seite des Viewers zu vergleichen. Halten Sie dazu (Strg+Umschalt) gedriickt und klicken Sie mit
der linken Maustaste auf die zu vergleichende Serie. Wenn ein Ansichtsfenster ausgewihlt ist, werden die Kanten
blau hervorgehoben. Sobald die Auswahl abgeschlossen ist, kann der Benutzer (Strg+Umschalt) loslassen, die
Auswabhl bleibt bestehen. Wenn der Benutzer nun (S) auf der Tastatur driickt, wird eine neue Seite erstellt, die nur
die Serien zeigt, die in den ausgewihlten Ansichtsfenstern enthalten sind.
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Mit diesem neuen Layout kann der Benutzer die Bilder in einer vergleichenden Ansicht analysieren. Sobald
dies erledigt ist, kann der Benutzer (E) auf der Tastatur driicken, um zur vorherigen Seite zuriickzukehren. Die
Seite wird entfernt und der Benutzer wird zur urspriinglichen Ansicht und zum urspriinglichen Layout zuriick-
gefiihrt.

7.4 Scrollen, Fenster/Ebene, Zoomen, Schwenken, Drehen

Um die Maus aus Effizienzgriinden niher an Bildern zu halten, verwendet 3Dnet Medical das Konzept von
Hot Spots innerhalb eines Ansichtsfensters. Ein Hotspot ist ein Bereich des Ansichtsfensters, in dem die linke
Maustaste eine bestimmte Funktion iibernimmt. In unserer Software ist der Viewport in neun heifle Bereiche
als 3x3-Matrix unterteilt, die folgende Funktionalititen abdecken: Zoom (Zelle 1x1), Fenster/Ebene (Zelle 1x2,
2x1), Scrollen (Zelle 1x3, 2x3, 3x3), Pan (Zelle 2x2), Bild zuriicksetzen (Zelle 3x1), freie Drehung (Strg+linke
Maustaste)(Zelle 3x2). Klicken Sie einfach in eine der neun Regionen und ziehen Sie die Maus dariiber, um die
gewlinschte Operation auszufiihren.

Wenn der Benutzer beispielsweise den Mauscursor in der oberen linken Ecke des Ansichtsfensters platziert und
mit der linken Maustaste klickt, fiihrt das System einen Zoom durch. Die freie Drehung der Reihe wird erreicht,
indem Sie die Maus an den unteren Rand eines Ansichtsfensters bewegen und die (Umschalt)-Taste driicken. Ein
Doppelklick in der unteren linken Ecke setzt das Bild auf die urspriingliche Graustufe und Gro8e zuriick. Die
Fensternivellierung kann auch iiberall im Bild mit der rechten Maustaste durchgefiihrt werden.

Man hat mehrere Moglichkeiten, durch einen Bilderstapel zu scrollen:

- Verwenden Sie das Mausrad.

- Verwenden Sie die Aufwirts- und Abwirtspfeile auf der Tastatur, um durch die Bilder zu bléttern.

- Die Links- und Rechtspfeile navigieren durch die Serie dieser Studie.

- Verwenden Sie den Schieberegler im unteren Teil des Ansichtsfensters.

- Verwenden Sie das kleine Cine-Anzeigemenii im unteren Teil des Ansichtsfensters. Hier kann der Benutzer
die Bildrate (Geschwindigkeit), die Richtung @ndern oder direkt zum ersten oder letzten Bild in dieser Serie
springen.

Bilddrehung und Spiegelung konnen durch Klicken auf die Ausrichtungsschaltflichen im Ansichtsfenster-
Toolset erreicht werden.

Der Benutzer hat mehrere Optionen zum Zoomen. Positionieren Sie zuerst den Cursor in der oberen linken
Ecke und ziehen Sie ihn zum Vergrofern oder Verkleinern auf das Bild. Klicken Sie anschliefend im Kon-
textmenii auf das Schleifensymbol, um eine Lupe iiber dem Bild anzuzeigen. Der Lupenbereich kann mit der
Maus durch Ziehen an den Réndern des Rechtecks in der Grofle verdndert werden. Eine andere Moglichkeit
besteht darin, in ein Rechteck zu zoomen, indem Sie das Schleifensymbol mit einem gepunkteten Rechteck ver-
wenden, das im Kontextmenii angezeigt wird. Und schlieBlich kann man sich eine 1:1-Vergrolerung anzeigen
lassen, indem man das 1:1-Icon im Kontextmenii auswihlt.
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Um die Graustufen eines Bildes zu invertieren, klicken Sie auf den WL-Text in der oberen rechten Ecke des
Ansichtsfensters und wihlen Sie Inv. Grau. Dadurch wird das Bild im Negativmodus angezeigt. Durch Klicken
auf den WL-Text kann der Benutzer im Fall von CT-Bildern auch eine Fensterebenen-Voreinstellung fiir ver-
schiedene Organe oder Gewebe auswihlen. Die Benutzer konnen auch ihre eigenen bevorzugten Voreinstellungen
hinzufiigen, indem sie die Werte fiir die Fensterbreite (WW) und die Fensterhohe (WL) eingeben, einen Namen
in das Textfeld fiir die Voreinstellung eingeben und dann auf die Schaltfliche + klicken. Voreinstellungen auf
Fensterebene sind auch iiber Tastenkombinationen verfiigbar (Tasten: 1,2,3,4...). Der Benutzer kann auch En-
trauschen und Schirfen auf 2D-Bilder anwenden, z. B. ein Rontgenbild. Die Option zum Aktivieren dieser Filter
finden Sie im WL-Menii in der oberen rechten Ecke jedes Ansichtsfensters.

Die verschiedenen beschrifteten Hotzones in der oberen rechten Ecke des Ansichtsfensters ermoglichen Fenster-
/Ebenenanpassungen, Platten- und Projektionsanpassungen, Anderungen in Dicke, Abstand und Sortierung.

Es ist moglich, die Fensterebene beim Nivellieren mit gedriickter rechter Maustaste zu invertieren. Benutzer
konnen auf diese Option auf der Profilseite unter der Registerkarte fiir Viewer-Einstellungen zugreifen. Benutzer
konnen die letzten beiden Kontrollkistchen in der Liste unten markieren, um das Fenster oder die Ebene einzeln
zu aktivieren.

window/level scroll

rolate
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7.5 Synchronisierte Navigation

Um die Querverweislinien zwischen axialer, sagittaler und koronaler Ansicht anzuzeigen, klicken Sie im An-
sichtsfenstermenii (Kontextmenii) auf Referenzlinien anzeigen/ausblenden.

Die 3D-Lokalisierung des Cursors wird durch Klicken mit der linken Maustaste auf ein Bild erreicht. Die
Position des Cursors wird in allen Ansichten synchronisiert und mit einem orangefarbenen Kreuz in den Ansichts-
fenstern angezeigt.

Es ist moglich, eine Echtzeit-Cursorpositionsverkniipfung in allen Ansichten anzuwenden, indem Sie (X) auf
der Tastatur driicken. Durch Umschalten dieser Funktion kénnen Benutzer eine Struktur in mehreren Ansichten
gleichzeitig verfolgen (niitzlich, wenn dieselbe Struktur in verschiedenen Arten von Akquisitionen verglichen
wird). Um zwei Serien aus zwei verschiedenen Studien desselben Patienten zu verkniipfen, die nebeneinander
angezeigt werden, klicken Sie nacheinander auf das erste und zweite Ansichtsfenster und driicken Sie dann die
Taste (J) oder klicken Sie auf die Schaltflache im Werkzeugmenii.

Um alle Ansichten automatisch zu synchronisieren, driicken Sie (Alt+J) oder klicken Sie im Kontextmenii auf
. Eine alternative Methode zum Anwenden einer manuellen Verkniipfung auf zwei oder mehr Ansichtsfenster
besteht darin, (Strg+Umschalt) auf der Tastatur gedriickt zu halten und dann auf die Ansichtsfenster zu klicken,
die Sie auswihlen mochten. Ausgewihlte Ansichtsfenster werden blau hervorgehoben. Nachdem Sie alle erforder-
lichen Ansichtsfenster ausgewihlt haben, halten Sie (Strg+Umschalt) auf der Tastatur gedriickt und verwenden Sie
die rechte Maustaste, um das Werkzeugmenii zu 6ffnen. Wihlen Sie das Tool Link Series, For, um die manuelle
Verkniipfung anzuwenden.
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7.6 Synchronisierte Studien im Viewer

3Dnet ermdglicht Benutzern das Synchronisieren von Bildlauf- und Referenzlinien in separaten Ansichtsfenstern.
Es ist moglich, die Synchronisierung beim Scrollen zwischen allen Serien zu aktivieren, die dieselbe Ebene teilen
und standardméBig zu derselben Studie gehoren, iiber die Benutzer-Viewer-Optionen.

Die Synchronisierung fiir Serien mit demselben Bezugsrahmen ermoglicht es dem Benutzer, in einem An-
sichtsfenster zu scrollen und automatisch alle Ansichtsfenster zu synchronisieren. Dies kann auch durch Klicken
auf das Verkniipfungssymbol im Kontextmenii aktiviert werden. Benutzer konnen auch die automatische Synchro-
nisierung iiberschreiben und zwei Erfassungen manuell synchronisieren. Fiihren Sie dazu die folgenden Schritte
aus (vorausgesetzt, die Synchronisierung ist bereits als Ausgangspunkt aktiviert):

- Scrollen Sie durch die beiden Serien, wihrend die Synchronisierung aktiviert ist.

- Driicken Sie (L) auf der Tastatur oder das Plane Link-Symbol im Kontextmenii, um die Synchronisierung zu
entfernen.

- Scrollen Sie eine der beiden Reihen auf die gewiinschte Ebene.

- Driicken Sie (J) auf der Tastatur oder das Symbol Link Series, For, im Kontextmenii, um die neue manuelle
Synchronisierung anzuwenden.

Diese Funktion ist niitzlich, wenn Benutzer innerhalb derselben Untersuchung einen leichten Versatz zwis-
chen zwei Serien anwenden mochten. Zum Beispiel mochte der Benutzer bei einer Serie ohne Kontrastmittel im
Vergleich zu einer Serie mit Kontrastmittel einen Offset anwenden, um die Patientenbewegung auszugleichen, die
zum Zeitpunkt der Kontrastmittelinjektion aufgetreten ist.

StandardmifBig gibt es keine automatische Verkniipfung zwischen Serien, die dieselbe Ebene teilen, aber zu
unterschiedlichen Studien gehoren. Dies ist der Fall, wenn eine aktuelle Studie mit der vorherigen verglichen
wird. Um dies zu ermdglichen, kann der Benutzer einfach die Verlinkung fiir diese Art von Serien mit dem
Kontextmenii anwenden. Aktivieren Sie die Verkniipfung, indem Sie im Kontextmenii auf das Symbol ,.Serien-
verkniipfung® klicken oder (J) auf Ihrer Tastatur driicken, nachdem Sie mit der linken Maustaste die Serie aus-
gewihlt haben, die Sie verkniipfen mochten. Jetzt wird die Serie gescrollt, synchronisiert auf der Slice-Ebene,
die manuell vom Benutzer ausgewihlt wurde. Dies ermoglicht die beste Synchronisation zwischen Serien, die
zu unterschiedlichen Zeiten aufgenommen wurden und moglicherweise nicht denselben Startpunkt oder andere
Koordinaten haben.
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7.7 Synchronisierte Bildbearbeitung

3Dnet Medical verfiigt liber ein Synchronisierungstool zur Bildbearbeitung. Neben dem Scrollen kann der Be-
nutzer Pan, Zoom, WL synchronisieren. Um diese Tools einzuschalten, kann der Benutzer auf das entsprechende
Symbol im Kontextmenii klicken. Durch das Synchronisieren von Serien wird die Aktion auf andere Ansichtsfen-
ster iibertragen, wenn in diesen Ansichtsfenstern Bilder angezeigt werden, die in derselben Studie oder derselben
DICOM-Ebene aufgenommen wurden, oder wenn das DICOM-Tag der Studienbeschreibung tibereinstimmt.
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7.8 Anmerkungen

Die Genauigkeit der Messungen hingt von der Bildqualitédt (Bildauflosung, Signal-Rausch-Verhiltnis (SNR) und
Bildartefakte), Rundungsfehlern, der Fensterebene, der Zoomstufe und anderen Betrachtungsfaktoren wie dem
Betrachtungsgerit ab. Unter den besten idealen Betrachtungsbedingungen ist die Genauigkeit der Messung an die
erfasste Auflosung, das SNR und Artefakte des Bildes gebunden und kann nicht besser sein als die Groe des
kleinsten Elements, das durch die Bildauflosung gegeben ist. Die Bildauflosung hidngt davon ab, wie das Bild
erfasst wird, und vom Typ des Scangerits. Typische Parameter sind das Sichtfeld, die Akquisitionsmatrix und der
Schichtabstand. In der Erfassungsebene betrigt bei einem Sichtfeld von etwa 50 cm das kleinste Detail in einem
mit einer 512 x 512-Matrix erfassten Bild etwa 1 x 1 mm. In einer Richtung senkrecht zur Aufnahmeebene kann
das kleinste Detail nicht besser sein als der Abstand zwischen den Schichten.

Die Mess- und Anmerkungswerkzeuge befinden sich im Ansichtsfenster-Werkzeugsatz und umfassen: Lin-
eal, Winkel, Cobb-Winkel, offener Winkel, Kreis, Polygon, Polylinie, Pfeil, Pixel-HU oder -Intensitit, Hiiftver-
schiebung, Wirbelbeschriftung, TT-TG-Abstand (tibial Tuberculum-Trochlea-Nut-Abstand), Wiberg-Winkel. Um
Wiederholungsmessungen durchzufiihren, klicken Sie auf das Stecknadelsymbol, das mehrere Aktionen ermdglicht.
Alle an Bildern vorgenommenen Messungen und Anmerkungen werden im Anmerkungsfeld auf der linken Seite
des Bildschirms aufgelistet und gegebenenfalls auch auf der Bildlaufleiste am unteren Rand des Ansichtsfensters
in der zugehorigen Farbe markiert. Durch Klicken auf die Markierung gelangen Sie sofort zu dem Bild in der
Serie, in dem die Anmerkung vorgenommen wurde. Im Bereich ,,Anmerkungen‘ auf der linken Seite blendet
das Augensymbol die Messung im aktiven Anzeigebereich ein oder aus. Die Farbe kann durch Klicken auf den
farbigen Pinsel neben jeder Messung ausgewihlt werden. Der Benutzer kann eine Messung 16schen, indem er auf
das Papierkorbsymbol klickt oder indem er auf die Messung im Ansichtsfenster klickt und die Entf-Taste driickt.
Im Light Viewer kann der Benutzer eine Anmerkung 16schen, indem er die Anmerkung mit der linken Maustaste
anklickt und hélt und sie in den Papierkorb auf der rechten Seite des Ansichtsfensters zieht. Wenn Sie die linke
Maustaste loslassen, wenn der Papierkorb rot wird, wird die Anmerkung geldscht.
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7.9 Schnappschiisse

Die Snapshot-Funktion in 3Dnet Medical dhnelt dem DICOM Key Image-Konzept. Es ist im Toolset verfiigbar,
das sich im Kontextmenii jedes Ansichtsfensters befindet. Mit dieser Funktion kann der Benutzer einen Schnapp-
schuss eines Bildes speichern, das dann zur spiteren Bezugnahme im PACS-Archiv gespeichert, an einen Bericht
angehingt, an einen Drucker gesendet oder als JPEG, BMP, PNG und andere Formate gespeichert werden kann
Ihren lokalen Computer. Diese Schnappschiisse werden mit Anmerkungen, Messungen und speziellen Rekon-
struktionen gespeichert. Schnappschiisse sind nicht nur eine Bildschirmaufnahme, sondern ein vollstindiger zwis-
chengespeicherter gespeicherter Zustand fiir die Studie in dem Moment, in dem der Schnappschuss aufgenommen
wurde. Benutzer kdnnen einen Schnappschuss laden und mit dem Scrollen fortfahren, Anmerkungen hinzufiigen,
Strukturen messen und erweiterte Bildanalysewerkzeuge verwenden. Snapshot kann somit auch als Prisentation-
sstatus gespeichert werden.

Um einen Schnappschuss zu erstellen, sollte der Benutzer Folgendes tun:

- Nehmen Sie die Anderungen am Bild vor (Male, Pfeile, Text, Rekonstruktionen).

- Klicken Sie im Kontextmenii auf die Schaltfliche Viewport Snapshot, um ein Bild aufzunehmen.

- Offnen Sie die Registerkarte ,,Schnappschiisse*, indem Sie im Studienbereich auf die Registerkarte ,,Schnapp-
schiisse* klicken.

Im Snapshot-Panel kann der Benutzer einfach durch die Snapshots blittern. Um einen Schnappschuss als
PNG, BMP oder JPG auf dem lokalen Laufwerk zu speichern, klicken Sie auf die Download-Schaltfliche iiber
der Schnappschuss-Miniaturansicht. Dadurch wird das Dialogfeld zum Speichern des Bilds auf der Festplatte
geoffnet, in dem der Benutzer der Datei einen Namen geben, das Format der Datei auswihlen und den Speicherort
auswihlen kann, an dem die Datei gespeichert werden soll.

Diese Bilder konnen in PACS als Schliisselbilder gespeichert und gespeichert werden und funktionieren auch
als Présentationszustand.

cBR
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7.10 Hounsfield-Einheiten und ROI-Dichten

Driicken Sie die Taste (U) auf Ihrer Tastatur, um die Hounsfield-Einheit fiir jedes Pixel bei der Mausbewegung
tiber ein Bild anzuzeigen, oder driicken Sie die Taste (O), um die Dichten innerhalb eines Kreises zu untersuchen.
Der HU-Wert wird neben dem Mauszeiger rot dargestellt. Verwenden Sie die (Umschalt)-Taste und das Maus-
rad, um die GroBe des Kreises zu dndern. HU-Dichten konnen auch mit dem Kreiswerkzeug aus dem Toolset-
Menii iiberpriift werden. Die Software zeigt Informationen zu geometrischen Messungen sowie HU-Statistiken
wie Min, Max, Durchschnitt und Standardabweichung an.
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7.11 DICOM-Druck

Im Diagnostic Viewer konnen Benutzer auf mehrere verschiedene Arten auf das DICOM-Drucktool zugreifen. Sie
konnen iiber das Kontextmenii darauf zugreifen, indem Sie das Symbol des DICOM-Druckwerkzeugs auswihlen.
Es kann auch iiber dasselbe Symbol im Studienfeld auf der linken Seite des Bildschirms aufgerufen werden. Durch
die Verwendung des Symbols im Studienfeld wird das Tool zur Auswahl des DICOM-Druckvolumens angezeigt.
Der Benutzer kann das Volumen festlegen, das zum Drucken angehiingt werden soll, indem er den Schieberegler
verwendet, um die zu druckenden Slices auszuwihlen. In diesem Menii konnen auch die Fensterebene und einige
Anzeigeoptionen gedndert werden. Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Append to Print, um den DICOM Printer
Layout Manager zu starten.

Es ist auch moglich, der Druckwarteschlange ein einzelnes Slice oder Bild hinzuzufiigen, indem es aus dem
aktuellen Layout ausgewihlt wird. Dazu kann der Benutzer das Kontextmenii verwenden, um auf das Werkzeug
An DICOM-Druck anhingen zuzugreifen. Dadurch wird das einzelne ausgewihlte Slice zur Warteschlange
hinzugefiigt. Es ist auch mdglich, das Slice schnell zur Warteschlange hinzuzufiigen, indem Sie (Strg+P) auf
der Tastatur driicken.

Sobald der Benutzer auf die Schaltfliche An Druck anhédngen klickt, wird ein Druckermenii angezeigt. Hier
kann der Benutzer den zu verwendenden Drucker, die Anzahl der Zeilen und Spalten, das Druckmedium (Papier,
Film, Blaufilm usw.), die mittlere Grée (A4, A3, 14 Zoll x 17 Zoll usw.) und die Anzahl der Kopien festlegen.

Um ein Bild zu 16schen, bewegen Sie die Maus iiber das Bild und suchen Sie nach dem X-Symbol oben links
in jedem Bild. Wenn Sie nach unten scrollen, werden alle Bilder angezeigt, die zum Drucken ausgewéhlt wurden.
Klicken Sie oben rechts auf das blaue Drucken-Symbol, um die Datei zu drucken. Drucker konnen auf der Seite
,,Verwalten‘ auf der Registerkarte ,,Gateways‘ eingerichtet werden.
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7.12 Multiplanare Neuformatierung (MPR)

Koronale und sagittale MPR-Ansichten konnen schnell generiert und neben der axialen Ansicht angezeigt werden,
indem Sie im Kontextmenii auf die Schaltfliche ASC klicken. ASC steht fiir axial, sagittal und koronal, und diese
Schaltfliche durchléduft diese Ansichten.

Um Bilder mit doppelschrigen multiplanaren Rekonstruktionen zu analysieren, 6ffnen Sie das Toolset, in-
dem Sie mit der rechten Maustaste in das Ansichtsfenster klicken, oder klicken Sie auf die Schaltfliche im Kon-
textmenii und wihlen Sie ein MPR-Layout aus. Auflerdem konnen Sie schnell zum MPR-Layout wechseln, indem
Sie die Taste (Q) driicken.

Um das Fadenkreuz neu zu positionieren, klicken Sie auf den Schnittpunkt der beiden senkrechten Linien und
ziehen Sie die Maus iiber den Bildschirm. Um doppelt schrige MPRs zu erzeugen, klicken Sie auf die kleinen
Dreiecke, die auf den Linien positioniert sind, und ziehen Sie sie nach oben und unten. Im MPR-Modus erfolgt
die Positionssynchronisation des Fadenkreuzes auf allen drei Ansichten durch Klicken mit der linken Maustaste
auf das Bild. Um ein Ansichtsfenster zu maximieren, driicken Sie (T).
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7.13 Volumen-Rendering (VR)

Wie alle anderen Bildverarbeitungstechniken in 3Dnet Medical wird auch das Volume Rendering direkt auf dem
Server durchgefiihrt und nur das Ergebnis an den Client-Computer gestreamt. Daher ist das Volumen-Rendering
auf jedem Computer zugénglich, der mit einem 3Dnet-Server verbunden ist, ohne dass spezielle Hardwareres-
sourcen erforderlich sind. Um ein Volumen-Rendering-Bild zu erzeugen, klicken Sie im Kontextmenii auf die
Schaltfliche 3D. Mit der Taste (Q) kann der Benutzer zwischen dem Basismodus in der axialen Ansicht, zu MPR-
und dann zu Volumen-Rendering-Ansichten wechseln.

Der Benutzer hat die Moglichkeit, das Bild mit den iiblichen Werkzeugen unter Verwendung der Maus zu
drehen, zu zoomen oder zu schwenken. Im Volumen-Rendering-Modus gibt es mehrere spezifische Werkzeuge
wie Messer-Sculpting, inneres Freihand-Sculpting, duleres Freihand-Sculpting, Dilatieren, Erodieren und mehr.
Die anderen spezifischen Schaltflichen werden im Kapitel CT Vascular in diesem Benutzerhandbuch behandelt.
Klickt man oben rechts auf den WL-Text, zeigt der Viewer die Voreinstellungen und Filter fiir die Volume-
Rendering-Transfer-Funktion an. Verwenden Sie diese Voreinstellungen und Filter, um verschiedene Teile von
Geweben oder Organen auszublenden oder anzuzeigen. Ein Benutzer ist in der Lage, die Parameter eines Volu-
mens zu dndern, das Bilder wiedergibt, indem er die WW oder WL, die Opazitit, das Umgebungslicht modifiziert,
Schattierungen, Farbkarten hinzufiigt oder entfernt oder Voreinstellungen fiir verschiedene Gewebe oder Organe
auswihlt. Die Anderung dieser Parameter zeigt oder verbirgt bestimmte anatomische Strukturen.
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7.14 Maximale Intensitiatsprojektion (MIP)

Um schnell zu einer MIP-Ansicht zu gelangen, driicken Sie die Taste (Z). Der Viewer zeigt standardmifig eine
dicke MIP-Ansicht mit einer Dicke der Platte von 5 Millimetern an. Die andere Moglichkeit besteht darin, mit der
Maus den MIP-Modus von der oberen rechten Seite des Ansichtsfensters auszuwihlen. Hier kann der Benutzer
auch die durchschnittliche IP (avIP) und die minimale IP (minIP) auswihlen. Um zum Originalbild zuriick-
zukehren, doppelklicken Sie mit der linken Maustaste bei gleichzeitig gedriickter (Strg)- und (Umschalt)-Taste.
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7.15 PET-CT-Fusion

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET-CT) ist eine Technik, die PET-Bilder mit CT-Bildern kombiniert.
Arzte konnen die funktionelle Bildgebung (PET-Datensatz) und die morphologische Bildgebung (CT-Datensatz)
zusammen analysieren, um die klinischen Ergebnisse erheblich zu verbessern. 3Dnet Medical bietet einfache
Methoden zur manuellen und automatischen PET-CT-Fusion.

Um die Fusion manuell durchzufiihren, fiillen Sie den Diagnostic Viewer mit einer CT-Akquisition. Suchen
Sie im Studienbereich die korrelierte PET-Erfassung, bewegen Sie die Maus iiber die Miniaturansicht dieser Serie
und klicken Sie mit (Umschalt + linke Maustaste). Die Fusion wird im Viewer zwischen den beiden ausgewihlten
Serien durchgefiihrt. Der Vorgang funktioniert auf die gleiche Weise, wenn der Benutzer zuerst den Diagnose-
Viewer mit der PET-Erfassung fiillt und dann (Umschalttaste + linke Maustaste) auf der CT-Miniaturansicht im
Studienfeld verwendet.

Benutzer konnen auch Hingeprotokolle so einstellen, dass die Fusion automatisch durchgefiihrt wird, wenn
PET- und CT-Bilder fiir dieselbe Studie verfiigbar sind. Um dies einzurichten, fithren Sie die Fusion manuell
im Viewer durch, suchen und wihlen Sie dann das Hanging Protocol-Tool aus, indem Sie auf die entsprechende
Schaltfliche oben links im Viewer klicken. Sobald das Protokoll gespeichert wurde, wird das gespeicherte Layout
mit fusionierten Bildern fiir zukiinftige Studien repliziert, sofern diese verfiigbar sind.

Sobald die Fusion durchgefiihrt wurde, konnen Benutzer den Schieberegler auf der linken Seite des Ansichts-
fensters anpassen, um den Fusionsschwellenwert zu dndern. Am oberen Rand des Schiebereglers befindet sich ein
Symbol, das die Registerkarte SUV-Parameter anzeigt. Auf dieser Registerkarte finden Benutzer folgende Infor-
mationen: Gesamtdosis (MBq), Halbwertszeit, Erfassungszeit, Geschlecht des Patienten, Gewicht des Patienten
(kg), SUV-Typ. Am unteren Rand des Schiebereglers konnen Benutzer auswihlen, welche Farbkarte verwendet
werden soll (Graustufen, Regenbogen usw.). Auch wenn die Bilder fusioniert sind, kann das Fenster/die Ebene
des CT-Hintergrunds erreicht und geédndert werden, indem auf die Fenster-/Ebenen-Hotzone oben rechts im An-
sichtsfenster geklickt wird.

Verwenden Sie das Werkzeug ,,Circle Annotation®, um einen statischen ROI zu zeichnen und Informationen
iiber den SUYV in diesem Interessenbereich zu erhalten. Verwenden Sie die Tastenkombination (O), um die SUV-
Werte in einem ROI anzuzeigen Die Grofle dieses ROI kann geédndert werden, indem Sie (Umschalt+Mausrad)
gedriickt halten. Verwenden Sie die Tastenkombination (U), um SUV-Werte in einem Pixel anzuzeigen. Die
Tasten (U) und (Q) zeigen die SUV-Werte an, auf die der Benutzer gegenwiértig mit dem Cursor zeigt. Um die
Fusionsiiberlagerung anzupassen, verwenden Sie die Schaltfliche oben rechts im Kontextmenii und klicken Sie
auf den vertikalen Schieberegler.
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7.16 Bildhauerwerkzeuge

Zur besseren Visualisierung ist es manchmal erforderlich, unerwiinschte Strukturen aus dem Bild zu entfernen,
wie zum Beispiel Knochen. Dies kann auf verschiedene Weise mit den folgenden Tools erreicht werden:

Schneiden mit elliptischer Form oder mit einer Ebene. Diese Schaltfliche ist oben rechts im Volumen-
Rendering-Ansichtsfenster verfiigbar.

- Freihand hinein: Entfernt, was sich innerhalb der mit diesem Werkzeug gezeichneten Form befindet.

- Freihand aus: Entfernt, was sich aufierhalb der mit diesem Werkzeug gezeichneten Form befindet.

- Messer: Zeichnen Sie eine Linie und doppelklicken Sie dann auf die Seite, die Sie aus dem Bild entfernen
mochten.

Um einen elliptischen Clip anzuwenden, wiéhlen Sie ihn oben rechts im Volumen-Rendering-Ansichtsfenster
aus und dndern Sie die GroBe und Position der gelben Ellipse in den axialen, koronalen und sagittalen Ansichten.
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Der elliptische Clip hilft beim Isolieren und besseren Visualisieren eines interessierenden Volumens (VOI), wie z.
B. des Circle of Willis.

Freihand ein, Freihand aus und Messer finden Sie im Kontextmenii. Um einen Schnitt riickgéngig zu machen,
gehen Sie zum Anmerkungsfeld und entfernen Sie die Formungsoperation. Der Diagnose-Viewer zeigt das An-
fangsbild.

7.17 Riickenbeschriftungstool

Auf das Riickenbeschriftungswerkzeug kann iiber das Kontextmenii zugegriffen werden, indem Sie auf das gebo-
gene Symbol im oberen Teil des Meniis klicken. Um mit der Beschriftung zu beginnen, klicken Sie einmal auf
den ersten Wirbel, bewegen Sie den Cursor dann zum néchsten und klicken Sie erneut. Wiederholen Sie diesen
Vorgang, bis Sie den letzten erreicht haben. Um die Beschriftung zu beenden, doppelklicken Sie mit der linken
Maustaste auf eine beliebige Stelle im Bildschirm. Benutzer konnen die bereits vorgenommene Beschriftung
bearbeiten, indem sie auf die Beschriftungen doppelklicken. Dadurch wird der Bearbeitungsmodus der Kurve
aktiviert. Wenn sich die Kurve im Bearbeitungsmodus befindet, werden die Beschriftungen in blauer Farbe statt
in orange angezeigt. Im Bearbeitungsmodus kann der Benutzer ein Etikett 16schen, indem er auf das Etikett zeigt
und die Taste (Loschen) driickt, oder den Punkt des Etiketts ziehen, um seine Position zu dndern.

Die Beschriftung eines Punktes kann gedndert werden, indem der Cursor auf der Beschriftung positioniert und
das Mausrad verwendet wird, um die Beschriftung zu dndern. Wenn Sie in einer sagittalen Ansicht den Cursor
zum unteren Teil des Bildschirms bewegen, erhoht sich die Nummerierung im Etikett. Das Gegenteil passiert,
wenn Sie die Maus zum oberen Bildschirmrand bewegen. In diesem Fall wird die Zahl im Etikett verringert.
Wenn ein Benutzer mit der Beschriftung von oben beginnt, beginnt das Beschriftungstool mit der Zihlung von
C1. Wenn die Beschriftung unten im Bild beginnt, bringen Sie das erste Etikett (C1) an, positionieren Sie den
Cursor auf dem Etikett, scrollen Sie einmal nach oben und die Beschriftung wechselt zu Co5. Die folgenden
Klicks zum oberen Rand des Bildschirms werden wie folgt fortgesetzt: Co5, Co4, Co3, ..., S5, S4, S3, ..., L5, L4,
L3 ... usw. Wenn Sie mit der Maus iiber die Beschriftungen fahren, wird die Kurve der Linie hervorgehoben, die
durch jeden einzelnen Punkt geht.
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7.18 Bronchoskopie

Klicken Sie im Kontextmenii auf das Symbol ,,.Bronchoskopie®, um durch die Kurve zu fliegen. Sie konnen drei
MPR- und ein VR-Pipeline-Ansichtsfenster sehen.

Mit dieser Funktion kénnen Sie perspektivisch durch die Kurve fliegen.

Um durch die Kurve zu fliegen,

- Erstellen Sie eine Kurve wie bei der manuellen HLW. Das VR-Pipeline-Ansichtsfenster zeigt das 3D-
Rendering an.

- Klicken Sie auf einen beliebigen Teil der Kurve. Dieser Teil wird im VR-Pipeline-Ansichtsfenster angezeigt.

- Klicken Sie auf ,,Play*, um durch die Kurve zu laufen.

AuBerdem konnen Sie ,,Layout umschalten* auswihlen, um das VR-Pipeline-Ansichtsfenster zu maximieren.
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7.19 KiM-Diagramm

Ziehen Sie das Diagramm in das Ansichtsfenster, indem Sie im Viewer-Kontextmenii das KiM-Diagrammsymbol
auswihlen.

Das Werkzeug verfolgt, wo sich der Mauszeiger befindet, und zeigt die schwebenden Messbeschriftungen an.
Auflerdem konnen Sie zwischen den Layouts wechseln und das KiM-Tracking deaktivieren.

7.20 Prostata-Modul

Um mit dem Prostata-Modul zu arbeiten, wihlen Sie eine Studie aus PACS aus und klicken Sie im Kontextmenii auf
das MP-MRT-Symbol. Sie konnen das folgende Dialogfeld sehen.

Dieses Dialogfeld erscheint leer und Sie konnen die entsprechenden Optionen aus den entsprechenden Dropdown-
Listen auswihlen.

Sie konnen auch auf ,,Konfiguration klicken, um die Voreinstellungen zu konfigurieren. Sie konnen mithilfe
der Plus-Schaltfliche mehrere Regeln hinzufiigen, dhnlich wie bei hingenden Protokollregeln. ,,Alles treffen*
bedeutet, dass eine Serie, die allen Regeln in der Box entspricht, dorthin gelangt. ,,Match any* bedeutet, dass eine
Serie, die einer der Regeln entspricht, dorthin gelangt.

Wenn Sie auf ,,OK* klicken, werden im Viewer verschiedene Ansichtsfenster angezeigt.

Das Fusion-Ansichtsfenster zeigt die Fusion von ADC mit T2W. Sie konnen die KiM-Region im oberen ersten
Ansichtsfenster zeichnen und die Statistiken dieser Region im oberen dritten Ansichtsfenster sehen.

Deaktivieren Sie das KiM-Tracking, indem Sie im Kontextmenii das KiM-Tracking-Symbol auswihlen. Aufer-
dem konnen Sie im Kontextmendii die Option ,,MP-MRT-Layout umschalten* auswihlen, um zwischen verschiede-
nen Ansichtsfenstern umzuschalten. Sie kénnen die Art der Scans in verschiedenen Achsen sehen. Die 3 Scans,
die Sie sehen konnen, sind T2 axial, koronal und sagittal. Wenn Sie in einer der Achsen scrollen, wird anhand
der Indikatoren die Position relativ zu anderen Raxen angezeigt. Verwenden Sie dieselben Schieberegler in den
Fusion-Ansichtsfenstern, um die Farben zu variieren. AuBerdem konnen Sie die Fusionsdeckkraft iiber das Fu-
sionssymbol im Kontextmenii auswéhlen.

KiM-Polygonsegmentierung — Mit diesem Symbol konnen Sie die Segmentierung im KiM-Ansichtsfenster ze-
ichnen und das Volumen wird angezeigt. AuBBerdem werden die Statistiken der Region angezeigt — die gleichen
Statistiken wie die der KiM-Region. Wechseln Sie zuriick zur Grafik, um die Messungen anzuzeigen.
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8 GefaB-CT

GefdB3-CT ist ein fortgeschrittenes klinisches Anwendungsmodul. Um dieses Modul zu starten, klicken Sie im
Kontextmenii auf die Schaltfliche Blutgefa3. Dadurch wird ein Ansichtsfenster-Layout speziell fiir dieses Modul
gestartet, das MPR-, VR-, CPR- und Querschnittsansichten zeigt.

Das Kontextmenii enthélt verschiedene Tools, die speziell fiir dieses Modul entwickelt wurden, darunter:

- Knochensegmentierungs- und Entfernungswerkzeug.

- Werkzeug zur Segmentierung von Blutgefifen.

- Tool zum Segmentieren und Entfernen von Tabellen.

- BlutgefiB-Tracker-Tool: Extrahieren Sie die Mittellinie eines Blutgefifes fiir die Stenoseanalyse.

Um den Tisch und die Knochen aus den Bildern zu entfernen, wihlen Sie das entsprechende Werkzeug aus
und klicken Sie auf den Tisch bzw. auf den Knochen iiber dem Bild . Dadurch wird die gesamte Struktur aus
dem Bild geloscht. Wenn die Struktur nicht vollstindig geloscht wird, wiederholen Sie den Vorgang, bis diese
Strukturen vollstiandig entfernt sind.

Das Blutgefd3-Tracker-Tool wird verwendet, um das Blutgefil zu segmentieren und die Mittellinie zu ex-
trahieren. Klicken Sie auf den Anfang des BlutgefiBes und ziechen Sie die Maus zum Ende des Blutgefifes und
lassen Sie dann die linke Maustaste los. Nach der Berechnung der Mittellinie zeigt die Software ein gestrecktes
CPR-Bild an. Es ist moglich, das Tracking des Blutgeféies zu bearbeiten, indem Sie das Werkzeug ,,Tracker-
Bearbeitung® auswihlen. Klicken Sie auf die gewiinschte Position entlang der berechneten Mittellinie, um einen
der Punkte anzupassen, wodurch die CPR-Ansicht entsprechend aktualisiert wird.

Um die Stenoseanalyse durchzufiihren, rufen Sie das Kontextmenii auf und klicken Sie auf das Stenosew-
erkzeug. Ziehen Sie bei gedriickter linker Maustaste eine Linie auf dem zu analysierenden Blutgefisegment und
lassen Sie die Maustaste los. Die Software identifiziert automatisch den diinnsten Teil des Blutgefifes (dargestellt
mit roter Linie auf der CPR) in Bezug auf die Ebene der blauen Linie (die Referenz). Das Stenoseverhiltnis wird
zusammen mit den Querschnittsdurchmessern und der Oberfliche des Blutgefiles berechnet und angezeigt. In
dieser Ansicht kann der Benutzer zwischen gestreckter oder gestreckter CPR wihlen.

Mit dem Konturkorrektur-Tool kénnen Benutzer die von der Software durchgefiihrte automatische Konturierung
manuell korrigieren. Wihlen Sie das Werkzeug aus dem Kontextmenii aus, indem Sie auf das Symbol Kon-
turkorrektur klicken. Es ist moglich, die manuelle Korrektur von den Ansichtsfenstern mit dem Querschnitt des
BlutgefiBes (um das CPR-Ansichtsfenster herum) durchzufiihren. Benutzer kdnnen auch auf ein Querschnittsan-
sichtsfenster doppelklicken, um es zu maximieren und den konturierten Oberflachenbereich besser anzuzeigen.

Um die automatische Kontur zu korrigieren, wihlen Sie das Werkzeug aus und zeichnen Sie dann auf dem
orangefarbenen Kreis (oder auerhalb). Um die automatische Kontur zu @ndern, doppelklicken Sie auf die Seite,
die Sie beibehalten moéchten. Um die Kontur zu erweitern, gehen Sie folgendermafien vor:

- Zeichnen Sie eine Kurvenlinie um die standardmifige automatische Kontur, um einen Teil des Blutgefdfies
hervorzuheben, der dem markierten Bereich hinzugefiigt werden soll.

- Doppelklicken Sie auf die Seite, die Sie behalten mochten.

Um die Kontur zu reduzieren, gehen Sie wie folgt vor:

- Zeichnen Sie eine Kurvenlinie innerhalb des orangefarbenen Bereichs, um einen auszuschlieBenden Teil
hervorzuheben.

- Doppelklicken Sie auf die Seite, die Sie behalten mochten.
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9 Lungen-CT

Das Lungen-CT-Advanced-Modul wird zur Segmentierung und Messung von Lungenknoten verwendet. Dieses
Modul wird durch Auswahl der Schaltfliche Lungenmodul aus dem Kontextmenii gestartet.

Wenn ein Knoten gefunden wird, kann dieser mit dem Region Growing Segmentation Tool aus dem Tools-
Menii segmentiert werden. Ziehen Sie bei gedriickter linker Maustaste eine Ellipse um den Knoten und lassen Sie
dann die Maustaste los. Die Software segmentiert den Knoten und meldet die Groe und die HU-Statistiken.

Nach der Verwendung des Region Growing Tools erscheint eine Informationstabelle in einem entsprechenden
Etikett. Diese Tabelle zeigt wertvolle Informationen iiber die konturierte Lésion wie Volumen, Durchmesser,
Oberflidche, Verdopplungszeit und mehr. Die Beschriftungen konnen vom Benutzer mithilfe der Schaltfliche zum
Einklappen (+/- Zeichen) ein-/ausgeklappt und nach Bedarf unabhiingig voneinander verschoben werden.
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10 DCE-MRT

Die Technik der dynamischen kontrastverstirkten (DCE) Magnetresonanztomographie ist in der klinischen Praxis
weit verbreitet. Bei dieser Technik werden nach der intravendsen Injektion eines Kontrastmittels mehrphasige
MRT-Aufnahmen gemacht. Er misst T1-Verdnderungen im Gewebe im Laufe der Zeit nach Bolusgabe von
Gadolinium. Die Analyse und Quantifizierung der zeitlichen Kontrastverstirkung ist das Hauptziel der DCE-
Bildgebung. Als allgemeines Prinzip hiingt der Grad der Kontrastverstirkung vom regionalen Blutfluss, der Grofle
und Anzahl der BlutgefiBe, quantifiziert durch ihre Oberfliche pro Masseneinheit des Gewebes, und ihrer Leckage
oder Durchlassigkeit ab.

Um auf dieses Modul zuzugreifen, klicken Sie im Toolbox-Menii auf das KiM-Symbol (Kinetic Modeling).
Ein Klick auf das KiM-Symbol 16st ein 2x2-Layout aus mit:

- Oben links: parametrische Karte der Verbesserungsmuster.

- Oben rechts: dynamische Bilder mit der Grundliniensubtraktion.

- Unten links: MIP-Volumendarstellung der Subtraktion.

- Unten rechts: Diagramm der Verstiarkungskurve (Wash-in/Wash-out) fiir das Pixel, auf das Sie fokussieren.
Wenn stattdessen ein ROI gezeichnet wird, zeigt dieses Ansichtsfenster eine Tabelle mit Informationen zu den
Voxeln in diesem ROI an. Dazu spéter mehr.

Auf dem Diagramm im Ansichtsfenster unten rechts kann der Benutzer manuell eine Grundlinie, frithe und
spite Verbesserungsmarkierungen festlegen. Verwenden Sie die violette Linie, um einen Basiswert fiir die Sub-
traktion festzulegen. Mit der griinen Linie wird das Ende der frithen Anreicherungszeit (Anfangsphase) eingestellt.
Die gelbe Linie reprisentiert das Ende der spidten Phase. Unterhalb der Intensitdtskurven befindet sich ein
Schieberegler, mit dem der Hintergrundgerduschpegel eingestellt wird. Je hoher der Schwellwert fiir das Hin-
tergrundrauschen, desto hoher ist der Mindestpegel an SI, der bendtigt wird, um fiir die Berechnungen beriick-
sichtigt zu werden. Pixel mit Signalintensitdtswerten unterhalb dieser Schwelle werden im oberen linken Bild
nicht eingefirbt und nicht in die Analyse einbezogen.

Die Kurven im Diagramm &ndern sich spontan und beschreiben die Werte jedes einzelnen Voxels, an dem der
Cursor stoppt. Alternativ konnen Benutzer mit dem KiM-Tracking (Strg+A) einen festen Punkt auswéhlen. Das
Diagramm zeigt eine Kurve an, die sich auf diesen einzelnen Punkt bezieht, selbst wenn der Cursor bewegt wird.
Der Farbbalken rechts neben dem Diagramm stellt Folgendes dar:

- Blau: anhaltend.

- Rot: Auswaschung.

- Zwischen Blau und Rot: Plateau.

Benutzer kénnen die Schwellenwerte fiir das, was als Persistent, Wash-out und Plateau angesehen wird,
manuell mit den Schiebereglern auf der farbigen Leiste dndern. Dieses Modul kann auch die Rate verfolgen, mit
der der SI zu- oder abnimmt: Benutzer konnen manuell einen Schwellenwert dafiir festlegen, was wir als schnelle
Anderung des SI oder mittlere Anderung des SI betrachten mochten. Dies kann manuell iiber ein Dropdown-
Menii oben rechts im Ansichtsfenster unten rechts erfolgen.
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Wenn , Mittel*“ auf 20 Prozent und ,,Schnell* auf 80 Prozent eingestellt ist, gelten Erhohungen zwischen 20
und 80 Prozent als mittlere Anderungsrate. Werte iiber 80 Prozent gelten als schnell. Anderungen des Schwellen-
werts werden im Tabellendiagramm und visuell in der farbigen Uberlagerung im oberen linken Ansichtsfenster
widergespiegelt. Je schneller sich der SI dndert, desto intensiver wird das Blau oder Rot sein. Die mit ,Langsam*
bezeichnete Kurve stellt ein Pixel dar, das bei unmittelbar kontrastverstirkten Serien nicht auf ein Niveau sig-
nifikanter Verbesserung angestiegen ist. Dieses Pixel wiirde in der parametrischen Karte nicht eingeférbt und nicht
in die Analyse einbezogen, unabhingig vom Pixelwert bei verzogerten kontrastverstirkten Serien. Wie in unserem
Beispiel festgelegt, sind mittlere und schnelle Kurven diejenigen, die in der Anfangsphase (frithe Post-Kontrast)
schneller als 20 Prozent bzw. 80 Prozent im Vergleich zum Ausgangswert ansteigen. Pixel, die auf das Niveau
einer signifikanten Verbesserung angestiegen sind und bei verzogerten Serien weiter auf einen Wert angestiegen
sind, der mehr als 10 Prozent hoher ist als ihr Wert bei Serien mit sofortiger Kontrastverstiarkung, werden blau
gefirbt, um eine anhaltende Verbesserung darzustellen. Pixel, die auf ein signifikantes Niveau angestiegen sind
und dann bei verzogerten kontrastverstirkten Serien um mehr als 10 Prozent abgenommen haben, werden rot
gefirbt, um eine signifikante und ausgewaschene Verbesserung darzustellen.

Verwenden Sie das KiM-Region-Tool im Kontextmenii, um einen ROI zu zeichnen und diese Anderungen an
einem ROI zu messen. Beim Zeichnen dieses ROI wird im Ansichtsfenster unten rechts automatisch eine Tabelle
mit den Werten in diesem Bereich angezeigt. Diese Tabelle zeigt:

- Segmentierungs-ID: Nummer der Segmentierung. Der erste gezeichnete ROI hat die Nummer 0. Das Fol-
gende, Nummer 1 usw

- Volumen: Summe der Fldchen aller vom ROI konturierten Voxel.

- Aufnahmeschwelle: Wert der Aufnahmeschwelle.

- Zeitpunkte: die in den DICOM-Tags registrierten Zeitpunkte. Jeder Zeitpunkt entspricht dem Beginn einer
Erfassung

- Ein Diagramm, das den Pixelprozentsatz fiir jede Aufnahmeklassifikation zeigt.

Je schneller die Verbesserung in der friithen Post-Kontrast-Phase ist, desto undurchsichtiger wird die Farbe
in der parametrischen Karte fiir dieses Pixel sein. Beispielsweise stellt ein Pixel, das mit transparentem Blau
dargestellt ist, eine mittlere Verstirkung dar, wihrend ein vollstdndig undurchsichtiges Pixel eine schnelle An-
fangsphase aufweist.
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11 ADC-Karte

ADC-Karten konnen mit 3Dnet aus Diffusionsbildern erstellt werden. Dies geschieht im Viewer, indem ein Diffu-
sionsbild auf den Bildschirm geladen und das Export-Tool im Kontextmenii verwendet wird. Sobald das Werkzeug
ausgewihlt ist, wird ein Exportmenii angezeigt. In diesem Menii kann der Benutzer die ADC-Karte erstellen, in-
dem er den B-Wertebereich und den Namen fiir die neue Serie festlegt.

Der Benutzer kann die neu zu erstellende Serie anpassen, indem er Folgendes angibt: die Serienbeschreibung;
Auswihlen, an welches DICOM-Ziel diese Serie gesendet wird; der Bereich der B-Werte; eine Schwelle zum
Optimieren des Rauschens im Bild; Option zum Einbeziehen einer exponentiellen ADC-Karte in die Reformation.
Das Einbeziehen der exponentiellen ADC-Karte wird effektiv zwei getrennte Serien erzeugen.

Sobald die neue Sequenz vollstidndig eingerichtet und zum Export bereit ist, klicken Sie auf das blaue Senden-
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Symbol. Dadurch wird die Verarbeitung der Karte gestartet. Sobald die Verarbeitung abgeschlossen ist und die
neue Serie das PACS-Ziel erreicht, wird das Symbol angezeigt Vor kurzem Geoffnet Die Studien oben links auf
dem Bildschirm beginnen wei3 zu blinken. Wenn Sie mit der rechten Maustaste auf das Symbol klicken, wird der
Viewer neu geladen und zeigt die neue Serie im Studienbereich an.

PT MR US !
MG NM DX !

12 Calcium-Scoring

Die Beurteilung der koronaren Kalziumlast wird hiufig als prognostischer Risikoindikator fiir ein kardiales Ereig-
nis verwendet. 3Dnet Medical CT Calcium Scoring ermoglicht eine genaue Visualisierung und einfache Quan-
tifizierung von verkalkten Koronarplaques.

Lisionen werden mit einer farbigen Uberlagerung auf einer nicht kontrastverstirkten Serie hervorgehoben.
Die Bewertung erfolgt durch Konturieren der Lésion in einem der Hauptkoronaridste unter Verwendung des
entsprechenden Etiketts. Das Etikett wird aus der Tabelle unten auf dem Bildschirm ausgewihlt. Die Bewer-
tungstabelle wird automatisch aktualisiert, wenn eine neue Ldsion konturiert wird. Es bietet eine umfassende
Analyse von: Anzahl der Plaques, Calciumvolumen, Calciummasse und dem korrelierten Score.

Dieses Modul wird durch Auswahl des Calcium-Scoring-Symbols aus dem Kontextmenii ausgelost. Stan-
dardmiBig zeigt das Layout Folgendes an: drei MPR-Ansichten der Akquisition, die Score-Tabelle und das
Risikodiagramm.

Um die Konturierung fiir diesen bestimmten Ast zu aktivieren, wihlen Sie aus der Tabelle ein Koronar-Ast-
Label aus. Zeichnen Sie manuell einen Kreis um die Lisionen. Die Angaben zu Wert, Plakettenanzahl und
Punktzahl werden sofort in der Tabelle aktualisiert.
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Wenn ein ganzer Koronarzweig keine Lésion aufweist, kann das Hiakchensymbol verwendet werden, um die
Punktzahl fiir diesen Zweig auf Null zu setzen. Wenn nicht alle Koronariste Lisionen aufweisen, konnen Benutzer
Lisionen in jedem Ast konturieren und dann das blaue Héikchensymbol verwenden, um alle verbleibenden Zeilen
auf Null zu setzen. Dies ist niitzlich, wenn nur eine begrenzte Anzahl von Zweigen Plaques aufweist, wihrend
der Rest der Zweige sauber erscheint. Um die gesamte Tabelle auf den Standardwert (leere Zelle) zuriickzusetzen,
verwenden Sie das Symbol ,, Tabelle 16schen® .

Um den Risikofaktor anhand der Werte in der Tabelle zu berechnen, klicken Sie auf das Symbol ,,Grafik
aktualisieren® in der unteren rechten Ecke der Tabelle. Als Ergebnis wird der Risikofaktor in der Risikografik mit
einem blauen Punkt angezeigt. Sobald das Diagramm gezeichnet ist, wird es automatisch aktualisiert, wenn eine
Kontur an einer neuen Lision durchgefiihrt wird.

Der Koronararterien-Calcium-Score wird basierend auf der Anzahl der Plaques, der Fliche der Plaques und
der maximalen tomographischen Dichte fiir jede Plaque berechnet. Der CAC-Score in jeder Koronararterie ist
gleich der Summe aller Lésionen fiir diese Arterie, und der Gesamt-CAC-Score ist gleich der Summe des Scores
jeder Arterie. Dieser Score wird dann entsprechend dem Alter und Geschlecht des Patienten angepasst. Auf dieser
Grundlage wird ein Perzentil des Risikos zugewiesen.

Ergebnis = Fliche x Gewichtung x (Schichtabstand / mm).

- Gewichtung = 1, HU innerhalb [130, 100].

- Gewichtung = 2, HU innerhalb [200, 299].

- Gewichtung = 3. HU innerhalb [300, 399].

- Gewichtung = 4, HU {iber 400.

Percentile Rank and Mean EBCT Coronary Artery Calcium Scores in
Asymptomatic Males

14 !

« 40 '40-44 '45-49 '50-54 '55-59 ' 60-64'65-69 70-74' > 74

Reproduced frem Hoff et al. The Am. J of Cardiology 2001; 87(12):1335-1339

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 49



13 Dickdarm-CT 50

13 Dickdarm-CT

3Dnet Medical bietet ein komplettes Koloskopie-CT Advanced Visualization-Modul, das eine Reihe von automa-
tisierten und manuellen Tools zur Durchfiihrung der Kolonsegmentierung, Mittellinienextraktion und -navigation,
Verfolgung und Messung klinischer Befunde usw. enthilt. Ein CAD-Vorverarbeitungsmodul kann der Koloskopie-
CT-Anwendung hinzugefiigt werden. Wihlen Sie das CT-Koloskopie-Modul aus dem Kontextmenii iiber das
dedizierte Koloskopie-Symbol aus. Durch Klicken auf das Symbol wird das Koloskopie-Layout im aktiven An-
sichtsfenster ausgelost. Benutzer konnen das Kolonoskopie-Modul in mehreren Ansichtsfenstern laden. Dies ist
niitzlich, um eine Aufnahme in Riicken- und Bauchlage fiir einen direkten Vergleich nebeneinander anzuzeigen.
Das Koloskopie-Modul zeigt Folgendes an:

- Drei MPR-Ansichten des erfassten Volumens.

- Ein Fly-Through-Endoluminal-VR.

- Eine Visualisierung der extrahierten Mittellinie mit Anzeige der Dickdarmsegmentierung. Dieses Ansichts-
fenster zeigt auch Referenzpunkte fiir gemessene Lasionen (rote Punkte) und Points of Interest (blaue Punkte)
an. Die interessierenden Punkte stellen Markierungen dar, die auf Formationen hinweisen, die einer weiteren
Analyse bediirfen. Dies konnen Lésionen sein und zu einem spiteren Zeitpunkt gemessen werden. Wenn die
CAD-Vorverarbeitung aktiviert ist, werden in diesem Ansichtsfenster auch Markierungen fiir die CAD-Befunde
(griine Punkte) angezeigt.

- Eine Messtabelle, die die Linge der gemessenen Lision und das Dickdarmsegment, in dem sie sich befindet,
anzeigt.

- Eine Markierungstabelle, die alle gespeicherten Points of Interest sammelt und anzeigt.

Die Mittellinie und Segmentierung wird automatisch durchgefiihrt und dem Benutzer angezeigt. Driicken
Sie (Leertaste) auf Ihrer Tastatur oder klicken Sie mit der rechten Maustaste, um den Fly-Through im VR-
Ansichtsfenster zu starten. Wenn der Fly-Through angehalten wird, wird standardméBig ein Fadenkreuz in den
drei MPR-Ansichten angezeigt, um den Punkt im Raum genau zu lokalisieren. Das Fadenkreuz wird nach einigen
Sekunden ausgeblendet, um dem Benutzer eine klare Visualisierung der Anatomie zu geben. StandardméBig ist
das Fadenkreuz in den MPR-Ansichten wihrend des Durchflugs nicht sichtbar. Um dieses Verhalten zu aktivieren,
konnen Benutzer die Funktion ,,Ansichten synchronisieren® im Ansichtsfenster ,,Markierungen* aktivieren. Wenn
diese Funktion aktiviert ist, wird ein Fadenkreuz auf allen MPR-Ansichten angezeigt und seine Position wird im
laufenden Betrieb aktualisiert, wobei es den Bewegungen des Fly-Through folgt. Durch Klicken auf einen Punkt
im Raum in einem der MPR-Ansichtsfenster wird die Position der anderen MPR-Ansichten synchronisiert und
dieser Punkt im Fly-Through dargestellt.

Der Fly-Through kann auch mit der Wiedergabe-Steuerleiste gesteuert werden. Benutzer konnen dem Fly-
Through von Ende zu Ende folgen, zum Anfang oder Ende springen, die Richtung umkehren und die Geschwindigkeit
mit dieser Steuerleiste anpassen. Dieser Balken zeigt auch eine Zahl an, die die Entfernung in Millilitern vom
Startpunkt darstellt. Wenn eine verdichtige Formation oder Lésion entdeckt wird, konnen Benutzer:

- Markieren Sie es mit dem Doppelpunkt-Werkzeug iiber das entsprechende Symbol im Kontextmenii. Dadurch
wird ein neuer Eintrag in der Markierungstabelle am unteren Bildschirmrand erstellt.

- Messen Sie es mit dem Doppelpunktlineal-Werkzeug im Kontextmenii. Dadurch wird ein neuer Eintrag in
der Messwerttabelle erstellt.

Sobald die Messungen und Markierungen eingestellt sind, konnen Benutzer sie nacheinander iiberpriifen,
indem sie jeden Eintrag in der Messungstabelle und in der Markierungstabelle auswihlen. Wenn Sie einen Eintrag
aus diesen beiden Tabellen auswéhlen, wird diese Markierung oder Messung in allen Ansichtsfenstern fiir eine
schnelle und effektive Analyse angezeigt.

Im Marker-Ansichtsfenster konnen Benutzer auf eine Liste mit Optionen zugreifen:

- Frustum MPR anzeigen: Zeigt Frustum in MPR-Ansichten an.

- Ansichten synchronisieren: On-the-Fly-Synchronisierung des Fadenkreuzes in der MPR-Ansicht nach der
Bewegung des Fly-Through.

- VCPR: aktiviert die VCPR-Ansicht. Dies wird spéter noch genauer dargestellt.

- Markierungen ausblenden: blendet Markierungen aus der Mittellinien- und Segmentierungsansicht aus.

- CAD ausblenden: Blendet CAD aus der Mittellinien- und Segmentierungsansicht aus. Dies ist nur verfiigbar,
wenn die CAD-Vorverarbeitung aktiviert ist.

In diesem VR-Ansichtsfenster konnen Benutzer die extrahierte Mittellinie und Segmentierungen sehen, die mit
einer orangefarbenen Linie angezeigt werden. Die angezeigten Punkte reprisentieren Messungen (rot), Markierun-
gen (blau), CAD (griin). Klicken Sie auf Doppelpunktsegmente, um die Mittellinie fiir dieses Segment anzuzeigen.
Benutzer konnen die VCPR-Funktion aktivieren, um zur VCPR-Ansicht zu wechseln.

Das VCPR-Ansichtsfenster zeigt ein VCPR-Bild an, wobei der endoluminale Raum in zwei Hélften geschnit-
ten und in einer 2D-Ebene angezeigt wird. Das VCPR-Ansichtsfenster wird mit der Bewegung im Fly-Through im
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zentralen VR-Ansichtsfenster synchronisiert. Das Ausfiihren des Fly-Throughs bewirkt, dass die VCPR-Ansicht
zum Anfang oder Ende der Segmentierung rollt, abhéngig von der Richtung, der der Fly-Through folgt.

111 4mm

14 Bild-Streaming und -Komprimierung

Wie bereits erwihnt, verwendet 3Dnet Medical Streaming, um Kunden mit den angeforderten Bildern zu ver-
sorgen. Die Bilder konnen unkomprimiert, verlustfrei komprimiert oder mit verlustbehafteter Komprimierung
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gestreamt werden. Das Streaming erfolgt schrittweise, bis die volle Auflosung auf dem Client-Computer angezeigt
wird. Dies wird durch einen griinen oder roten Punkt in der unteren rechten Ecke aller Ansichtsfenster dargestellt.
Wenn der Punkt rot ist, bedeutet dies, dass das Bild noch nicht mit voller Auflosung iibertragen wurde. Wenn der
griine Punkt angezeigt wird, ist das Streaming abgeschlossen und das Bild wird in voller diagnostischer Qualitit
angezeigt.

Um die Teleradiologie bei niedrigen Netzwerkbandbreiten zu erleichtern, ermdglicht 3Dnet dem Benutzer,
die Anwendung so zu konfigurieren, dass die Bilder komprimiert werden, bevor sie vom Server an die Client-
Workstation gesendet werden. Der Komprimierungsalgorithmus ist JPEG mit einer Komprimierungsrate von bis
zu 144:1 (verlustfreie und verlustbehaftete Komprimierung). Klicken Sie im Kontextmenii des Ansichtsfensters
auf das Zahnradsymbol. Dadurch wird ein Komprimierungsschieber getffnet. Wihlen Sie ,,Lossless®, wenn eine
verlustfreie Komprimierung gewiinscht wird, oder klicken Sie auf ,.Lossy* und passen Sie dann die Komprim-
ierungsrate mit dem Schieberegler an.

Bei groBen Bildern wie MG oder DX/CR erfolgt die Ubertragung per progressivem Streaming (Refinement).
Zuerst wird ein Bild mit niedriger Auflosung zur schnellen Visualisierung an den Client gesendet, wihrend der
Rest des Inhalts im Hintergrund gesendet wird, bis die volle Auflosung angezeigt wird. Der Vorgang dauert
normalerweise 1-5 Sekunden, abhingig von der GroBe des Bildes und der Netzwerkbandbreite. Am unteren Rand
des Ansichtsfensters wird eine Schiebeleiste angezeigt, um den Fortschritt des Streamings anzuzeigen.

| 69.9mm
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. streaming finished — lossless quality achieved

Forced lossless streamed
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15 Berichterstattung

3Dnet Medical verfiigt iiber ein integriertes Berichterstellungsmodul mit integriertem Texteditor zum Eingeben
des Berichts. Dieser Editor wird automatisch geladen, wenn eine Studie in der Studienliste angeklickt wird.

Um eine bestimmte Vorlage auszuwéhlen, gehen Sie auf die Schaltfliche Vorlage und wihlen Sie die gewiinschte
Berichtsvorlage aus. Es ist auch moglich, einen vordefinierten Text aus der Makros-Box einzufiigen. Makros sind
Textblocke, die eingerichtet wurden, um Benutzern die Moglichkeit zu bieten, schnell einen Standardtext in das
Berichtstextfeld einzufiigen. Makros konnen einer bestimmten Modalitit oder Studienbeschreibung zugeordnet
werden, sodass nur Makros angezeigt werden, die fiir die aktuell gedffnete Studie relevant sind. B. nur MRT-
Makros fiir MRT-Untersuchungen und nur CT-Makros fiir CT-Untersuchungen anzeigen.

Es ist auch moglich Texte aus Drittquellen wie z.B. Internet. Wenn der kopierte Text nicht unterstiitzte Tags
oder Links enthilt, werden sie als einfacher Text dargestellt.

Klicken Sie auf die Diskettenschaltfliche, um das Ergebnis zu speichern, oder auf die Schaltfliche mit dem
Kamerasymbol, um Bilder zum Bericht hinzuzufiigen. Die Bilder konnen aus den Schnappschiissen im Schnappschuss-
Bedienfeld ausgewihlt oder von der lokalen Festplatte geladen werden. Nachdem der Text und die Bilder eingefiigt
wurden, klicken Sie auf die Schaltfliche ,,Signieren®, um den vorldufigen oder endgiiltigen Bericht zu signieren.
Falls gewiinscht, kann der Berichterstatter auch ,,Sign Next“ auswéhlen, um sofort zum nichsten Patienten zu
springen, ohne zur Arbeitsliste zuriickkehren zu miissen. Klicken Sie fiir eine Vorschau auf die Schaltfliche Als
PDF anzeigen.

Wenn dem Benutzer das Recht gegeben wurde (Verwalten - Benutzer - Organisationseinstellungen - Berechti-
gungseinstellungen - Kontrollkédstchen bei "Bericht manuell senden’), kann der Bericht durch Klicken manuell an
ein Krankenhausinformationssystem, Radiologieinformationssystem oder an ein DICOM-System gesendet wer-
den auf die Schaltfliche Senden. Dabei hat der Nutzer folgende Versandméglichkeiten:

- HL7: Senden Sie den Bericht mit einer HL7-ORU-Nachricht.

- Als DICOM senden: Kapseln Sie den Bericht als DICOM-Datei.

- Als Dokument versenden.

Der Benutzer kann auch eines der konfigurierten PACS-Ziele auswihlen.

Das System kann auch so konfiguriert werden, dass der Bericht automatisch iiber HL7-ORU-Nachrichten
weitergeleitet wird. Der Sendevorgang wird durch das finale Signaturereignis ausgelost.
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15.1 Spracherkennung

Benutzer von 3Dnet Medical konnen Berichte mit einer vollstindigen Web-Spracherkennung ohne FuBabdruck er-
stellen. Unsere Software ldsst sich vollstdndig in das Diktat von Nuance Speechkit integrieren. Diese Integration
erleichtert es Klinikern, eine groflere Anzahl von Untersuchungen in kiirzerer Zeit effizient und schnell zu melden.
Dadurch konnen Benutzer leistungsstarke Funktionen nutzen, z. B. das Hinzufiigen eines vordefinierten Block-
texts, das Verkniipfen von Aktionen mit bestimmten Wortern (wie Punkt oder nédchste Zeile), das Signieren des
abgeschlossenen Berichts mit einem Tastendruck auf dem Sprachmikrofon und das Offnen des nichsten Patienten
per Knopfdruck am Sprachmikrofon etc.

Ein Overlay in der unteren rechten Ecke des Berichts zeigt an, dass die Spracherkennung aktiviert ist. Die
Lautstidrkebalken leuchten auf, wenn das Mikrofon Sprache erkennt. Die Berichtsoberfliche wird griin, wenn der
Benutzer spricht, und Text wird spontan auf dem Bildschirm angezeigt. Benutzer konnen viele Aktionen einfach
melden und ausfiihren, ohne auf den Bildschirm klicken zu miissen. Dieses Tool wird pro Benutzer aktiviert,
sodass Benutzer ihre Profiloptionen von einer Workstation zur anderen iibertragen konnen.
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15.2 Kiritische Erkenntnisse

Wenn Thr System so konfiguriert ist, dass es die Funktionalitit fiir kritische Befunde anzeigt, zeigt das System
direkt iiber dem Berichtsbereich auf der Studieninformations- und Berichtsseite ein kleines Kistchen an, in dem
der Berichterstatter eine Markierung fiir kritische Befunde auswihlen kann.

& Sign T Delete
Critical Findings
|  Mone
None
M Significant
™ Urgent

Catical

Patient Name: TEST, Patientb
Date of Birth: 01/01/1753
Patient ID: 00000005
Study Description:

Study Date: 13/10/2021
Critical Findings: None

B I U Normal = Sans Serif & T

Wenn der Melder kein Flag fiir kritische Befunde ausgewdhlt hat, setzt das System das Flag fiir kritische
Befunde standardmiBig auf , keine*.

Wenn der Melder eine Markierung fiir kritische Befunde auswihlt, wird die ausgewéhlte Markierung im Feld
selbst und in der Berichtsvorlage wiedergegeben, wodurch sichergestellt wird, dass die Markierung fiir kritische
Befunde immer im Bericht erwédhnt wird, auch wenn er gedruckt oder z. als pdf exportiert.

Hinweis: Wenn Sie ,dltere” Vorlagen verwenden, die noch nicht so konfiguriert sind, dass diese Kennze-
ichnung fiir kritische Befunde angezeigt wird, wenden Sie sich bitte an support@biotronics3d.com, um Thre
Berichtsvorlage zu aktualisieren.

Der Melder kann das Kennzeichen fiir kritische Befunde dndern, solange der Bericht noch nicht unterzeichnet
ist. Sobald der Bericht unterschrieben ist, kann das Critical Flag nur durch Verfassen eines Nachtrags geédndert
werden.

Wenn der Bericht iiber HL7 gesendet wird, ist das Flag fiir kritische Befunde Teil der ausgehenden HL7-
Nachricht (ORU).

Eine Markierung fiir kritische Befunde ist standardméaBig in den entsprechenden Arbeitslisten in der 3DNet-
Losung sichtbar, z. PACS, Teleradiologie, Advanced Peer Review,.... Die Spalte ist auf der linken Seite der
Arbeitslisten sichtbar.

Durch jeden nichsten linken Mausklick (LMC) auf den Spaltenkopf der ,,weilen* Flagge kann man nach den
verschiedenen Flaggen fiir kritische Befunde filtern und sortieren.
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Critical Findinns

™ Urgent

Patient Nume: TEST, Patient5
Date of Birth: 01/01/1753
Patient ID: 00000005
Study Description

Study Date:

Critical Findings:

B U

Day 3 days Week Month Preliminary ‘ Ready fol

o Clear Quarter Year Lustrum || Decade || | Reported ‘ Canc
®@ 2 A B » G & 2 1
Patient Name PatientID  Accession No.

5 Refresh »® Clear Quarter Year 1
_ ACN10000044

137

® = O
ACN10000017

ACN10000057

ACNO00000863

U-ID1000... ACN10000005

15.3 Digitale Unterschrift

Wenn Ihr System fiir die Arbeit mit elektronischen Signaturen konfiguriert ist und der Benutzer vom Administrator
die Erlaubnis erhalten hat, elektronisch zu signieren (Verwalten — Benutzer — Integrationsinfo), hat der Melder die
Maoglichkeit, die elektronische Signatur zu aktivieren, indem er das Kontrollkédstchen neben aktiviert ’Elektronis-
che Unterschrift’. Wenn die Schaltfliche ,,Weiter* angeklickt wird, wird das konfigurierte Portal fiir elektronische
Unterschriften geladen und der Melder hat die Moglichkeit, geméll dem Protokoll auf dem konfigurierten Portal
zu unterschreiben (Beispiel unten vom Uniserv-Portal).

Benutzer konnen wihrend der Berichterstellung elektronisch unterschreiben, aber sie/er kann sich auch dafiir
entscheiden, ,,in groBen Mengen* direkt aus der PACS-Arbeitsliste zu unterschreiben. Dazu muss der Benutzer
die zu signierenden Studien auswihlen und auf das Symbol ,Elektronisch signieren direkt iiber der Arbeitsliste
klicken. Wenn es ein Problem gibt, warnt das System den Benutzer durch ein Popup-Fenster auf dem Bildschirm.

Zur Bequemlichkeit des Benutzers wird eine neue Spalte , Elektronische Unterschrift” in der PACS-Arbeitsliste
verfiigbar gemacht. Der Benutzer kann diese Arbeitsliste sortieren, indem er mit der linken Maustaste auf die
Spalteniiberschrift klickt.
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16 App

3Dnet-Benutzer konnen problemlos von einem mobilen Gerit wie einem Tablet oder Mobiltelefon auf ihre Arbeit
zugreifen. Benutzer konnen dieselben Einstellungen, Anpassungen und Arbeitslisten oder Ordner iiber die mobile
App abrufen wie in der Desktop-Version unseres Portals.

16.1 Mobiler Betrachter

Die GroBe des HTMLS-Portallayouts wird entsprechend der Auflosung des Gerits angepasst. Benutzer konnen
ihr Gerdt drehen, um zwischen Hoch- und Querformat zu wechseln (falls auf ihrem Gerit aktiviert).

Verwenden Sie Thren Finger, um auf Symbole und Schaltflichen zu tippen. Verwenden Sie die Tastatur Thres
Gerits, um Informationen einzugeben. Wihlen Sie eine Studie aus der Studienliste aus, um auf die Patientenin-
formationsseite zuzugreifen.

Auf dieser Seite finden Benutzer alle relevanten Informationen zum Patienten: Demografie, Krankengeschichte
(vorher), alle hochgeladenen Unterlagen usw. Wihlen Sie das eingebettete Symbol (E), um den Diagnose-Viewer
in einer eingebetteten Ansicht zu 6ffnen. Klicken Sie auf das Augensymbol, um Bilder anzuzeigen

Admin (Demo Site), 3DnetMedical

Home Health Portal RIS

Patient Name 0 [ Study Dats Date of Birth Study Description
POWER, Max LD 00 b 6 /11/2006 Angiogram
}-  HOLLY, Buddy

ANON, Mc Teaching File - ) ZN10000700 6.3 ] US Adult Congenital

16.2 Mobilger:it

Durch Klicken auf das Augensymbol wird der Diagnose-Viewer gedffnet, der im Vergleich zum reguldren Diagnose-
Viewer einige leicht unterschiedliche Interaktionseingaben bietet.

- Ziehen Sie den Bildschirm mit zwei Fingern zusammen, um hinein- oder herauszuzoomen.

- Schieben Sie einen Finger nach oben oder unten oder links oder rechts, um durch die Bilder zu blittern (oder
verwenden Sie den Schieberegler am unteren Rand des Bildschirms).

- Bertihren Sie den Bildschirm mit zwei Fingern und schieben Sie sie tiber den Bildschirm, um die WL anzu-
passen (oder verwenden Sie das WL-Voreinstellungsmenii in der oberen rechten Ecke des Bildschirms).

- Klicken Sie auf das orangefarbene Kreuzsymbol auf der linken Seite des Bildschirms, um zur Patientenin-
formationsseite zuriickzukehren und den Viewer zu schlieflen.

- Greifen Sie iiber das Symbol mit den drei horizontalen Linien in der Seitenleiste auf das Kontextmenii zu.

Benutzer konnen auf Schnellwerkzeuge oben rechts auf dem Bildschirm zugreifen:

- WL-Voreinstellungen und WL-Bildlaufleisten zum Anpassen von WL.

- MiP-, minIP-, AvIP-Auswahltaste.

- Menii Schichtdicke.

- Liickenabstandsmenti.

Die im Kontextmenii angezeigten Tools funktionieren genauso wie ihre Gegenstiicke im normalen Diagnostic
Viewer: Wihlen Sie ein Tool aus und tippen Sie auf den Bildschirm, um es zu verwenden. Um eine Messung oder
eine Anmerkung zu 16schen, wihlen Sie sie mit IThrem Finger aus und ziehen Sie sie dann auf das Bin-Symbol auf
der rechten Seite des Ansichtsfensters.

Es gibt zwei mogliche Layouts in der Mobile Viewer App: ein Ansichtsfenster oder zwei Ansichtsfenster
(um zwei Serien miteinander zu vergleichen). Um zwischen den beiden Layouts zu wechseln, wéhlen Sie das
Layout-Symbol in der Seitenleiste. Wenn Sie auf dieses Symbol tippen, wird der Viewer in zwei Teile geteilt,
nebeneinander oder iibereinander (je nach Bildschirmausrichtung und Auflosung).

Wenn die beiden Serien denselben Bezugsrahmen verwenden, ist das synchronisierte Scrollen standardmifig
aktiviert. Verwenden Sie das Studienfeld auf der linken Seite des Bildschirms, um die zu vergleichende Serie
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auszuwéhlen. Benutzer konnen eine Reihe aus derselben Studie oder aus einer fritheren Studie vergleichen. Um
eine vorherige zu 6ffnen, wihlen Sie die gewiinschte Studie im oberen Teil des Studienfelds aus und wéhlen Sie
dann die Serie aus, die Sie 6ffnen mochten. Tippen Sie auf die Studienbeschreibung, um die Studie zu 6ffnen,
und wihlen Sie dann eine zu vergleichende Serie aus, um sie auf dem Bildschirm anzuzeigen. Benutzer kénnen
das Studienpanel anzeigen oder ausblenden, indem sie auf das Panel-Symbol klicken. Um alle Overlays ein- oder
auszublenden, wihlen Sie im Kontextmenii das Symbol Overlays ein- oder ausblenden.
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17 Kollaborative Werkzeuge

17.1 Studienanteil

Mit der Funktion ,,Studie teilen* kann ein Radiologe oder ein Benutzer im Allgemeinen eine Studie mit seinen
Kollegen teilen, um eine Zweitmeinung einzuholen, oder einem Facharzt (z. B. einem Chirurgen, Neurologen
usw.) Zugang zu derselben Studie gewihren. Die Funktion ist auch niitzlich, um Patienten Zugang zu ihren Stu-
dien zu bieten. Das Tool ist iiber die obere Symbolleiste des Studienbrowsers leicht zuginglich, indem Sie auf
die Schaltfliche ,,Teilen* klicken (die Studie muss zuerst iiberpriift werden). Die Anwendung zeigt ein Dialogfeld
wie in der Abbildung unten an, in dem der Benutzer aufgefordert wird, den Namen des Empfingers, seine E-
Mail-Adresse, seinen Benutzernamen (falls er bereits einen hat) und eine PIN-Nummer einzugeben. Es besteht
die Moglichkeit, die Studie zu anonymisieren, indem Sie das Késtchen zum Ausblenden der demografischen
Daten des Patienten ankreuzen. Nachdem alle Informationen eingegeben wurden, driicken Sie die Share-Taste.
Der Empfinger erhilt eine E-Mail mit einem URL-Link. Durch Klicken auf die Studie wird ein 3Dnet-Fenster
geoffnet, in dem Sie nach dem PIN-Code gefragt werden. Wenn der Empfénger bereits ein Konto bei 3Dnet hat,
wird das System priifen, ob er bereits Benutzer ist. Wenn nicht, muss er das Késtchen ankreuzen, das angibt,
dass er ein neues Konto erstellen wird. Als bestehender Benutzer wird der Empfinger aufgefordert, zusitzlich
zum PIN-Code den Benutzernamen und das Passwort einzugeben. Als neuer Benutzer wird der Empfinger aufge-
fordert, ein Konto anzulegen, indem er seinen Benutzernamen, Vornamen, Nachnamen und sein Passwort eingibt.
Sobald das Konto erstellt ist, kann der Empféanger auf 3Dnet zugreifen, indem er seinen Benutzernamen und sein
Passwort auf der Anmeldeseite eingibt. Das System zeigt eine Seite mit einer Liste der mit ihm geteilten Studien
an. Um eine Studie zu 6ffnen, klickt der Nutzer auf das rechts befindliche Augensymbol. Um den Bericht einer
Studie zu sehen, klickt der Nutzer rechts auf das Dokumentensymbol.

Falcone, Giacomo

Gian 4 DI
= Default Day Week Month Quarier Transcribed

& Refresh % Clear Year Lustrum | Decade | Century Reported

® ®@ & #« G = >

Patient Name Patient ID Accession No.
POWER, Max U-1D10001063 ACN10000050
ANON, Mc Teaching File U-1D10005001 ACN10000100
SINATRA, Frank U-1D10004065 ACN10000071
HARAP, Alb U-ID10005002 ACN10000102
ROSS, Diana U-1D10004064 ACN10000072

am

]

4]

POWER, Max U-ID10001063 ACN10000053
POWER, Max U-1D10001063 ACN10000056
VEGA, Vincent U-1D10004073 ACN10000103
POWER, Max U-1D10001063 ACN10000051
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¥ Share

Patient ID Patient Name Accession No. Study Date

0009530300 VANDA ANONYMOUS 00011265685TR 03.06.2014 9:01

Share To:
Select a 3Dnet user
TEST, Test (patient)

test@test.ro

-
7 -

patient Pin Code
M Hide demographics

[ Share

.501 | [S] &

Dear Dr. Tiicmses: Jaks
System 3DnetMedical has shared studies with you. Please follow the link(s) to view them

1461026100026 (PET/CT;17 septembrie 2012)

Message from System 3DnetMedical’ I'd like to share radiological studies with you. | will send the study pin separately

Should you have any problems or reguire any assistance, please contact your organisation administration:
Biotronics3D
3dnetmedical @biotronics 3d.com

Kind regards,
3dnetMedical .com
http://www. 3dnetmedical com/

12.04.2014 7:19
Pelvis
1111

Shared to me

DX,

17.2 Arbeitslisten

Die Arbeitslisten sind iiber die obere linke Ecke des Studienbrowsers zuginglich. Diese Funktion ist niitzlich,
um Arbeitslisten fiir meldende Arzte und iiberweisende Arzte zu erstellen. Die Studienzuordnung zu einem bes-
timmten Benutzer kann auf zwei Arten erfolgen:

- Manuell (wie unten beschrieben).

- Automatisch, durch Lesen von Arztinformationen in den DICOM-Tags der Studie oder durch Lesen von
HL7-ORM-, ORU-Nachrichten.

Der manuelle Zuweisungsprozess in 3Dnet ist sehr einfach. Zunichst muss die Arbeitsliste vom Administra-
torbenutzer eingerichtet werden (siche Abschnitt Systemverwaltung). Klicken Sie dann im Studienbrowser auf
eine Studie und driicken Sie die Schaltfliche Zuweisen.

Es offnet sich ein neues Fenster, in dem der Benutzer eine Studie einem berichtenden Arzt oder einem
liberweisenden Arzt zuweisen kann. Es konnen maximal 2 Zuweisungen als berichterstattender Arzt pro Studie
und 2 Zuweisungen als iiberweisender Arzt pro Studie erfolgen. Das Worklist-Konzept kann auch verwendet
werden, um das PACS-System im Grid-Modus fiir Organisationen mit mehreren Standorten zu konfigurieren, um
Benutzern einen einfachen Zugriff auf Studien von allen Standorten dieser Organisation in einem Fenster und
mit einer einzigen Anmeldung zu bieten. Eine Organisation mit drei Krankenhdusern mit 3Dnet Medical-Servern
in jedem im Grid-Modus konfigurierten Krankenhaus verfiigt beispielsweise iiber vier Arbeitslisten. Eine Ar-
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beitsliste zeigt alle Studien von allen Standorten, wihrend die anderen drei Arbeitslisten die Studien von jedem
Krankenhaus separat anzeigen.

Beachten Sie, dass 3Dnet Medical nur Metadateninformationen zwischen den Sites teilt. Die DICOM-Bilder
werden nicht zwischen den Servern kopiert. Die Bilder verbleiben in dem Krankenhaus, aus dem sie stammen.
Die Konfiguration der Arbeitsliste erfolgt iiber die entsprechende Registerkarte ,,Verwalten”. Es kann nur von
Benutzern mit Administratorrechten konfiguriert werden. Die verfiigbaren Filterkriterien sind: Patienteninfo,
Studiendetails, Institution oder Modalitdt. Fiir jede Arbeitsliste kann definiert werden, welche Benutzer Zugriff
darauf haben, iiber die Berechtigungseinstellungen oder die Benutzerberechtigung.

Falcone, Giacomo
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17.3 Ordner

Falcone, Giacomo
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1320001257
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465
15052044..
B3D110011
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B3D004
B3D110011
15052044
15052044 ¢

Das Ordnerkonzept wird von 3Dnet verwendet, um Studien manuell oder basierend auf einigen vordefinierten
Kriterien logisch zu trennen. Wie im Fall von Arbeitslisten kann beispielsweise eine Organisation mit mehreren
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Bildgebungszentren in Grid-Modus-Konfiguration wéhlen, in 3Dnet einen Ordner fiir jedes Bildgebungszentrum
einzurichten. Ein weiteres Beispiel kann ein Krankenhaus sein, das Ordner verwenden méchte, um Studien zu
trennen, die mit verschiedenen Krankenhausabteilungen verbunden sind: ein Ordner fiir Orthopidie-Patienten, ein
Ordner fiir Neurologie-Patienten und so weiter und so weiter. Auf die Ordner kann direkt tiber den Study Browser
zugegriffen werden. Benutzer konnen nur Ordner sehen, auf die der Systemadministrator Zugriff gewéhrt hat.

Wenn ein Patient von einer Abteilung in eine andere Abteilung des Krankenhauses verlegt wird, kann die
Studie zwischen den zugehorigen Ordnern verschoben werden, indem Sie auf die Schaltflache ,,In Ordner ver-
schieben‘ oben links auf dem Bildschirm klicken. Dadurch wird eine Benutzeroberflache mit einer Liste verfiigbarer
Ordner zur Auswahl angezeigt.

Falcone, Giacomo

)
Week Month || Quarier

Lustrum || Decade | Century
& Neurology il

& Oncology
@ Orthopedy Patient ID Accession N
B WILLIAMS, Venus 1320001257 U-ID101015
BAGGINS, Frodo 10063170  U-ID1010149
VALDERRAMA, Carlos 1043154015 U-1D101008]
LENNON, John 465 648645
TEST, Portal 15052044... 501
FOURNIER, Alessandra B3D110011 501
STREEP, Meryl B3D004 U-1D711190
STREEP, Meryl B3D004 U-1D711190§
FOURNIER, Alessandra B3D110011 502

Falcone, Giacomo
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17.4 Patienten-CDs

3Dnet Medical kann so konfiguriert werden, dass DICOM-Daten zusammen mit einem tragbaren DICOM-Viewer
exportiert werden. Dieses Paket kann dann auf eine CD oder DVD gebrannt und dem Patienten iibergeben werden.
Der Viewer wird automatisch gestartet, wenn die CD in die CD/DVD-Einheit eingelegt wird, und enthilt viele
Visualisierungsfunktionen: Messungen und Anmerkungen, Zoom, Schwenken, Drehen, Spiegeln, Invertieren,
synchronisiertes Scrollen, Querverweislinien, Fensterebene (Voreinstellungen) , Vergleichsmodus, Kinomodus,
MPR, MIP. Der tragbare Viewer wurde mit der Programmiersprache JAVA entwickelt und lauft daher auf jedem
Betriebssystem: Windows, Mac, Linux.

Kreuzen Sie die gewiinschte Studie im Studienbrowser an und klicken Sie im Studienbrowser auf die Schaltfliche
Download. Die Studie kann vor dem Download anonymisiert werden, indem Sie die Anonymisierungs-Schaltflache
auf der Download-Oberflache aktivieren.

Benutzer konnen auswéhlen, welche Serie an den Ziel-CD/DVD-Brenner (oder PACS-Ziel) gesendet werden
soll. Verwenden Sie einfach das Kontrollkdstchen neben jeder Serie, um eine Serie auszuwéhlen oder abzuwéhlen.

M Send To DICOKM node

i Details

Pl n? Hamw Sy Dale - vy v Study Descriplion

- ARONSE? 2070214 ANONYMIZED

43 Series Descripbion 0 Images Serwes i

17.5 Senden Sie eine Studie an ein anderes PACS-Ziel

Mit dem Tool zum Senden von Studien konnen Benutzer aus einem Dropdown-Menii alle PACS-Ziele auswihlen,
die derzeit mit unserem PACS verbunden sind. Dieses Ziel kann ein CD-Brenner oder eine andere Bilddaten-
bank sein. Vor dem Versenden der Studie konnen Benutzer die DICOM-Tags dieser Studie iiber die Benutzer-
oberfliache bearbeiten. Benutzer konnen ausgewihlte DICOM-Tags bearbeiten oder die Studie einfach vollstindig
anonymisieren. In diesem Fall wendet die Software eine standardmiflige Anonymisierung vorausgewéhlter DICOM-
Tags an. Die Tags, die anonymisiert werden miissen, konnen iiber die Konfiguration eingerichtet werden.

Die Liste der anonymisierten DICOM-Tags finden Sie auf der Gateway-Verwaltungsseite, nachdem Sie das
richtige Gateway und PACS-Ziel ausgewihlt haben, im Abschnitt zum Aktualisieren der Export-Tags. Benutzer
konnen DICOM-Tags zu der in der Benutzeroberfliche angezeigten Liste hinzufiigen und daraus entfernen.

Beim Senden der Studie konnen die Benutzer auswihlen, welche Serie an den Ziel-CD/DVD-Brenner (oder
PACS-Ziel) gesendet werden soll. Verwenden Sie einfach das Kontrollkdstchen neben jeder Serie, um eine Serie
auszuwdhlen oder abzuwihlen.
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17.6 Tagging von Studien (MDT und Collaboration Tool), Tagging von Notizen und

Lasionen

In 3Dnet Medical kénnen Benutzer Notizen hinzufiigen und Studien fiir klinische Besprechungen markieren oder
spontan Arbeitslisten fiir ausgewihlte Studien erstellen. Notizen und Tags konnen mit dem Notizen-Tool auf
verschiedene Weise hinzugefiigt werden. Diese Notizen und Markierungen konnen auch verwendet werden, um

Lasionen oder Schliisselbilder zu markieren.

Notizen und Tags kénnen angezeigt werden, indem Sie auf das Notizsymbol oben rechts in der Arbeitsliste
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klicken. Dadurch wird jede Studie erweitert und Notizen angezeigt, die moglicherweise bereits zu diesem Patien-
ten hinzugefiigt wurden. Um eine neue Notiz oder Markierung hinzuzufiigen, verwenden Sie das Textfeld unten
in jeder erweiterten Patientendatensatzzeile.

Beispielsweise konnen allgemeine Tags wie mdt sehr niitzlich sein, wenn Sie versuchen, ein multidisziplinires
Teammeeting zu organisieren. Benutzer konnen in der Suchleiste nach beliebigen Tags suchen. Das Suchergebnis
zeigt Studien an, die das angeforderte Tag prisentieren. Dies macht es dem Benutzer sehr einfach, Ad-hoc-
Arbeitslisten fiir Priasentationen, MDT-Meetings zu erstellen und Patienten als interessant oder niitzlich fiir den
Unterricht zu kennzeichnen.

Notizen konnen sehr niitzlich sein, um einen kurzen Kommentar zu einer Studie zu hinterlassen und das kol-
laborative Potenzial Ihres Workflows zu verbessern. Notizen sind nicht nur eine an die Untersuchung angehéngte
Textdatei, sondern werden als vollstdndiger Prasentationsstand zusammen mit der schriftlichen Anmerkung gespe-
ichert. Auf diese Weise kann ein Benutzer die Bilder auf der Anzeige anordnen, erweiterte Analysen durchfiihren,
eine Notiz hinzufiigen, um zu kommentieren, was er sieht, und diese Notiz speichert auch den Présentationszu-
stand, in dem der Benutzer die Notiz gemacht hat. Dadurch konnen derselbe Benutzer oder andere Benutzer
denselben Prisentationszustand laden, in dem die Notiz aufgenommen wurde, um dieselben Bilder auf dieselbe
Weise zu analysieren.

Um alle Notizen fiir jeden Patienten in der Arbeitsliste anzuzeigen, klicken Sie auf das Notizensymbol rechts
auf dem Bildschirm. Auf Notizen kann auch iiber die Patienteninformationsseite zugegriffen werden (klicken
Sie mit der linken Maustaste auf eine Studie in der Arbeitsliste, um auf diese Seite zuzugreifen). Beispielsweise
konnen Benutzer Lisionen (Lisionl, Lasion2 usw.) markieren und Bilder markieren, indem sie eine Notiz mit
dem korrelierten Priasentationsstatus hinzufiigen. Ein Klick auf das Bildsymbol 14dt den Viewer in den Prisenta-
tionszustand, in dem die Notiz gespeichert wurde. Der Benutzer kann auch eine weitere Notiz hinzufiigen, indem
er das Textfeld unten verwendet. Es ist auch moglich, wihrend einer Berichterstellungssitzung innerhalb des
Diagnose-Viewers eine Notiz hinzuzufiigen. Klicken Sie dazu mit der rechten Maustaste auf die Studienbeschrei-
bung, um den Verlauf der Notizen in der Mitte des Bildschirms anzuzeigen. Benutzer konnen dort Notizen lesen
und neue hinzufiigen.

J § - | FOURNIER, Alessandra

B - TEST Portal
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Falcone, Gascoimo

FOURMER, Aeiiandra
12019 17

Diregs CEV He o

1-414

Repaorting Physicians) Referring Physician(s)
Teleradiology, Remdole

CT PT MR US
[ MG MM DX

0111072004  [2/3]

40 (CT) Abdomen™
1ABD _PEL_AAA
2048754
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John [

This I 3 cool shu

We should review in fhe MOT #DT_DATE &
| am realy puzzie wilh this &

Foolon &

John Do (10012019 13:04)
dasdasdasd &

John Doe (10012019 4
| revieswed fhis study with dr HH. We will bring this in he MDT meeting nexd week

Adding a new note heng
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17.7 Prisentationszustande

Prisentationszustiande konnen auf verschiedene Arten gespeichert werden. Dieser Abschnitt fasst alles zusammen
und beschreibt, wie die Prisentationsstatus exportiert werden. Bitte lesen Sie auch 6.4 (Schnappschiisse) + 18.6
(Studienkennzeichnung (MDT- und Kollaborationstool), Notizen und Lésionskennzeichnung), um die verschiede-
nen Moglichkeiten zum Erstellen von Prisentationszustidnden zu verstehen.

In diesem Abschnitt wird auch erlautert, wie Prasentationsstatus exportiert werden.

Wenn ein Benutzer eine Anmerkung gemacht hat, kann das Bild als Prisentationsstatus gespeichert werden,
was es ermoglicht, dass die Anmerkung auch auf einem anderen Betrachter als 3DNet betrachtet werden kann.
Erstellen Sie dazu eine Anmerkung zu einem Bild und speichern Sie sie als Prisentationsstatus per RMC (rechter
Mausklick) auf dem Bild, indem Sie ,,Exportieren® auswihlen. Wihlen Sie im Export-Popup-Fenster bitte zuerst
,Nur Prisentationsstatus® aus und geben Sie dann einen Namen ein. Wihlen Sie das Ziel aus und klicken Sie
auf ,,Senden”. Das System beginnt dann mit der Verarbeitung und teilt dem Benutzer mit, wann die Verarbeitung
abgeschlossen ist.

Wenn die neue Serie (mit dem PS) eingetroffen ist, blinkt das Symbol , Kiirzlich getffnete Studien*. RMC auf
dem Symbol aktualisiert die Studie und fiigt den neu erstellten PS zur Originalserie hinzu. Mit anderen Worten,
wenn die Originalserie geoffnet ist, finden Sie oben rechts in der Originalserie die Moglichkeit, die verschiedenen
gespeicherten Prisentationszustinde anzuzeigen/nicht anzuzeigen.

Prisentationsstatus exportieren: Auf der Studieninformationsseite finden Sie eine neue Reihe mit dem Namen
,,PR%, was fiir ,,Presentation State* steht. Sie konnen die Serie finden und herunterladen. Bitte stellen Sie sicher,
dass Sie nicht nur die PR herunterladen, sondern auch die Originalserie, mit der Sie die PR erstellt haben. Das
Exportieren nur des PR-Overlays funktioniert nicht, Sie miissen immer auch die Originalserie haben. Nach dem
Herunterladen konnen Sie die Serie und den Présentationsstatus in jedem anderen Viewer hochladen und 6ffnen,
der Prisentationsstatus unterstiitzt. Bitte lesen Sie das Handbuch des Dicom-Viewers von Drittanbietern, um zu
erfahren, wie Pridsentationszustinde in dem spezifischen Viewer angezeigt werden kénnen.

(Bitte beachten Sie, dass wir nur Anmerkungen exportieren und keine anderen Komponenten (wie zB W/L).
Die Art und Weise, wie die Anmerkungen in anderen Viewern dargestellt werden, hingt auch davon ab, wie die
anderen Viewer diese darstellen. Beispielsweise konnen gestrichelte Linien als angezeigt werden volle Zeilen.
Die Option zum Speichern eines Prisentationsstatus ist nicht verfiigbar, wenn der Bild-/Studientyp fiir den Export
(Prisentationsstatus) nicht unterstiitzt wird. Bitte beachten Sie auch, dass die PR-Serie kein neues Serienminiatur-
bild im Viewer ausfiillt.)
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26/08/1933 Gw " |
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216 Sevies Description Series Date
251052004 08:32
OW0E/2021 16:30
Retormation 1 0062021 16:36
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18 Datenintegritat
18.1 PACS-Studienzusammenfiihrung

Benutzer konnen zwei separate Studien in PACS zusammenfiihren, manuell eine Verkniipfung zwischen ihnen
erstellen und die Patienteninformationen abgleichen. Kreuzen Sie das Késtchen an, das der Studie entspricht,
die die richtigen Informationen enthilt. Diese Studie wird die Quelle der Wahrheit fiir diesen Prozess darstellen.
Waihlen Sie dann die Schaltfliche ,,Zusammenfiihren* oben im Studienbrowser aus.

Wenn Sie auf Zusammenfiihren klicken, wird die Zusammenfiihrungsoberfliche angezeigt. Ganz oben auf
dieser Oberflache befindet sich die Studie, die aus der Studienliste ausgewihlt wurde. Die Einzelheiten dieser
Studie werden an die Zielstudie weitergegeben. Verwenden Sie unten die Suchfelder, um die Zielstudie zu finden,
die mit der Quellstudie zusammengefiihrt wird.

Wihlen Sie die Suchergebnisse aus und klicken Sie dann auf die Schaltfliche Zusammenfiihren, um die Stu-
dien zusammenzufiihren. Die Informationen zur Studie oben werden an die unten ausgewéhlten Studien weit-
ergegeben. Nun wird eine Verkniipfung erstellt. Um diesen Vorgang riickgingig zu machen, wéhlen Sie einfach
eine Studie aus der Studienliste aus, wihlen Sie das Zusammenfiihrungstool aus und klicken Sie dann oben auf
der Benutzeroberfliche auf die Registerkarte Zusammenfiihrung autheben. Wenn eine Verkniipfung vorhanden
ist, klicken Sie auf ,,Zusammenfiihrung aufheben®, um die Verkniipfung aufzuheben und die Zusammenfiihrung
der Studien aufzuheben.

Falcone, Giacomo

4 . - ) Hew Dictated cr
Day Week Month | Quarier Transeribed  Prebminary DX

x Clear Year Lustrum | Decade  Cenluary Reporied Canceled Ds

@
C]

2 A e |5l B = & >
Patient Naf Mesge (select only ane Study Date Study Description
KEYS, Alicia - . 2019 11:54 XRAY Peivis
JERRY, Tom - 0 5/07/2019 11:15 MG Mammographie
DELEZ, Dominique 301160 - MG Mammaographie
HOLLY, Buddy ¢
ANON, Mc Teaching File U-D1000... 26 019 16:31 US Adult Congenital Echo

HARAPF, Alb U-1D1000 6062018 15:53 IRM cérébrale

Line
e JERRY, Tom  Ou i N2H8ET ot Favent ID U-D10004068

i

18.2 Verkniipfen Sie eine PACS-Studie mit einem RIS-Termin

3Dnet Medical bietet Moglichkeiten zur Gewéhrleistung der Datenintegritét durch die RIS- und PACS-Architektur.
Im Falle einer Unterbrechung der Kommunikation zwischen RIS und PACS oder bei Dateneingabefehlern konnen
Benutzer das Tool Mismatched Study Merge nutzen.

Wenn Daten in RIS und PACS nicht iibereinstimmen, wird der Datensatz in der Arbeitsliste in einer her-
vorgehobenen Farbe (orange) angezeigt. Dadurch wird der Benutzer darauf aufmerksam gemacht, welche Studien
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zusammengefiihrt oder gedndert werden miissen. Mit dem Tool zum Zusammenfiihren von Studien kann der Be-
nutzer die Datenbank durchsuchen und Studien abgleichen, die nicht verkniipft sind. Es ermoglicht auch, einen
Patienten mit einer Akte abzugleichen, die die korrekten Patientendetails enthélt, wodurch Fehler effektiv kor-
rigiert werden.

ANDTGHITE 1100

Aecession numbs A

Patient

18.3 Serien-Unlink-Tool

Mit der Funktion ,,Series Unlink* kénnen Benutzer demografische und/oder Studieninformationen dndern. Ein
Benutzer kann auch eine oder mehrere Serien auswihlen, um sie von der urspriinglichen Studie zu trennen. In
diesem Fall muss eine neue StudyUID erstellt werden. Man hat die Moglichkeit, die neu eingefiigte Studien-
UID zu iiberpriifen, wenn die Schaltflache ,,Studien-UID iiberpriifen auf dem Bildschirm erscheint. Wenn die
neu eingefiigte StudyUID eindeutig ist, teilt Ihnen das System dies mit der Meldung ,.Es existiert keine Studie
mit dieser UID im System® mit. Wenn die Nummer nicht eindeutig ist, zeigt das System die Daten der bereits
vorhandenen Studien-UID an und fragt Sie, ob Sie diese Studien- und Patienteninformationen verwenden diirfen.
Klicken Sie auf ,,Diese Studie und Patienteninformationen verwenden®, um fortzufahren. Wenn alle erforderlichen
Anderungen eingefiigt und iiberpriift wurden, klicken Sie auf ,Ja*, um fortzufahren. Das System fordert Sie erneut
auf, die Anderungen zu bestitigen, und wenn Sie ,,OK* auswihlen, werden die Anderungen iibernommen. Bitte
beachten Sie, dass bei einer Anderung des Studiendatums gleichzeitig die Anderung der Serien-, Erwerbungs- und
Inhaltsdatenfelder in den dicom-Informationen ausgelost wird.

01/01/2011 08:27
Abdomen
ACN10000035
CT
[ReportingPhys]
[Status] " s :gﬁ EEOd
2/4 Series Description Series Date i Series Unlink
FC12 Vol 3D-Q06 01/0172011 08:34 4
FC52 Vol. ORG 01/01/2011 08:34 5
FC12 Vol. 3D-Q06 CE 01/01/2011 08:39

FC51 Vol. ORG CE 01/01/2011 08:41 401 10

Health Portal ~ Default Visibility
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Series Uniink

aphic Information

Meditie Wame

Accession No_: 123456789

Study Date: 07/10/2019

Study Description: Mammographie de depistage
Patient ID: U-1ID0O0000246

First Name:

Middle Name:

Last Name:

Date of Birth: 31/08/1991

Gender. F

Use this study and patient info

DICOM Tags

(0008,0020) StudyDate = [20110101]
{0008,0021) SeriesDate = [20110101]

{0008,0022) AcquisitionDate = [20110101]

(0008,0023) ContentDate = [20110101]

(0010,0030) PatientBirthDate = [19000101]

(0040,0002) ScheduledProcedureStepStartDate = [20090310]
(0040,0004) ScheduledProcedureStepEndDate = [20090310]
(0040,0244) PerformedProcedureStepStariDate = [20090310]

18.4 Patientenabstimmung

Anwendungsfall: In der tiglichen Praxis kann es vorkommen, dass Patienten falsch identifiziert werden oder nach
z.B. Trauma, ist es zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie nicht moglich, die wahre Identitéit des Patienten
zu kennen. Es kann auch vorkommen, dass — auf der Modalitit — der falsche Patient ausgewéihlt wird und die
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Patientendaten in der Studie falsch sind. In all diesen Fillen miissen die Patientendaten im PACS aktualisiert
werden und dafiir die neuen Geduldig und Lernen Die Abstimmungsfunktion wurde entwickelt.

Ein Administrator kann die Funktion pro Ordner iiber Verwalten / Benutzer / Organisationseinstellungen /
Berechtigungseinstellungen aktivieren. Nur Benutzer mit aktivierter Berechtigung sehen die Schaltflache.

Wenn dem angemeldeten Benutzer die Erlaubnis erteilt wurde, kann der Benutzer sie in der Studienliste (nach-
dem er die Studie ,,angekreuzt* hat) oder auf der Studieninformationsseite finden.

Enable Patient and Study Reconciliation ) 32

=

= A B G’{‘hﬂm

w @ [ Patient Name Patient and Study Reconciliation
® + TEST, Patient? 00000007
[ | TEST, Patienth 00000005

TEST, Patient7  Date of Bith 01/01/1753  Gender Patient ID 00000007

+« E 1 2 3 4 ® vView © Docs ' Compare

13/10/2021 14:35

[Description]

777

oT

Pauls, Jackson (ReporiingPhys)

[Status] EEREARAAEEOMd-e

o3
Patient and Study Reconciliation

Das Tool ist selbsterkldrend.

Unter ,,Serien‘ kann der Benutzer die Serien auswihlen, die er auf einen anderen Patienten iibertragen mochte.
Die Serie kann ausgewihlt, eine andere Reihenfolge gewihlt oder demografische und/oder Studieninformationen
fiir die iiberpriifte Serie gedndert werden.

Unter ,,Priifungen abgleichen® kann der Benutzer nach einer moglichen anderen Priifung (Reihenfolge) suchen,
die er korrigieren mochte. Klicken Sie auf ,,Felder 16schen®, um alle Felder zu 16schen und die vollstindige Liste
der verfiigbaren Untersuchungen (Bestellungen) zur Auswahl zu 6ffnen. Klicken Sie auf ,,Auswihlen®, um Ihren
ausgewdhlten Patienten/Thre Bestellung zu bestitigen.

Sobald Sie eine Priifung ausgewihlt haben, mit der Sie iibereinstimmen mochten, wird die Schaltfliche
~Zuordnungskriterien verfiigbar. Mit dieser Schaltfliche konnen Sie alle (nicht) angewendeten Kriterien sehen,
die fiir die automatische Zuordnung verwendet wurden.

Mit ,,Demografische/Studieninformationen dndern* kdnnen Sie die demografischen bzw. Studieninformatio-
nen der gesamten Studie oder — falls zutreffend — der ausgewihlten Serie dndern. Bitte denken Sie daran, die
Studien-UID zu dndern, wenn Sie die Bilder/Serien einem anderen Patienten zuordnen. Bitte denken Sie daran,
die Studien-UID zu #@ndern, wenn die Studie oder ausgewihlte Serien einem anderen Patienten zugeordnet sind.
Um im Einklang mit den geltenden Standards zum Studienabgleich zu bleiben, wird in einem solchen Fall ge-
beten, die Studien-UID zu dndern. Konfigurationshinweise, bei denen Biotronics3D beteiligt werden muss: - Der
Spiel Die Priifungsoption basiert auch auf der HL7-Konfiguration in der Datenbank. - Die Untersuchung kann aus
RIS generiert oder automatisch basierend auf der empfangenen HL7-Bestellnachricht im Biotronics3D-System
generiert werden. Bitte wenden Sie sich an den Support von Biotronics3D, um dies einzurichten.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 80



18.4 Patientenabstimmung

81

Patient and Study Reconciliation

CURIE, Marie  Dafe of Birih 07/11/1867  Gender Female

Patient ID U-ID00000436
CORPS ENTIER  Sfudy Dafe 20/08/2021  Accession No. ACNO00000948  Modality CT

A Series Select the series you want to
move to e.g. another patient
02 Series Description

Series Date
20/08/2021 10-36

2010872021 10:37

| Match Exam Find the order of another exam
wyou would want to match with

Change Demographic Information

this when you are matching to another patient!

First Name Middle Name Last Name

Patient ID [S
MARIE

CURIE U-ID00000436
Change the study UID, as the new patient record belongs to someone else.

Change Study Information

Accession No. Study Description Study Date

ACNO00000948 CORPS ENTIER 20/08/2021

Keep curent study UID (1] Auto generate study UID
Study UID

2.25.2269470568519002014883977361506499329

Remove current assignments Tor new study

Date of Birth

o7/1111867

Current Patient Location

Assign new study UID [J] Use study UID of existing study of this patient

All assignments to the 'old’ study will be removed, e.g.

assigned reporter

A Series

1/2 Series Description Series Date
20/08/2021 10:36

20/08/2021 10:37

Mkl Hame

Clear selection

Series ID
2

3

Sumame

(&2
o (SR FoTER Pl

Change patient information, including the Study UID. Remember to do

Change study information where you can also select the preferred Study UID

b D v
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Matching criteria

) Not already maiched
Study received after appointment
Matches: Organization
Match Appointment
o Matches: Study UID
Matches: Accession No.
Matches: Patient
Matches: MPI

Matches: Patient ID
Matches: Name
Matches: Date of Birth
Matches: Gender
) Exists: Appointment Start Time
2 Exists: Study Date
Study performed within 24 hours of scheduled time
2 Procedures
= 2 Single exam

= 2 Matches: Exam
= & No duplicate: Accession No.

Exists: Procedure
? No duplicate: Procedure
Matches: Procedure
= Procedure Name == Requested Procedure Description

Procedure Name == Study Description

Procedure ID == Study ID

Change Demographic Information

First Name Middle Name Last Name

MARIE CURIE

Patient ID Date of Birth Gender

U-1D00000436 07H11/1867 E:

Change the study UID, as the new patient record belongs to someone else.

Change Study Information

Accession No. Study Description Study Date

ACNO00000863 Scinti osseuse 3 phase 27/09/2021

Current Patient Location

Keep current study UID Auto generate study UID Assign new study UID
| Use study UID of existing study of this patient

Study UID

2.25 28187951099049639839923907 1715596127989
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19 Benachrichtigungen

Eine sehr niitzliche Funktion, die in unserem RIS implementiert ist, ist das Benachrichtigungssystem. Eine
Benachrichtigung ist eine Nachricht, die das RIS in der oberen linken Ecke der Benutzeroberfliche anzeigt,
um dem Benutzer Erinnerungen, Mitteilungen von anderen Personen oder andere zeitnahe Informationen bere-
itzustellen. Benutzer konnen auf die Benachrichtigung klicken, um das Ereignis zu 6ffnen, oder direkt tiber das
Benachrichtigungsfeld eine Aktion ausfiihren. Wenn neue Benachrichtigungen eingehen, wird ein roter Punkt auf
der Benachrichtigungsglocke angezeigt. Auf dem Benachrichtigungsfeld wird eine Liste der Benachrichtigun-
gen angezeigt. Dabei wird der Benutzername der Person, die die benachrichtigte Aktion durchgefiihrt hat, farbig
dargestellt und unterhalb des Benutzernamens befindet sich eine kurze Beschreibung der Aktion.

Beispiel: Wenn ein zugewiesener Reporter eine Studie zurticknimmt oder ablehnt, wird eine Benachrichtigung
versendet, dass Reporter X Studie Z nicht abgeholt hat, wobei auch der Grund fiir die Ablehnung angegeben wird.

Falcone, Giacomo
Q = A {Notificaions|

N NS
Filles by Clinic oa Sean

Surer & Added Hamy Hatzak nversation
& Added You to conversation

& Added You to conversation

PACS Manage © RIS Demo Org b @

Notifications + Mark all as read 57

RIS Demo Org 2 en - 1035
es : : @ Study assignment rejected by
ste Wilhelm Rontgen, Reason- not fit to

perform reportingh this kind of study -

20 Tastatiirkiirzel

Das System definiert die folgenden Tastaturkiirzel:
P: blendet/zeigt Studienpanel.
K: Zeigt die Referenzlinien an.
W: Fensterschnappschuss.
C: Momentaufnahme des Ansichtsfensters.
U: Pixel-Hounsfield-Einheiten anzeigen.
O: HU ROI anzeigen (Umschalttaste driicken, um die Gré8e zu dndern).
I: Schaltet die Textiiberlagerung auf Bildern ein oder aus.
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S: Studienrolle, alle Serien in einem Stapel.

D: Umschalten zwischen axialer, koronaler und sagittaler Ansicht.

Pfeil nach links/Pfeil nach rechts: springt zum ersten/letzten Bild der Serie.

Linkspfeil/Rechtspfeil bei aktiviertem Study Scrolling: springt riickwérts und vorwirts durch die Serie.

Pfeil nach oben/unten: Scrollen Sie durch die Lautstirke nach oben und unten.

Z: Umschalten zwischen den Modi AvIP, minIP und MIP.

Plus + und Minus: Erhohen oder verringern Sie die Plattendicke.

F: Umschalten zwischen axialer, VR- und MPR-Ansicht.

L: Synchronnavigation ein-/ausschalten (Verbindungsmodus).

J: Manuelles Verkniipfen von Serien aus verschiedenen Studien fiir synchrones Scrollen.

Y: Ansichtsfenster entfernen.

T: Maximieren Sie ein Ansichtsfenster im MPR-Modus.

X: Formen von Polylinien.

F: Freihand-Sculpting-Tool (intern).

R: Freihand-Sculpting-Tool (extern).

Punkt .: Fensterbreite vergroflern.

Komma ,: Fensterbreite verringern.

M: Fensterebene erhohen.

N: Fensterebene verringern.

1,2,3,4,5,6,7,8,9: Fenster/Level-Presets.

Strg+Umschalt+S: Mehrere Ansichtsfenster auswihlen.

S: Nach Auswahl von mehr als einem Ansichtsfenster werden die ausgewihlten Ansichtsfenster auf einer
neuen Seite geodffnet.

E: Nach dem Offnen der ausgewihlten Ansichtsfenster auf einer neuen Seite wird zur vorherigen Ansicht
zuriickgekehrt.

21 Fehlerbehebung

Dieser Abschnitt enthilt einige grundlegende Anleitungen zur Fehlerbehebung fiir einige Probleme, auf die der
Benutzer bei der Verwendung des Systems stoen kann. Bitte wenden Sie sich an den technischen Support des
Systems vor Ort, wenn Sie auf andere Probleme stof3en.

Anmelde Probleme

- Uberpriifen Sie Ihre Internetverbindung (wenden Sie sich an Ihren lokalen IT-Administrator oder Ihren Inter-
netdienstanbieter). Wenn IThr Internet langsam oder instabil ist, kann es zu Problemen beim Laden der Seite oder
beim Eingeben Thres Benutzernamens/Passworts kommen.

- Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie Thren Benutzernamen und Thr Passwort korrekt und ohne Tippfehler oder
zusitzliche Leerzeichen eingeben. Uberpriifen Sie die Feststelltaste Ihrer Tastatur.

- Stellen Sie sicher, dass Cookies aktiviert sind. Uberpriifen Sie, ob Ihr Browser iiber Erweiterungen oder
Sicherheitseinstellungen verfiigt, die Cookies, Pop-ups oder Skripts blockieren. Diese konnten den Anmeldevor-
gang beeintrichtigen. Versuchen Sie, sie voriibergehend zu deaktivieren oder ein Inkognito- oder privates Fenster
zu verwenden, um zu sehen, ob das hilft.

- Leeren Sie Thren Browser-Cache. Ihr Browser enthilt moglicherweise veraltete oder beschéadigte Daten im
Cache und in den Cookies. Um die zwischengespeicherten Daten zu entfernen, 6ffnen Sie Thren Browser und
gehen Sie zum Einstellungs- oder Optionsmenii. Wihlen Sie die Option zum Loschen von Browserdaten, Verlauf
oder Cache.

- Wenden Sie sich an Thren lokalen technischen Support des Systems.

Probleme beim Laden von Fehlern

- Uberpriifen Sie Thre Internetverbindung (wenden Sie sich an Thren lokalen IT-Administrator oder Ihren Inter-
netdienstanbieter). Wenn IThr Internet langsam oder instabil ist, kann es zu Problemen beim Laden der Seite oder
beim Senden Threr Anfragen kommen.

- Wenden Sie sich an Thren lokalen technischen Support des Systems.

Probleme konnen nicht geladen werden
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- Uberpriifen Sie Thre Internetverbindung (wenden Sie sich an Thren lokalen IT-Administrator oder Thren Inter-
netdienstanbieter). Wenn Ihr Internet langsam oder instabil ist, kann es zu Problemen beim Laden der Seite oder
beim Senden Ihrer Anfragen kommen.

- Versuchen Sie erneut, die Daten zu laden.

- Wenden Sie sich an Thren lokalen technischen Support des Systems.

Probleme konnten nicht verarbeitet werden

- Uberpriifen Sie Thre Internetverbindung (wenden Sie sich an Thren lokalen IT-Administrator oder Thren Inter-
netdienstanbieter). Wenn Ihr Internet langsam oder instabil ist, kann es zu Problemen beim Laden der Seite oder
beim Senden Threr Anfragen kommen.

- Wenden Sie sich an Thren lokalen technischen Support des Systems.
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22 Revisionsverlauf
Table 1: Manual Revision History Table.
Author Version Date Description Approved by
H. Hatzakis 1.0 19/05/2006 | Initial Version S. Grimm
S. Grimm 1.1 15/12/2006 | Updated File Browser Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.0
E. Coto 1.2 08/06/2007 | Updated Layouts Functionality 3dnet | S. Grimm
Ver 2.1
E. Coto 1.3 17/12/2007 | Updated Navigation Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.2
S. Grimm 1.4 13/06/2008 | Updated Appearance Functionality | S. Grimm
3dnet Ver 2.4
S. Grimm 1.5 19/12/2008 | Added Bone and Table Removal Func- | S. Grimm
tionality 3dnet Ver 2.5
W. Hernandez 1.6 01/06/2009 | Added Reformation Functionality 3dnet | S. Grimm
Ver 2.6
W. Hernandez 1.7 14/12/2009 | Full revision with minor syntax changes | S. Grimm
3dnet Ver 2.7
S. Grimm 1.8 01/12/2010 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.8 S. Grimm
S. Grimm 1.9 04/07/2011 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.9 S. Grimm
S. Grimm 1.10 15/08/2012 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.10 S. Grimm
L. Carter 1.11 12/09/2013 | Minor syntax changes 3dnet Ver 2.11 S. Grimm
S. Grimm 1.12 10/11/2014 | Minor syntax changes and added dicom | S. Grimm
print 3dnet Ver 2.12
S. Grimm 1.13 21/04/2015 | Added manufacture, warning and CE | S. Grimm
symbol 3dnet Ver 2.12
S. Grimm 1.14 05/01/2016 | Added recommended hardware 3dnet | S. Grimm
Ver 2.13
W. Hernandez 1.15 02/08/2016 | Updated manufacturing address S. Grimm
S. Grimm 1.16 04/02/2018 | Update UI pictures changed to Ver 2.14 | S. Grimm
G. Falcone 1.17 04/04/2019 | Update Symbols, adding more detailed | S. Grimm
Information
G. Falcone 1.18 07/05/2019 | Updated Manual with Advanced mod- | S. Grimm
ules
G. Falcone 1.19 08/01/2020 | Updated Manual with Revision History, | S. Grimm
added more detailed information of var-
ious features.
G. Falcone 1.20 24/02/2020 | Added more detailed information of | S. Grimm
various features
G. Falcone 1.21 17/03/2020 | Update according with requirements of | S. Grimm
Regulation (EU) 2017/745 (MDR)
G. Falcone 1.22 08/04/2020 | Updated section 5.7 and 5.8. S. Grimm
S. Grimm 1.23 01/06/2020 | Updated manual building process using | S. Grimm
Latex
G. Heyns 1.24 08/10/2021 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
G. Heyns 1.25 21/10/2021 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
G. Heyns 1.26 31/01/2022 | Updates on existing features and added | S. Grimm
new information on new features
N. Cattaneo 1.27 10/03/2023 | Added more detailed information onex- | S. Grimm
isting features
K. Leung 1.28 29/06/2023 | Removed support for Internet Explorer | S. Grimm
K. Leung 1.29 25/07/2023 | Updated intended use of Health portal S. Grimm
R. Chinchane 1.30 05/10/2023 | Updated RIS section S. Grimm
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R. Chinchane 1.31 14/11/2023 | Updated Patient Records section S. Grimm
R. Chinchane 1.32 12/12/2023 | Updated Viewer Control Centre section | S. Grimm
R. Chinchane 1.33 10/01/2024 | Updated General Diagnostic section S. Grimm
K. Leung 1.34 18/01/2024 | Updated Troubleshooting section S. Grimm
J. Correia 1.35 10/04/2024 | Updated manufacturer’s address and | S. Grimm
recommended OS
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