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1 Informacja o prawach wlasnosci i zrzeczenie sie

Ujawnione tutaj informacje sa wlasnoscia firmy Biotronics3D Ltd. Informacje zawarte w tym dokumencie moga
ulec zmianie bez powiadomienia i nie stanowia zobowiazania firmy Biotronics3D do wprowadzania zmian lub
ulepszen do oprogramowania wczesniej sprzedanego lub zainstalowanego. Zadna cze$¢ tego dokumentu nie moze
by¢ reprodukowana ani przekazywana w jakiejkolwiek formie, elektronicznej lub mechanicznej, wlaczajac fo-
tokopiowanie i nagrywanie, w jakimkolwiek celu innym niz wlasny uzytek nabywcy bez wyraznej pisemnej zgody
Biotronics3D lub jej autoryzowanych sprzedawcow.

Prawa autorskie© Biotronics3D Ltd. 2004-2021. Wszelkie prawa zastrzezone.

3Dnet i Biotronics3D sa znakami towarowymi firmy Biotronics3D. Wszystkie inne znaki towarowe sa wtasnoscia
ich odpowiednich wtascicieli i zostaja niniejszym potwierdzone.

Wszystkie nazwiska pacjentéw lub identyfikatory badan uzyte w tym podreczniku uzytkownika nie sa prawdziwe
1 nie sa powiazane z prawdziwa osoba.

Zawsze aktualizuj przegladarke internetowa i system operacyjny, instalujac na-
jnowsze aktualizacje.

CE . CE Mark

Biotronics3D Ltd, 5 Greenwich View Place, City Reach, Millharbour, London,
E14 9NN, U .K.

Tel: +44 (0) 207 093 0903

Email: support@biotronics3D.com

Web: www.3dnetmedical.com

2 Wstep

3Dnet Medical to zgodne ze standardem DICOM 3.0 rozwiazanie do przetwarzania w chmurze do planowania
badafi medycznych oraz archiwizacji, dystrybucji i zaawansowanej wizualizacji obrazéw medycznych. 3Dnet
Medical umozliwia radiologom i klinicystom dostep do obrazéw w dowolnym czasie i miejscu za pomoca klienta
o zerowej powierzchni, ktéry umozliwia zaawansowana wizualizacje i przetwarzanie obrazéw. 3Dnet Medi-
cal dziala w przegladarce internetowej i nie wymaga pobierania ani instalowania Zadnego oprogramowania na
urzadzeniu uzytkownika. Cate przetwarzanie odbywa sie na serwerze, a obrazy sa przesylane na zadanie do
urzadzenia klienckiego za pomoca progresywnego przesytania strumieniowego. Dane nie sa pobierane na lokalny
dysk twardy i sa jedynie przechowywane w pamieci przegladarki internetowej podczas sesji wizualizacji. Po
zamknieciu przegladarki internetowej na urzadzeniu klienckim nie pozostaja zadne dane pacjenta. Klient 3Dnet
Medical o zerowym §ladzie zapewnia pokrycie catego cyklu zycia obrazéw radiologicznych, od planowania do
raportowania, z petnym zestawem zaawansowanych narzedzi diagnostycznych, w tym: wstepnie zdefiniowane
uktady, zawieszone protokoty, formatowanie 3D, takie jak MIP, MPR lub renderowanie objetosci, usuwanie kosci
i stolu do angio CT, analiza zwezen, segmentacja guzkéw ptucnych, obstuga 4 monitoréw jednoczesnie, pomi-
ary i adnotacje, modul raportowania ze zintegrowanym edytorem tekstu i cyfrowym dyktowaniem lub rozpoz-
nawaniem mowy. Opracowany w technologii HTMLS5, klient 3Dnet Medical dziata na dowolnej platformie (Mac,
Windows, Linux, Android, iOS) i obstuguje wszystkie nowoczesne przegladarki internetowe: Chrome, Firefox,
Safari, Edge, itp. Obrazy i dane pacjentéw pochodzace z systeméw spoza dziatu radiologii (Kardiologia, Onkolo-
gia, Gastroskopia itp.) moga by¢ archiwizowane i wyswietlane, o ile sa w obstugiwanych formatach (DICOM,
JPEG, TIFF, PDF, WORD, AVI, MBP, itp.) lub Enkapsulacja DICOM (obstugiwane sa réwniez DICOM SC, RF,
ECG, OT, SR).

2.1 Zamierzony cel

3Dnet jest przeznaczony do uzytku przez lekarzy do archiwizacji, komunikacji i wySwietlania wizualizacji 2D/3D
zgodnych z DICOM danych obrazu medycznego, takich jak CT, MR, PT, USG, CR, MG, NM, DX, OT, XA,
XR , XC, RF, DR, DS, SR, OCT, PX, EKG, ES, IO oraz do raportowania. 3Dnet zapewnia uzytkownikowi
kilka pozioméw funkcjonalno$ci: Podstawowe narzedzia analityczne, takie jak przeglad 2D, ortogonalne rekon-
strukcje wieloplaszczyznowe (MPR, oblique MPR, zakrzywione MPR, Slab MPR, AvgIP, MIP, MinIP, pomiary,
adnotacje, raportowanie, dystrybucja itp.) Narzedzia do doglebnej analizy, takie jak segmentacja, widok en-
doskopowy, renderowanie objetosci koloréw, renderowanie objetosci skali szarosci, przeglad objetosci 3D, defin-
iowanie §ciezki i wykrywanie granic.Specjalistyczne narzedzia i ulepszenia przeplywu pracy dla okreslonych
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aplikacji klinicznych, ktére zapewniaja ukierunkowane przeptywy pracy, niestandardowy interfejs uzytkownika,
pomiary i wizualizacje, w tym wirtualna kolonoskopia, analiza naczyf,, ocena wapnia, PET/CT, analiza TK ptuc,
TK zebéw oraz DCE-MRI piersi i prostaty. 3Dnet jest przeznaczony dla pracownikéw stuzby zdrowia i badaczy
medycznych, posiadajacych wiedze na temat obrazowania medycznego oraz do§wiadczenie w diagnostyce i inter-
pretacji wspomaganej komputerowo 3Dnet viewer to pakiet oprogramowania do odczytu diagnostycznego, przez-
naczony do uzytku przez wykwalifikowanych lekarzy, czesto radiologéw. 3Dnet PACS zawiera wszystkie cechy,
ktére pozwalaja personelowi klinicznemu zarzadzaé danymi klinicznymi, umozliwiajac gotowos¢ i przygotowanie
informacji, umozliwiajac lekarzom szybki i bezpieczny dostep do tych informacji. Oprogramowanie PACS zapew-
nia r6zna funkcjonalno§¢ w zaleznoSci od potrzeb réznych uzytkownikéw systemu (lekarze zgtaszajacy, lekarze
kierujacy, personel kliniczny i personel techniczny, w tym administratorzy systemu). 3Dnet moze by¢ uzywany
do wys$wietlania danych obrazowania medycznego objetych modalno$ciami w populacji pacjentéw i warunkéw
medycznych zastosowanych w tych modalnos$ciach. 3Dnet oferuje opcjonalne moduty, takie jak RIS, Teleradiol-
ogy, Referrer Portal i Health Portal, ktére nie sa modutami urzadzen medycznych. W szczegélnosci przegladarka
zawarta w Portalu Zdrowia, umozliwiajaca pacjentom wizualizacje ich obrazéw, nie jest cze$cia wyrobu medy-
cznego i nie stuzy do diagnozy medyczne;j.

2.2 Charakterystyka wydajnoSci

3Dnet to najnowoczesniejsze rozwiazanie do przetwarzania w chmurze do obrazowania medycznego, dzieki
ktéremu lekarze moga przechowywac, udostepnia¢, wizualizowad i analizowac obrazy medyczne oraz wspotpracowac
online z kolegami. 3Dnet umozliwia pracownikom stuzby zdrowia dostep do swojej pracy w dowolnym czasie
1 miejscu za pomoca przegladarki o zerowej powierzchni, bez wczeSniejszej koniecznosci ograniczania sie do
izolowanych stacji roboczych. Laczac renderowanie po stronie serwera i progresywne przesylanie strumieniowe,
3Dnet zapewnia bezprecedensowa wydajnos$¢ wizualizacji duzych zestawéw danych, nawet przy niskiej przepus-
towosci Internetu. Funkcje przetwarzania obrazu obstugiwane sa na serwerze, dzieki czemu nie ma potrzeby
pobierania oprogramowania ani danych na urzadzenie lokalne.

Zalecane przez klienta specyfikacje:

- Sprzet: dowolna platforma obstugujaca HTMLS5, wyswietlacz o minimalnej rozdzielczosci 1280 x 1024 /
32-bit. Diagnostyczny odczyt obraz6w wymaga monitora medycznego.

- System operacyjny: Windows 8/8.1/10 i Mac OS X (x86 lub x64) lub dowolna platforma (Mac, Windows,
Linux, Android) obstugujaca HTMLS.

- Przegladarka internetowa: przegladarki internetowe obstugujace HTMLS: Chrome 64+, Firefox 58+, Safari
10+, Edge 41+ itp.

- Sieci IT: +2 Mb/s Sie¢ bezpieczna (Nie uzywaj sieci otwartych).

- Srodki bezpieczeristwa IT: Aktualizuj system, przechowuj informacje o koncie w bezpieczny sposéb, zgtaszaj
wszelkie podejrzane dziatania na swoim sprzecie lub koncie.

Korzystanie z 3Dnet na komputerach lub urzadzeniach przeno$nych nie ma na
celu zastapienia pelnych stacji roboczych radiologii i powinno by¢ uzywane
tylko wtedy, gdy nie ma dostepu do takiej stacji roboczej.

Przegladanie obrazéw wymaga optymalnego wysSwietlania obrazéw. Do diag-
nostycznego przegladu obrazéw nalezy uzywac wylacznie odpowiednich mon-
itoréw i drukarek. Postepuj zgodnie z instrukcjami konserwacji i pielegnacji
podanymi w dokumentacji producenta.

Wszelkie powazne incydenty, ktére miaty miejsce w zwiazku z 3Dnet, nalezy
zglasza¢ do Biotronics3D i wlasciwego organu panstwa czlonkowskiego, w
ktérym uzytkownik i/lub pacjent ma siedzibe;

> P

2.3 Ryzyko rezydualne

Niedostateczne przeszkolenie moze prowadzi¢ do niewlasciwych dziatar lekarza z ryzykiem dla pacjenta:

- Uzytkownik, ktéry popetnia btedy i bledy w ocenie, korzystajac z produktu z powodu braku do§wiadczenia
lub nieznajomosSci produktu.

- Uzytkownik, ktéry nie czyta i/lub nie stosuje sie do instrukcji uzytkowania produktu i uzywa go w niewtasciwy
sposob lub do niewskazanego celu.

- Oprogramowanie moze btednie przedstawia¢ obrazy lub fragmenty obrazéw, co utrudnia uzytkownikowi
postawienie prawidlowej diagnozy.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 3
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- Uzytkownik nie jest w stanie zrozumie¢ ustawieni, pomiar6éw lub innych informacji prezentowanych przez
oprogramowanie, ktére moga prowadzi¢ do btednej diagnozy.

Zagrozenia te zostaly skutecznie zredukowane i ztagodzone, biorac pod uwage, ze diagnozy sa przeprowadzane
przez wykwalifikowanych radiologéw, a 3Dnet zostat zaprojektowany z mysla o bezpieczefistwie, zapewniajac in-
tuicyjny przebieg pracy, unikajac btedéw, unikajac naruszen lub skr6téw instrukcji i procedur, zapewniajac alter-
natywne tryby wizualizacji umozliwiajace sprawdzenie wszelkich watpliwosci, ktére moga zaistnie¢ w reprezen-
tacji oraz zapewnienie intuicyjnego przeplywu pracy umozliwiajacego zawsze zrozumienie prezentowanych in-
formacji.

Btedy oprogramowania moga prowadzi¢ do nieodpowiednich dziatar lekarza, stwarzajac ryzyko dla pacjenta:

- Oprogramowanie generuje nieprawidlowy pomiar z powodu awarii oprogramowania.

- Oprogramowanie nie oblicza lub btednie oblicza dane i dostarcza uzytkownikowi niedoktadne informacje.

- Sprzet, na ktérym zainstalowane jest oprogramowanie, jest ponizej zalecanych specyfikacji systemowych.

- Awaria potaczenia sieciowego (systemu operacyjnego lub sprzetu) uniemozliwia oprogramowaniu impor-
towanie lub eksportowanie danych do lub z pliku lub katalogu, ktéry nie jest oparty na sprzecie klienta.

Zagrozenia te zostaty skutecznie ztagodzone i zredukowane do akceptowalnego poziomu poprzez praktyki
projektowania i rozwoju bezpieczenstwa. Dokladnos¢ i zakres parametréw klinicznych sa zarzadzane zgodnie
ze specyfikacja systemu podana w instrukcji obstugi. Testy sa przeprowadzane w celu sprawdzenia dziatania
sondy podczas testow weryfikacyjnych i walidacyjnych. Przeprowadzany jest przeglad kodu przez partnerow, aby
upewnié sie, ze réwnania sa poprawnie zakodowane. Oprogramowanie jest instalowane przez kompetentnych
specjalistow IT, ktérzy przed instalacja weryfikuja specyfikacje systemu. Dane sa utrzymywane na lokalnym
sprzecie klienta, jesli wystapi tymczasowa awaria sieci spowodowana czynnikami zewnetrznymi, zapewniajac, ze
zadne dane nie zostana utracone.

Naruszenie danych moze narazi¢ lub zagrozi¢ dostepowi do danych, stwarzajac ryzyko dla pacjentdéw i uzytkownikow:

- Dostep do oprogramowania i dokumentacji pacjenta uzyskuje osoba nieupowazniona.

- Dane uzytkownikéw lub pacjentéw sa naruszane przez agentow zewnetrznych.

- Dane uzytkownikéw lub pacjentéw sa naruszane przez agentéw wewnetrznych.

- Rekordy pacjentéw sa usuwane lub niedostepne.

Ryzyko to zostato skutecznie ztagodzone i zredukowane dzieki wdrozeniu zarzadzania uzytkownikami, ro-
lami, listami roboczymi i organizacja; Dziennik kontroli; Bezpieczenistwo sieci; Bezpieczenstwo fizyczne; testy
penetracyjne; Egzekwowanie hasta; Procedury organizacyjne HR; Procedury usuwania danych; kopie zapasowe;
przetwarzanie siatkowe.

Ryzyko zostato zredukowane do akceptowalnego poziomu, a indywidualne i ogélne korzysci przewyzszaja
ryzyko.

3 Uzytkownik
3.1 Zaloguj sie

Na stronie gtéwnej wprowadZ swoja nazwe uzytkownika i hasto, a nastepnie kliknij Zaloguj sie. Gdy Twoja
organizacja ustawita czas automatycznego wygasniecia ustawiony dla Twojego hasta, moze zosta¢ wySwietlony
monit o zmiane hasta, ktére musi by¢ inne niz ,,stare”.

3.2 Profil

Uzytkownicy moga uzyskac dostep do panelu konta uzytkownika, klikajac ikone portretu w prawym gérnym rogu
ekranu, gdzie znajduja sie tacza do ustawien osobistych, pomocy oraz sesji wylogowania/zablokowania. Kliknij
ikone kota zebatego, aby uruchomic profil uzytkownika. Alternatywnie uzytkownik moze réwniez kliknaé ,,Strona
gtéwna” u géry ekranu, aby uzyskac dostep do tych ustawien.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 4



3.3 Zresetowanie hasla 5

You must change your password before you can
login

+ Back € Resel Password

- W ustawieniach ogélnych mozna wstawi¢ podstawowe dane uwierzytelniajace (tytul, imie i nazwisko, adres
e-mail, podpis, wybor jezyka)

- Zaktadka Ustawienia przegladarki pozwala uzytkownikowi wybra¢ ustawienia, takie jak liczba badan, ktére
beda wyswietlane na liScie roboczej (na strone) oraz preferencje dotyczace limitu czasu.

- Zaktadka Viewer Settings umozliwia uzytkownikowi skonfigurowanie graficznego interfejsu uzytkownika
i przegladarki diagnostycznej zgodnie z wlasnymi preferencjami. Wsrdd innych opcji znajduje sie mozliwos§¢
ukrycia wybranych informacji o pacjencie z okien obserwacyjnych w przegladarce, ukrycia wybranych znacznikéw
DICOM z okien obserwacyjnych w przegladarce, domys$lnego wyswietlania linii odniesienia i korzystania z trybu
ciagtych adnotacji.

- Zaktadka RIS Settings pozwala uzytkownikowi skonfigurowaé preferencje RIS, jesli jest wlaczona.

- Ustawienia godzin pracy umozliwiaja uzytkownikowi wprowadzenie godzin pracy w celu wsparcia procesu
przydzielania badar dla Teleradiologii.

- Ustawienia powiadomien umozliwiaja uzytkownikowi skonfigurowanie preferencji dotyczacych powiadomien
e-mail oraz czestotliwosci tych powiadomien.

Na dole ekranu uzytkownika ,,Strona gtéwna” uzytkownik moze znaleZ¢ przyciski do zmiany ustawien skr6téw
i do zmiany hasta.

Ustawienia skr6tow umozliwiaja uzytkownikowi przegladanie i/lub edytowanie przypisan skr6téw klawiatur-
owych w przegladarce diagnostycznej. Wybierz akcje z listy i wyswietl lub zaktualizuj skrét klawiszowy, aby
zastosowaé nowa konfiguracje.

Uzytkownik moze réwniez zmieni¢ swoje hasto za pomoca przycisku ,,Zmien hasto”.

Gdy uzytkownik znajduje sie w strukturze siatki, zmiany uzytkownika zostana zastosowane na siatce.

3.3 Zresetowanie hasla

Aby zresetowaé hasto do konta uzytkownika, uzytkownik bedzie musial zalogowac sie do 3dnet i wybra¢ ikone
kota zebatego z panelu konta w prawym gérnym rogu ekranu, co spowoduje uruchomienie profilu uzytkownika.

Uzytkownik moze nastepnie wybra¢ opcje ,,Zmieni hasto” na dole profilu uzytkownika. W tym miejscu nalezy
wprowadzi¢ stare (istniejace) hasto i nowe hasto, a takze odpowiedzie¢ na wySwietlone pytanie zabezpieczajace.
Po zapisaniu hasto Uzytkownika zostanie zaktualizowane. Uzytkownik moze teraz zalogowaé sie przy uzyciu
nowego hasta do swojego konta uzytkownika.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 5
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4 Przegladarka badan

4.1 Lista pracy

Kliknij zaktadke PACS znajdujaca sie w gornej czesci strony powitalnej, aby wySwietli¢ liste badan. Ta lista
robocza wyswietla badania aktualnie dostepne w systemie PACS, pokazujac nazwisko pacjenta, imie, identyfikator
pacjenta, numer dostepu, tryb, opis badania, lekarza kierujacego, liczbe obrazéw itp. Aby znaleZ¢ pacjenta, wpisz
pole wyszukiwania znajdujace sie w §rodkowej czesci ekranu wszelkie informacje zwiazane z tym badaniem,
takie jak: imie i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta lub numer dostepu, cze$¢ ciala, status badania, data,
instytucja lub lekarz kierujacy. Aby posortowac liste pacjentéw, na przyklad wedlug daty badania lub nazwiska
pacjenta, kliknij odpowiednia nagtéwek kolumny na liScie badani. Przegladarka badan oferuje réwniez szybkie
filtry do wySwietlania pacjentéw z dnia, tygodnia, z okreslonego okresu lub wyswietlania tylko badain CT lub
MR. Aby wyswietli¢ tylko badania zgloszone lub badania niezgtoszone, kliknij odpowiednie przyciski znajdujace
sie w gérnym menu ekranu. Poszczegdlne kryteria wyszukiwania mozna wybraé, klikajac przycisk strzatki obok
pola wyszukiwania. Najbardziej lewa kolumna listy badait wskazuje stan badania od nowego do zgtoszonego z
konfigurowalnymi stanami pomiedzy nimi. Po prawej stronie kolumny stanu wskazano status przypisania lekarzy
zglaszajacych i transkrypcji.

Po lewej stronie pola wyszukiwania dostepne sa r6zne funkcje:

- Importuj badanie z komputera klienta do PACS.

- Eksport wybranej listy badan na dysk lokalny klienta.

- Eksportuj wybrana liste badan do zewnetrznego urzadzenia zgodnego ze standardem DICOM, takiego jak
drukarka, nagrywarka CD, stacje robocze, systemy pacs itp.

- Przenie§ wybrane badania miedzy folderami konfiguracji.

- Udostepniaj badania przez e-mail.

- Potacz badania z tym samym pacjentem.

- Przypisz badania do poszczegdlnych uzytkownikéw.

- Usuni wybrane badania z systemu.

- Zapytanie i pobieranie zewnetrznych systeméw PACS dostepnych przez bramy.

- Dopasuj zaméwienia HL7 do studiéw.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 6
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Audit Status Drop CSV file to
search

Priority
-19/19
P A | s - (L€ O Birth

Angly Date of Birth (CU2), 3311960
Patient ID (Clrk3)

ANCN cander 2/03/1978
ANCN Study Description (Clri+4)14/08/1948
ANGy Study Date (CU5)yy1 211945

Accession No. (Ctri+6) |
ANCN |nstitution (Ciria7){/0711991
ANCN Study UID /081967
RGN Received Date %/0211937
Update Date .
ANCN 1 aaiity (Cvg) /1011967
ANCN Hashtag (Clri+9))/02/1967
ANCN User (Full Name) )7/01/1943
User (Username)
Study Type
ANCN Requesting Service
ANON-49201156 ANON-4Y... 080172020 13:48 08/08/1960

ANON-2146988 ANON-21 07/11/2019 09:19 11/09/1940

ANCN 2:/01/1943

1440211977

4.2 Zadanie

Status przydziatu badania znajduje sie w drugiej kolumnie od lewej na liScie badain. W przypadku oséb prowadza-
cych transkrypcje i lekarzy zglaszajacych szara ikona wskazuje, ze badanie nie zostato przypisane, biata ikona
wskazuje, ze badanie zostato przypisane do innego uzytkownika o tej samej roli, a z6ita ikona wskazuje, ze badanie
zostalo przypisane do tego uzytkownika . Ta ikona zmienia swéj stan w czasie rzeczywistym, wskazujac, czy
badanie zostato otwarte przez dowolnego uzytkownika o tej samej roli. Jest to oznaczone zielonym prostokatem.
Najechanie kursorem na ikone spowoduje wyswietlenie podpowiedzi ze wszystkimi uzytkownikami o tej samej
roli uzytkownika, ktérzy aktualnie przegladaja to badanie. Klikniecie ikony umozliwi uzytkownikowi zgloszenie
tego badania, jesli nie zostato ono jeszcze zgloszone. Ikona nad ta kolumna filtruje liste badaii wedtug badan
przypisanych do biezacego uzytkownika lub badarn nieprzypisanych. Jesli badanie jest juz przypisane, najechanie
kursorem na ikone pokaze przypisanego uzytkownika. W przypadku administratoréw organizacji zachowanie jest
inne. Ikona w nagtéwku pozwoli przetaczaé sie miedzy lekarzami zglaszajacymi a osobami dokonujacymi tran-
skrypcji, pokazujac status przypisania i aktywno$¢ uzytkownikéw tych badan dla okreslonej roli na liScie badan.
W przypadku lekarzy zglaszajacych, ikona przypisania jest zéita, podczas gdy w przypadku oséb wykonujacych
transkrypcje jest to kolor pomaraiczowy.

Falcone, Giacomo
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4.3 Zapytanie i pobieranie

Uzytkownik moze wykona¢ Q/R cel PACS, aby zaimportowac¢ badanie do systemu. Uzywajac narzedzia wySwietlanego
w interfejsie Q/R, mozliwe jest przeszukiwanie wewnetrznej bazy danych lub zewnetrznych systeméw PACS
wymienionych w prawym gérnym rogu. Mozna zastosowaé rézne parametry wyszukiwania: (imie, nazwisko,
numer dostepu, identyfikator pacjenta, czas badania, modalnos¢ itp.). Dostep do tego narzedzia mozna uzyskac,
klikajac przycisk Q/R w przegladarce badania. Dostep do niego mozna rdwniez uzyskac za pomoca tego samego
przycisku w przegladarce diagnostycznej oraz przycisku narzedzia Poréwnaj na stronie informacji o pacjencie.
Wyswietlona zostanie lista rekordéw, ktére odpowiadaja na zapytanie. Wybierz badanie, ktére chcesz zaimpor-
towac, a pasek obok tych badan zacznie migaé, co oznacza, ze badanie zostalo przeniesione. Uzytkownik ma
mozliwo$¢ zaimportowania ich do bazy danych lub po prostu obejrzenia ich w przegladarce.

Podczas uzyskiwania dostepu do tego interfejsu z narzedzia Poréwnaj na stronie informacji o pacjencie lub
z przegladarki diagnostycznej, uzytkownik bedzie mial mozliwos$¢ automatycznego polaczenia zaimportowanego
badania (z drugorzednego celu PACS lub z ptyty CD) z aktualnie wybranym pacjentem. Aby automatycznie
importowac i scalaé, zaznacz pole wyboru Scal na dole interfejsu.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 7
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Podczas importowania z ptyty CD uzytkownicy moga przeciagnac i upusci¢ folder w polu importu Iub kliknaé
Importuj i przej$¢ do folderu DICOM. DomysSlnie zaznaczone jest pole wyboru Scal. Przed zakoficzeniem scalania
na ekranie pojawi sie komunikat ostrzegawczy, w ktérym uzytkownik musi potwierdzi¢. Odznacz opcje Scal, aby
przesta¢ badanie bez taczenia go z wybranym pacjentem. Podobnie, wybierz badanie do zaimportowania z celu
DICOM i zaznacz lub odznacz opcje Scal, aby zaimportowac i potaczy¢ z biezacym badaniem.

Falien] P Faienl 1L Lk of LKl

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

Yes No

5 Dokumentacja pacjenta

Klikniecie prawym przyciskiem myszy na badaniu otwiera przegladarke z obrazami. Klikniecie lewym przy-
ciskiem myszy na badanie wysyla uzytkownika na inna strone, na ktérej mozna znalez¢ wszystkie informacje
zwiazane z tym badaniem: historia pacjenta (poprzednia) studia), raporty, dokumenty, migawki i obrazy. Wszys-
tkie badania tego pacjenta znalezione w bazie PACS sa: wySwietlane automatycznie przez system i wySwietlane
w lewym gérnym rogu przegladarki. Dopasowanie badania zostato zakoficzone automatycznie, patrzac na iden-
tyfikator pacjenta, imie i nazwisko pacjenta oraz date urodzenia. Jesli ktérykolwiek z nich nie pasuje, system nie
beda pasowac do badan.

Mozliwe jest jednak rozluZnienie kryteriéw dopasowania w ustawieniach organizacji. W przypadku kazdego
badania uzytkownik moze: uzyska¢ dostep do serii, migawek w badaniu, dokumentéw otrzymanych za posrednictwem
wiadomos$ci zaméwienia HL7 ORM lub przestanych recznie oraz raporty pisane bezposrednio w systemie 3Dnet
lub odbierane za posrednictwem wiadomosci HL7 ORU w formacie PDF lub tekstowym.

Uwagi: umozliwia uzytkownikowi sprawdzenie notatek i tagéw dodanych do tego badania przez samego
uzytkownika lub innych uzytkownikéw.

Seria: panel wyswietla liste serii z wybranego badania.

Snaps: obrazy paneli, rekonstrukcje lub pomiary zapisane do wykorzystania w przysztosci.

Dokumenty: dokumenty panelowe, obrazy lub filmy.

Raporty: panelowe raporty radiologiczne.

Seria: pobieranie umozliwia pobranie wybranych serii z badania.

Roszczenie: umozliwia uzytkownikowi zgloszenie roszczenia do badania lub sprawdzenie statusu uzytkownikéw
przegladajacych to badanie

Aby pobra¢ serie z badania, uzytkownik bedzie musiat otworzy¢ panel Seria, wybraé serie do pobrania, a
nastepnie klikna¢ Pobieranie serii. Uzytkownik moze ustawi¢ liczbe monitoréw, maksymalnie cztery, uzywanych
do jednoczesnego wyswietlania obrazéw, klikajac zadana liczbe. Wybierz opcje E, jesli cheesz, aby przegladarka
otwierala sie w tym samym oknie przegladarki, lub wybierz 4, aby otwiera¢ zdjecia jednoczesnie na czterech
monitorach. Naci$nij przycisk Wstecz, aby powrdci¢ do listy badan.

Kliknij przycisk Dokumenty ze znakiem plus, aby uzyskaé dostep do formularza internetowego stuzacego
do przesytania plikow innych niz DICOM, takich jak dokumenty, obrazy lub filmy. Obslugiwane formaty to:
PDF, JPEG, BMP, TEKST, WORD, AVI. Dokumenty PDF mozna wyswietla¢ w dedykowanej przegladarce PDF

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 8
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osadzonej w witrynie HTMLS. Kliknij ikone PDF, aby przetaczaé sie miedzy renderowaniem obrazu pliku PDF
lub otwieraniem pliku PDF w przegladarce PDF.

Kliknij przycisk poréwnania, aby wyszukac¢ i wybra¢ inne badanie do por6wnania z badaniem zatadowanym
w tej samej przegladarce (przydatne w sytuacjach, w ktérych informacje o pacjencie réznia sie w zaleznosci od
badania).

W przypadku recznego (przy uzyciu narzedzia Assign) lub automatycznego (poprzez H17 lub DICOM) przyp-
isania badania lekarzowi zglaszajacemu, lekarz zgtaszajacy ma mozliwos$¢ odrzucenia zadania. Odrzucenie przyp-
isania spowoduje usuniecie przypisania dla okres§lonego uzytkownika. Uzytkownik moze odrzuci¢ badanie na
Stronie z informacjami dla pacjenta. W tym celu uzytkownik znajdzie na poziomie badania ,,z61ta ikone”, ktéra
wskazuje, ze badanie zostalo mu przypisane. Jesli uzytkownik kliknie na zétta ikone, moze odrzucié badanie po
wybraniu przyczyny odrzucenia. Administrator moze ustawic te powody odrzucenia w ,,Zarzadzaj” ,,Przyczynami
odrzucenia”, gdzie powody odrzucenia mozna edytowaé, archiwizowaé lub tworzy¢ na nowo.

Ikona z6ttego koétka wskaze uzytkownikowi status przypisania badania do okreSlonej roli uzytkownika. W
przypadku transkrypcji i lekarzy zglaszajacych szara ikona oznacza, ze badanie nie zostalo jeszcze zgtoszone,
biata ikona oznacza, ze badanie zostato zgloszone lub przydzielone innemu uzytkownikowi o tej samej roli, a
76tta ikona oznacza, ze badanie zostalo zgtoszone lub przypisane do tego konkretnego uzytkownika. Jak napisano
powyzej, ta ikona umozliwia uzytkownikom przejecie lub cofniecie prawa do badania, klikajac je. Wskazuje
réwniez, czy kilku uzytkownikéw zaglada do tego samego badania, najezdzajac na nie. Jesli ma cienki zielony
prostokat, oznacza to, ze badanie oglada tylko jedna osoba pelniaca te sama role co uzytkownik. Jesli jest to gruby
prostokat, oznacza to, ze do tego badania przyglada sie wiecej niz jeden uzytkownik o tej samej roli . Najechanie
kursorem myszy na ikone pokaze wszystkich uzytkownikéw jednoczes$nie przegladajacych dane badanie. Daje
to pierwszenstwo zastrzezeniu badania uzytkownikowi, ktéry je otworzyl jako pierwszy, co jest oznaczone mi-
gajacym zielonym kétkiem. Jest on aktualizowany w czasie rzeczywistym, odzwierciedlajac wszelkie zmiany w
twierdzeniu o badaniu lub statusie przypisania.

W przypadku administrator6w organizacji ikona bedzie przedstawiaé przypisanie lekarzy zgtaszajacych jako
z61ta ikone, a przypisanie oséb zajmujacych sie transkrypcja jako pomaraiczowa. Wyswietli réwniez zielony pros-
tokat pokazujacy, czy jacy$ uzytkownicy zagladaja do badania, i pozwoli zobaczy¢ uzytkownika zagladajacego do
tego badania po najechaniu na ikone.

PEEXHEEOD 'k‘

Click to unclaim

Ronigen, Wilhelm (ReporiingPhys). Opened a few seconds ago

Gdy przydzielony reporter odrzuci lub odrzuci badanie, zostanie wystane powiadomienie, a przyczyna odrzuce-
nia i szczegdty (uwagi) stana sie widoczne w module teleradiologii na nieprzypisanych badaniach.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 9
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6 Widz

6.1 Panel badawczy

Aby otworzy¢ przegladarke z obrazami, kliknij przycisk Widok (lub bezposrednio z listy badan prawym przy-
ciskiem myszy). Przegladarka podzielona jest na dwie gtdwne sekcje: 1) panel studidw po lewej stronie; 2)
gléwny obszar wizualizacji.

Panel badan po lewej stronie wySwietla szereg funkcji. Na gérze znajdziesz kilka funkcjonalnych ikon, ktére
zamykaja badanie, otwieraja zawieszone funkcje protokotu, rozpoczynaja dyktowanie, robia dicom Q/R, Dicom
send, itp...

Najechanie kursorem na ikony spowoduje wyswietlenie podpowiedzi i powiazanych funkcji, jak pokazano na
ponizszym obrazku w Dicom Send.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 10
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Klikniecie prawym przyciskiem myszy (RMC) ikony Zapytanie/odzyskanie (Q/R) spowoduje wstepne wypelnienie
danych pacjenta (imie i nazwisko, imie, data urodzenia i identyfikator pacjenta) w wyskakujacym okienku Q/R.
LKM w ikone pozostawi te pola puste.
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Ponadto w Panelu badawczym wszystkie badania pacjenta mozna znalezZ¢ w porzadku chronologicznym (cze$¢
gbérna), a serie w postaci miniatur (czeS¢ dolna). Aktywne badanie jest oznaczone niebieska kropka. Aby
wyswietli€ serie jednego z badan, nalezy klikna¢ lewym przyciskiem myszy na menedzerze badan w gérnej czesci
panelu badan. Ta czynno$¢ spowoduje wyswietlenie dolnej czesci panelu badania (listy serii), aby wySwietli¢ se-
rie dotyczaca wybranego badania. Dostepny jest réwniez filtr modalnosci, ktéry dynamicznie pokazuje filtry
zwiazane z modalno$ciami biezacego i poprzedniego badania. Na przyktad: badanie 1 to CT; badanie 2 to MR;
badanie 3 to USG. Filtr modalnosci wyswietli MR, CT i USG.

Za kazdym razem, gdy uzytkownik wybierze inne badanie z listy historii klinicznej, skorelowane obrazy
zostana wySwietlone ponizej separatora. Wybierz jedna z wySwietlanych serii, aby umiesci¢ ja na ekranie. Obraz
w widoku mozna zmieni¢, klikajac lewym przyciskiem myszy sekwencje w panelu badania. Klikniecie prawym
przyciskiem myszy, klikniecie serii miniatur, doda te serie w nowym oknie widoku, w porzadku chronolog-
icznym. Ponadto serie miniatur po lewej stronie mozna przenie$¢ do obszaru wizualizacji (widoku) za pomoca
przeciagania i upuszczania. Nowa serie mozna wstawi¢ po lewej, prawej stronie, powyzej lub ponizej istnie-
jacego okienka ekranu lub zastapi¢ obraz w tym okienku. Klikniecie prawym przyciskiem myszy na Opis badania
spowoduje wySwietlenie menu z wyborem mozliwych dziatan dla uzytkownika. W celu przeprowadzenia analizy
poréwnawczej pomiedzy dwoma lub wiecej badaniami tego samego pacjenta, najpierw z przycisku Windows
wybierz uktad 1 wiersz x 2 kolumny. Nastepnie przeciagnij i upus¢ zadana serie z panelu badan do rzutni.
Weczesniejsze badanie jest wyr6znione czerwona czcionka, aby uniknaé nieporozumieni. Kliknij dwa rzutnie
lewym przyciskiem myszy, a nastepnie naci$nij (L) na klawiaturze, aby wiaczy¢ tacze plaszczyzny lub (J), aby
wlaczy¢ tacze ramki odniesienia dla synchronicznego przewijania.

Kliknij ikone mniej niz, aby ukry¢ panel badan lub uzyj klawisza skrétu (P). Aby automatycznie zsynchroni-
zowac wszystkie rzutnie razem, kliknij Potacz wszystkie widoki (Alt+]).

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 11



6.2 ZawieS$ badanie 12

N A

Z o>
T %+
=@ % a
I |l = S

6.2 ZawieS$ badanie

Stan prezentacji przegladarki jest automatycznie zapisywany po kazdej akcji. Dzieki temu uzytkownik moze tym-
czasowo przetaczy¢ sie do innego badania w trakcie sesji sprawozdawczej, jesli sobie tego zyczy. Uzytkownik
moze po prostu otworzyé nowe badanie, przeanalizowa¢ je i zamknaé. W tym momencie moze otworzy¢ zaw-
ieszone studium i przywrocié¢ stan widza. Oprogramowanie wySwietli ten sam uktad ekranu z przetworzonymi
obrazami, pomiarami itp., ktére byly na ekranie, gdy badanie zostalo zawieszone. Ta funkcja jest przydatna
do tatwego przelaczania sie na inna sesje raportowania, umozliwiajac uzytkownikom tatwe sprawdzanie zdjec
7 innego skanu/pacjenta bez utraty postepéw. Uzytkownik moze uzy¢ ostatnio otwartego narzedzia badan, aby
wys$wietli¢ petna liste wszystkich ostatnio otwartych pacjentéw i wybraé tego, do ktérego ma wrdci¢. Klikajac
badanie, przegladarka przetaczy sie na ostatni zapisany stan tego pacjenta. Aby usunaé zapisany stan w pamieci
podrecznej, po prostu kliknij krzyzyk obok nazwiska pacjenta. Lista zachowa pamie¢ pacjentéw otwartych w
przesztosci. Jesli w danym dniu nie otwarto zadnych badan, zaktadka tego dnia bedzie pusta. Istnieje mozliwosé
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6.3 Protokol wiszacy

Wiszacy protokét (HP) to seria czynnos$ci wykonywanych w celu rozmieszczenia obrazéw w celu optymalnego
ogladania. Celem jest spdjna prezentacja poszczegdlnych rodzajéw badan oraz zmniejszenie liczby recznych ko-
rekt porzadkowania obrazéw wykonywanych przez radiologa. W 3Dnet Medical odpowiednie HP jest automaty-
cznie stosowane na podstawie wlasciwosci tadowanego badania, ktére znajduja sie w nagtéwku DICOM (np.
modalnos$é, czes¢ ciala, opis badania lub serii, orientacja obrazu, pozycjonowanie pacjenta itp.) . Aby stworzyc
protokot wiszacy, nalezy najpierw otworzy¢ przegladarke i utozy¢ obrazy w zadanym ukladzie. Po zakoriczeniu
aranzacji ekranu kliknij przycisk w lewym gérnym rogu przegladarki, aby zapisa¢ uktad jako zawieszony protokot.
Ta czynnos$¢ otworzy automatycznie wypetniany edytor HP, w ktérym uzytkownik moze edytowac, modyfikowac
lub stosowaé nowe reguly do zadanego HP. W lewej kolumnie uzytkownik moze klikna¢ ikone Plus, aby zapisa¢
nowy protokoét.
Pole DomysIne w lewej kolumnie ma 2 mozliwe opcje.

- Protokét 1: przegladarka otworzy sie z matryca (1 x 1)

- Protokét 2: przegladarka otworzy sie z macierza (m x n). Oznacza to, ze w zaleznosci od okreslonych
regut i domyslnie wiecej serii badania zostanie otwartych w kilku rzutniach, pomijajac pewne serie, takie jak np.
lokalizatory, grube plastry itp....

6.3.1 New Protocol

Kazdy protokét mozna ustawié jako dostepny dla calej organizacji lub tylko dla uzytkownika. Aktywne protokoty
sa widoczne w prawej kolumnie, w folderze aktywnych protokotéw. Uzytkownik moze mie¢ wiele folderow
z zestawami regut. Tylko folder zestawu regul podSwietlony na niebiesko uruchomi protokoty, jesli spetnione
zostana warunki. Zaznacz opcje Opis badania, modalno$¢ lub opis serii, aby poleci¢ HP wyzwalanie za kazdym
razem, gdy tadowane jest badanie z tym samym opisem badania, modalnoscia lub opisem serii. HP moze by¢
udostepniany dla uzytkownika lub dla organizacji (szpitala lub centrum obrazowania).

6.3.2 Study Rules

Po zapisaniu protokotu uzytkownik moze uzyskaé dostep do bardziej zaawansowanych opcji w celu dalszego
dostrojenia protokotu. W menu zaawansowanych opcji HP uzytkownik moze korzysta¢ z logiki, takiej jak zawiera,
wyklucza, dopasowuje, nie jest pusty itp. . Mozna je zastosowaé do tagéw DICOM, takich jak opis badania, opis
serii, modalnos¢ itp. Te opcje mozna ustawi¢ dla kazdego indywidualnego okna wys$wietlania, dla kazdego kroku
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(strony) protokotu. Zaktadka Study Rules pozwala uzytkownikowi na wlaczenie lub wytaczenie réznych opcji.
Krzyzowe linie odniesienia, zsynchronizowane przewijanie, zsynchronizowane powiekszanie, panoramowanie i
poziom okna. Uzytkownik moze réwniez dodawaé reguty dotyczace modalnosci tagéw DICOM i opisu bada-
nia (wyklucz, dopasuj, zawiera itp.). W dalszej czeSci uzytkownicy znajda macierz przedstawiajaca uktad na
kazdym ekranie oraz liczbe krokéw (lub stron) zapisanych w protokole. Mozliwa jest rdwniez modyfikacja liczby i
rozmieszczenia wlaczonych rzutni na ekranie z samego edytora, klikajac prawym przyciskiem myszy na niebiesko
i zielona kafelek na wyswietlanej matrycy (gdy kafelek jest zielony, oznacza to, ze jest zaznaczony, a tagi filtréw
wyS$wietlane na dole sa powiazane z tym konkretnym oknem roboczym).

6.3.3 Series Rules

Karta Reguty serii stuzy do dodawania tagéw i warunkéw do poszczegdlnych rzutni na ekranie. Spowoduje to
zmiany w uktadzie przegladarki diagnostycznej na poziomie serii (opis serii, lateralizacja, cze$¢ ciata itp.).

Wszystkie dodane warunki i tagi musza by¢ jednocze$nie prawdziwe. Brakujace tagi lub warunki, ktére nie
sa spetnione, spowoduja, ze protokét nie bedzie dziatat poprawnie. Innym zestawem regul, ktére mozemy za-
stosowaé do protokotu na poziomie serii, sa kryteria dopasowania. Kryteria te skontroluja liste serii otwartego
badania i przydziela prawidtowe serie do wtasciwej rzutni w zalezno$ci od opcji wybranej sposréd opcji Poje-
dynczy, Pierwszy, Nastepny.

- Pojedynczy: HP zostanie uruchomiony wtedy i tylko wtedy, gdy wybrane zasady serii dotycza jednej i tylko
jednej serii. Co najmniej dwa pozytywne dopasowania spowoduja, ze protokét nie zostanie uruchomiony.

- Po pierwsze: zostanie wySwietlona pierwsza seria pasujaca do zasad serii.
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- Dalej: jesli istnieje wiecej niz jedna seria pasujaca do regut serii, wybrany widok wyswietli ten, ktéry nie
jest jeszcze wyswietlany w innym miejscu w Przegladarce diagnostycznej.

6.4 Filtr serii

Series Rules
W Use Study Scrolling Auto-populate views when conditions match: Matching criteria:
With Series W Single
W With Acquisition First
B Next

Z panelu badania uzytkownik moze filtrowaé serie w badaniu i wySwietla¢ je wszystkie jednym kliknieciem. Za
pomoca tego narzedzia uzytkownicy moga szybko wySwietli¢ wszystkie serie diagnostyczne lub wszystkie serie
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cienkich warstw CT itp. W zaleznosci od trybu badania uzytkownik moze uzyskaé dostep do réznych filtréw, na
przyktad:

- CT: cienkie plastry, grube plastry lub rekonstrukcje, wszystko.

- MR: diagnostyka, lokalizatory, wszystko.

Klikniecie lewym przyciskiem myszy na jednym z trzech filtréw spowoduje odpowiednie odfiltrowanie serii
w panelu badania. Klikniecie prawym przyciskiem myszy spowoduje wyswietlenie w przegladarce wszystkich
serii odpowiadajacych wybranemu filtrowi.

|
CT PT MR US
CR MG NM DX

18912017 [12M12]

GIo
B3D0H

190172017
1 (MR)HEADAN | MR(
PHILIPS-MR-3T

GIO .
Thic 4 00mm | D
B3Doo1 Coil SENSE-He:

Documents

6.5 Przelacz protokoty

Kliknij prawym przyciskiem myszy opis jednego z badan w Panelu badania, aby uzyska¢ dostep do menu szy-
bkiego przetaczania Hanging Protocols. W tym menu uzytkownik bedzie mdgt szybko przetacza¢ sie miedzy
uktadem pojedynczej serii lub wielu serii. Uzytkownicy maja mozliwo$¢ wyzwalania protokotéw na jednym
ekranie lub wielu ekranach. Kazdy wybor protokotu jest prezentowany dla konfiguracji jednoekranowej i wieloekra-
nowej. Dalsza opcja Hanging Protocol moze zosta¢ wySwietlona i uruchomiona, jesli istnieje niestandardowe HP
1 spetnia kryteria potrzebne do jego zastosowania.

1911111952 (F)
ANON 58350651

T p H - urrent Window -
] Single Series
7] Multiple Series

- All Windows -

40 (SR, US)US m || 5 Single Series
i L) Multiple Series

Us CR MG DX

i |- Hanging Protocol -

- Notes -
© Add notes

19H0/2016
20 (MG) MAMMO

6.6 Informacje DICOM

Uzytkownicy moga dostosowaé ilo$¢ informacji wyswietlanych jako naktadka w przegladarce diagnostyczne;j.
Otworz profil uzytkownika, aby uzyskac dostep do menu dostosowywania.

Informacje o pacjencie do ukrycia:

- Imie pacjenta.

- Identyfikator pacjenta.

- Data urodzenia.

- Wiek.

- Plec.

Informacje DICOM do ukrycia (aby zobaczy¢ petna liste, sprawdz profil uzytkownika):
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- Numer obrazu.

- Modalno§&¢.

- Ekspozycja MAS.
- KVP.

- Grubo$¢.

- Opis badania.

- Data badania.

- Itp.

B Reverse mouse interaction in window when window levelling
B Reverse mouse interaction in level when window levelling

B CAD markers in white

W Auto restore previous columns when opening Scheduler

B Show full resource labels in Scheduler

Shortcut Settings Change Password

Patient Info To

Patient Name

Patient 1D
|Date of Birth
|Age

Gender

6.7 Centrum kontroli widzow

Centrum kontroli przegladarki pozwala przegladaé kroki protokolu Hanging, przetaczaé sie miedzy krokami i
dodawac¢ do nich kroki. Centrum sterowania przegladarka jest zsynchronizowane z przegladarka. Uktad wybrany
w Centrum sterowania przegladarka, ten sam uklad bedzie takze wySwietlany w przegladarce.
Mozesz zmieni¢ rozmiar uktadu wedlug wtasnego uznania, aby uzyskac lepsza widoczno$¢. Mozna przegladac
nastepujace dwa typy centréw kontroli przegladarki:

- Zewnetrzne Centrum Kontroli

- Wbudowane centrum sterowania
Aby otworzy¢ Centrum kontroli przegladarki,

- Wybierz badanie z PAC.

- Wybierz ikone Centrum sterowania. Uwaga: Centrum sterowania jest niedostepne, gdy wybrana jest opcja
Whbudowana przegladarka.

- Z listy rozwijanej wybierz opcje Zewnetrzne centrum sterowania lub Wbudowane centrum sterowania.

- Kliknij opcje Widok.

Zewnetrzne Centrum Kontroli:
Po lewej stronie Centrum sterowania przegladarka mozesz zobaczy¢ kroki. Mozesz takze usunaé krok lub przewinaé
w dol, aby dodaé nowy krok.

Siatka wybrana w Centrum sterowania jest odzwierciedlana w przegladarce i pokazana ponizej: Na przyktad,
jesli wybierzesz cztery siatki w centrum sterowania wyS§wietlanym po lewej stronie obrazu, przegladarka wySwietli
cztery siatki wySwietlane po prawej stronie obrazu.

Mozesz uporzadkowaé serie w rzutniach centrum sterowania. Przeciagnij i upu$¢ obraz z serii do rzutni.
Znajduje to réwniez odzwierciedlenie w Przegladarce. Zataduj wiele badari do centrum sterowania, rozwijajac je.

Mozna przeciagaé badania z réznych badarn do rzutni, aby uzyskac lepsza wizualizacje wcze$niejszych.

W przypadku wybrania wielu monitoréw wybierz ikone ;(; w prawym gérnym rogu kazdego badania, aby
wyS$wietli¢ nastepujace opcje:

- Okno 1 - wy$wietla wszystkie badania z wybranej serii w oknie 1

- Okno 2 - wy$wietla wszystkie badania z wybranej serii w oknie 2

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 17



6.7 Centrum Kkontroli widzéw 18

- Wszystkie okna - rozktada badania réwnomiernie w obu oknach
Kliknij ikone Migawki w lewym dolnym rogu centrum sterowania, aby przelaczy¢ sie na migawki. Mozesz
przetaczaé sie miedzy seriami i migawkami. Jesli przeciagniesz i upuscisz migawki okien, zastapi to cale okno.

Wyszukaj opis badania / numer dostepu / cze$¢ ciala / opis serii, korzystajac z paska wyszukiwania wySwietlanego
nad sekcja serii. Centrum sterowania filtruje i wySwietla wymagania.

Powieksz / pomniejsz badania w serii za pomoca paska Zoom znajdujacego sie w prawym dolnym rogu sekcji
serii.

Kliknij opcje Zawin serie w prawym dolnym rogu, aby wy§wietli¢ badania bez koniecznosci ich przewijania.

W gléwnym oknie przegladarki oraz w Centrum sterowania mozesz wySwietli¢ dodatkowe informacje o
krokach, wybierajac pomiedzy pasujacymi protokotami zawieszania.

Whbudowane centrum sterowania

Wybierz opcje Embedded Control Center na stronie Study Browser. Mozesz zobaczy¢ centrum sterowania w
samej przegladarce Study. Mozesz przej$¢ do przegladarki Study Browser, klikajac ikone w prawym gérnym rogu
strony.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 18
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7 Ogélna diagnostyka

7.1 Praca z seria

3Dnet Medical oferuje zaawansowane funkcje do manipulacji seriami i obrazami w obszarze podgladu. Ponizej
znajduja sie niektdre operacje, ktére mozna wykonacd, aby pomdc radiologowi szybciej zdiagnozowac przypadek:

- Informacje o miniaturach serii pokazuja (poza innymi standardowymi informacjami) takze serie i liczbe
zdjec.

- Aby doda¢ serie do obszaru podgladu: kliknij lewym przyciskiem serie w panelu badania po lewej stronie,
aby doda¢ serie w biezacym aktywnym widoku. Klikniecie prawym przyciskiem myszy serii w panelu badania
doda te serie do obszaru wizualizacji, zachowujac najnowsza serie po prawej stronie. Przeciagnij i upus¢ serie
do zadanej rzutni, a uzytkownik ma opcje zastapienia serii lub wstawienia nowe;j serii po prawej, lewej stronie,
powyzej lub ponizej dowolnej rzutni.

- W przypadku serii wielofazowych, kliknij lewym przyciskiem ikone ,,odtwé6rz” w lewym dolnym rogu
miniatury, aby otworzy¢ miniatury wielofazowe.

- Uzyj Ctrl + lewy przycisk myszy na miniaturze, aby zobaczy¢ nagtéwek Dicom serii. W panelu nagtéwka
dicom mozesz wyszukiwac i filtrowaé okreSlone tagi.

7.1.1 Dodawanie serii

Aby dodac¢ serie do obszaru wy$wietlania, wykonaj jeden z ponizszych proceséw:

- Aktywuj rzutnie, klikajac na nia.

- Kliknij lewym przyciskiem myszy serie w panelu badania, ktéra chcesz wyswietli¢ w biezacej rzutni.

- Kliknij prawym przyciskiem myszy serie w panelu badania, aby doda¢ ja do obszaru Wizualizacji, trzymajac
najnowsza serie po prawej stronie.

- Przeciagnij i upus¢ serie do zadanej rzutni. Uwaga: Mozesz zastapié serie lub wstawi¢ nowa serie po prawej,
lewej stronie, powyzej lub ponizej dowolnej rzutni.

7.1.2 FunkcjonalnosSci obejmujace serie i rzutnie

Seria wielofazowa:
W przypadku serii wielofazowych kliknij lewym przyciskiem myszy ikone Odtwérz w prawym dolnym rogu
miniatury, aby otworzy¢ miniatury wielofazowe.

- Tagi nagtéwka Dicom:
Naci$nij CTRL i kliknij lewym przyciskiem myszy miniature, aby zobaczy¢ nagléwek Dicom serii. W panelu
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nagtéwka Dicom mozesz wyszukiwac i filtrowa¢ okreslone tagi.

- Zamiana serii:

Nacisnij klawisz Alt i przeciagnij i upu$¢ aktywna serie do zadanej rzutni. Seria w miejscu docelowym zostanie
zastapiona. Mozesz zamieniaC, kopiowac, przenosi¢ lub wstawiaé serie ponizej, powyzej, po lewej i prawej
stronie. Aby zmienié serie w rzutni, kliknij rzutnie i kliknij lewym przyciskiem myszy serie w panelu serii.

- Aktywuj rzutnie, klikajac na nia.

- Maksymalizacja rzutni:
Kliknij dwukrotnie rzutnie, aby ja zmaksymalizowac.
Uwaga: W profilu uzytkownika musi by¢ wlaczona opcja Maksymalizuj rzutnie po dwukrotnym kliknieciu.

- Przewijanie serii:

Mozesz przewijac serie, korzystajac z jednej z nastepujacych opcji: - Uzyj kétka myszy, aby przewijaé serie.
- Przesun mysz na prawa strone rzutni (Hotzone) i przeciagnij ja po ekranie, trzymajac lewy przycisk myszy.
- Przewini za pomoca suwaka umieszczonego w dolnej czesci kazdej rzutni.

- Naci$nij klawisz Y’ na klawiaturze, aby usunac rzutnie.
- Nacis$nij klawisz Home lub End na klawiaturze, aby przej$¢ do pierwszego lub ostatniego kroku protokotu zaw-
ieszenia.

- Menu kontekstowe:

Kliknij ikone menu Hamburger (trzy poziome linie) w lewym dolnym rogu aktywnej rzutni, aby wyswietli¢ menu
kontekstowe otwierajace zestaw narzedzi do wizualizacji, przetwarzania i pomiar6w obrazu. Jesli najedziesz
myszka na narzedzie, pojawi sie podpowiedZ opisujaca funkcje tego narzedzia. Alternatywnie mozesz otworzy¢
to samo menu, klikajac prawym przyciskiem myszy w dowolnym miejscu rzutni.

17/05/2019 @D
h Torso Full

DICOM Tags

7.2 Utwoérz przeformatowana serie

Korzystajac z narzedzia eksportu, uzytkownik moze utworzy¢ i zapisaé przeformatowanie do PACS z natywnego
przejecia. To narzedzie jest dostepne poprzez menu kontekstowe lub po kliknieciu prawym przyciskiem myszy.
Umozliwia to uzytkownikowi tworzenie i zapisywanie przeformatowania w nowej ptaszczyznie, na przyktad
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widoku czotowego lub strzatkowego z rodzimej osi. Pozwala réwniez na zapisanie catej rekonstrukcji 3D MPR
poczawszy od serii natywne;j.

Po wybraniu narzedzia uzytkownikowi zostanie wySwietlone menu formatowania. Uzyj suwaka, aby wybraé
plasterki od i do, ustawi¢ grubo$¢, odlegtos$c¢ i tryb renderowania, w tym MiP, minIP, AvIP). Wybierz cel PACS,
do ktérego chcesz wystaé formatowanie.

Po wystaniu reformacji do PACS, ikona ostatnio otwartych badan w lewym gérnym rogu przegladarki bedzie
migaé z przerwami. Oznacza to, ze seria zostata pomyslnie wystana do PACS. Klikniecie prawym przyciskiem
myszy na ikone ostatnio otwartych badan od§wiezy przegladarke, a nowa seria bedzie dostepna w panelu badani
po lewej stronie okna.

(]
]
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<
-
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7.3 Wybierz i dodaj serie na nowej stronie przegladarki

Mozliwe jest wybranie dwdch lub wiecej serii, ktére sa juz wySwietlane na ekranie i poréwnanie ich na osobnej
stronie przegladarki. Aby to zrobié, przytrzymaj (Ctrl+Shift) i kliknij lewym przyciskiem serie do poréwnania. Po
wybraniu rzutni krawedzie zostana podSwietlone na niebiesko. Po dokonaniu wyboru uzytkownik moze zwolni¢
(Ctrl+Shift), wybdr pozostanie. Teraz, jesli uzytkownik naci$nie (S) na klawiaturze, zostanie utworzona nowa
strona, pokazujaca tylko serie zawarte w wybranych rzutniach.
Dzieki temu nowemu uktadowi uzytkownik moze analizowac¢ obrazy w widoku poréwnawczym. Po zakoniczeniu,

aby wréci¢ do poprzedniej strony, uzytkownik moze nacisnaé¢ (E) na klawiaturze. Strona zostanie usunieta, a
uzytkownik powrdci do pierwotnego widoku i uktadu.
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7.4 Przewijanie, okno/poziom, powiekszanie, przesuwanie, obracanie

W celu utrzymania myszy blizej obrazéw ze wzgledu na wydajnos$¢, 3Dnet Medical wykorzystuje koncepcje
goracych punktéw wewnatrz okna widoku. Punkt aktywny to obszar rzutni, w ktérym lewy przycisk myszy
petni okreslona funkcje. W naszym oprogramowaniu widok jest podzielony na dziewie¢ goracych obszaréw
jako macierz 3x3, ktére obejmuja nastepujace funkcje: zoom (komdrka 1x1), okno/poziom (komérki 1x2, 2x1),
przewijanie (komorki 1x3, 2x3, 3x3), przesuwanie (komoérka 2x2), zresetuj obraz (komoérka 3x1), swobodny obrot
(Ctrl+lewy przycisk myszy)(komérka 3x2). Wystarczy klikna¢ jeden z dziewieciu regionéw i przeciagnaé kursor
myszy, aby wykona¢ zadana operacje.

Na przyktad, jesli uzytkownik umiesci kursor myszy w lewym gérnym rogu rzutni i kliknie lewy przycisk
myszy, system wykona powiekszenie. Swobodny obrét serii jest osiagany przez przesuniecie myszy na dét rzutni
i naci$niecie klawisza (Shift). Dwukrotne klikniecie w lewym dolnym rogu resetuje obraz do poczatkowe;j skali
szaro$ci i rozmiaru. Poziomowanie okien mozna réwniez wykona¢ w dowolnym miejscu obrazu za pomoca
prawego przycisku myszy.

Istnieje kilka opcji przewijania stosu obrazéw:

- Uzyj kétka myszy.

- Uzyj strzalek w gére iw dot na klawiaturze, aby przewijaé obrazy.

- Strzatki w lewo i w prawo umozliwiaja poruszanie sie po serii tego badania.

- Uzyj suwaka w dolnej czeSci rzutni.

- Uzyj matego menu wyswietlania cine w dolnej czeSci rzutni. Tutaj uzytkownik moze zmieni¢ szybkos¢
klatek (szybkos¢), kierunek lub przeskoczy¢ bezposrednio do pierwszego lub ostatniego obrazu w tej serii.

Obracanie i odwracanie obrazu mozna uzyskacé, klikajac przyciski orientacji znajdujace sie w zestawie narzedzi
rzutni.

Uzytkownik ma kilka opcji do wykonania zoomu. Najpierw umie$¢ kursor w lewym gérnym rogu i przeci-
agnij go na obraz, aby powiekszy¢ lub pomniejszy¢. Po drugie, kliknij ikone petli w menu kontekstowym, aby
wyswietli¢ lupe nad obrazem. Powiekszony obszar mozna zmieni¢ za pomoca myszy, przeciagajac krawedzie
prostokata. Inna mozliwos$cia jest przyblizenie wewnatrz prostokata za pomoca ikony petli z kropkowanym pros-
tokatem prezentowanej w menu kontekstowym. I wreszcie, mozna wyswietli¢ powiekszenie 1 do 1, wybierajac
ikone 1:1 w menu kontekstowym.

Aby odwrdcic¢ skale szarosci obrazu, kliknij tekst WL w prawym gérnym rogu rzutni i wybierz opcje Odw.
Szary. Spowoduje to wySwietlenie obrazu w trybie negatywu. Klikajac tekst WL, uzytkownik moze réwniez
wybraé wstepnie ustawiony poziom okna dla réznych narzadéw lub tkanek w przypadku obrazéw CT. Uzytkownicy
moga réwniez dodawaé wilasne preferowane ustawienia wstepne, wprowadzajac warto$ci szerokosci okna (WW)
i poziomu okna (WL), wpisujac nazwe w wstepnie ustawionym polu tekstowym, a nastepnie klikajac przycisk +.
Predefiniowane ustawienia poziomu okna sa réwniez dostepne za pomoca klawiszy skrétéw (klawisze: 1,2,3,4...).
Uzytkownik moze réwniez zastosowaé odszumianie i wyostrzanie obrazéw 2D, takich jak przeswietlenie. Znajdz
opcje aktywacji tych filtréw w menu WL w prawym gérnym rogu kazdej rzutni.
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Rézne strefy aktywne z tekstem w prawym gérnym rogu rzutni umozliwiaja adaptacje okna/poziomu, dos-
tosowanie ptyty i rzutu, zmiany grubosci, odleglosci i sortowanie.

Mozliwe jest odwrdcenie poziomu okna podczas poziomowania, przytrzymujac prawy przycisk myszy. Uzytkownicy
moga uzyska¢ dostep do tej opcji ze strony profilu, w zaktadce ustawien przegladarki. Uzytkownicy moga zaz-
naczy¢ dwa ostatnie pola wyboru na ponizszej liscie, aby indywidualnie wtaczy¢ okno lub poziom.
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7.5 Zsynchronizowana nawigacja

Aby wyswietli¢ linie odniesienia miedzy widokami osiowymi, strzatkowymi i czotowymi, kliknij Pokaz Ukryj
linie odniesienia z menu rzutni (menu kontekstowe).

Lokalizacja kursora w 3D odbywa sie poprzez klikniecie lewym przyciskiem myszy na obrazie. Pozycja
kursora zostanie zsynchronizowana we wszystkich widokach i zostanie pokazana z pomaraiiczowym krzyzykiem
na rzutniach.

Mozliwe jest zastosowanie potaczenia pozycji kursora w czasie rzeczywistym we wszystkich widokach, naciska-
jac (X) na klawiaturze. Wtaczajac te funkcje, uzytkownicy beda mogli tatwo §ledzi¢ strukture w wielu widokach
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jednoczesnie (przydatne przy poréwnywaniu tej samej struktury w réznych typach akwizycji). Aby potaczyc
dwie serie z dwéch réznych badari tego samego pacjenta, wySwietlane obok siebie, kliknij kolejno na pierwszym
i drugim oknie obserwacyjnym, a nastepnie nacisnij klawisz (J) lub kliknij przycisk z menu narzedzi.

Aby automatycznie zsynchronizowa¢ wszystkie widoki, nacis$nij (Alt+]J) lub kliknij w menu kontekstowym.
Alternatywnym sposobem zastosowania recznego taczenia do dwdch lub wiecej rzutni jest przytrzymanie (Ctrl+Shift)
na klawiaturze, a nastepnie klikniecie rzutni, ktére chcesz wybraé. Wybrane rzutnie zostana pod$wietlone na
niebiesko. Po wybraniu wszystkich wymaganych rzutni, trzymajac (Ctrl+Shift) na klawiaturze, uzyj prawego
przycisku myszy, aby otworzy¢ menu narzedzi. Wybierz narzedzie Link Series, ForR, aby zastosowaé reczne
faczenie.
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7.6 Zsynchronizowane badania w przegladarce

3Dnet pozwala uzytkownikom synchronizowa¢ linie przewijania i odniesienia w osobnych rzutniach. Mozliwe
jest wlaczenie synchronizacji w przewijaniu pomiedzy wszystkimi seriami, ktére maja te sama plaszczyzne i
domyslnie naleza do tego samego badania, z opcji przegladarki uzytkownika.

Synchronizacja serii z ta sama ramka odniesienia pozwoli uzytkownikowi przewija¢ jeden rzutnia i automaty-
cznie zsynchronizowaé wszystkie rzutnie. Mozna to réwniez wlaczy¢, klikajac ikone Laczenie w menu kontek-
stowym. Uzytkownicy moga réwniez nadpisa¢ automatyczna synchronizacje i recznie zsynchronizowaé dwie
akwizycje. Aby to zrobi¢, wykonaj nastepujace kroki (przy zatozeniu, Ze synchronizacja jest juz WLACZONA
jako punkt poczatkowy):

- Przewini dwie serie, gdy synchronizacja jest wtaczona.

- Naci$nij (L) na klawiaturze lub ikone tacza samolotu w menu kontekstowym, aby usuna¢ synchronizacje.

- Przewin jedna z dwoch serii do zadanego poziomu.

- Naci$nij (J) na klawiaturze lub ikone Link Series, For w menu kontekstowym, aby zastosowa¢ nowa syn-
chronizacje reczna.

Ta funkcja jest przydatna, gdy w ramach tego samego badania uzytkownicy chca zastosowac niewielkie prze-
suniecie miedzy dwiema seriami. Na przyktad, w seriach bez kontrastu w poréwnaniu z seriami ze Srodkiem
kontrastowym, uzytkownik chce zastosowaé przesuniecie, aby zréwnowazy¢ ruch pacjenta, ktéry wystapit w mo-
mencie wstrzykniecia Srodka kontrastowego.

DomySlnie nie ma automatycznego taczenia miedzy seriami wspétdzielonymi na tej samej ptaszczyZnie, ale
nalezacymi do réznych badan. Tak jest w przypadku poréwnania aktualnego badania z poprzednim. Aby to
umozliwi¢, uzytkownik moze po prostu zastosowac Laczenie dla tych typéw serii za pomoca menu kontek-
stowego. Wlacz taczenie, klikajac ikone Lacze serii w menu kontekstowym lub naciskajac (J) na klawiaturze
po wybraniu lewym przyciskiem myszy serii, ktéra chcesz potaczy¢. Teraz seria bedzie sie przewijaé, zsynchro-
nizowana na poziomie warstwy wybranym recznie przez uzytkownika. Pozwala to na najlepsza synchronizacje
miedzy seriami wykonanymi w réZnym czasie, ktére moga nie mie¢ tego samego punktu poczatkowego lub innych
wspétrzednych.
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7.7 Zsynchronizowana manipulacja obrazem

3Dnet Medical oferuje narzedzie do synchronizacji do manipulacji obrazami. Oprécz przewijania, uzytkownik
moze synchronizowa¢ Pan, Zoom, WL. Aby wlaczy¢ te narzedzia, uzytkownik moze klikna¢ odpowiednia ikone
w menu kontekstowym. Synchronizacja serii spowoduje rozprzestrzenienie sie akcji na inne rzutnie, jesli w tych
rzutniach wyswietlane sa obrazy wykonane w tym samym badaniu lub tej samej ptaszczyznie DICOM, lub jesli
tag DICOM opisu badania jest zgodny.
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7.8 Adnotacje

Doktadnos¢ pomiaréw zalezy od jakoSci obrazu (rozdzielczo$¢ obrazu, stosunek sygnalu do szumu (SNR) i
artefakty obrazu), btedy zaokraglenia, poziom okna, poziom powiekszenia i inne czynniki ogladania, takie jak
urzadzenie do ogladania. W najlepszych idealnych warunkach ogladania doktadno§¢ pomiaru zwiazana jest z
uzyskana rozdzielczoscia, SNR i artefaktami obrazu i nie moze by¢ lepsza niz wielko$¢ najmniejszego elementu,
jaka daje rozdzielczo$¢ obrazu. Rozdzielczo$¢ obrazu zalezy od sposobu pozyskiwania obrazu i typu urzadzenia
skanujacego. Typowymi parametrami sa pole widzenia, macierz akwizycji i odleglo§¢ warstwy. W plaszczyZnie
akwizycji, dla pola widzenia okoto 50 cm, najmniejszy szczegét obrazu uzyskanego za pomoca matrycy 512x512
wyniesie okoto 1x1mm. W kierunku prostopadtym do ptaszczyzny akwizycji najmniejszy szczegdt nie moze byc
lepszy niz odlegto$¢ miedzy warstwami.

Narzedzia pomiaréw i adnotacji znajduja sie w zestawie narzedzi rzutni i obejmuja: linijke, kat, kat Cobba, kat
otwarty, okrag, wielokat, polilinie, strzatke, HU lub intensywno$¢ pikseli, przemieszczenie bioder, etykietowanie
kregéw, odlegtos¢ TT-TG (piszczelowa guzowato$¢ rowka bloczkowego), kat Wiberga. Aby wykona¢ powtarza-
jace sie pomiary, kliknij symbol pinezki, ktéry umozliwia wiele dziataii. Wszystkie pomiary i adnotacje wykonane
na obrazach zostana wy$wietlone w panelu Adnotacje po lewej stronie ekranu i, jesli ma to zastosowanie, zostana
réwniez oznaczone odpowiednim kolorem na pasku przewijania u dotu okienka ekranu. Klikniecie znacznika
spowoduje natychmiastowe przejscie do tego obrazu w serii, w ktérej dokonano adnotacji. W panelu Adnotacje
po lewej stronie symbol oka ukrywa lub pokazuje pomiar w aktywnym obszarze wySwietlania. Kolor mozna
wybrad, klikajac kolorowy pedzel obok kazdego pomiaru. Uzytkownik moze usunaé pomiar, klikajac ikone kosza
Iub klikajac pomiar w oknie podgladu i naciskajac klawisz Delete. W przegladarce §wiatta uzytkownik moze
usunaé adnotacje, klikajac i przytrzymujac ja lewym przyciskiem myszy, a nastepnie przeciagajac ja do kosza po
prawej stronie okna. Puszczenie lewego przycisku myszy, gdy kosz na §mieci zmieni kolor na czerwony, usuwa
adnotacje.
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7.9 Migawki

Funkcja Snapshot w 3Dnet Medical jest podobna do koncepcji DICOM Key Image. Jest dostepny w zestawie
narzedzi znajdujacym sie w menu kontekstowym kazdej rzutni. Ta funkcja pozwala uzytkownikowi zapisa¢ mi-
gawke obrazu, ktéry moze by¢ nastepnie przechowywany w archiwum PACS do wykorzystania w przysztosci,
moze by¢ dotaczony do raportu, wystany do drukarki lub zapisany jako JPEG, BMP, PNG i w innych format-
ach na Twoj komputer lokalny. Te migawki sa zapisywane wraz z adnotacjami, pomiarami i specjalistycznymi
rekonstrukcjami. Migawki to nie tylko zrzut ekranu, ale pelny stan zapisany w pamieci podrecznej dla badania
w momencie wykonania migawki. Uzytkownicy moga zatadowaé migawke i wznowi¢ przewijanie, dodawac ad-
notacje, mierzy¢ struktury i korzysta¢ z zaawansowanych narzedzi do analizy obrazu. Migawke mozna zatem
wykorzystaé réwniez jako zapis stanu prezentacji.

Aby zrobic¢ zrzut, uzytkownik powinien wykonaé nastepujace czynnosci:

- Wprowadz zmiany w obrazie (pomiary, strzatki, tekst, rekonstrukcje).

— Kliknij przycisk Migawka rzutni w menu kontekstowym, aby przechwycié obraz.

- Otworz zaktadke Migawki klikajac na zaktadke Migawki w panelu badania.

W panelu migawek uzytkownik moze tatwo przeglada¢ migawki. Aby zapisa¢ migawke na dysku lokalnym
jako PNG, BMP lub JPG, kliknij przycisk pobierania wySwietlany nad miniatura migawki. Spowoduje to otwarcie
okna dialogowego zapisu obrazu na dysku, w ktérym uzytkownik moze nada¢ plikowi nazwe, wybraé format pliku
oraz wskazaé lokalizacje, w ktorej plik zostanie zapisany.

Obrazy te moga by¢ zapisywane i przechowywane w PACS jako obrazy kluczowe i beda réwniez dziata¢ jako
stan prezentacji.

7.10 Jednostki Hounsfielda i gesto$ci ROI

Nacisnij klawisz (U) na swojej tablicy, aby wyswietli¢ jednostke Hounsfielda dla kazdego piksela podczas ruchu
myszy nad obrazem lub naci$nij klawisz (O), aby zbadaé gesto§¢ wewnatrz okregu. Warto$¢ HU jest wySwietlana
na czerwono obok kursora myszy. Uzyj klawisza (Shift) i kétka myszy, aby zmieni¢ rozmiar okregu. Gesto$ci HU
mozna réwniez sprawdzi¢ za pomoca narzedzia okregu z menu zestawu narzedzi. Oprogramowanie wySwietla
informacje o pomiarach geometrycznych, a takze statystyki HU, takie jak min, max, §rednia i odchylenie standar-
dowe.
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7.11 Druk DICOM

W przegladarce diagnostycznej uzytkownicy moga uzyska¢ dostep do narzedzia DICOM Print na wiele r6znych
sposob6éw. Dostep do niego mozna uzyska¢ z menu kontekstowego, wybierajac ikone narzedzia DICOM Print.
Dostep do niego mozna réwniez uzyskac za pomoca tej samej ikony w panelu badania po lewej stronie ekranu.
Uzycie ikony w panelu badawczym spowoduje wy$wietlenie narzedzia wyboru objetos$ci druku DICOM. Uzytkownik
moze ustawi¢ objeto$¢ dotaczana do drukowania za pomoca suwaka, aby wybraé plasterki do wydrukowania. W
tym menu mozna réwniez zmieni¢ poziom okna i niektére opcje wyswietlania. Po zakonczeniu kliknij Dotacz do
drukowania, aby uruchomi¢ menedzera uktadu drukarki DICOM.

Mozliwe jest réwniez dodanie do kolejki drukowania pojedynczego plasterka lub obrazu wybierajac go z
biezacego uktadu. W tym celu uzytkownik moze skorzystaé z menu kontekstowego, aby uzyskaé dostep do
narzedzia Dotacz do DICOM Print. Spowoduje to dodanie wybranego wycinka do kolejki. Mozliwe jest réwniez
szybkie dodanie wycinka do kolejki poprzez nacis$niecie (Ctrl+P) na klawiaturze.

Po kliknieciu przez uzytkownika przycisku Dotacz do drukowania zostanie wyswietlone menu drukarki. Tutaj
uzytkownik moze ustawi¢ uzywana drukarke, liczbe rzedéw i kolumn, no$nik druku (papier, folia, niebieska folia
itp.), Sredni rozmiar (A4, A3, 14 cali x 17 cali itp.) oraz liczbe kopii.

Aby usuna¢ obraz, najedZ mysza na obraz i poszukaj ikony X w lewym gérnym rogu kazdego obrazu. Przewi-
janie w dot pokaze wszystkie obrazy, ktére zostaly wybrane do drukowania. Kliknij niebieska ikone Drukuj w
prawym goérnym rogu, aby wydrukowaé plik. Drukarki mozna skonfigurowaé na stronie Zarzadzaj, na karcie
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7.12 Reformatowanie wieloplaszczyznowe (MPR)

Widoki czotowe i strzatkowe MPR mozna szybko wygenerowaé i wyswietlic obok widoku osiowego, klikajac
przycisk ASC w menu kontekstowym. ASC oznacza osiowy, strzalkowy i koronalny, a ten przycisk bedzie
iterowac po tych widokach.

Aby przeanalizowaé obrazy przy uzyciu rekonstrukcji podwdéjnie skosnych wieloptaszczyznowych, otwérz
zestaw narzedzi, klikajac prawym przyciskiem myszy w widoku lub kliknij przycisk menu kontekstowego i
wybierz uktad MPR. Ponadto szybkim sposobem przejscia do uktadu MPR jest nacis$niecie klawisza (Q).

Aby zmieni¢ polozenie krzyzyka, kliknij przeciecie dwéch prostopadtych linii i przeciagnij mysza po ekranie.
Aby wygenerowaé podwdjne skosne MPR, kliknij male trdjkaty umieszczone na liniach i przeciagnij je w gére
iw d6t. W trybie MPR synchronizacje pozycji celownika na wszystkich trzech widokach uzyskuje sie poprzez
klikniecie lewym przyciskiem myszy na obrazie. Aby zmaksymalizowaé rzutnie, nacisnij (T).
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7.13 Renderowanie objetosci (VR)

Podobnie jak wszystkie inne techniki przetwarzania obrazu w 3Dnet Medical, renderowanie objetosci jest rOwniez
wykonywane bezposrednio na serwerze, a tylko wynik jest przesytany strumieniowo do komputera klienckiego.
Dzieki temu renderowanie objetosci jest dostepne na dowolnym komputerze podtaczonym do serwera 3Dnet,
bez konieczno$ci posiadania specjalistycznych zasobéw sprzetowych. Aby wygenerowaé obraz renderowania
objetosci, kliknij przycisk 3D w menu kontekstowym. Za pomoca klawisza (Q) uzytkownik moze przetaczac sie
miedzy trybem podstawowym w widoku osiowym, na MPR, a nastepnie na widoki renderowania objeto$ciowego.

Uzytkownik ma mozliwo$¢ obracania obrazu, powiekszania go lub przesuwania za pomoca zwyktych narzedzi
za pomoca myszy. W trybie renderowania objetosci dostepnych jest kilka specyficznych narzedzi, takich jak
rzeZbienie noZzem, wewnetrzne rzeZbienie odreczne, zewnetrzne rzezbienie odreczne, rozszerzanie, erozja i inne.
Inne konkretne przyciski zostaly oméwione w rozdziale CT Vascular tego podrecznika uzytkownika. Je§li kliknie
sie tekst WL w prawym gérnym rogu, przegladarka wyswietli ustawienia wstepne i filtry dla funkcji przesytania
renderowania objetosci. Uzyj tych ustawieni wstepnych i filtréw, aby ukry¢ lub pokazaé rézne czesci tkanek lub
narzadéw. Uzytkownik moze zmienia¢ parametry obrazu renderujacego objetosé¢, modyfikujac WW lub WL,
krycie, §wiatto otoczenia, dodawaé lub usuwaé cieniowanie, mape koloréw lub wybierajac ustawienia wstepne
dla réznych tkanek lub narzadéw. Modyfikacja tych parametréw pokaze lub ukryje pewne struktury anatomiczne.

= -
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7.14 Projekcja maksymalnej intensywnosci (MIP)

Aby szybko przejs¢ do widoku MIP, nacis$nij klawisz (Z). Przegladarka domyslnie wyswietli gruby widok MIP z
5 milimetrami grubo$ci ptyty. Inna mozliwoscia jest wybranie myszka trybu MIP z prawej gérnej strony okna.
Tutaj uzytkownik moze réwniez wybra¢ §redni adres IP (avIP) i minimalny adres IP (minIP). Aby wréci¢ do
oryginalnego obrazu, kliknij dwukrotnie lewym przyciskiem myszy z wcisnietymi jednoczesnie klawiszami (Ctrl)
i (Shift).

7.15 Fuzja PET-CT

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET-CT) to technika taczaca obrazy PET z obrazami CT. Klinicy$ci moga
wspoOlnie analizowa¢ obrazowanie funkcjonalne (zestaw danych PET) i obrazowanie morfologiczne (zestaw danych
CT), aby znacznie poprawi¢ wyniki kliniczne. 3Dnet Medical oferuje proste metody wykonywania fuzji PET-CT,
zaréwno recznie, jak i automatycznie.

Aby recznie wykona¢ zgrzewanie, zapehij przegladarke diagnostyczna akwizycja CT. ZnajdZ w panelu bada-
nia skorelowana akwizycje PET, przesun mysz na goére tej miniatury serii i kliknij za pomoca (Shift+Lewy Przy-
cisk Myszy). Potaczenie zostanie wykonane w przegladarce pomiedzy dwoma wybranymi seriami. Proces dziata
w ten sam sposéb, jesli najpierw uzytkownik wypelni przegladarke diagnostyczna akwizycja PET, a nastepnie
uzyje (Shift+Lewy przycisk myszy) na miniaturze CT w panelu badania.

Uzytkownicy moga réwniez ustawié protokoty wiszace, aby automatycznie wykonywaly fuzje, gdy obrazy
PET i CT sa dostepne dla tego samego badania. Aby to ustawié, recznie wykonaj fuzje w przegladarce, a
nastepnie zlokalizuj i wybierz narzedzie Hanging Protocol, klikajac odpowiedni przycisk w lewym gérnym rogu
przegladarki. Po zapisaniu protokotu zapisany uklad zostanie zreplikowany z potaczonymi obrazami do przysztych
badar, jesli beda one dostepne.
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Po wykonaniu fuzji uzytkownicy moga dostosowac suwak po lewej stronie okienka ekranu, aby zmieni¢ prég
fuzji. W goérnej czesci suwaka znajduje sie ikona, ktéra wyswietli zaktadke parametréw SUV-a. W tej zaktadce
uzytkownicy znajda informacje dotyczace: dawki catkowitej (MBq), okresu péttrwania, czasu akwizycji, ptci
pacjenta, masy ciata pacjenta (kg), typu SUV. Na dole suwaka uzytkownicy moga wybrac, ktérej mapy koloréw
uzy¢ (Skala szarosci, Tecza itp.). Nawet gdy obrazy sa potaczone, okno/poziom tta CT mozna uzyskaé i zmienic,
klikajac gérna prawa strefe goraca okna/poziomu w widoku.

Uzyj narzedzia Okragta adnotacja, aby narysowaé statyczny zwrot z inwestycji i uzyskaé informacje o SUV-ie
w tym obszarze zainteresowania. Uzyj klawisza skrétu (O), aby wyswietli¢ warto§ci SUV w ROI Ten obszar
ROI mozna zmienié, przytrzymujac (Shift+Koétko przewijania myszy). Uzyj klawisza skrétu (U), aby wySwietli¢
warto$ci SUV w pikselach. Klawisze (U) i (Q) wyswietlaja wartosci SUV, w ktérych uzytkownik aktualnie
wskazuje kursor. Aby dostosowa¢ naktadke fuzji, uzyj przycisku w prawym gérnym rogu menu kontekstowego i
kliknij pionowy suwak.
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Presat WW WL X
Stroke 40 40

Bone 1800 450
Water 40 0

Brain 9 36
Tissue 400 10

Soft Tissue 520 4

Lung 1 1500 -200
Lung 2 1500 -600

7.16 Narzedzia rzezbiarskie

Dla lepszej wizualizacji czasami konieczne jest usuniecie z obrazu niechcianych struktur, takich jak np. kosci.
Mozna to osiagnac¢ na kilka sposobdw, korzystajac z nastepujacych narzedzi:

Przycinanie ksztattem eliptycznym lub ptaszczyzna. Ten przycisk jest dostepny w prawym gérnym rogu rzutni
renderowania objetosci.

- Odreczne w: usuwa to, co jest wewnatrz ksztaltu narysowanego za pomoca tego narzedzia.

- Odreczne na zewnatrz: usuwa to, co jest poza ksztalttem narysowanym za pomoca tego narzedzia.

- N6z: narysuyj linie, a nastepnie kliknij dwukrotnie strone, ktéra chcesz usunaé z obrazu.

Aby zastosowac klip eliptyczny, wybierz go z prawej gérnej strony rzutni renderowania objetosci, a nastepnie
zmien rozmiar i potozenie z6ttej elipsy w widokach osiowym, czolowym i strzatkowym. Eliptyczny klip pomaga
w wyodrebnieniu i lepszej wizualizacji interesujacej objetosci (VOI), takiej jak Krag Willisa.

Odreczne wejScie, odreczne wyjscie i n6z mozna znalez¢ w menu kontekstowym. Aby cofnaé ciecie, przejdz
do panelu adnotacji i usufi operacje rzezbienia. Przegladarka diagnostyczna pokaze obraz poczatkowy.
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7.17 Utworz przeformatowana serie

Korzystajac z narzedzia eksportu, uzytkownik moze utworzy¢ i zapisaé przeformatowanie do PACS z natywnego
przejecia. To narzedzie jest dostepne poprzez menu kontekstowe lub po kliknieciu prawym przyciskiem myszy.
Umozliwia to uzytkownikowi tworzenie i zapisywanie przeformatowania w nowej plaszczyZnie, na przyktad
widoku czotowego lub strzatkowego z rodzimej osi. Pozwala réwniez na zapisanie catej rekonstrukcji 3D MPR
poczawszy od serii natywnej.

Po wybraniu narzedzia uzytkownikowi zostanie wyswietlone menu formatowania. Uzyj suwaka, aby wybraé
plasterki od i do, ustawi¢ grubos¢, odlegtosc¢ i tryb renderowania, w tym MiP, minIP, AvIP). Wybierz cel PACS,
do ktérego chcesz wysta¢ formatowanie.

Po wystaniu reformacji do PACS, ikona ostatnio otwartych badan w lewym gérnym rogu przegladarki bedzie
miga¢ z przerwami. Oznacza to, ze seria zostala pomyS$lnie wystana do PACS. Klikniecie prawym przyciskiem
myszy na ikone ostatnio otwartych badan od§wiezy przegladarke, a nowa seria bedzie dostepna w panelu badan
po lewej stronie okna.
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7.18 Narzedzie do etykietowania grzbietu

Dostep do narzedzia Spine Labeling mozna uzyska¢ z menu kontekstowego, klikajac zakrzywiona ikone w gérnej
cze$ci menu. Aby rozpoczad etykietowanie, kliknij raz pierwszy kreg, a nastepnie przesun kursor do nastepnego i
kliknij ponownie. Powtarzaj ten proces, az dotrzesz do ostatniego. Aby zatrzymac opisywanie, kliknij dwukrotnie
w dowolnym miejscu ekranu lewym przyciskiem myszy. Uzytkownicy moga edytowac juz wykonane etykiety,
klikajac dwukrotnie etykiety. Umozliwi to tryb edycji krzywej. Gdy krzywa jest w trybie edycji, etykiety sa
wyswietlane w kolorze niebieskim zamiast pomaraficzowym. W trybie edycji uzytkownik moze usuna¢ etykiete
wskazujac na etykiete i naciskajac klawisz (Usuri) lub przeciagajac punkt etykiety, aby zmienic jej potozenie.

Etykiete punktu mozna zmieni¢, umieszczajac kursor na etykiecie i uzywajac kétka myszy, aby zmieni¢ etyki-
ete. W widoku strzatkowym przesuniecie kursora w dét ekranu powoduje zwiekszenie numeracji na etykiecie.
Odwrotnie dzieje sie, gdy przesuwamy mysz w gére ekranu. W takim przypadku liczba na etykiecie zmniejszy sie.
Jesli uzytkownik rozpocznie etykietowanie od gory, narzedzie do etykietowania rozpocznie liczenie od C1. Jesli
etykietowanie zaczyna sie od dotu rysunku, natéz pierwsza etykiete (C1), umie$¢ kursor na etykiecie, przewin raz
w gore, a etykietowanie przetaczy sie na Co5. Kolejne klikniecia idace w gére ekranu beda postepowaé w nastepu-
jacy sposéb: CoS, Co4, Co3, ..., S5, 84, S3, ..., L5, L4, L3... itd. Najechanie myszka na etykiety pod$§wietli krzywa
linii przechodzacej przez kazdy punkt.
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7.19 Bronchoskopia

Aby przejs¢ przez krzywa, kliknij ikone Bronchoskopii w menu kontekstowym. Mozesz zobaczy¢ trzy rzutnie
MPR i VR Pipeline.

Dzieki tej funkcji mozesz lata¢ po krzywej z renderowaniem perspektywicznym.

Aby przelecie€ przez zakret,

- Utwérz krzywa przypominajaca reczna resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Widok rurociagu VR wySwietla
renderowanie 3D.

- Kliknij dowolna cze$¢ krzywej. Wyswietla te cze$¢ w rzutni rurociagu VR.

- Kliknij przycisk Odtwoérz, aby przejs¢ przez krzywa.

Mozesz takze wybraé opcje Przetacz uktad, aby zmaksymalizowac rzutnie potoku VR.

7.20 Wykres KiM

Przeciagnij wykres w rzutni, wybierajac ikone wykresu KiM w menu kontekstowym przegladarki.
Narzedzie Sledzi potozenie wskaZznika myszy i wySwietla ptywajace etykiety pomiar6w. Mozesz takze przetaczac
sie miedzy uktadami i wylacza¢ §ledzenie KiM.
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7.21 Moduf prostaty

Aby pracowa¢ z modulem Prostata, wybierz badanie z PACS i kliknij ikone MP MRI w menu kontekstowym.
Mozesz zobaczy¢ nastepujace okno dialogowe.
To okno dialogowe jest puste i mozesz wybra¢ odpowiednie opcje z odpowiednich menu rozwijanych.

Mozesz takze klikna¢ opcje Konfiguracja, aby skonfigurowac ustawienia wstepne. Mozesz doda¢ wiele regut
za pomoca przycisku plus, troche jak zawieszanie regut protokotu. Dopasuj wszystko” oznacza, Ze trafi tam seria
spetniajaca wszystkie zasady z pola. Dopasuj dowolne” oznacza, ze trafi tam seria pasujaca do ktdrejkolwiek z
regut.

Po kliknieciu OK w przegladarce pojawia sie rézne rzutnie.

Widok Fusion wyswietla potaczenie ADC z T2W. Mozesz narysowaé region KiM w pierwszej gérnej rzutni i
zobaczy¢ statystyki tego regionu w trzeciej gornej rzutni.

Wylacz §ledzenie KiM, wybierajac ikone KiM Tracking w menu kontekstowym. Mozna takze wybraé opcje
Przetacz uktad mp-MRI z menu kontekstowego, aby przetacza¢ pomiedzy réznymi rzutniami. Mozesz zobaczy¢
rodzaj skanéw w réznych osiach. Trzy skany, ktére mozesz zobaczy¢, to: osiowy T2, czotowy i strzatkowy. Jesli
przewiniesz w jednej z osi, wySwietli ona lokalizacje wzgledem innych osi za pomoca wskaznikéw. Uzyj tych
samych suwakéw w rzutniach Fusion, aby zmienia¢ kolory. MozZesz takze wybra¢ krycie fuzji za pomoca ikony
Fusion z menu kontekstowego.

Segmentacja wielokatéw KiM- Uzywajac tej ikony, mozesz narysowac segmentacje w rzutni KiM i wySwietli¢
glosnosé. Wyswietlone zostana takze statystyki regionu - zostana wyswietlone te same statystyki co regionu KiM.
Wré¢ do wykresu, aby zobaczy¢ pomiary.
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8 TK naczyn

CT naczyn to zaawansowany modut aplikacji klinicznych. Aby uruchomié ten modut, kliknij przycisk Naczynie
krwionos$ne w menu kontekstowym. Spowoduje to uruchomienie uktadu rzutni specjalnie dla tego modutu,
pokazujacego widoki MPR, VR, CPR i przekroje poprzeczne.

Menu kontekstowe zawiera inny zestaw narzedzi specjalnie zaprojektowanych dla tego modutu, wsréd ktérych
mamy:

- Narzedzie do segmentacji i usuwania kosci.

- Narzedzie do segmentacji naczyni krwiono$nych.

- Narzedzie do segmentacji i usuwania tabel.

- Narzedzie do $ledzenia naczyn krwiono$nych: wyodrebnij linie srodkowa naczynia krwiono$nego w celu
analizy zwezZenia.

Aby usunaé stét i koSci z obrazéw, wybierz odpowiednie narzedzie i kliknij odpowiednio stét i ko$¢ nad
obrazem . Spowoduje to usuniecie calej struktury z obrazu. Jesli struktura nie zostanie catkowicie usunieta,
powtarzaj proces, az te struktury zostana catkowicie usuniete.

Narzedzie do §ledzenia naczyi krwionosnych stuzy do segmentacji naczynia krwiono$nego i wyodrebnienia
linii §rodkowej. Kliknij poczatek naczynia krwiono$nego i przeciagnij mysza na koniec naczynia krwiono$nego,
a nastepnie zwolnij lewy przycisk myszy. Po obliczeniu linii Srodkowej oprogramowanie wys§wietla rozciagniety
obraz RKO. Mozna edytowac¢ §ledzenie naczynia krwiono$nego, wybierajac narzedzie ,,Edycja §ledzenia”. Kliknij
zadana lokalizacje wzdluz obliczonej linii Srodkowej, aby dostosowaé dowolny z punktéw, co odpowiednio zak-
tualizuje widok RKO.

Aby przeprowadzi¢ analize zwezenia, wejdZ do menu kontekstowego i kliknij narzedzie zwezenia. Trzyma-
jac wcidniety lewy przycisk myszy, narysuj linie na analizowanym segmencie naczynia krwiono$nego i zwolnij
mysz. Oprogramowanie automatycznie zidentyfikuje najciefisza cze$¢ naczynia krwiono$nego (oznaczona cz-
erwona linia na resuscytacji krazeniowo-oddechowej) w odniesieniu do poziomu linii niebieskiej (odniesienie).
Wspétczynnik zwezenia jest obliczany i wySwietlany wraz z przekrojami poprzecznymi naczyi krwiono$nych i
polem powierzchni. W tym widoku uzytkownik moze wybraé¢ miedzy RKO z rozciagnieciem a wyprostowaniem.

Korzystajac z narzedzia Contour Correction, uzytkownicy moga recznie korygowaé automatyczne kontur-
owanie wykonywane przez oprogramowanie. Wybierz narzedzie z menu kontekstowego, klikajac ikone Ko-
rekcja konturu. Mozliwa jest reczna korekta z okien obserwacyjnych z przekrojem naczynia krwiono$nego
(wokot okienka obserwacyjnego CPR). Uzytkownicy moga réwniez dwukrotnie klikna¢ jedna rzutnie przekroju
poprzecznego, aby ja zmaksymalizowac i lepiej wySwietli¢ obrysowana powierzchnie.

Aby skorygowa¢ automatyczny kontur, wybierz narzedzie, a nastepnie narysuj na pomaraficzowym okregu
(lub na zewnatrz). Aby zmodyfikowa¢ automatyczny kontur, kliknij dwukrotnie strone, ktéra chcesz zachowac.
Aby rozszerzy¢ kontur, wykonaj nastepujace kroki:

- Narysuj krzywa wok6t domySlnego automatycznego konturu, aby pod$wietli¢ cze$¢ naczynia krwiono$nego,
ktéra ma zosta¢ dodana do obszaru skontrowanego.

- Kliknij dwukrotnie strone, ktéra chcesz zachowac.

Aby zmniejszy¢ kontur, wykonaj ponizsze czynnosci:

- Narysuj krzywa wewnatrz pomaraficzowego obszaru, aby podswietli¢ cze$¢ do wykluczenia.

- Kliknij dwukrotnie strone, ktéra chcesz zachowacd.
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Zaawansowany modut CT ptuc stuzy do segmentacji i pomiaru guzkéw ptucnych. Ten modut jest uruchamiany
poprzez wybranie przycisku Modut ptuc z menu kontekstowego.

Po znalezieniu guzka mozna go segmentowaé za pomoca narzedzia segmentacji rosnacego regionu z menu
narzedzi. Trzymajac wcisniety lewy przycisk myszy, narysuj elipse wokét guzka, a nastepnie zwolnij mysz.
Oprogramowanie segmentuje guzek i podaje statystyki dotyczace rozmiaru i HU.

Po uzyciu narzedzia Region Growing, w odpowiedniej etykiecie pojawi sie tabela informacyjna. Ta tabela
wyswietla cenne informacje dotyczace konturu zmiany, takie jak objeto$¢, Srednica, pole powierzchni, czas pod-
wojenia i inne. Etykiety moga by¢ zwijane/rozwijane przez uzytkownika za pomoca przycisku zwijania (znak
+/-), a etykiety te moga by¢ niezaleznie przesuwane w razie potrzeby.
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10 DCE MRI

Technika obrazowania metoda rezonansu magnetycznego z dynamicznym kontrastem (DCE) jest szeroko stosowana
w praktyce klinicznej. W tej technice wielofazowe skany MRI sa wykonywane po dozylnym wstrzyknieciu Srodka
kontrastowego. Mierzy zmiany T1 w tkankach w czasie, po podaniu gadolinu w bolusie. Analiza i ocena iloSciowa
wzmocnienia kontrastu w czasie jest gtdwnym celem obrazowania DCE. Zgodnie z og6lna zasada, stopiefi wz-
mocnienia kontrastu zalezy od regionalnego przeptywu krwi, wielkosci i liczby naczyn krwiono$nych okreslanych
ilociowo na podstawie ich powierzchni na jednostke masy tkanki oraz ich nieszczelnosci lub przepuszczalnosci.

Aby uzyska¢ dostep do tego modutu, kliknij ikone KiM (Kinetic Modelling) w menu skrzynki narzedziowe;j.
Klikniecie ikony KiM uruchamia uktad 2x2 z:

- U gbry po lewej: parametryczna mapa wzordw ulepszen.

- U géry po prawej: dynamiczne obrazy z odejmowaniem linii bazowe;.

- Na dole po lewej: renderowanie objetosci MIP odejmowania.

- Dolny prawy: wykres krzywej wzmocnienia (wptukanie/wyptukanie) dla piksela, na ktérym ogniskujesz.
Gdy zamiast tego zostanie narysowany ROI, ten rzutnia wy$wietli tabele z informacjami dotyczacymi wokseli w
tym ROI. Wiecej o tym pdZnie;j.

Na wykresie w prawym dolnym oknie roboczym uzytkownik moze recznie ustawi¢ linie bazowa, znaczniki
wczesnego i péZznego wzmocnienia. Uzyj fioletowej linii, aby ustawié¢ warto$¢ bazowa dla odejmowania. Linia
zielona stuzy do ustawienia kofca czasu wczesnego wzmocnienia (faza poczatkowa). Zétta linia reprezentuje
koniec pdznej fazy. Ponizej krzywych intensywnosci znajduje sie suwak, ktéry stuzy do ustawiania poziomu
szumu tta. Im wyzszy prég hatasu tla, tym wyzszy minimalny poziom SI potrzebny do uwzglednienia w obliczeni-
ach. Piksele o warto$ciach natezenia sygnatu nizszych niz ten prég nie beda zabarwione na lewym gérnym obrazie
1 nie zostana uwzglednione w analizie.

Krzywe na wykresie beda sie zmienia¢ w locie, opisujac wartosci kazdego pojedynczego woksela, na ktérym
zatrzymuje sie kursor. Alternatywnie, uzytkownicy moga wybrac state miejsce za pomoca §ledzenia KiM (Ctrl+A).
Wykres wyswietli krzywa zwiazana z tym pojedynczym punktem, nawet jesli kursor zostanie przesuniety. Kolorowy
pasek po prawej stronie wykresu przedstawia nastepujace elementy:

- Niebieski: trwaly.

- Czerwony: sptukiwany.

- Miedzy niebieskim a czerwonym: ptaskowyz.

Uzytkownicy moga recznie zmieniaé progi dla tego, co bedzie uwazane za trwate, wyptukane i ptaskowyzowe
za pomoca suwakéw na kolorowym pasku. Ten modut moze réwniez §ledzi¢ tempo, w jakim SI ro$nie lub maleje:
uzytkownicy moga recznie ustawié prog dla tego, co chcemy uznaé za szybka zmiane SI lub §rednia zmiane w
SI. Mozna to zrobi¢ recznie za pomoca rozwijanego menu w prawym gérnym rogu w prawym dolnym oknie
roboczym.

Jesli Srednia jest ustawiona na 20 procent, a szybka na 80 procent, wzrosty miedzy 20-80 procentami beda
uwazane za Srednie tempo zmian. WartoSci powyzej 80 procent beda uwazane za szybkie. Zmiany progu zostana
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odzwierciedlone na wykresie w tabeli i wizualnie w kolorowej naktadce w lewym gérnym okienku ekranu. Im
szybsza zmiana SI, tym intensywniejszy bedzie kolor niebieski lub czerwony. Krzywa z adnotacja Slow reprezen-
tuje piksel, ktéry nie zwiekszyl sie do poziomu znaczacego wzmocnienia w serii 0 natychmiastowym wzmoc-
nionym kontrascie. Ten piksel nie bytby pokolorowany na mapie parametrycznej i nie zostanie uwzgledniony w
analizie, niezaleznie od wartosci piksela w serii o op6Znionym wzmocnieniu kontrastu. Jak pokazano w naszym
przyktadzie, krzywe Srednia i Szybka to te, ktére rosna szybciej niz odpowiednio 20 procent lub 80 procent
w porOwnaniu z linia bazowa w poczatkowej fazie (wczesny post-kontrast). Piksele, ktore zwiekszyly sie do
poziomu znaczacego wzmocnienia i nadal zwiekszaly sie w przypadku serii op6Znionych do wartosSci o ponad 10
procent wyzszej niz w przypadku serii o natychmiastowym wzmocnionym kontrascie, beda oznaczone kolorem
niebieskim, co oznacza trwale wzmocnienie. Piksele, ktére wzrosty do poziomu znaczacego, a nastepnie zm-
niejszyly sie o ponad 10 procent w serii z opdZnionym wzmocnieniem kontrastu, beda pokolorowane na czerwono,
aby odzwierciedli¢ znaczne i rozmyte wzmocnienie.

Uzyj narzedzia Region KiM w menu kontekstowym, aby narysowa¢ ROI i zmierzy¢ te zmiany w ROIL.
Narysowanie tego obszaru ROI spowoduje automatyczne wySwietlenie w prawym dolnym okienku ekranu tabeli
z wartoSciami w tym obszarze. Ta tabela przedstawia:

- Identyfikator segmentacji: numer segmentacji. Pierwszy wylosowany ROI bedzie miat numer 0. Nastepu-
jace, numer 1, itd.

- Objetos¢: suma obszaréw wszystkich wokseli obrysowanych przez obszar ROI.

- Prég absorpcji: warto$¢ progu absorpcji.

- Punkty czasowe: punkty czasowe zarejestrowane w znacznikach DICOM. Kazdy punkt czasowy odpowiada
poczatkowi akwizycji

- Wykres przedstawiajacy procent pikseli dla kazdej klasyfikacji absorpcji.

Im szybsze jest wzmocnienie we wczesnej fazie post-kontrastowej, tym bardziej nieprzezroczysty bedzie kolor
na mapie parametrycznej dla tego piksela. Na przyktad piksel pokazany z przezroczystym niebieskim kolorem
przedstawia Srednie wzmocnienie, podczas gdy piksel calkowicie nieprzezroczysty wykazuje szybka faze pocza-
tkowa.
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11 Mapa ADC

Mapy ADC mozna tworzy¢ za pomoca 3Dnet z obrazéw dyfuzji. Odbywa sie to w przegladarce poprzez zaladowanie
na ekran obrazu dyfuzji i uzycie narzedzia eksportu w menu kontekstowym. Po wybraniu narzedzia zostanie
wyS$wietlone menu eksportu. Z tego menu uzytkownik moze utworzy¢ mape ADC, ustawiajac zakres wartosci B

1 nazwe nowej serii.

Uzytkownik moze dostosowa¢ nowa serie, ktéra ma zosta¢ utworzona, wskazujac: opis serii; wybér, do
ktérego celu DICOM zostanie wystana ta seria; zakres wartosci B; prég do optymalizacji szumu na obrazie;
mozliwo$¢ wlaczenia wyktadniczej mapy ADC do reformacji. Dotaczenie wyktadniczej mapy ADC skutecznie
wygeneruje dwie oddzielne serie.

Gdy nowa sekwencja jest juz catkowicie skonfigurowana i gotowa do wyeksportowania, kliknij niebieska
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ikone wysylania. Rozpocznie sie przetwarzanie mapy. Po zakoniczeniu przetwarzania i osiagnieciu przez nowa
serie wartosci docelowej PACS, ikona Ostatnio Otwierany Badania w lewym gdérnym rogu ekranu zaczna migaé
na biato. Klikniecie ikony prawym przyciskiem myszy spowoduje ponowne zatadowanie przegladarki, pokazujac
nowa serie w Panelu badania.
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12 Punktacja wapnia

Ocena obciazenia wieficowego wapniem jest szeroko stosowana jako prognostyczny wskaznik ryzyka incydentu
sercowego. 3Dnet Medical CT Calcium Scoring umozliwia doktadna wizualizacje i fatwa ocene ilo§ciowa uwap-
nionych ptytek wieficowych.

Zmiany sa wyrdznione kolorowa naktadka na serii bez wzmocnionego kontrastu. Punktacje wykonuje sie
poprzez obrysowanie zmiany w jednej z gléwnych gatezi wieficowych za pomoca odpowiedniej etykiety. Etykieta
jest pobierana z tabeli na dole ekranu. Tabela wynikéw jest automatycznie aktualizowana po wytworzeniu konturu
nowej zmiany. Zapewnia kompleksowa analize: liczby blaszek miazdzycowych, objetosci wapnia, masy wapnia i
skorelowanego wyniku.

Ten modut jest uruchamiany poprzez wybranie ikony oceny wapniowej z menu kontekstowego. DomySlnie
uktad wyswietla: trzy widoki MPR akwizycji, tabele wynikow i wykres ryzyka.

Aby wlaczy¢ konturowanie dla tej konkretnej galezi, wybierz etykiete gatezi wieicowej z tabeli. Recznie
narysuj okrag wokdét zmian. Informacje dotyczace wartosci, liczby blaszek i wyniku zostana natychmiast zaktu-
alizowane w tabeli.

Jesli cata gataz wiericowa nie przedstawia zadnej zmiany, ikona sprawdzenia moze stuzy¢ do ustawienia
wyniku na zero dla tej gatezi. JeSli nie wszystkie galezie wieficowe prezentuja zmiany, uzytkownicy moga kon-
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turowa¢ zmiany w kazdej galezi, a nastepnie uzy¢ niebieskiej ikony zaznaczenia, aby ustawi¢ wszystkie pozostate
rzedy na zero. Jest to przydatne, gdy tylko ograniczona liczba galezi ma blaszki, podczas gdy reszta galezi wydaje
sie czysta. Aby zresetowaé cata tabele do wartoSci domyslnej (pusta komoérka), uzyj ikony Wyczys¢ tabele .

Aby obliczy¢ wspdlczynnik ryzyka za pomoca wartoSci w tabeli, kliknij ikone Aktualizuj wykres w prawym
dolnym rogu tabeli. W rezultacie na wykresie ryzyka zostanie wyswietlony czynnik ryzyka z niebieska kropka.
Po narysowaniu wykresu jest on automatycznie aktualizowany po wykonaniu konturu nowej zmiany.

Punktacje wapniowa tetnic wieicowych oblicza sie na podstawie liczby blaszek, powierzchni blaszek i szczy-
towej gestosci tomograficznej dla kazdej blaszki. Wynik CAC w kazdej tetnicy wieficowej jest réwny sumie
wszystkich zmian w tej tetnicy, a catkowity wynik CAC jest rowny sumie wyniku kazdej tetnicy. Ten wynik jest
nastepnie dostosowywany do wieku i pici pacjenta. Na tej podstawie przypisywany jest percentyl ryzyka.

Punktacja = powierzchnia x waga x (oddzielenie plasterka / mm).

- Waga = 1, HU w granicach [130, 100].

- Waga = 2, HU w granicach [200, 299].

- Waga = 3. HU w granicach [300, 399].

- Waga = 4, HU powyzej 400.

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

1940 '40-44 ' 45-49 '50-54 '55-59' 60-64 ' 65-69' 70-74' > 74

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

13 CT okreznicy

3Dnet Medical oferuje kompletny modut zaawansowanej wizualizacji CT do kolonoskopii, ktéry obejmuje sz-
ereg zautomatyzowanych i recznych narzedzi do segmentacji okreznicy, ekstrakcji linii $Srodkowej i nawigacji,
§ledzenia i pomiaru wynikéw klinicznych itp. Do aplikacji do kolonoskopii CT mozna dodaé¢ modut przetwarza-
nia wstepnego CAD. Wybierz Modut Kolonoskopii CT z menu kontekstowego za pomoca dedykowanej ikony
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kolonoskopii. Klikniecie ikony uruchomi uktad kolonoskopii w aktywnym oknie podgladu. Uzytkownicy moga
zatadowa¢ modul kolonoskopii w wielu rzutniach. Jest to przydatne, aby wyswietli¢ obok siebie akwizycje w
pozycji lezacej i na brzuchu w celu bezposredniego poréwnania. Modut Kolonoskopii wySwietla:

- Trzy widoki MPR uzyskanej objetosci.

- Przelotowy endoluminalny VR.

- Wizualizacja wyodrebnionej linii §rodkowej z pokazem segmentacji okreznicy. Te rzutnie wySwietlaja
réwniez punkty odniesienia dla zmierzonych zmian chorobowych (czerwone kropki) i punkty zainteresowania
(niebieskie kropki). Interesujace miejsca reprezentuja znaczniki wskazujace formacje, ktére wymagaja dalszej
analizy. Moga to by¢ zmiany chorobowe i mierzone na pdZniejszym etapie. Jesli wstepne przetwarzanie CAD jest
aktywowane, ten widok wyswietli réwniez znaczniki dla wynikéw CAD (zielone kropki).

- Tabela pomiaréw, ktéra wyswietla dlugo$¢ zmierzonej zmiany oraz odcinek okreznicy, w ktérym sie ona
znajduje.

- Tabela znacznikéw, ktéra zbiera i wySwietla wszystkie zapisane punkty zainteresowania.

Linia Srodkowa i segmentacja sa automatycznie wykonywane i prezentowane uzytkownikowi. Naci$nij (spacja)
na klawiaturze lub kliknij prawym przyciskiem myszy, aby rozpoczaé przewijanie w rzutni VR. DomySlnie,
gdy przelot jest wstrzymany, w trzech widokach MPR zostanie wyswietlony celownik, aby precyzyjnie zlokali-
zowaé punkt w przestrzeni. Celownik zniknie po kilku sekundach, aby da¢ uzytkownikowi wyrazna wizual-
izacje anatomii. DomySlnie celownik nie jest widoczny w widokach MPR podczas przelotu. Aby wilaczy¢ to
zachowanie, uzytkownicy moga wlaczy¢ funkcje Synchronizuj widoki z okna Markers Viewport. Gdy ta funkcja
jest wlaczona, krzyzyk bedzie wyswietlany we wszystkich widokach MPR, a jego pozycja bedzie aktualizowana
w locie, zgodnie z ruchami przelotu. Klikniecie punktu w przestrzeni w jednej z rzutni MPR zsynchronizuje
polozenie innych widokéw MPR, a takze zaprezentuje ten punkt w przejsciu.

Przelotem mozna rowniez sterowaé za pomoca paska sterowania odtwarzaniem. Uzytkownicy moga §ledzié¢
przejscie od konica do konca, przeskoczyé do poczatku lub korica, odwrécic kierunek i dostosowaé predkosé za
pomoca tego paska sterowania. Ten pasek wyswietla rowniez liczbe reprezentujaca odlegto§¢ w mililitrach od
punktu poczatkowego. W przypadku zauwazenia podejrzanej formacji lub zmiany, uzytkownicy moga:

- Oznacz go za pomoca narzedzia Colon Point, uzywajac odpowiedniej ikony w menu kontekstowym. Spowoduje
to utworzenie nowego wpisu w tabeli znacznikéw na dole ekranu.

- Zmierz go za pomoca narzedzia Colon Ruler w menu kontekstowym. Spowoduje to utworzenie nowego
wpisu w tabeli pomiaréw.

Po ustawieniu pomiaréw i znacznikow uzytkownicy moga je sprawdzaé pojedynczo, wybierajac kazdy wpis
w tabeli pomiaréw i w tabeli znacznikéw. Wybranie wpisu z tych dwéch tabel spowoduje wyswietlenie tego
znacznika lub pomiaru we wszystkich rzutniach w celu szybkiej i skutecznej analizy.

W widoku znacznikéw uzytkownicy maja dostep do listy opcji:

- Pokaz frustum MPR: wys§wietla frustum w widokach MPR.

- Synchronizacja widokéw: synchronizacja w locie celownika w widoku MPR po ruchu przelotu.

- VCPR: wtacza widok VCPR. Zostanie to bardziej szczegétowo przedstawione pdZniej.

- Ukryj znaczniki: ukrywa znaczniki z widoku linii §rodkowej i segmentacji.

- Ukryj CAD: ukrywa CAD z linii Srodkowej i widoku segmentacji. Jest to dostepne tylko wtedy, gdy wlaczone
jest wstepne przetwarzanie CAD.

W tym oknie roboczym VR uzytkownicy moga zobaczy¢ wyodrebniona linie §Srodkowa i segmentacje, ktére
sa oznaczone pomaranczowa linia. WySwietlane kropki reprezentuja pomiary (czerwone), znaczniki (niebieskie),
CAD (zielone). Kliknij segmenty dwukropka, aby wyswietli¢ linie Srodkowa tego segmentu. Uzytkownicy moga
wlaczy¢ funkcje VCPR, aby przetaczy¢ sie na widok VCPR.

Widok VCPR wyswietli obraz VCPR, przecinajac przestrzen endoluminalna na dwie potowy i wy$wietlajac ja
w ptaszczyZnie 2D. Okno obserwacyjne VCPR zostanie zsynchronizowane z ruchem przelotu w centralnym oknie
obserwacyjnym VR. Uruchomienie przelotu spowoduje, ze widok VCPR przesunie sie w kierunku poczatku lub
konca segmentacji, w zaleznosci od kierunku przelotu.
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14 Strumieniowe przesylanie i kompresja obrazu

Jak wspomniano wczesniej, 3Dnet Medical wykorzystuje transmisje strumieniowa do dostarczania klientom zadanych
obrazéw. Obrazy moga by¢ przesylane strumieniowo nieskompresowane, skompresowane bezstratnie lub z kom-
presja stratna. Przesylanie strumieniowe odbywa sie stopniowo, az do wyswietlenia petnej rozdzielczos$ci na
komputerze klienckim. Jest to reprezentowane przez zielona lub czerwona kropke w prawym dolnym rogu wszys-
tkich rzutni. Jesli kropka jest czerwona, oznacza to, ze obraz nie zostat jeszcze przestany w pelnej rozdzielczosci.
Jesli wyswietlana jest zielona kropka, przesylanie jest zakoriczone, a obraz jest wySwietlany w pelnej jakosci
diagnostycznej.
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Aby utatwié teleradiologie przy niskich przepustowosciach sieci, 3Dnet umozliwia uzytkownikowi skonfig-
urowanie aplikacji do kompresji obrazéw przed wystaniem ich z serwera do stacji roboczej klienta. Algorytm
kompresji to JPEG ze wspoiczynnikiem kompresji do 144:1 (kompresja bezstratna i stratna). Kliknij ikone kota
zebatego z menu kontekstowego rzutni. Otworzy sie suwak kompresji. Wybierz Bezstratna, jeSli pozadana jest
kompresja bezstratna lub kliknij Stratna, a nastepnie dostosuj wspétczynnik kompresji za pomoca suwaka.

W przypadku duzych obrazéw, takich jak MG lub DX/CR, transmisja odbywa sie za pomoca progresywnego
przesytania strumieniowego (udoskonalenie). Najpierw do klienta wysylany jest obraz o niskiej rozdzielczo$ci w
celu szybkiej wizualizacji, podczas gdy reszta tresci jest wysytana w tle, az do wySwietlenia pelnej rozdzielczosci.
Proces trwa zwykle 1-5 sekund, w zaleznoS$ci od rozmiaru obrazu i przepustowosci sieci. Na dole okienka ekranu
wyswietlany jest suwak, ktory pokazuje postep przesytania strumieniowego.

| 69.9mm
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15 Raportowanie

3Dnet Medical posiada wbudowany modul raportowania ze zintegrowanym edytorem tekstu stuzacym do wpisy-
wania raportu. Ten edytor jest automatycznie tadowany po kliknieciu badania na liScie badan.

Aby wybra¢ okreslony szablon, przejdZ do przycisku Szablon i wybierz zadany szablon raportu. Mozliwe
jest réwniez dotaczenie predefiniowanego tekstu z pola Makra. Makra to bloki tekstu skonfigurowane w celu
umozliwienia uzytkownikom szybkiego dodania standardowego tekstu w polu tekstowym raportowania. Makra
mozna przypisa¢ do okreslonej modalnosci lub opisu badania, dzieki czemu wys$wietlane sa tylko makra dotyczace
aktualnie otwartego badania. Na przyktad pokazywanie tylko makr MRI dla badan MRI i wy$wietlanie tylko makr
CT dla badan CT.

Mozliwe jest rowniez kopiowanie/wklejanie tekstéw ze Zrédet zewnetrznych, takich jak np. Internet. Jesli w
kopiowanym tekscie znajduja sie nieobstugiwane tagi lub tacza, zostana one przedstawione jako tekst ptaski.

Kliknij przycisk dyskietki, aby zapisa¢ wynik, lub przycisk ikony aparatu, aby dodaé obrazy do raportu.
Obrazy mozna wybra¢ z migawek w panelu Migawka lub mozna je zaladowaé z dysku lokalnego. Po wstawieniu
tekstu i obrazéw kliknij przycisk Podpisz, aby podpisaé raport wstepny lub koficowy. W razie potrzeby zglaszajacy
moze réwniez wybra¢ opcje ,,Podpisz i dalej”, aby natychmiast przej$¢ do nastepnego pacjenta bez koniecznosci
powrotu do listy roboczej. Aby wysSwietli¢ podglad, kliknij przycisk Wy$wietl jako PDF.

Jesli uzytkownikowi nadano odpowiednie uprawnienia (Zarzadzaj — Uzytkownik — Ustawienia organizacji
— Ustawienia uprawnient — pole wyboru ,,Wyslij raport recznie”), raport mozna recznie wysta¢ do Szpitalnego
Systemu Informacyjnego, Radiologicznego Systemu Informacyjnego lub do systemu DICOM, klikajac na przy-
cisku Wyslij. Tutaj uzytkownik ma nastepujace opcje wysylania:

- HL7: wy{lij raport z wiadomoScia HL7 ORU.

- Wyslij jako DICOM: hermetyzuj raport jako plik DICOM.

- Wyslij jako dokument.

Uzytkownik moze réwniez wybraé jeden ze skonfigurowanych celow PACS.

System mozna réwniez skonfigurowac tak, aby przesytat raport automatycznie za pomoca wiadomosci HL7
ORU. Proces wysylania jest inicjowany przez ostateczne zdarzenie podpisu.
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15.1 Rozpoznawanie glosu

Uzytkownicy 3Dnet Medical moga zgtaszac raporty za pomoca calkowicie niewymagajacej obstugi internetowej
funkcji rozpoznawania glosu. Nasze oprogramowanie w petni integruje sie z dyktowaniem Nuance Speechkit. Ta
integracja utatwia klinicystom sprawne i szybkie zglaszanie wiekszej liczby badan w krétszym czasie. Umozliwia
to uzytkownikom korzystanie z zaawansowanych funkcji, takich jak dodawanie wstepnie zdefiniowanego tekstu
blokowego, faczenie dzialan z okreslonymi stowami (np. kropka lub nastepny wiersz), podpisywanie raportu jako
sfinalizowanego za pomoca przycisku na mikrofonie mowy, otwieranie nastepnego pacjenta za pomoca przycisku
na mikrofonie mowy itp.

Naktadka w prawym dolnym rogu raportu wskazuje, ze rozpoznawanie gtosu jest wtaczone. Paski gto§nosci
zaswieca sie, gdy mikrofon wykryje mowe. Interfejs raportu zmienia kolor na zielony, gdy uzytkownik mowi,
a tekst pojawia sie na ekranie w locie. Uzytkownicy beda mogli w tatwy sposéb zgtaszaé i wykonywac wiele
czynnoSci bez koniecznodci klikania na ekranie. To narzedzie jest wlaczane na uzytkownika, dzieki czemu
uzytkownicy moga przenosi¢ opcje swojego profilu z jednej stacji roboczej na druga.
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15.2 Krytyczne wyniki

Jesli Twdj system jest skonfigurowany do pokazywania funkcji krytycznych ustalen, system wyswietli bezposrednio
nad okienkiem raportu na stronie informacji o badaniu i raportowaniu mate pole, w ktérym zgtaszajacy moze
wybra¢ flage krytycznych ustalen.
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Patient Name: TEST, Patient5
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

Jesli zgtaszajacy nie wybierze zadnej flagi wynikéw krytycznych, system domyS$lnie ustawi flage wynikéw
krytycznych na ,brak”.

Gdy zgtaszajacy wybierze flage z krytycznymi ustaleniami, wybrana flaga zostanie odzwierciedlona w samym
polu i w szablonie raportu, zapewniajac, ze flaga z krytycznymi ustaleniami bedzie zawsze wymieniona w rapor-
cie, nawet po wydrukowaniu lub np. wyeksportowane jako pdf.

Uwaga: jesli korzystasz ze ,,starszych” szablonéw, ktdre nie sa jeszcze skonfigurowane do wys$wietlania flagi
wynikéw krytycznych, skontaktuj sie z support@biotronics3d.com, aby zaktualizowaé szablon raportu.

Zgtaszajacy moze zmienié flage ustaler krytycznych, o ile raport nie jest jeszcze podpisany. Gdy tylko raport
zostanie podpisany, flage krytyczna mozna zmienic tylko poprzez napisanie aneksu.

Gdy raport jest wysylany przez HL7, flaga wynikdw krytycznych jest czeScia wychodzacego komunikatu HL7
(ORU).

Flaga wynikéw krytycznych jest domys$lnie widoczna na odpowiednich listach roboczych w calym rozwiaza-
niu 3DNet, np. PACS, Teleradiologia, Advanced Peer Review,.... Kolumna jest widoczna po lewej stronie list
roboczych.

Kazde nastepne klikniecie lewym przyciskiem myszy (LKM) na nagtéwek kolumny ,biata” flaga umozliwia
filtrowanie i sortowanie wedtug réznych flag wynikéw krytycznych.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 54



15.3 Podpis cyfrowy

55

Critical Findinns

™ Urgent

Patient Nume:
Date of Birth:
Patient ID:

Study Description
Study Date:
Critical Findings:

TEST, Patient5
01/01/1753
00000005

$GrH2021

Urgent

Day || 3days || week | montn Preliminary ‘ Ready for Sign OF ” Re
® Clear Quarter | Year || Lustrum || Decade ||| fr— ‘ Sance |
2 A6 F G & 2 1
Patient Name PatientID  Accession No.

5 Refresh »® Clear Quarter Year 1
ACN10000044

® = © - e
ACN10000017
ACN10000057

ACNO00000863

U-ID1000... ACN10000005

15.3 Podpis cyfrowy

Jezeli Twdj system jest skonfigurowany do pracy z podpisami elektronicznymi, a uzytkownik otrzymat zgode ad-
ministratora na podpisywanie elektroniczne (Zarzadzaj - Uzytkownik - Informacje o integracji), wéwczas zgtaszajacy
ma mozliwos¢ aktywacji podpisu elektronicznego poprzez zaznaczenie pola wyboru obok Podpis elektroniczny’.
Po nacisnieciu przycisku ,,Kontynuuj”, skonfigurowany portal podpiséw elektronicznych zostanie zatadowany,

a osoba zglaszajaca bedzie miata mozliwos$¢ podpisywania zgodnie z protokotem w skonfigurowanym portalu
(przyktad ponizej z portalu Uniserv).

Uzytkownicy moga podpisywac sie elektronicznie podczas raportowania, ale moga réwniez zdecydowac sie na
podpisywanie ,,zbiorczo” bezposrednio z listy roboczej PACS. W tym celu uzytkownik musi wybra¢ opracowania
do podpisania i klikna¢ ikone ,Podpisz elektronicznie” tuz nad lista robocza. JeS§li wystapi problem, system
ostrzeze uzytkownika poprzez wyskakujace okienko na ekranie.

Dla wygody uzytkownika na liscie roboczej PACS udostepniono nowa kolumne ,,Podpis elektroniczny”. Uzytkownik
moze sortowaé na tej liScie roboczej, klikajac lewym przyciskiem myszy nagtéwek kolumny.
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16 Mobilna Urzadzenie

Uzytkownicy 3Dnet moga tatwo uzyskaé dostep do swojej pracy z urzadzenia mobilnego, takiego jak tablet lub
telefon komdrkowy. Uzytkownicy beda mogli uzyskaé te same ustawienia, dostosowania i listy robocze lub fold-
ery za poSrednictwem aplikacji mobilnej, jak w wersji stacjonarnej naszego Portalu.

16.1 Aplikacja mobilna do nawigacji

Uktad portalu HTMLS5 zostanie zmieniony zgodnie z rozdzielczoscia urzadzenia. Uzytkownicy moga obracaé
swoje urzadzenie, aby przetaczaé sie miedzy trybem pionowym i poziomym (jesli jest wtaczony na swoim urzadze-
niu).

Uzyj palca, aby dotkna¢ ikon i przyciskéw. Uzyj klawiatury urzadzenia, aby wpisaé informacje. Wybierz
badanie z listy badan, aby uzyskaé dostep do strony z informacjami dla pacjenta.

Na tej stronie uzytkownicy znajda wszystkie istotne informacje dotyczace pacjenta: dane demograficzne,
historie kliniczna (wcze$niejsze), cata przestana dokumentacje itp. Wybierz ikone Wbudowana (E), aby otworzy¢
przegladarke diagnostyczna w widoku osadzonym. Kliknij ikone oka, aby wys$wietli¢ obrazy

Admin (Demo Site), 3DnetMedical

Home Health Portal RIS PACS Manage

]
Patient Name s ls ¢ )i Study Description
POWER, Max 00 Anglogram
{+ HOLLY, Buddy
ANON, Mc Teaching File - ) ACN1000010 9 16:2 04/0 3 US Adult Col

16.2 Przegladarka mobilna

Klikniecie ikony oka otworzy przegladarke diagnostyczna, ktéra przedstawia nieco inne dane wejsciowe interakcji
w poréwnaniu do zwyktej przegladarki diagnostyczne;.

- Sciénij ekran dwoma palcami, aby powiekszy¢ lub pomniejszyc.

- Przesun jednym palcem w gére lub w dét lub w lewo lub w prawo, aby przewijaé zdjecia (lub uzyj suwaka u
dotu ekranu).

- Dotknij ekranu dwoma palcami i przesuii je po ekranie, aby dostosowa¢ WL (lub uzyj menu WL Preset w
prawym gdérnym rogu ekranu).

- Kliknij ikone pomaraficzowego krzyza po lewej stronie ekranu, aby powréci¢ do strony z informacjami dla
pacjenta i zamknac przegladarke.

- Uzyskaj dostep do menu kontekstowego za pomoca ikony trzech poziomych linii na pasku bocznym.

Uzytkownicy maja dostep do szybkich narzedzi w prawym gérnym rogu ekranu:

- Ustawienia wstepne WL i paski przewijania WL do regulacji WL.

- Przycisk wyboru MiP, minIP, AvIP.

- Menu grubosci plasterka.

- Menu odlegtosci odstepu.

Narzedzia wyswietlane w menu kontekstowym dziataja tak samo, jak ich odpowiedniki w zwyktej przegladarce
diagnostycznej: wybierz narzedzie i dotknij ekranu, aby z niego skorzysta¢. Aby usuna¢ pomiar lub adnotacje,
zaznacz go palcem, a nastepnie przeciagnij na ikone kosza po prawej stronie rzutni.

W aplikacji Mobile Viewer dostepne sa dwa mozliwe uktady: jeden widok lub dwa rzutnie (aby poréwnaé
ze soba dwie serie). Aby przetacza¢ sie miedzy tymi dwoma ukladami, wybierz ikone Uktad na pasku bocznym.
Dotkniecie tej ikony podzieli przegladarke na dwie czeSci, obok siebie lub jedna na drugiej (w zaleznoSci od
orientacji i rozdzielczo$ci ekranu

Jesli dwie serie wspotdziela ten sam uktad odniesienia, zsynchronizowane przewijanie bedzie domysSlnie
wlaczone. Uzyj panelu badawczego po lewej stronie ekranu, aby wybra¢ serie do poréwnania. Uzytkownicy moga
poréwnywac serie z tego samego badania lub z wczesniejszych. Aby otworzy¢ wezesniejsze, wybierz wymagane
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badanie z gornej czesci panelu badania, a nastepnie wybierz serie, ktéra chcesz otworzy¢. Dotknij opisu bada-
nia, aby je otworzy¢, a nastepnie wybierz serie do poréwnania, aby umiesci¢ ja na ekranie. Uzytkownicy moga
wyswietli¢ lub ukry¢ Panel Nauki, klikajac ikone Panelu. Aby pokazaé lub ukry¢é wszystkie naktadki, wybierz
ikone Pokaz lub Ukryj naktadki w menu kontekstowym.
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17 Narzedzia do wspolpracy
17.1 Udzial w badaniu

Korzystajac z funkcji udostepniania badania, radiolog lub ogdlnie uzytkownik moze udostepni¢ badanie swoim
kolegom w celu uzyskania drugiej opinii lub zaoferowaé dostep do tego samego badania lekarzowi specjaliscie
(np. chirurgowi, neurologowi itp.). Ta funkcja jest rowniez przydatna, aby zapewni¢ pacjentom dostep do ich
badari. Narzedzie jest tatwo dostepne z gérnego paska narzedzi przegladarki badai, po naci$nieciu przycisku
Udostepnij (najpierw nalezy sprawdzi¢ badanie). Aplikacja wys$wietla okno dialogowe jak na ponizszym ry-
sunku, w ktérym uzytkownik musi wprowadzi¢ Nazwe odbiorcy, jego Email, Nazwe uzytkownika (jesli juz taka
posiada), Numer Pin. Istnieje mozliwo$¢ anonimizacji badania poprzez zaznaczenie pola, aby ukry¢ pole danych
demograficznych pacjenta. Po wprowadzeniu wszystkich informacji naci$nij przycisk udostepniania. Odbiorca
otrzyma wiadomo$¢ e-mail z linkiem URL. Klikniecie na badanie uruchomi okno 3Dnet z prosba o podanie
kodu PIN. Jezeli odbiorca posiada juz konto w systemie 3Dnet sprawdzi, ze jest juz uzytkownikiem. Jesli nie,
musi zaznaczy¢ pole wskazujace, ze utworzy nowe konto. Jako istniejacy uzytkownik, odbiorca zostanie popros-
zony o wprowadzenie nazwy uzytkownika i hasta, oprécz kodu PIN. Jako nowy uzytkownik odbiorca zostanie
poproszony o utworzenie konta poprzez wprowadzenie swojej nazwy uzytkownika, imienia, nazwiska i hasta.
Po utworzeniu konta odbiorca moze uzyska¢ dostep do 3Dnet, wpisujac swoja nazwe uzytkownika i hasto na
stronie logowania. System wyswietli strone z lista udostepnionych mu badan. Aby otworzy¢ badanie, uzytkownik
klika na symbol oka znajdujacy sie po prawej stronie. Aby zobaczy¢ raport z badania, uzytkownik klika symbol
dokumentu po prawej stronie.

Falcone, Giacomo

Gian DD/MMYYYY-DDMMIYY - )
= Default Day Week Month || Quarler

£ Refresh ® Clear Year Lustrum | Decade | Century

® @ & A @& G =

Patient Name Patient ID Accession No.
POWER, Max U-ID10001063 ACN10000050
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ROSS, Diana U-ID10004064 ACN10000072
POWER, Max U-ID10001063 ACN10000053
POWER, Max U-ID10001063 ACN10000056
VEGA, Vincent U-1D10004073 ACN10000103
POWER, Max U-ID10001063 ACN10000051
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»® Share

Patient ID Patient Name Accession No. Study Date

0009530300 VANDA ANONYMOUS 00011265688TR 03.06.2014 9:01

Share To:
Select a 3Dnet user
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M Hide demographics

[ Share
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.5_0‘1 1E€ETs

Dear Dr. Tiimmes Jelsssn,
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 io share radiological studies with you. | will send the study pin separately

Should you have any problems or require any assistance, please contact your organisation administration
Biotronics3D
Sdnetmedical@biotronics3d.com

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

12.04.2014 7:19
Pelvis

Shared to me

17.2 Listy robocze

Listy robocze sa dostepne w lewym gérnym rogu przegladarki badan. Ta funkcja jest przydatna do tworzenia list
roboczych dla lekarzy zgtaszajacych i lekarzy kierujacych. Przypisanie nauki do okre§lonego uzytkownika mozna
wykonaé na dwa sposoby:

- Instrukcja (zgodnie z opisem ponizej).

- Automatycznie, czytajac informacje lekarza w znacznikach DICOM badania lub odczytujac komunikaty
HL7 ORM, ORU.

Proces recznego przypisywania w 3Dnet jest bardzo prosty. Najpierw lista robocza musi by¢ skonfigurowana
przez administratora (patrz rozdziat Administracja systemem). Nastepnie kliknij badanie w przegladarce badan i
nacisnij przycisk Przypisz.

Otworzy sie nowe okno, w ktérym uzytkownik moze przypisa¢ badanie lekarzowi zgtaszajacemu lub lekar-
zowi polecajacemu. Na badanie moga przypada¢ maksymalnie 2 przydzialy lekarza kierujacego i 2 przydziaty
lekarza kierujacego na badanie. Koncepcja listy roboczej moze by¢ rdwniez wykorzystana do konfiguracji sys-
temu PACS w trybie siatki dla organizacji wielooddzialowych, aby zaoferowaé uzytkownikom tatwy dostep do
badan ze wszystkich placéwek tej organizacji w jednym oknie i przy uzyciu jednego logowania. Na przyktad or-
ganizacja z trzema szpitalami, z serwerami 3Dnet Medical w kazdym szpitalu skonfigurowanymi w trybie siatki,
bedzie miata cztery listy robocze. Jedna lista robocza pokaze wszystkie badania ze wszystkich oS§rodkéw, podczas
gdy pozostate trzy listy robocze pokaza badania z kazdego szpitala oddzielnie.

Nalezy pamietaé, ze 3Dnet Medical udostepnia tylko metadane miedzy witrynami. Nie kopiuje obrazéw DI-
COM miedzy serwerami. Obrazy pozostaja w szpitalu, z ktérego pochodza. Konfiguracje listy roboczej uzyskuje
sie z odpowiedniej zaktadki zarzadzania. Moga go konfigurowa¢ tylko uzytkownicy z uprawnieniami administra-
tora. Dostepne kryteria filtrowania to: Informacje o pacjencie, Szczegéty badania, Instytucja lub Tryb. Dla kazdej
listy roboczej mozna zdefiniowac, ktérzy uzytkownicy beda mieli do niej dostep, w Ustawieniach uprawnien lub
Uprawnieniach uzytkownika.
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17.3 Lornetka skladana

Koncepcja folderu jest wykorzystywana przez 3Dnet do logicznego rozdzielania badan recznie lub w oparciu o
wstepnie zdefiniowane kryteria. Na przyktad, podobnie jak w przypadku list roboczych, organizacja z kilkoma
centrami obrazowania w konfiguracji trybu siatki moze wybra¢ ustawienie w sieci 3Dnet folderu dla kazdego
centrum obrazowania. Innym przyktadem moze by¢ szpital, ktéry chce uzywaé folderéw do oddzielenia badan
zwiazanych z réznymi sekcjami szpitala: folder dla pacjentéw ortopedycznych, folder dla pacjentéw neurolog-
icznych i tak dalej. Dostep do folderéw mozna uzyskaé bezposrednio z przegladarki badafi. Uzytkownicy widza
tylko te foldery, do ktérych dostep przyznal administrator systemu.

Jesli pacjent jest przenoszony z jednej sekcji do innej w szpitalu, badanie mozna przenie$¢ miedzy powiazanymi
folderami, klikajac przycisk przeniesienia do folderu w lewym gérnym rogu ekranu. Spowoduje to wysSwietlenie
interfejsu z lista dostepnych folderéw do wyboru.

Falcone, Giacomo

)

Week | Month || Quarter

Lustrum || Decade || Century
= Neurology
& Oncology
& Orthopedy PatientID  Accession N

B WILLIAMS, Venus 1320001257 U-ID101015

BAGGINS, Frodo 10063170  U-ID1010144
VALDERRAMA, Carlos 1043154015 U-1D101008]
LENNON, John 465 648645
TEST, Portal 15052044... 501
FOURNIER, Alessandra B3D110011 501
STREEP, Meryl B3D004 U-ID711190
STREEP, Meryl B3D004 U-1D7111904
FOURNIER, Alessandra B3D110011 502

Falcone, Giacomo

- )
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¥ _Clear Year | Lustrum || Decade || Century
= A B2 £ G 0 =2
Pati€ Move lo Folder PatientID  Accession No
WILLIAMS, Venus 1320001257 U-ID10101518

BAGGINS, Frodo 10063170 U-ID10101497
VALDERRAMA, Carlos 1043154015 U-ID10100821
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X Send 1o Folder

Patient 1D Patient Name Accession No. Study Date

15002860094201001101433 DWYER, Thomas 01001065722 19 017 17:03
Folders -

- NOMe -

Folder2

PTest

stest

17.4 Plyty CD dla pacjentow

3Dnet Medical mozna skonfigurowaé do eksportu danych DICOM wraz z przeno$na przegladarka DICOM. Pakiet
ten mozna nastepnie nagra¢ na ptycie CD lub DVD i przekaza¢ pacjentowi. Przegladarka uruchamia sie au-
tomatycznie po wlozeniu ptyty CD do jednostki CD/DVD i zawiera wiele funkcji wizualizacyjnych: pomiary i
adnotacje, powiekszanie, przesuwanie, obracanie, odwracanie, odwracanie, zsynchronizowane przewijanie, linie
odniesienia, poziom okna (ustawienia wstepne) , tryb pordwnawczy, tryb cine, MPR, MIP. Przeno$na przegladarka
zostala opracowana przy uzyciu jezyka programowania JAVA i dlatego bedzie dziata¢ na dowolnym systemie op-
eracyjnym: Windows, Mac, Linux.

Zaznacz zadane badanie w przegladarce badania i kliknij przycisk Pobierz w przegladarce badania. Badanie
mozna zanonimizowaé przed pobraniem, zaznaczajac przycisk anonimizacji w interfejsie pobierania.

Uzytkownicy moga wybrad, ktora serie wysta¢ do docelowej nagrywarki CD/DVD (lub docelowej PACS). Po
prostu uzyj pola wyboru obok kazdej serii, aby zaznaczy¢ lub odznaczy¢ serie.

X Send To DICOM node

Patmnt Mamse Siudy Dae . vy o Study Description

- ARONSE? 2070214 ANONYMIZED

1 Series Descrption . Images Saries 1D

17.5 Wyslij badanie do innego celu PACS

Korzystajac z narzedzia do wysytania badan, uzytkownicy moga wybraé z rozwijanego menu wszystkie cele PACS
aktualnie potaczone z naszym PACS. Tym celem moze by¢ nagrywarka CD lub inna baza danych obrazéw. Przed
wystaniem badania uzytkownicy moga edytowac tagi DICOM tego badania z poziomu interfejsu uzytkownika.
Uzytkownicy moga edytowa¢ wybrane tagi DICOM lub po prostu w petni anonimizowaé badanie. W takim
przypadku oprogramowanie zastosuje domy$lna anonimizacje wstepnie wybranych tagéw DICOM. Tagi, ktére
wymagaja anonimizacji, mozna skonfigurowaé za pomoca konfiguracji.

Liste tagéw DICOM, ktére sa anonimowe, mozna znaleZ¢ na stronie zarzadzania brama, po wybraniu wtasciwe;j
bramy i celu PACS, w sekcji aktualizacji tagéw eksportu. Uzytkownicy moga dodawac¢ i usuwac tagi DICOM z
listy prezentowanej w interfejsie.

Wysylajac badanie, uzytkownicy moga wybraé, ktéra serie wysta¢ do docelowej nagrywarki CD/DVD (lub
docelowej PACS). Po prostu uzyj pola wyboru obok kazdej serii, aby zaznaczy¢ lub odznaczy¢ serie.
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17.6 Oznaczanie badan (MDT i narzedzie wspélpracy), oznaczanie notatek i zmian

W 3Dnet Medical uzytkownicy moga dodawaé notatki i oznacza¢ badania na spotkania kliniczne lub tworzy¢
listy robocze ad hoc dla wybranych badan w locie. Notatki i tagi mozna dodawa¢ za pomoca narzedzia Notatka na
wiele sposobow. Te notatki i tagi moga by¢ réwniez uzywane do oznaczania zmian chorobowych lub kluczowych
obrazéw.

Notatki i tagi mozna wyswietli¢, klikajac ikone notatek w prawym gérnym rogu listy roboczej. To rozszerzy
kazde badanie, odstaniajac notatki, ktére mogly juz zosta¢ dodane do tego pacjenta. Aby doda¢ nowa uwage lub
znacznik, uzyj pola tekstowego na dole kazdego rozszerzonego wiersza rekordu pacjenta.

Na przyktad wspdlne znaczniki, takie jak mdt, moga by¢ bardzo przydatne podczas proby zorganizowania
multidyscyplinarnego spotkania zespotu. Uzytkownicy moga wyszukiwaé dowolny tag na pasku wyszukiwania.
Wynik wyszukiwania pokaze badania, ktére przedstawiaja zadany tag. Utatwi to uzytkownikowi tworzenie ad
hoc list roboczych do prezentacji, spotkai MDT, oznaczanie pacjentéw jako interesujacych lub przydatnych do
nauczania.

Notatki moga by¢ bardzo przydatne do szybkiego komentarza do badania i zwiekszenia mozliwosci wspétpracy
w ramach przeptywu pracy. Notatki to nie tylko plik tekstowy dotaczany do egzaminu, ale zapisywany jako kom-
pletny stan prezentacji wraz z pisemna adnotacja. W ten sposob uzytkownik moze utozy¢ obrazy na wyswietlaczu,
przeprowadzi¢ zaawansowana analize, doda¢ notatke, aby skomentowac to, co widzi, a ta notatka zapisze réwniez
stan prezentacji, w ktéorym uzytkownik zanotowat notatke. Umozliwi to temu samemu uzytkownikowi lub innym
uzytkownikom zatadowanie tego samego stanu prezentacji, w ktérym zrobiono notatke, aby przeanalizowac te
same zdjecia w ten sam sposéb.

Aby wyswietli¢ wszystkie notatki dla kazdego pacjenta na liScie roboczej, kliknij ikone notatek po prawej
stronie ekranu. Dostep do notatek mozna réwniez uzyskaé ze strony z informacjami dla pacjenta (kliknij lewym
przyciskiem myszy badanie na liScie roboczej, aby uzyska¢ dostep do tej strony). Na przyklad uzytkownicy
moga oznaczy¢ zmiany (zmianal, zmiana2 itp.) i kluczowe obrazy, dodajac notatke ze skorelowanym stanem
prezentacji. Klikniecie w ikone obrazka zaladuje przegladarke w stan prezentacji, w ktérym notatka zostata za-
pisana. Uzytkownik moze rowniez dodaé kolejna notatke, korzystajac z pola tekstowego na dole. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ dodania notatki podczas sesji raportowania w przegladarce diagnostycznej. Aby to zrobié, kliknij
prawym przyciskiem myszy opis badania, aby wyswietli¢ historie notatek na §rodku ekranu. Uzytkownicy moga
tam czyta¢ notatki i dodawaé nowe.

1D Uptoad
L]
N ® - | FOURNIER, Alessandra

B - TEST, Poral
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17.7 Stany prezentacji

Stany prezentacji mozna zapisywaé na rézne sposoby. Ta sekcja taczy to wszystko i opisuje, jak wyeksportowaé
stany prezentacji. Przeczytaj takze 6.4 (Migawki) + 18,6 (Tagowanie badafi (MDT i narzedzie do wspodtpracy),
Notatki i Oznaczanie zmian), aby zrozumie¢ rézne sposoby tworzenia stanéw prezentacji.

W tej sekcji oméwiono réwniez sposéb eksportowania standéw prezentacji.

Gdy uzytkownik wykona adnotacje, obraz moze zosta¢ zapisany jako stan prezentacji, co umozliwia wy$wietlenie
adnotacji réwniez w innej przegladarce, innej niz 3DNet. Aby to zrobié, utwérz adnotacje na obrazie i zapisz ja
jako stan prezentacji, naciskajac RMC (prawy przycisk myszy) na obrazie, wybierajac opcje ,,Eksportuj”. W
wyskakujacym okienku Eksport wybierz najpierw ,,Tylko stan prezentacji”, a nastepnie podaj nazwe. Wybierz cel
i naci$nij ,,Wyslij”. System rozpocznie wéwczas przetwarzanie i poinformuje uzytkownika, kiedy przetwarzanie
zostalo zakoriczone.

Gdy pojawi sie nowa seria (z PS), ikona ,,Ostatnio otwarte badania” zacznie miga¢. RMC na ikonie od§wiezy
studium i doda nowo stworzone PS do oryginalnej serii. Innymi stowy, kiedy oryginalna seria jest otwarta, w
prawym gdérnym rogu oryginalnej serii znajdziesz mozliwo§¢ pokazania/niepokazania réznych zapisanych stanéw
prezentacji.

Eksportowanie stanu prezentacji: Na stronie informacyjnej badania znajdziesz nowa serie o nazwie ,,PR”,
co oznacza ,stan prezentacji’. Mozesz znalez¢ i pobra¢ serie. Upewnij sie, ze pobrates nie tylko PR, ale takze
oryginalna serie, ktérej uzyles do stworzenia PR. Eksportowanie samej nakladki PR nie zadziala, zawsze musisz
mie¢ réwniez oryginalna serie. Po pobraniu mozesz przestac i otworzy¢ serie oraz stan prezentacji w dowolnej
innej przegladarce obstugujacej stany prezentacji. Prosze zapozna¢ sie z instrukcja przegladarki Dicom Viewer
innej firmy, aby dowiedzie¢ sie, jak mozna wyswietlac stany prezentacji w okreslonej przegladarce.

(Prosze wziaé pod uwage, ze eksportujemy tylko adnotacje i zadnych innych elementéw (takich jak np. W/L).
Sposdb, w jaki adnotacje sa prezentowane w innych przegladarkach, zalezy réwniez od tego, jak prezentuja je inni
uzytkownicy. Np. linie przerywane moga by¢ wys$wietlane jako petne wiersze. Opcja zapisania stanu prezentacji
nie jest dostepna, jesli typ obrazu/badania nie jest obstugiwany przy eksporcie (stan prezentacji). Nalezy réwniez
pamietac, ze seria PR nie zapeini nowej miniatury serii w przegladarce.)
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18 Integralnos¢ danych
18.1 Scalanie badan PACS

Uzytkownicy moga potaczy¢ dwa oddzielne badania w PACS, recznie tworzac potaczenie miedzy nimi i dopa-
sowujac informacje o pacjencie. Zaznacz pole skorelowane z badaniem, ktére zawiera prawidlowe informacje.
Niniejsze studium bedzie stanowi¢ Zrédio prawdy dla tego procesu. Nastepnie wybierz przycisk scalania w gérnej
czesci przegladarki badania.

Klikniecie na Scal wyswietli interfejs scalania. Na goérze tego interfejsu znajduje sie badanie wybrane z listy
badan. Szczegdty tego badania zostana przekazane do badania docelowego. Ponizej uzyj p6l wyszukiwania, aby
znalez¢ badanie docelowe, ktére zostanie potaczone z badaniem Zrédtowym.

Wybierz wyniki wyszukiwania, a nastepnie kliknij przycisk scalania, aby potaczy¢ badania. Informacje
zwiazane z badaniem na goérze beda propagowane do badan wybranych na dole. Link zostal utworzony. Aby
cofnaé ten proces, po prostu wybierz badanie z listy badan, wybierz narzedzie scalania, a nastepnie kliknij karte
Unmerge u géry interfejsu. Jesli tacze jest obecne, kliknij opcje Roztacz, aby przerwac tacze i rozlaczy¢ badania.

Falcone, Giacomo

4 ! - ) Hew Dactatod T
Day Week || Month | Quarler | Transcribed Preiminary | DX

x Clear Year Lustrum | Decade Cenlury Reporied Canceled Ds

@
C]

= A e |51 B =& & >
Patient Nar Merge (select only one study)M 1D Study Date Study Description
KEYS, Alicia B30 21 17/07/2019 11:54 XRAY Pelvis
JERRY, Tom - 15072019 11:15 MG Mammaographie
DELEZ, Dominique 3 D7/2019 10:43 MG Mammographie
HOLLY, Buddy 3
ANON, Mc Teaching File U-1D1000 . 2019 16:31 US Adult Congenital Echo

HARAP, Alb U-ID1000 060652018 1553 IRM cérébrale

Genger Male  FabentiD U-DI0004058

Duste of Birth

T 2006

ity Deeceiption

18.2 Polacz badanie PACS z terminem RIS

3Dnet Medical zapewnia sposoby zapewnienia integralno$ci danych dzieki architekturze RIS i PACS. W przy-
padku przerwy w komunikacji miedzy RIS a PACS lub bledéw we wprowadzaniu danych, uzytkownicy moga
skorzysta¢ z narzedzia Mismatched Study Merge.

W przypadku niezgodnosci miedzy danymi w RIS i PACS, rekord na liscie roboczej bedzie podswietlony
(pomaraficzowy). To ostrzeze uzytkownika, ktére badania musza zosta¢ potaczone lub zmienione. Korzystajac
7 narzedzia do scalania badan, uzytkownik moze przeszukiwaé baze danych i dopasowywaé badania, ktére nie
sa polaczone. Pozwala réwniez na skojarzenie pacjenta z kartoteka zawierajaca prawidlowe dane pacjenta, co
skutecznie poprawia btedy.
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Scan fnished

18.3 Narzedzie do odlaczania serii

Dzieki funkc;ji,,Odtacz serie” uzytkownicy moga zmienia¢ dane demograficzne i/lub informacje o badaniu. Uzytkownik
moze réwniez wybraé jedna lub wiecej serii do oddzielenia od oryginalnego badania. W takim przypadku nalezy
utworzy¢ nowy StudyUID. Bedzie mozna zweryfikowaé nowo wstawiony UID badania, gdy na ekranie pojawi sie
przycisk ,,Weryfikuj UID badania”. Jesli nowo wstawiony StudyUID jest unikalny, system poinformuje Cie o tym
komunikatem ,,Brak badania w systemie z tym UID”. Jesli numer nie jest niepowtarzalny, system wyswietli dane

z juz istniejacego UID badania i zapyta, czy mozna uzy¢ tego badania i informacji o pacjencie. Kliknij ,,Uzyj

tego badania i informacji o pacjencie”, aby kontynuowac. Jesli wszystkie wymagane zmiany zostaty wprowad-
zone i sprawdzone, kliknij ,tak”, aby kontynuowaé. System poprosi o potwierdzenie zmian jeszcze raz i jesli
wybierzesz ,,OK”, zmiany zostana wprowadzone. Jesli data badania zostanie zmieniona, nalezy wzia¢ pod uwage,

ze spowoduje to jednoczesnie zmiane podl serii, akwizycji i daty zawartosci w informacjach dicom.

01/01/2011 08:27

Abdomen

ACN10000035

CT

[RepartingPhys]

[Status] e

2/4 Series Description Series Date i Series Unlink
FC12 Vol. 3D-Q06 01/01/2011 023:34
FC52 Vol. ORG 01/0172011 08:34

FG12 Vol 3D-Q06 CE 01/01/2011 08:39

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

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 Pojednanie z pacjentem

Przypadek uzycia: W codziennej praktyce zdarzato sie, ze pacjenci byli btednie identyfikowani lub po m.in.
traumy, nie jest mozliwe poznanie prawdziwej tozsamosci pacjenta w momencie wykonywania badania. Moze
sie rowniez zdarzy¢, ze — w przypadku modalnosci — zostanie wybrany niewtasciwy pacjent, a dane pacjenta w
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badaniu sa btedne. We wszystkich tych przypadkach dane pacjenta musza zosta¢ zaktualizowane w PACS, a w
tym celu nowy Cierpliwy oraz Badanie Zaprojektowano funkcjonalno$¢ uzgadniania.

Administrator moze aktywowac funkcje dla kazdego folderu poprzez Zarzadzaj / Uzytkownik / Ustawienia
organizacji / Ustawienia uprawniefi. Tylko uzytkownicy z wlaczonymi uprawnieniami zobacza przycisk.

Po udzieleniu zgody zalogowanemu uzytkownikowi, uzytkownik moze ja znalez¢ na liScie badan (po ,,zaz-
naczeniu” badania) lub na stronie informacyjnej badania.

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

Narzedzie nie wymaga wyjasnien.

W ,.Seriach” uzytkownik moze wybrac te serie, ktére chce przenie$¢ do innego pacjenta. Mozna wybra¢ serie,
wybra¢ inna kolejnos¢ lub zmieni¢ informacje demograficzne i/lub badania dla zaznaczonej serii.

W ,Egzaminach dopasowanych” uzytkownik moze wyszuka¢ inny egzamin (kolejnos¢), do ktérego chce
poprawié. Kliknij ,,Wyczys$¢ pola”, aby wyczysci¢ wszystkie pola i otworzy¢ petna liste dostepnych egzaminéw
(zleceni) do wyboru. Kliknij ,,Wybierz”, aby potwierdzi¢ wybranego pacjenta/zaméwienie.

Jak tylko wybierzesz egzamin, ktéry chcesz dopasowaé, przycisk ,, Kryteria dopasowania” stanie sie dostepny.
Za pomoca tego przycisku mozesz zobaczy¢ wszystkie (nie)zastosowane kryteria, ktore zostaty uzyte do au-
tomatycznego dopasowywania.

Za pomoca opcji ,,Zmien dane demograficzne/informacje o badaniu” mozesz zmieni¢ dane demograficzne,
odpowiednie informacje o badaniu pelnego badania lub — w stosownych przypadkach — wybranej serii. Pamietaj,
aby zmieni¢ UID badania, jesli przypisujesz obrazy/serie innemu pacjentowi. Nalezy pamieta¢ o zmianie UID
badania, jesli badanie lub wybrana seria jest przypisana do innego pacjenta. Aby zachowaé zgodno$¢ z obowiazu-
jacymi standardami w zakresie uzgadniania badar, nalezy w takim przypadku zmieni¢ UID Badania. Uwagi
konfiguracyjne, w ktére nalezy zaangazowaé Biotronics3D: - Ten Mecz Opcja egzaminu réwniez opiera sie na
konfiguracji HL7 w bazie danych. - Egzamin moze by¢ wygenerowany z RIS lub wygenerowany automatycznie
na podstawie otrzymanego komunikatu zlecenia HL7 w systemie Biotronics3D. Skontaktuj sie z dzialem wsparcia
Biotronics3D, aby to skonfigurowac.
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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 Powiadomienia

Bardzo przydatna funkcja zaimplementowana w naszym RIS jest system powiadomien. Powiadomienie to komu-
nikat, ktéry RIS wyswietla w lewym gérnym rogu interfejsu uzytkownika, aby zapewni¢ uzytkownikowi przy-
pomnienia, komunikacje od innych oséb lub inne aktualne informacje. Uzytkownicy moga klikna¢ powiadomie-
nie, aby otworzy¢ wydarzenie lub wykonaé akcje bezposrednio z panelu powiadomieri. Gdy nadejda nowe
powiadomienia, na dzwonku powiadomienia zostanie wySwietlona czerwona kropka. Na panelu powiadomien
wyS$wietlana jest lista powiadomien. Tutaj nazwa uzytkownika osoby, ktéra wykonata powiadomienie, jest wySwietlana
w kolorze, a krétki opis dziatania znajduje sie ponizej nazwy uzytkownika.

Na przyktad: gdy przydzielona zgloszona osoba nie odbierze lub odrzuci badanie, zostanie wystane powiadomie-
nie, ze zglaszajacy X ma nieodebrane badanie Z, podajac jednocze$nie przyczyne odrzucenia.

Falcone, Giacomo

Filles by Clinic of Scar

surer & Added Hamy Hatzakis to conversation
& Added You o conversation

& Added You to conversation

PACS Manage — © RIS Demo Org w E‘

Notifications + Markallasread | &

RIS Demo Org ] E
ag fax Powe © Study assignment rejected by
st Wilhelm Rontgen, Reason- not fit to

perform reporting“l this kind of study .

20 Skroty klawiszowe

System definiuje nastepujace skréty klawiaturowe:
P: ukrywa/pokazuje panel badan.
K: wy§wietl linie odniesienia.
W: migawka okna.
C: zrzut ekranu.
U: wyswietlaj pikselowe jednostki Hounsfielda.
O: wyswietl HU ROI (naci$nij klawisz Shift, aby zmieni¢ rozmiar).
I: wlacza lub wytacza naktadke tekstowa na obrazach.
S: zwdj nauki, wszystkie serie w jednym stosie.
D: przetaczanie miedzy widokami osiowymi, czotowymi i strzatkowymi.
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Strzatka w lewo/Strzatka w prawo: przeskakuje do pierwszego/ostatniego obrazu w serii.

Strzatka w lewo/strzatka w prawo z wtaczonym przewijaniem badania: przeskakuje przez serie do tytu i do
przodu.

Strzatka w gére/w dot: przewijanie gtosnosci w gére iw dot.

Z: przetaczanie miedzy trybami AvIP, minIP i MIP.

Plus + i Minus: zwieksz lub zmniejsz grubos¢ ptyty.

P: przetaczanie miedzy widokami osiowym, VR i MPR.

L: wlaczanie/wytaczanie nawigacji synchronicznej (tryb tacza).

J: recznie tacz serie z r6znych badan dla przewijania synchronicznego.

Y: usuii rzutnie.

T: maksymalizuj widok w trybie MPR.

X: rzezbienie polilinii.

F: narzedzie do odrecznego rzezbienia (wewnetrzne).

R: narzedzie do odrecznego rzeZbienia (zewnetrzne).

Okres: zwieksz szeroko$¢ okna.

Przecinek ,: zmniejsza szeroko$¢ okna.

M: zwieksz poziom okna.

N: zmniejsz poziom okna.

1,2,3,4,5,6,7,8,9: ustawienia wstepne okna/poziomu.

Ctrl+Shift+S: wybierz wiele rzutni.

S: po wybraniu wiecej niz jednego rzutni otworzy wybrane rzutnie na nowej stronie.

E: po otwarciu wybranych rzutni na nowej stronie, powréci do poprzedniego widoku.

21 Rozwiazywanie problemow

W tej sekcji znajduja sie podstawowe wskazdwki dotyczace rozwiazywania niektérych problemdw, ktére uzytkownik
moze napotkaé podczas korzystania z systemu. Jesli napotkasz inne problemy, skontaktuj sie z lokalnym wspar-
ciem technicznym systemu.

Problemy z logowaniem

- SprawdzZ swoje potaczenie internetowe (skontaktuj sie z lokalnym administratorem IT lub dostawca ustug
internetowych). Jesli Twoéj Internet jest wolny lub niestabilny, mozesz mie¢ problemy z zatadowaniem strony lub
przestaniem nazwy uzytkownika/hasta.

- Sprawdz doktadnie, czy wprowadzasz nazwe uzytkownika i hasto poprawnie, bez literéwek i dodatkowych
spacji. Sprawdz caps-lock na klawiaturze.

- Upewnij sie, ze pliki cookie sa wlaczone. SprawdZ swoja przegladarke, czy ma rozszerzenia lub ustawienia
zabezpieczen, ktére blokuja pliki cookie, wyskakujace okienka lub skrypty, poniewaz moga one zakltécaé proces
logowania. Sprdbuj je tymczasowo wylaczy¢ lub uzyj okna incognito lub prywatnego, aby sprawdzié, czy to
pomoze.

- Wyczy$¢ pamieé podreczna przegladarki. Twoja przegladarka mogta mieé¢ nieaktualne lub uszkodzone dane
w pamieci podrecznej i plikach cookie. Aby usuna¢ dane z pamieci podrecznej, otwdrz przegladarke i przejdzZ do
menu ustawien lub opcji. Wybierz opcje wyczyszczenia danych przegladania, historii lub pamieci podreczne;j.

- Skontaktuj sie z lokalnym wsparciem technicznym systemu.

Problemy z bledami fadowania

- SprawdzZ swoje potaczenie internetowe (skontaktuj sie z lokalnym administratorem IT lub dostawca ustug
internetowych). Jesli Twdj Internet jest wolny lub niestabilny, mozesz mie¢ problemy z zatadowaniem strony lub
przestaniem Zzadan.

- Skontaktuj sie z lokalnym wsparciem technicznym systemu.

Nie mozna zatadowa¢ danych”.

- SprawdzZ swoje potaczenie internetowe (skontaktuj sie z lokalnym administratorem IT lub dostawca ustug
internetowych). Jesli Twdj Internet jest wolny lub niestabilny, mozesz mie¢ problemy z zatadowaniem strony lub
przestaniem Zadan.

- Sprébuj ponownie zatadowaé dane.

- Skontaktuj sie z lokalnym wsparciem technicznym systemu.
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Nie udato sie przetworzy¢ probleméw

- SprawdZ swoje potaczenie internetowe (skontaktuj sie z lokalnym administratorem IT lub dostawca ustug
internetowych). Jesli Twdj Internet jest wolny lub niestabilny, mozesz mie¢ problemy z zatadowaniem strony lub
przestaniem zadar.

- Skontaktuj sie z lokalnym wsparciem technicznym systemu.

© 2024 Biotronics3D Ltd - All rights reserved - 85



22 Historia zmian 86
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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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