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1 Nacteni udajl o pacientovi

Pracovni
sezham

Vysetteni Upravy

Zahajit
vySetieni

= Udaje o pacientovi naltete ze
systému RIS (vyberte pacienta a
klepnéte na tlacitko Zahajit vysetieni).

nebo

Nové
vysetieni

B Klepnéte na piikaz Nové vysetieni
a rucné zadejte jméno pacienta
(pokud napfiklad neni RIS k dispozici).

2 Vybér vysetieni

Pracovni

U rav
seznam pravy

Pridat snimek

Vysetreni

B K vybéru vysetfeni pouzijte pfikaz
Pfidat snimek. Je-li vas systém
nakonfigurovan tak, aby dokazal
analyzovat kédy protokolu, pak zde
mohou byt vySetieni jiz pfedvolena.
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Zaci

3 Vlozeni kazety do clony bucky

NiZe je uvedeno nékolik pfikladd pro zndzornéni vyznamu
orientace kazety.

B AP snimek lebky na vysku

1 Cerna zadni strana kazety
2 Cervena znacka orientace kazety

B PA snimek hrudniku na Sifku

[y

Cerna zadni strana kazety

2 Cervena znacka orientace kazety

n

a

me se systémem DX-G a DX-M

B Mamografie

1 Stitek oznacujici éernou zadni stranu kazety

2 Cervena znacka orientace kazety sméfujici do
oblasti strany hrudni stény

3 Identifikace kazet

B VloZte kazetu do identifikacniho tabletu:

B Vyberte snimek a klepnéte na
tlacitko ID.
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V zavislosti na vasi konfiguraci mize probéhnout
identifikace automaticky v okamziku vloZeni kazety do
identifika¢niho tabletu.

Ve snimku se zobrazi ikona ID.

Rentgenovou expozici mizete provést pied samotnou
identifikaci nebo i po ni.

5 Zapnuti digitizéru

Stisknéte hlavni vypinac na digitizéru. Jakmile bude
pfipraven k provozu, rozsviti se zelené kontrolka
stavového indikatoru.

1 Stavovy indikator

2 Hlavni vypinac
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7 Provedeni kontroly kvality
6 Digitalizace snimku B Mozna budete muset zavfit okno Pfidat snimek.

B Vlozte kazetu do digitizéru. B Zhodnotte kvalitu snimk( a pfipravte je pro
diagnostiku (nap¥. pfidanim pismen L/P, pfeklopenim

- L, o T ku (i
Kazety s exponovanymi a identifikovanymi e G i

pamétovymi foliemi vkladejte do vstupniho zasobniku na

Levcistancidigitizent B Pokud jsou vsechny snimky v Zaviit a
B Pfi vkladani musi mechanismus otevirani zavérky a poradku, klepnéte na tlacitko Zavfit a odeslat
zamku smérovat dol( a ¢erna strana kazety sméfuje k odeslat.

Sl BV zavislosti na konfiguraci

systému budou snimky odeslany bud
do tiskarny nebo do systému PACS
(Picture Archiving and Communication
System — Systém pro archivaci a
pfenos snimkd).

8 0 moznostech rozsifenych tprav

Pracovni Vysetreni Upravy
seznam

Vstupni zasobnik

® Na karté Upravy mate k dispozici celou fadu nastrojt
pro zpracovani snimk( (kontrast a intenzita), nastaveni
tiskovych funkci a tpravy anotaci.

2 Vystupni zasobnik

B Béhem inicializace kazety stavovy indikator blika
zelené.

B Snimek se zobrazi v pfehledu snimk pracovni stanice
NX.
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9 Vypnuti digitizéru

B Pred vypnutim digitizéru nejprve zkontrolujte, zda
neprobiha skenovani pamétové félie.

B Chcete-li digitizér vypnout, stisknéte hlavni vypinac.

Doporuéujeme vypinat digitizér na konci pracovniho dne.
Opétovné zapnuti digitizéru vyZaduje pfiblizné 3 minuty.

Béhem této doby neni mozné provadét digitalizaci
naléhavych snimkii.
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Hlavni tlacitka

Pracovni

Vysetreni
seznam

Naléhavé
vySetieni

Otevreni naléhavého vysetieni bez
podrobnych tdajl pacienta

Dotaz do RIS (aktualizace pracovniho
seznamu RIS) pfed zahajenim vybéru
pacientd.

Dotaz do RIS

Znovu pouzit
data pacienta

Opétovné pouziti data pacienta pro
nové vysetieni.

Pracovni

U rav
seznam pravy

VySetreni

Otoceni a preklopeni snimku.

Zobrazeni / skryti ¢ernych
okrajt

VloZeni pismena L nebo P do
snimku.

Odmitnuti snimku v pfipadé, ze
jeho kvalita je nevyhovujici.

Pracovni
seznam

Upravy

Vysetreni

E BB

—

Ruéni nastaveni a tprava celkového
kontrastu a intenzity snimku
(Kontrast / Jas).

Inverze saturovanych ¢asti snimku,
tzn. bilé ¢asti se zobrazi ¢erné a
naopak (Saturace).

Ruéni vyznaceni hranic kolimace na
snimku a pfikaz do NX

k opétovnému zpracovani snimku
(ruéni kolimace).

Pfepinani mezi normalnim a
tiskovym rezimem.



