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Johdanto

1. Johdanto

Tadssa oppaassa on kdyttoohjeet transuretraalisen TULSA-PRO®-ultraddniablaatiojéirjestelmdn
asennusta ja kayttda seka potilaiden valmistelua ja asettelua varten kaytettaessa Philips Ingenia 3T-
tai Ingenia Elition 3T -magneettikuvauslaitteita.

Taman oppaan ohella tulee kayttda TULSA-PRO®-jérjestelmdn kéytt6ohjetta, jossa on kuvattu
transuretraalinen TULSA-PRO®-ultraddniablaatiojarjestelma seka kaikki TULSA-PRO®-jarjestelmaa
koskevat lakisdateiset tiedot, kuten taman laakintalaitteen turvallisen ja asianmukaisen kayton
kannalta olennaiset varoitukset ja muut huomautukset.

Mikali tarvitset lisdkopioita TULSA-PRO®-jdrjestelmdin kéyttéohjeesta tai kdyttdjdn oppaasta jonkin
magneettikuvausjarjestelman kayttda varten tai haluat kysya asiakirjan sisallosta, ota yhteys:

Profound Medical Inc.

“ 2400 Skymark Avenue, Unit 6
Mississauga ON L4W 5K5
Puhelin: 647-476-1350
Faksi: 647-847-3739
http://www.profoundmedical.com
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Lyhenteet

2.Lyhenteet

Tadssa oppaassa kdytetdan seuraavia lyhenteita:

ECD.oeeeeeeee, (Endorectal Cooling Device) Perasuoleen asetettava jadhdytin
V] 2 S (Magnetic Resonance) Magneettikuvaustekniikka
V] 2| D (Magnetic Resonance Image/Imaging) Magneettikuva, magneettikuvaus
PSS, (Positioning System) Tukiteline
PSIB ...cocvvveeeennen. (Positioning System Interface Box) Tukitelineen sdhkéosien suojakotelo
TDCovveevveeeeen, (Treatment Delivery Console) Hoitokonsolin ohjelmisto
TULSA-PRO.......... Transuretraalinen ultradaniablaatiojarjestelma
UA e, (Ultrasound Applicator) Ultraddniapplikaattori
T gfl;flfp\: ;tZerﬁZy.?t;'aj{: rl,nl;g;a Elition 3T PRO FG% Sivu 9/130
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Yleisia ohjeita

3.Yleisia ohjeita

3.a Ehdotetut henkildiden tehtavat ja vastuut

Seuraavassa taulukossa on kuvattu TULSA-PRO® -toimenpiteisiin osallistuvien henkildiden
mahdolliset tehtavat ja vastuut. Omassa tyopaikassasi yhdelld henkil6lla voi olla useitakin rooleja.
Taman oppaan ohjeet on varikoodattu rooleittain seuraavan taulukon varjostusvarien mukaisesti.

ROOLI TYYPILLISET TULSA-PRO® -TOIMENPITEESEEN LIITTYVAT TOIMET

Urologi °

Potilaan hoitoonotto ja opastus (potilaan sopivuuden
arviointi, TULSA-menetelman riskien ja hyotyjen
punnitseminen, kaynnit ja jalkihoito)

Potilaan valmistelu (katetrin ja ohjauslangan asettaminen)

Laitteiden asettaminen (ultraddniapplikaattori ja perasuoleen
asetettava jadhdytin)

TULSA-PRO®-ohjelmiston kaytto (vrt. Radiologi)

Radiologi TULSA-PRO®-ohjelmiston kaytto:

MRI-hoitaja °

Anestesiologi (sekd mahdolliset °
anestesia-avustajat)

Laitteen sijoittaminen ja kohdistaminen anatomian
mukaisesti

Hoidon suunnittelu (eturauhasen dariviivojen hahmotus ja
tavoitealueen rajan maaritys)

Hoidonaikainen valvonta (odotetun ablaation ja
ohjelmistohalytysten tarkkailu)

Arvioi potilaan soveltuvuuden magneettikuvaukseen seka
MRI-ymparistdssa vaaditun henkilékunnan

TULSA-PRO®-laitteiden valmistelu, purkaminen ja sailytys

Potilaan ja laitteiden sijoittaminen
magneettikuvaushuoneistoon

MRI-konsolin kaytté kuvaukseen
Potilaan soveltuvuuden arviointi anestesiaan
Sedaatio valmistelualueella tai magneettikuvaushuoneessa

Sedaatiotason valvonta ja sdataminen hoidon suunnittelun ja
annon aikana

Potilaan herattaminen ablaatiotoimenpiteen jdlkeen ja
siirtdminen anestesian jalkeiseen hoitoon
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Yleisia ohjeita

3.b Tydnkulun yleiskuvaus

Seuraavassa taulukossa on yhteenveto TULSA-PRO®-toimenpiteen tydonkulusta. Eri vaiheet kuvataan
tarkemmin jaljempana tassa oppaassa. Vaiheet, joihin osallistuu useita henkil6ita tai jotka suoritetaan
samanaikaisesti, on lueteltu samalla rivilld. Kunkin vaiheen ensisijainen suorittaja on ilmaistu
lihavoidulla tekstilld. Vaiheet, joissa vaaditaan anestesiologin tukea, on merkitty tahdella (*).

UROLOGI RADIOLOGI MRI-HOITAJA
Potilaan hoitoonotto * Potilaan MRI-seulonta
Potilaan valmistelu * Laitteiston valmistelu

Potilaan alkuasettelu *
Laitteen asettaminen — UA Laitteen asettaminen — UA

Laitteen asettaminen — ECD Laitteen asettaminen — ECD

Potilaan asettelu MRI-
kuvaukseen *

Ensimmainen kuvaus Ensimmainen kuvaus
Suunnittelu — kohdistus Suunnittelu — kohdistus
Suunnittelu — karkea Suunnittelu — karkea
Suunnittelu — Suunnittelu —
yksityiskohtainen * yksityiskohtainen *
Hoidonantaminen * Hoidonantaminen * Hoidonantaminen *
Kuvaus hoidon jalkeen Kuvaus hoidon jalkeen
Potilaan herattdminen * Laitteiden purkaminen

3.c Kayttdjaa, henkilokuntaa ja potilasta koskevat vaatimukset

Kaikkien TULSA-PRO® -jarjestelman asennukseen ja kasittelyyn osallistuvien henkildiden ja
laitteiston kayttdjien on saatava koulutus laitteiston valmisteluun.

Radiologin tai MRI-henkilokunnan on tutkittava MRI-huoneistoon saapuva potilas ja kaikki
laitteiston kayttdjat ja taytettava MRI-seulontalomake.

Laitteiston valmisteluun osallistuvien kayttdjien tulee noudattaa varovaisuutta
magneettikuvausymparistossa, eikd heilld saa olla mukanaan MR-turvallisuuden vaarantavia
esineitad esimerkiksi taskuissa tai vaunussa. TULSA-PRO®-laitteisto on suunniteltu siten, etta
kokoamisessa ei tarvita tyokaluja (kuten ruuvitalttoja tai jakoavaimia).
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3.d TULSA-PRO®-jarjestelman kayttoonotto

Ennen TULSA-PRO®-jarjestelman kayttod MRI-ymparistossa Profound Medicalin valtuuttaman
huoltohenkildston on suoritettava asennuksen testaus ja vastaanottotarkastus.

e Asennuksen testaus kasittdaa nestepiirin antureiden kalibroinnin ja sahkokytkentdjen
tarkistuksen.

e Vastaanottotarkastuksessa varmistetaan laitteiston toiminta MRI-ymparistossa.

o Huoltohenkilostd maarittad myos laitoksen nimen ja osoitteen sellaisena kuin sen on oltava
hoitoraporteissa (katso Raporttien ja videoiden vienti).
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Potilaan hoitoonotto ja valmistelu

4. Potilaan hoitoonotto ja valmistelu

Potilaan hoitoonotosta ja valmistelusta vastaa urologi, jota avustavat anestesiologi ja MRI-hoitaja.

Hoitoonoton jalkeen potilas viedadan MRI-potilaan valmistelutilaan.
1. MRI-hoitaja: Tutki potilaan soveltuvuus magneettikuvaukseen ja keraa tarvittavat tiedot

potilaan rekisteréimiseksi MRI-tietokoneelle.
Anestesiologi: Tahan toimenpiteeseen osallistuville potilaille suositellaan yleisanestesiaa.
Urologin tehtavat: Hapyluun ylapuolisen katetrin voi asettaa potilaan virtsarakkoon
tahystysputken avulla virtsarakon tyhjentamista ja virtsan virtauksen toimenpiteen aikaista
hallintaa varten. Jos hdpyluun yldpuolista katetria ei kdytetd, tyhjenna virtsarakko Foleyn
katetrilla ennen ohjauslangan asettamista.

4. Urologin tehtavat: Vie tahystysputken tai Foleyn katetrin avulla enintdan 0,96 mm:n
(0,038 tuuman) ei-magneettinen ohjauslanka (esimerkiksi Nitinol) eturauhasessa kulkevaan
virtsaputkeen ja virtsarakkoon.

/_ﬂf Kayta ainoastaan ei-magneettiseksi todettua ohjauslankaa.

5. Urologin tehtavat: Poista tahystinputki tai Foleyn katetri ja jata ohjauslanka paikalleen. Jos
tdma vaihe tehdaan MRI-huoneiston ulkopuolella, kiinnitd ohjauslanka, jotta se ei putoa
potilaasta, kun hanet siirretdan MRI-poydalle.

i*_\ Poista tahystinputki potilaasta ennen MRI-huoneistoon siirtamista, jotta potilaalle ei
aiheudu vammoja.
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5. Laitteiston valmistelu

MRI-hoitaja: Valmistele laitteisto TULSA-PRO®-jarjestelmaa varten seuraavien vaiheiden mukaisesti:

e MRI-huoneistossa:
o Valmistele tyotaso potilaskosketuksessa olevien laitteiden valmistelua varten
o Kokoa kelan kiinnitin

o Asenna TULSA-PRO®-jarjestelman potilasalusta, kelan kiinnitin, pddnaluspehmuste,
klipsit ja hihnat

o Liita tukitelineen sahkoosien suojakotelo suodatinrasiaan ja tukitelineeseen
e MRI-huoneiston ulkopuolella:
o Pyorilla varustetun vaunun valmistelu:

= Aseta pyorilla varustettu vaunu ldhelle aaltoputkea ja nosta vaunun tanko
ylos.

=  Valmista ultradaniapplikaattoria (UA) varten steriilid vettd ja perasuoleen
asetettavaa jadhdytinta (ECD) varten steriilia vettd, johon on lisatty
lisdainetta.

= Ripusta UA- ja ECD-letkut (paat suljettu korkilla) pyorilla varustettuun
vaunuun.

= Vie korkilla suljetut letkun paat aaltoputken lapi MRI-huoneistossa olevalle
avustajalle.

o Liita jarjestelmdn sahkonjakelukeskus hoitokonsoliin, suodatinrasiaan ja
pistorasiaan ja kytke jarjestelman sahkonjakelukeskukseen virta.

o Kirjaa uusi potilas MRI-konsolilla
o Kaynnistd hoitokonsoli (TDC) ja avaa PSIB-ndyttd
e Hoitoa edeltavat laitetarkistukset MRI-huoneistossa:

o Liita letkut aaltoputken ldpi ultradaniapplikaattoriin ja ECD-jaahdyttimeen
MRI-ty6tasolla.

o Poista ilma ultradaniapplikaattorista ja ECD-jaahdyttimesta ja tarkista, nakyyko
kuplia.

o Liita ultradéniapplikaattori ja tukitelineen sdhkoosien suojakotelo (PSIB) ja testaa
RF-liitettavyys.

o Suorita tukitelineen (PS) palautustesti.

Kaikki MRI-huoneistoon kulkevat sdhkojohdot liitetdan suodatinrasian kautta, joka sijaitsee
suojapaneelissa. Kaikki MRI-huoneistoon kulkevat nesteletkut kulkevat aaltoputken kautta.
Kuva 1 esittaa TULSA-PRO®-laitteiston asennuskaaviota.
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Laitteiston valmistelu

/AN

TULSA-PRO®-jarjestelmaa saa kayttaa vain Profound Medicalin testaamissa ja
hyvaksymissda MRI-jarjestelmissa. Testaamattomat MRI-jarjestelmat eivat

valttdmatta tuota toivottuja hoitotuloksia. Lisatietoja laitoksesi tuetusta MRI-
jarjestelmasta loytyy kdyttoohjeen kohdasta "Tekniset tiedot” seka laitoksen

asennusvaatimuksista.
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Kuva 1: TULSA-PRO®-laitteiston asennuskaavio
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Laitteiston valmistelu

5.a Asennus MRI-huoneiston sisalla
5.a.i Ty6tason valmistelu

MRI-hoitaja: MRI-huoneessa tulee olla tyotaso potilasta koskettavien laitteiden,
ultradaniapplikaattorin (UA) ja perdsuoleen asetettavan jadhdyttimen (EDC), valmistelua varten.
MRI-huoneistossa olevan tyotason ei tarvitse olla steriili, mutta potilasta koskettavien laitteiden
valmistelua varten on maaritettava alue, jota kdytetddn myos kaikkien TULSA-PRO®-jarjestelman
osien laadunvarmistukseen. Varmista, ettd MRI-huoneistossa tai sen ldheisyydessa on
|adketieteelliseen kayttoon tarkoitettuja kasineitd, sinisia imukykyisid suojaliinoja ja
ladketieteelliseen kayttdon tarkoitettua teippia.

5.a.ii Kelan kiinnittimen kokoonpano

1. Aseta kela Ingenia-jarjestelman TULSA-PRO-kelankiinnittimeen siten, etta kaapeli tulee ulos
kelan kiinnittimesta seuraavan kuvan mukaisesti (Kuva 2). Sulje jokainen hihna soljella ja
kirista.

HIHNA JA
SOLKI

KELA

KELAN
KIINNITIN

KAAPELIN
ULOSTULO

Kuva 2: Kelan kiinnittimesta ulostuleva kaapeli
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Laitteiston valmistelu

2. Aseta kelan kiinnitin siten, ettd posteriorinen kela on MRI-p6ydan puolella (Kuva 3).
a) Aseta kelan kiinnitin siten, etta kaapeli tulee ulos kelasta pdydan paapuolelta.

b) Varmista, etta kelan kiinnittimen jalat ovat poydan ulompien kiskojen kohdalla.

3. Kiinnita Ingenia-mallin kelan kiinnittimen pehmuste kelan kiinnittimeen. Jos kiinnitys
tapahtuu ensimmaista kertaa, poista kuudesta kelan kiinnittimen pehmusteen tarrasta
suojus ja asettele pehmuste kelan kiinnittimen muodon mukaan. Paina kelan kiinnittimen
pehmuste kiinni tarrakohtiin.

KAAPELIN
ULOSTULO

KELAN KIINNITTIMEN
JALAT

Kuva 3: Posteriorisen kelan sijainti MRI-pdydalla
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Laitteiston valmistelu

5.a.iii Potilasalustan ja padpehmusteen asettelu

1. Aseta Ingenia-jarjestelman TULSA-PRO®-potilasalusta MRI-poydalle. Potilasalustan jalkojen tulee
olla kohdakkain péydan sisempien kiskojen kanssa (Kuva 4).

POTILASALUSTAN

Kuva 4: Potilasalustan sijainti MRI-poydalla

2. Aseta nelja potilasalustan kiinniketta MRI-p&ydan ulompiin uriin, kaksi kummallekin puolelle, ja
liu’uta potilasalustan hihnakohtien kohdalle. Kiinnikkeet ja hihnat sisaltyvat potilasalustan
tarvikesarjaan (Kuva 5).

POTILASALUSTAN KIINNIKE

HIHNAKOHDAT

Kuva 5: Potilasalustan kiinnikkeiden asennus

3. Kiinnita potilasalusta MRI-pdytaan neljan hihnan avulla (Kuva 6).
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Laitteiston valmistelu

4. Aseta Ingenia-jarjestelman TULSA-PRO®-padnaluspehmuste kelan kiinnittimen ylapuolelle.
5. Aseta potilasalustan, kelan kiinnittimen ja paanaluspehmusteen paalle lakanat ja aseta
imusidos kelan kiinnittimen potilasalustan puoleiseen paahan.

MUODVIRENGAS

AN ALUSTALEVYN
HIHNA 105537

VAIHE A: PUJOTA ALUSTALEVYN VAIHE B: PUIOTA HIHNA VAIHE C: KAANNA HIHNA ITSENSA
HIHMA KIINNITYSLENKIN LAPI MUOVIRENKAAN IA WLIJA KINNITA

ETIKETTIPUGOLI YLHAALLA KUTEN ALUSTALEVYN AUKON LAPI

KUWVASSA

Kuva 6 Hihnojen kiinnitys

5.a.iv Tukitelineen liittdminen

Aseta tukiteline (PS) ja tukitelineen sahkoosien suojakotelo (PSIB) MRI-huoneiston tyotason péalle,
kunnes potilas on asetettu MRI-poydalle. Siirra tukiteline manuaalisesti mahdollisimman kauas
taaksepain kayttdaen sdadon salpaa. Sdada tukitelineen pystyakseli manuaalisesti lahelle liikkeen
ylarajaa siten, ettd kallistuskulma on vaakatasossa tai hieman alaspain.

Kytke tukiteline tukitelineen sahkdosien suojakoteloon tukitelineen takana olevan liittimen avulla.
Kytke suodatinrasiasta (MRI-huoneiston sisdseindssd) tuleva iso valkoinen kaapeli tukitelineen
sdhkoosien suojakoteloon.

if Noudata varovaisuutta, kun asennat suodatinrasian ja tukitelineen sahkéosien
suojakotelon vilisen kaapelin. Kaapelin nastat on kohdistettava varovasti liittimeen,
kaapelia ei saa liittda vakivalloin. Muutoin kaapelin nastat voivat vaurioitua.

5.b Asennus MRI-huoneiston ulkopuolella
5.b.i Pyorilla varustetun vaunun valmistelu

MRI-hoitaja: Pyorilld varustetussa vaunussa on nestepiirilaitteisto, jota kaytetdan
ultradaniapplikaattorin (UA) ja perdsuoleen asetettavan jadhdyttimen (ECD) jadhdyttamiseen.
Pyorilla varustetun vaunun valmistelu:

Vaunun kokoaminen

1. Jotta nesteletkuihin paasee kasiksi, vaunu tulee asettaa huoneen sisustuksesta riippuen
joko laitehuoneeseen tai valvontahuoneeseen aaltoputken laheisyyteen. Varmista, etta ilma
padasee virtaamaan vapaasti takana olevasta venttiilista.
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2. Kiinnita tukiteline paikalleen lukitsemalla pyorat.

3. Paina tangon kiinnittimen vapautinta ja nosta vaunun tanko kokonaan ylos.

Nesteen valmistelu

f*_\ ECD-piirin nesteeseen lisattava liuos ei ole juomakelpoista eika sita saa paasta
iholle. Liuosta kasiteltdessa tulee kayttaa kasineita eika liuosta saa niella.

Nestepiirien letkut on merkitty eri varisilla tarroilla ja Luer-liittimilld; punainen tarkoittaa UA-piirid ja
sininen ECD-piiria.
Valmistele kaksi 1 000 ml:n infuusiopussillista steriilid vetta:
1. ECD-piirin kasittely:
a. Kayta 20 ml:n ruiskua, jossa on 16 G:n neula, ja ota ruiskuun 5 ml ECD-nesteeseen

lisattavaa liuosta, mangaanikloridia. Injektoi tdama liuos vedella taytetyn 1 000 ml:n
infuusiopussin injektioporttiin. Tama on ECD-piirin infuusiopussi.

b. Ota ruiskuun 20 ml ECD-nesteeseen lisattavaa liuosta, Span & Tween. Injektoi tdama
liuos ECD-piirin infuusiopussin injektioporttiin.

HUOMAUTUS: Lisdaineet mangaanikloridi ja Span & Tween ehkaisevat
kuplien syntymista ECD-laitteeseen ja ECD-nesteletkuun.

c. Ravista infuusiopussia 30 sekunnin ajan tai niin kauan, etta liuos on kokonaan
liuennut. Liuoksen tulee olla maidonvalkoista, mika helpottaa ECD-piirin ja UA-piirin
infuusiopussien erottamista toisistaan. Merkitse ECD-pussi pehmedkarkisella
tussikynalla.

d. Ripusta ECD-piirin infuusiopussi pyorilld varustetun vaunun painoanturikoukkuun.

2. UA-piiri: Ripusta toinen kasitteleméatonta, steriilia vetta sisaltdava 1 000 ml:n infuusiopussi
pyorilld varustetun vaunun punaiseen UA-painoanturikoukkuun. Tama on UA-piirin
infuusiopussi.

f ECD-nesteeseen lisdttdvaa liuosta ei saa injektoida UA-nestepussiin, koska

a. ECD-nesteen lisdaineet havittavat MRI-signaalin, jonka vesi antaa
ultradaniapplikaattorin akustisessa ikkunassa ja joka on tarkea hoitokonsolin
Alignment (Kohdistus) -vaiheessa. Talloin ultradaniapplikaattorin akustisen
ikkunan tunnistus ei valttamatta onnistu ja ultradaniapplikaattori voi
kohdistua vaarin hoitokonsolissa.

b. Infektioriski kasvaa, jos kasitelty neste padsee vuotamaan
ultraddniapplikaattorista virtsaputkeen.

Letkun kokoaminen
1. Ota ECD-letkut (merkitty siniselld pisteelld) pakkauksesta ja asenna pyorilla varustettuun
vaunuun:

a. Aseta tyhja ECD-pussi nestepiirin poydalle.
Varmista, etta letkunkiristimet letkun suljettujen paiden tuntumassa ovat kiinni.
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b. Aseta letkun pumppuosio ECD-pumppupdahan ja sulje se.

Al3 purista letkun pumppuosiota, kun asennat letkun peristalttisen pumpun
paahan. Kiinnitd huomiota pumpun paan yla- ja alaosaan (tulo ja 1dht6).

HUOMAUTUS: Jos letkua puristetaan pumppupéadastd, se voi rikkoutua
kesken hoidon ja aiheuttaa laajan vesivuodon.

c. Liita ECD-paineanturi pyorilla varustetun vaunun vastaavaan liittimeen.

d. Tyodnna tyhjan pussin pistokarki ECD-piirin kasiteltyyn infuusiopussiin ja varmista,
etta pistokarjen portin vieressa oleva letkunkiristin on auki, jotta ECD-piirin
infuusiopussin sisalté padsee kulkemaan ECD-letkuihin.

e. Kun ECD-piirin infuusiopussin sisdltdé on kokonaan siirtynyt ECD-pussiin, sulje
pussien valinen letkunkiristin.

f.  Ripusta ECD-piirin infuusiopussi pyorilld varustetun vaunun siniseen
painoanturikoukkuun.

2. Toista edelld kuvatut vaiheet (1.a — 1.f) UA-piirin UA-letkuilla (merkitty punaisella pisteella).
3. Vie UA- ja ECD-letkut (suljetut paat) magneettihuoneessa olevan henkilén avustamana
aaltoputken kautta magneettihuoneeseen. Kiinnita letkut Iahelle MRI-ty6tasoa.

5.b.ii Jarjestelman sdahkonjakelukeskuksen liittdminen

Jarjestelman sahkonjakelukeskuksen kotelo sijaitsee yleensa MRI-laitehuoneessa pyorilla
varustetussa vaunussa, lahelld suojapaneelia, johon suodatinrasia on kiinnitetty. Suodatinrasia

on liitetty jarjestelman sahkonjakelukeskukseen isolla, mustalla kaapelilla. Jarjestelman
sdhkonjakelukeskuksen, suodatinrasian ja kaapelin on asentanut Profound Medical, ja ne voivat olla
kytkettyina, vaikka laite ei ole kaytdssa.

Kun valmistelet jarjestelman sdahkonjakelukeskusta kdyttoa varten, tarkista seuraavat liitannat:

HUOMAUTUS: Jos kaapeleita on liittdmatta, varmista ennen liittdmista, ettd niissa
ei ole vaurioita.

1. Nestepiirin elektroniikan (sijaitsee vaunun poytalevyn alla) ja jarjestelman
sdahkonjakelukeskuksen kotelon vélinen kaapeli.

2. Iso musta kaapeli jarjestelman sahkdnjakelukeskuksen kotelosta suodatinrasiaan.

3. Ethernet-kaapeli jarjestelman sahkdnjakelukeskuksen kotelosta hoitokonsolin (TDC)
tietokoneelle.

4. Jarjestelman sahkonjakelukeskuksen kotelo kytketdan verkkovirtaan maadoitetun,
|adketieteelliseen kayttoon sopivan virtajohdon avulla. Jatkojohtoja ei saa kayttaa.

HUOMAUTUS: Sahkonjakelukeskuksen virtajohdon pistoke on lukittuvaa mallia, ja
voit irrottaa johdon puristamalla pistokkeen siipia vastakkain.

Kun kaikki kytkennat on tehty, kytke virta jarjestelman sahkonjakelukeskuksen kotelon takana
olevasta virtakytkimesta.
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5.b.iii Potilaan rekisterointi MRI-konsolilla

1. Rekisteroi uusi potilas MRI-konsolilla kdyttdaen hoitoonotossa kerattyja tietoja. Potilaan
tulee olla paa edellad — selinmakuu -suunnassa.

2. Lataa TULSA-PRO ExamCard.
5.b.iv Hoitokonsolin (TDC) valmistelu

1. Varmista, ettd hoitokonsolin tietokone on asetettu valvontahuoneeseen MRI-konsolin
laheisyyteen ja kytketty jarjestelman sahkonjakelukeskukseen ja MRI-isdntatietokoneeseen
Ethernet-kaapeleilla.

2. Kytke virta hoitokonsolin tietokoneeseen ja monitoriin.

3. Kun hoitokonsolin tietokone kaynnistyy, kirjaudu Windowsiin. Profound Medical toimittaa
kayttajatunnuksen ja salasanan jarjestelmaan liittyvan koulutuksen jalkeen.

Kellon synkronointi

Hoitokonsolin ohjelmisto suorittaa useita tarkistuksia, jotka voivat epdonnistua ja aiheuttaa
tarpeettomia viiveita hoidon suunnittelun aikana, jos kelloa tai aikavyohyketta ei ole synkronoitu
oikein MRI-isdantatietokoneen kanssa. Jos hoitokonsolin tietokoneen aikavyéhyke on eri tai
jarjestelman aika on yli 60 sekuntia edella tai jaljessa MRI-isdntatietokoneen aikaa, saada
hoitokonsolin tietokoneen jarjestelman aika seuraavasti:

1. Napsauta tietokoneen aikaa nayton oikeassa alareunassa.

zdded 8.1 Industry Pro

Build 9400

: %11 AM
i) ENG
2/a6/2017
2. Valitse Change date and time settings... (Muuta péiva- ja aika-asetuksia) pienestd kalenteri-
ikkunasta.

Menday, February & 2017

1 February 2017 4 e ,':1'\\.-
Su Mo Tu We Th Fr Sa /=~ ~ %\
29 3003 1 2 3 4 \
SEEl 7 8 910 11 - —> =]
12 13 14 15 16 17 18\ Y
19 20 21 22 23 24 35 \ 4
.
% 27 22 1 2 3 4 N 4
5 6 7 8 010 1 S—
8:55:49 AM
Change date and time settings...
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3. Valitse Date and Time (P&ivays ja aika) -valintaikkunasta Change time zone (Muuta
aikavyohyke) ja valitse sama aikavyohyke kuin MRI-isdntatietokoneella.

Date and Time Time Zone Settings
Date and Time | additional Clocks | Internet Time Set the tirme zone:

S '\\\ Date: Time zone:

g “\ Monday, February 62017 {UTC-05:00) Eastern Time (US & Canada) v
| = O

\ ) Time: [w] Autarmatically adjust clock for Daylight Saving Time

\, 25745 A

= Current date and tirme: Monday, February 6, 2017, 3:00 A

r{';J(Zhamga date and time...

Tirme zone

(UTC-05:00) Esstern Time (US & Canada) Cancel

Change time zone..,

Daylight Saving Time begins on Sunday, March 12, 2017 at 2:00 AM, The
clock is set to go forward 1 hour at that tirme,

[+] Motify me when the clock changes

4. Valitse OK.

5. Valitse Date and Time (P&ivays ja aika) -valintaikkunasta Change date and time (Muuta
paivays ja aika) ja valitse sama aika kuin MRI-isdntatietokoneella.

Ciate and Time Settings

Setthe date and tirme:

Date:

“ February 2017 r

Su Mo Tu We Th Fr 5a
29 30 31 1 2 3 4

B5% 2840 2
Change calendar settings
OK Cancel

6. Hyvaksy muutokset valitsemalla OK kaikissa valintaikkunoissa.
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Hoitokonsolin (TDC) tietokoneen alustaminen
1. Kaynnista hoitokonsolin ohjelmisto tyopoydalta. Esiin tulee Session Data Management
(Istunnon tietojen hallinta) -tyétila. Valitse New Session (Uusi istunto) (Kuva 7).

8 TULSAPRO Tesmert Deivery Coraaie

Data Maragement State_ Session Netes

Active
Acte
Acte
Active
Active

Exit To Maintenance

AL . AL v ResetFilter

Kuva 7: Hoitokonsolin pdavalikon istuntotietojen hallinnan tyétila

2. Kun olet valinnut New Session (Uusi istunto), jarjestelma siirtyy Setup (Laitteiden
valmistelu) -tyotilaan (Kuva 8), jossa voit tarkistaa, etta kaikki laitteet toimivat oikein.
Laitteiden valmistelu- tyotilan MRI-ruudussa nakyy vihrea valintamerkki, jos hoitokonsolin
tietokone ja MRI-isdntatietokone pystyvat kommunikoimaan keskendan, ja potilastiedot on
avattu MRI-konsolin TULSA-PRO ExamCardissa.

HUOMAUTUS: Hoitokonsoli lukitsee istunnon automaattisesti 12 tunnin kuluttua
aloittamisesta eika istuntoon voi tehda enda muutoksia.

o Load Sag 12 Mignment Saan

| s 7| 8w segment 1
R A
.

Turn ON PR N TestPs

_—

Kuva 8: Hoitokonsolin laitteiden valmistelu -tydtila
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3. Valitse Setup (Laitteiden valmistelu) -ty6tilan tukitelineruudusta (PS) Turn ON (K&ynnist3)
-toiminto, joka on PSIB Display (PSIB-n&ytt6) -kohdan vieressa.

HUOMAUTUS: Missa tahansa hoitokonsolin ndytdssa — paitsi hoidon antamisen
aikana — voit avata TULSA-PRO®-jéirjestelmdn kéyttdjdn oppaan nappaimiston F1-
nappdimella. Sulje asiakirjaikkuna ylakulman X-painiketta napsauttamalla.

Treatment Milestones (Hoitoetapit)

Kayta hoitokonsolin ndyton oikeassa reunassa olevia Treatment Milestones (Hoitoetapit) -kenttia
tiettyjen hoitotapahtumien tietojen kirjaamiseen. Voit kirjata esimerkiksi ajan, jolloin potilas
sedatoitiin ja jolloin ultradaniapplikaattori asetettiin tai poistettiin. Treatment Milestones
(Hoitoetapit) -vaihtoehdot muuttuvat jokaisen hoitokonsolin tyotilan valilehden mukaan. Profound
Medical voi analysoida kirjattuja Treatment Milestone (Hoitoetapit) -tietoja, kuten jokaisen
hoitovaiheen vaatimia keskimaaraisia aikoja, arvioidessaan TULSA-PRO®-asennuksen suorituskykya.

5.c Hoitoa edeltdvat laitetarkistukset MRI-huoneistossa
5.c.i Ultradaniapplikaattorin ja ECD-jaahdyttimen valmistelu

i*_\ Kasittele helposti sarkyvaa ultradaniapplikaattoria varoen. Jos ultradaniapplikaattori
putoaa tai sita kasitelladn kovakouraisesti, sen sisdosat saattavat vaurioitua, mika ei
vilttimatta nay paille piin. Ald kiyta ultraidiniapplikaattoria, mikili epiilet, etti se

on vaurioitunut.

MRI-hoitaja: ECD-jaahdytin ei ole steriili ja sitd voi kasitelld sen mukaisesti. Ultradaniapplikaattori ja
ultradaniapplikaattorin pakkauksen sisaltd ovat steriileja. Oheisessa kuvassa (Kuva 9) nakyy
ultradaniapplikaattori suljetussa ja steriilissa pakkauksessa. Toinen muovisuojus ymparoi
ultradaniapplikaattorin karjesta kahvan yldosaan saakka siten, ettd UA-kaapeli ja ohjauslangan tulot
ja nesteletkut ovat nakyvissa. Kun nesteletkut ja UA-kaapeli kytketaan, ultradaniapplikaattori ei ole
enaa steriili. Jata sisempi muovisuojus ultradaniapplikaattorin paalle valmistelun ajaksi, jotta vain
laitteen kahvan yldosa altistuu kontaminaatiolle.

Sisemman muovisuojuksen suojaama osa.

Kuva 9: Ultradaniapplikaattori steriilissd pakkauksessa
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Valmistele ultraddniapplikaattori ja ECD-jadhdytin puhtaalla tyotasolla ja kasittele nestepiirista
tulevalla nesteella ennen laitteen viemista potilaaseen. Esikasittele ultraddniapplikaattori ja ECD-
jadahdytin seuraavasti:

1.

ECD-jaahdytin: Avaa ECD-pakkaus mutta jata ECD-jadhdytin pakkaukseen.
D HUOMAUTUS: ECD-jaahdytinta kasiteltdessa ei tarvitse kayttaa steriileja kasineita.

Perasuoleen asetettava jadhdytin (ECD): Liitd ECD-letkut ECD-jadhdyttimeen, jossa on
vastaavan viriset liittimet (esimerkiksi sininen siniseen, keltainen keltaiseen). Avaa liittimien
viereiset letkunkiristimet. Vaaleansinista letkua kdytetdan ECD-pallon tayttamiseen potilaan
perasuoleen viennin jalkeen. ECD-jadahdyttimen valmistelun tassa vaiheessa vaaleansiniseen
letkuun ei saa liittda nesteletkua.

Ultradaniapplikaattori: Irrota Tyvek-suojus kokonaan aloittaen “avaa tasta” -merkin
kohdalta. Al3 poista sisempaa muovia; jata ultradaniapplikaattori kokonaan pakkaukseen.

Ultradaniapplikaattori: Liitd UA-letkut ultradaniapplikaattoriin liitinten varityksen mukaisesti
(esimerkiksi punainen punaiseen, valkoinen valkoiseen). Avaa liittimien viereiset
letkunkiristimet.

D HUOMAUTUS: Ultradaniletkuja kasiteltdessa ei tarvitse kayttaa steriileja kasineita.

Valitse PSIB-naytosta Fluid Circuit (Nestepiiri) -valilehti (Kuva 10) ja tyhjenna UA- ja ECD-
pumput. Voit suorittaa tdman toiminnon myds valitsemalla hoitokonsolista PURGE
(Tyhjenna) nestepiirin (FC) ruudun vieresta (Kuva 11).

UA- ja ECD-nestepiirien paineet (jotka ndkyvat hoitokonsolin ohjelmiston kayttoliittymassa)
voivat vaihdella, kun ilmaa poistuu UA-letkuista. UA- ja ECD-letkujen tyhjennys voidaan
suorittaa samanaikaisesti. Tyhjennys kestda pari minuuttia.

UA Off

ECD Off

® Purging ECD and UA.

Kuva 10 PSIB-ndytt6 - Nestepiiri-véalilehti
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Temperature V
Ambient
‘ L 22-0
UA Last update:00 hours 19
. Update .
— A — 361 Pest minutes ago
UA fluid circuit purged:  No

UA Circuit

Yolume (ml)

998 On
A
i Prezzure (E 5i) 0.0 furge
ECD fluid circuit purged: Mo

ECD Circuit

Yolume (ml

o Y 1001 On
i Pressure (psi) 0.0 Surge
Fluid Circuit leg
T e 2019-08-20 12:43:24 Hardware: Fluid Circuit - Connection State - Connected N
- 2019-08-20 12:43:24 Hardware: Fluid Circuit - Pump Type - UA
Command: Off, Command Initiated By: System
N0 AT W 1T ALTA Havdiimems ChodA Tiemoidk - Thoeeme Teame~ TN b

Kuva 11: Nestepiiri-tietoruutu hoitokonsolin laitteiden valmistelu -tyo6tilassa

6. Silla valin, kun ilmaa poistetaan laitteesta, voit palata MRI-huoneistoon ja tarkistaa
mahdolliset UA- ja ECD-laitteiden vuodot sekd UA- ja ECD-letkut kokonaisuudessaan.

7. Kaikkien kuplien poistaminen ECD-jaahdyttimesta

a. Pida ECD-jaahdytin pakkauksessaan ja kdadnna sita siten, ettd jadhdytysikkuna on
ylospain. Kuplien pitdisi havita 90 sekunnin aikana Purge (Tyhjenna) -painikkeen
painamisesta. Voit myds napauttaa pakkausta kevyesti jaljelld olevien kuplien
irrottamiseksi paikaltaan. Kun ilmanpoisto on tehty oikein, jadhdytysikkunassa ei
nay ilmakuplia.

b. Tarkista koko ECD-jaahdytin ja ECD-letkut vuotojen varalta. Jos letkuissa ilmenee
vuoto, vaihda letkut. Jos ECD-jaahdyttimessa ilmenee vuoto, vaihda ECD-jaahdytin.
Jos vaihdat letkut tai ECD-jaahdyttimen, palaa tdman osion vaiheeseen 1 ja toista
toimenpiteet.

c. Aseta ja kiinnitd ECD-jaahdytin tyotasolle, kunnes se on valmis asetettavaksi
potilaaseen.

TARKEAA: Jos ECD-letkut irtoavat jostain syysta alkutdytén ja tyhjennyksen jilkeen,
ilmakuplat on poistettava uudelleen.
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8. Kaikkien kuplien poistaminen ultradaniapplikaattorista

a. Jos ilmanpoistosykli paattyy ennen kuin taman prosessin vaiheet on suoritettu,
palaa PSIB-nayttoon (tai hoitokonsolin ikkunaan) ja kdynnista tyhjennys
manuaalisesti valitsemalla On (Kaynnissd). Nestepumput pysyvat kdynnissd, kunnes
valitset Off (Poissa kaytosta) (Kuva 12).

Temperature V
Ambient
22.0 i
UAA Kaynnista tyhjennys
- 361 | Updse :.?UL:EPS:;ZOU hours 19 manuaalisesti
valitsemalla "On”
Uﬁng;::chlI:mt purged:  No / (Kaytdssa).
Volume (ml) < 993 on
Pressure (psi) 0.0 Purge A
A Sammuta tyhjennys

ECD fluid circuit purged: No manuaalisesti
ECD Circuit valitsemalla "Off”
(Poissa kaytosta).

Volume (ml}

Pressure (psi)

A

Fluid Circuit log
§ s 2019-08-2012:43:24 Hardware: Fluid Circuit - Connection State - Connected
e 2019-08-20 12:43:24 Hardware: Fluid Circuit - Pump Type - UA

Command: Off, Cormmand Initiated By: System

AN N0 TN 1 TALTA Uarcdhiimems Cloid Tieciit Mo Fone COT

Kuva 12: Manuaalinen ilmakuplien poisto pumpulla

b. Pida ultradaniapplikaattori pakkauksessaan ilmakuplien poiston ajan. Varo
koskemasta laitteen kahvaa, jotta laite pysyy steriilind. Kdanna pakkaus ylospédin 0
asteen kulmaan (Kuva 13).

Oo

Kuva 13: UA-pakkaus 0 asteen kulmassa
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c. Kaanna UA-pakkausta noin 45 astetta pystysuuntaisesta katkoviivasta (Kuva 14).
Kdanna pakkausta hitaasti noin 5 sekunnin ajan, noin 360 astetta.

Kuva 14: UA-pakkaus 45 asteen kulmassa

d. Kaanna ultradaniapplikaattori edelleen 90 asteen kulmaan ja toista edellisessa
vaiheessa kuvatut kiertovaiheet (Kuva 15).

~

90°
Kuva 15: UA-pakkaus 90 asteen kulmassa
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e. Kaanna ultradaniapplikaattori edelleen 135 asteen kulmaan ja toista edellisessa
syklissa kuvatut vaiheet (Kuva 16).

135°

Kuva 16: UA 135 asteen kulmassa

f. K&anna UA-pakkausta siten, ettd litted puoli on alaspain tai 180 asteen kulmassa
(Kuva 17). Tarkista ultradaniapplikaattori huolellisesti muovisuojuksen lapi ja
varmista, ettd pakkauksessa ei ndy vetta, mika tarkoittaisi vuotoa. Jos havaitset
merkkeja vedesta, ultraddniapplikaattori on viallinen eika sitd saa kayttaa. Ota
kayttoon uusi UA-pakkaus ja toista ultraddniapplikaattorin valmistelutoimet.

180°
Kuva 17: UA 180 asteen kulmassa

g. Tarkista huolellisesti pakkauksen lapi, nakyykod UA-ikkunassa ilmakuplia (Kuva 18).
Nakyvissa ei saa olla minkaanlaisia eika minkdankokoisia ilmakuplia. Jos ilmakuplia on
nakyvissa, napauta pakkauksen UA-ikkunan puoleista pdata varovasti tyotasoa vasten,
jotta kuplat lahtevat liikkeelle. Jos kuplia nakyy viela, toista toimenpiteet vaiheesta ”a”
Iahtien.
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G| A

Ultraadniapplikaattorin ikkuna

Kuva 18: Ultradaaniapplikaattorin ikkuna

h. Jos tyhjennyspumppu on edelleen kdynnissa, sammuta se PSIB-ndytosta (tai
hoitokonsolista) valitsemalla Off (Poissa kdytdstd) UA-piiri-osiossa (Kuva 11).

i. Aseta UA-pakkaus (litted puoli ylospain) tyotasolle. Valta koskettamasta
ultradaniapplikaattorin kahvaa ja liita tukitelineen sahkdosien suojakotelosta (PSIB)
tuleva UA-kaapeli ultradaniapplikaattoriin kiertamalla UA-kaapelia, kunnes liittimen
ura on ultradaniapplikaattorin aukon kohdalla.

j- Aseta ja kiinnitd UA-pakkaus tyotasolle, kunnes se on valmis asetettavaksi potilaaseen.

TARKEAA: Jos UA-letkut irtoavat jostain syysta alkutdyton ja tyhjennyksen jalkeen,
ilmakuplat on poistettava uudelleen.

Kun kaikki ilmakuplat on poistettu ultraddniapplikaattorista ja ECD-jaahdyttimests, ja ne
ovat valmiina asetettavaksi potilaaseen, siirry seuraavaan vaiheeseen.

5.c.ii Hoitoa edeltavat laitetarkistukset

TDC-ohjelmisto opastaa hoitoa edeltavien laitetarkistusten tekemisessa ennen potilaan saapumista
hoitoon. Naiden tarkistusten avulla voit varmistaa ennen hoidon aloittamista, etta kaikki laitteet on
asennettu oikein ja ne toimivat oikein.

RF-liitettdvyystesti

e Varmista, ettd ultradaniapplikaattori on liitetty UA-letkuihin ja ilma on poistettu (katso
Kaikkien kuplien poistaminen ultraddniapplikaattorista).

e Varmista poistamatta ultradaniapplikaattoria pakkauksestaan, ettd UA-kaapeli on liitetty
ultradaniapplikaattorin taakse. Kasittele varoen, jotta ultradaniapplikaattorin kahva sailyy
steriilina.

e Tarkista, etta kaikki RF-kaapelit on liitetty ja jarjestelman sahkonjakelukeskukseen on
kytketty virta.

e Valitse PSIB-ndyton RF-vililehdeltd (Kuva 19) tai Setup (Laitteiden valmistelu) -tyotilan RF-
tietoruudusta (Kuva 20) Test UA (Testaa ultradaniapplikaattori). Jarjestelma ldhettdd lyhyen
purskeen kaikkiin kymmeneen UA-elementtiin varmistaakseen kymmenen kanavan
jatkuvuuden ja toimivuuden.
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Test UA

|4 (& [

Kuva 19: PSIB-ndytt6 - RF-valilehti

UA Serial # M/A
Systern Electronics Serial #  AAG999
Heating
A Test I f Test UA

RF log

A ap 2019-08-20 12:43:24 Hardware: RF - Connection State - Connected
Kuva 20: RF-tietoruutu laitteiden valmistelu -tyotilassa
Sivu 32/130
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Kun RF-testi on suoritettu, PSIB nayttda lyhyen viestin (Kuva 19). Tarkat RF-testin tulokset nakyvat
TDC-ohjelmiston RF-tietoruudussa (Kuva 21).

UA Serial # 779999 M

Systern Electronics Serial #  AAS999

Heating
UA Test Passed () Results Test UA
RF log

A 2019-08-20 12:43:24 Hardware: RF - Connection State - Connected

A 2019-08-20 13:3%:02 Hardware: RF - Hardware Test - Result: Pass

<

Kuva 21: RF-tietoruutu onnistuneen UA-testin jalkeen

O

HUOMAUTUS: Jos ultradaniapplikaattori vaihdetaan UA-testin jalkeen, TDC-ohjelmisto
havaitsee laitteen vaihtumisen. Ennen siirtymista eteenpain laitteiden
valmistelu -vaihe on vapautettava ja on suoritettava testi uudella
ultradaniapplikaattorilla.

Valmistele laitteiston siirtoa MRI-pdydalle irrottamalla UA-sahkodkaapeli ultradaniapplikaattorin
takaa. Kasittele laitetta varoen, jotta ultradaniapplikaattorin kahva sailyy steriilina.

Tukitelineen testi

1. Valitse PSIB-nadytosta PS (Tukiteline) -valilehti. Tarkista, etta tukitelineen tarraimeen ei ole
kiinnitetty ultradaniapplikaattoria. Varmista, etta tukitelineen ja tukitelineen liitantarasian
valissa oleva kaapeli ei esta tukitelineen liikkumista kaantoakselilla.

2. Valitse PSIB-naytosta Test PS (Testaa tukiteline) (Kuva 22). (Voit tehda tdman myos
hoitokonsolin Setup (Laitteiden valmistelu) -tyotilasta (Kuva 8) tukitelineen tietoruudussa
oikeassa alakulmassa Kuva 23)
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Test PS Horne

Screen Off

Kuva 22: PSIB-naytto - Tukiteline-valilehti

PSIB Serial 2 999999 v
PS Serial # CG3678 i
UA Attached: Yes
PSIB Display Turn OFF PS5 Test: N/A Test PS
Axes
Linear Rotary 12
Base Apex
g 3 &
g Ta
g z
f
PSlog
- G 2015-09-15--11-11-08 Hardware: P5 - Connection State - Connected

Kuva 23: Laitteiden valmistelu -tyotilan tukitelineen tietoruutu

Jarjestelma kaantaa tukitelinetta eteen ja taakse ja testaa ndin kdaantdakselin jatkuvuuden ja
toimivuuden seka tukitelineen siirron aloitusasentoon kaantoakselilla. Lisaksi jarjestelma kaantaa
kiertoakselia myotapaivaan ja vastapdivaan ja testaa nain kiertoakselin jatkuvuuden ja toimivuuden.

laitteen vaihtumisen. Ennen siirtymista eteenpain laitteiden valmistelu

HUOMAUTUS: Jos tukiteline vaihdetaan tukitelinetestin jalkeen, TDC-ohjelmisto havaitsee
-vaihe on vapautettava ja on suoritettava testi uudella tukitelineella.
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6. Potilaan alkuasettelu

Potilaan alkuasettelu kasittaa potilaan siirron valmistellulle MRI-p6ydalle, asettamisen oikein
kuvantamiseen kaytetylle kelalle, kiinnittamisen jalkatukien ja sopivien hihnojen avulla sekd MRI-
anestesian ja potilaan valvonnan.

Tata vaihetta johtaa MRI-hoitaja apunaan anestesiologi, ja lisaksi potilaan turvallisessa siirrossa
avustavat kaikki hoitotiimin jasenet.

MRI-hoitaja:
3. Siirra potilas, jolle on asetettu ohjauslanka, MRI-huoneistoon MR-yhteensopivilla
pyorallisilla paareilla tai irrottamalla MRI-poydan telakointi.

Siirra potilas MRI-poydalle kelan kiinnittimen péaalle paa edella selinmakuulle.

5. Varmista, ettd potilaan sagittaalinen keskiviiva on tdsmalleen keskelld poytaa ja hoidettava
alue on keskella kelaa.

6. Pyyda avustajaa nostamaan potilaan jalat yksi kerrallaan, kun asetat jalkatuet:

a. Aseta jalkatuet potilasalustan maarattyihin uriin. Kohdista jalkatuet tappien avulla
potilasalustan uriin (Kuva 24).

ETIKETTIPUOLI YLOS
/

MUOVIRENGAS ~~

Kuva 24: Jalkatuen ja jalkahihnan asennus
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b. S&ada jalkatukien sijainti potilasalustan urissa siten, etta potilaan jalat pysyvat
paikallaan hoitoasennoissa (Kuva 25).

Kuva 25: Potilaan asettelu

c. Pujota nelja jalkahihnaa loyhalle silmukalle jalkatuen urien ldpi siten, ettd merkitty
puoli on yléspéin (Kuva 26).

d. Tue potilaan jalat ja sdada kaksi jalkatukea potilasalustan uriin potilaan asennon
mukaan (Kuva 26).

e. Kierrd nelja aiemmin asennettua jalkatukihihnaa potilaan jalan ymparille ja pujota
jokainen jalkatukihihna muovirenkaan lapi. Taita hihna sitten taakse ja kiinnita

(Kuva 26).
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ETIKETTIPUOLI YLOS

-

MUOVIRENGAS

Kuva 26: Jalkahihnojen kiinnitys

7. Aseta potilaalle kuulosuojaimet MRI-perdisen kuulovamman ehkdisemiseksi, vaikka potilas
olisi yleisnukutuksessa.

Anestesiologi:
Varmista, ettd anestesia- ja valvontaletkut ovat paikallaan ja vedetty asianmukaisesti MRI-poydalle.
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7. Laitteen asettaminen

Urologi asettaa ultradaniapplikaattorin (UA) ja perdsuoleen asetettavan jaahdyttimen (ECD)
potilaaseen MRI-hoitajan avustamana.

7.a Ultradaniapplikaattorin valmistelu

Ennen ultradaniapplikaattorin asettamista on tehtdva viimeinen testaus ilmakuplien tai vuotojen
varalta.

1. MRI-hoitaja: Paasta vettd ultradaniapplikaattoriin valitsemalla PSIB-nayton nestepiirin (FC)
vélilehdelta (tai hoitokonsolin laitteiden valmistelu -ty6tilan tietoruudusta) ON (Kaytossa).

2. MRI-hoitaja: Varmista, ettd UA-kaapeli ei ole liitetty ultraddniapplikaattoriin.

3. MRI-hoitaja: Irrota keltainen korkki ultradaniapplikaattorin takaa ja laita talteen
myohempaa kayttoa varten.

4. MRI-hoitaja: Poista pakkauksessa ultradaniapplikaattorin ymparilla oleva muovisuojus
valttaen laitteen koskettamista, jotta se sailyy steriilina.

5. MRI-hoitaja: Pida kiinni ultraddniapplikaattorin pakkauskotelon pitkista sivuista ja venyta
koteloa siten, ettd ultradaniapplikaattori vapautuu (Kuva 27).

6. Urologin tehtavat: Kayta steriilia kdsinetta ja poista ultradaniapplikaattori toisella kadella
pakkauksesta tarttumalla kiinni valkoisen muovikahvan puoleisesta paasta.

Kuva 27: Ultradaniapplikaattorin vapautus pakkauskotelosta
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7. Urologin tehtavat: Tarkista huolellisesti, ndkyyko varressa vesivuotoja; kiinnitd huomiota
oheisessa kuvassa (Kuva 28) nakyviin alueisiin. Jos vettd on nakyvissa, ultraddniapplikaattori
on viallinen eika sita saa kayttaa.

Tarkista mahdolliset vesivuodot erityisesti —— g

. . e . "/‘,‘
punaisella merkityilté alueilta. S
@ i : P |
T\ 1) G —
=

--—_\_k_

—

Kuva 28: Ultradaniapplikaattorin vesivuotojen varalta tarkistettavat alueet

8. Urologin tehtavat: Tarkista huolellisesti, nakyyko ultraddniapplikaattorin ikkunassa
ilmakuplia. Jos kuplia nakyy, napauta sormella (steriili kdsine) varovasti ikkunan vieresta,
jotta kuplat Idhtevat liikkeelle. Al3 aseta laitetta paikalleen ennen kuin ilmakuplat ovat
havinneet.

7.b Ultradaniapplikaattorin asettaminen

MRI-hoitaja: Avaa steriili liukastusaine ja ojenna tarvittaessa urologille.
Urologin tehtavat: Levita liukastusainetta virtsaputkeen ja ultradaniapplikaattorin
akustiseen ikkunaan varoen muodostamasta ilmakuplia.

3. Urologin tehtavat: Kayta steriileja kdsineita, pujota ohjauslanka ultraddniapplikaattorin
karjen lapi ja vie ultradaniapplikaattori ohjauslangan avulla eturauhaseen.
Urologin tehtavat: Varmista, ettd ultradaniapplikaattori on lapaissyt virtsarakon kaulan.
Urologin tehtavat: Poista ohjauslanka, jata ultradaniapplikaattori paikalleen.

MRI-hoitaja: Katkaise ultradaniapplikaattorin virtaus PSIB-ndytolta.

i‘: Varmista ennen potilaan magneettikuvausta, ettd ohjauslanka on poistettu.
Ohjauslankaa ei ole testattu potilaan turvallisuuden varmistamiseksi
magneettikuvauksessa.

7.c Tukitelineen liittaminen ultraaaniapplikaattoriin

/_’E Tdhan toimenpiteeseen vaaditaan kaksi henkil6a: toinen pitaa
ultradaniapplikaattorin luonnollisessa kulmassa ja toinen siirtda tukitelineen
paikalleen. Jos henkil6 yrittaa suorittaa toimenpiteen yksin, potilaalle voi aiheutua
vamma.

1. Urologin tehtavat: Pida kiinni ultraddniapplikaattorin kahvasta siten, etta
ultradaniapplikaattori on luonnollisessa kulmassa potilaassa, silld aikaa kun MRI-hoitaja
asentaa ja saataa tukitelineen ultradaniapplikaattorin kiinnittamista varten.

2. MRI-hoitaja: Aseta tukiteline (PS) ja tukitelineen sdhkoosien suojakotelo (PSIB)
potilasalustalle, joka sijaitsee MRI-p6ydan jalkopaassa. Tukitelineen tulee olla potilaan
jalkojen valissa.
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3. MRI-hoitaja: Kiinnita tukiteline potilasalustaan mukana toimitetuilla sormiruuveilla (Kuva 29).
Mikali potilasalustassa on lukitsin, kiinnita tukiteline lukitsimella (Kuva 30).

&

{223
A varan SN \
m“w*

Sormiruuvit

Lukitsin

Kuva 29: Tukiteline ja tukitelineen Kuva 30: Tukiteline ja tukitelineen sahkoosien
sahkoosien suojakotelo potilasalustalla suojakotelo lukitsimella varustetulla potilasalustalla

4. MRI-hoitaja: Varmista, etta tukitelineen kaapeli ei esta tukitelineen liiketta kaantodakselilla.

5. MRI-hoitaja: Siirra tukiteline manuaalisesti kohtaan, jossa ultraddniapplikaattorin tarrain on
kohdakkain potilaassa olevan ultraddniapplikaattorin luonnollisen kulman kanssa. Sdada
tukitelineen pohjaa manuaalisestieteen ja taakse seka ylOs ja alas ja kallista sen lineaarista
akselia yl6s ja alas (Kuva 31).

Tukitelineen runko
(liikkuu pystysuunnassa ja kallistuu)

Tukitelineen jalusta
(liikkuu vaakasuunnassa)

Pohjalevy
(ei liiku)

Kuva 31: Tukitelineen sdatdminen

! HUOMAUTUS: Tukitelineen saatdnupit ja vivut eivat ole varillisia kuten oheisessa kuvassa
(Kuva 31), jossa vareja on kaytetty ohjeiden havainnollistamiseksi.

i. Saada tukitelineen jalustaa manuaalisesti avaamalla sen paikkalukitus painamalla
vihreaa vipua. Liu’uta sitten tukitelineen jalusta haluttuun kohtaan ja lukitse se
paikoilleen vapauttamalla vihrea vipu.
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ii. Saada tukitelineen lineaarista akselia kdantamalla punaista nuppia vastapdivaan, jotta
pystyakselin ja kallistusakselin lukitus vapautuu. Liikuta tukitelineen lineaarista akselia
pystysuunnassa kdantamalla sinista nuppia ja kierra sitten tukitelineen lineaarista
akselia haluttuun kallistusasentoon. Lukitse molemmat akselit kddntdmalla punaista
nuppia myotapadivaan.

Kun sadadat tukitelineen jalustaa eteen- tai taaksepadin, varmista ennen siirtoa, etta
asianomainen saadon vapautuksen lukitus on avattu. Tartu vapautuslukon vieressa olevaan
osaan, joka toimii vipuna siirrettdessa eteen ja taakse.

?‘: HUOMAUTUS: Siida tukitelinetts jalustasta vain eteen- tai taaksepéin. Ala tydnni
L) automaattista lineaarista akselia pois sen kddnnon alkuasennosta.

6. MRI-hoitaja: Tartu ultraddniapplikaattorin kahvaan tukitelineen ultradaniapplikaattorin
tarraimessa (Kuva 32). Ultradaniapplikaattoria ei saa pakottaa paikalleen. Vapauta
tarvittaessa ultradaniapplikaattori tarraimesta ja saada tukitelineen akselit siten, ettad ne
osuvat paremmin yhteen ultraddniapplikaattorin kanssa. Ennen ultradaniapplikaattorin
kiinnitysta tukitelineen tarraimeen on varmistettava, etta tukitelineen ylos- ja alas-liikkeen
seka kallistuksen vapautuksen nupit on lukittu.

7. MRI-hoitaja: Liita tukitelineen sdhkoosien suojakotelolta tuleva ultradanikaapeli
ultradaniapplikaattorin taakse. Liittimessa on pykalia ja se voidaan liittda vain yhdessa
suunnassa. Pujota UA-kaapeli ja UA-letkut tukitelineen yldosan kaapelinohjausvarsiin
valttden kaapeleiden sotkeutumista ja kiertymista. Kaapelin hihnan tulee kulkea omassa
syvennyksessaan tukitelineessa.

Tarkista, ettd 4
pienempada lappaa
sulkeutuu ultradani-
applikaattorin
litteiden reunojen
paalle.

Sulje ndma
isot lapat

Kuva 32: Ultraddniapplikaattori tukitelineessa, kahva ultraddniapplikaattorin tarraimessa
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7.d ECD-jaahdyttimen asettaminen

Urologi asettaa perdsuoleen asetettavan jadhdyttimen (ECD) paikalleen apunaan MRI-hoitaja, joka
ojentaa ECD-jadhdyttimen, liukastegeelin ja suolaliuosruiskut urologille.

ECD-jddhdyttimen asettaminen ensimmdistd kertaa:

1.

Urologin tehtdvat: Levitda 5-10 ml alhaisen viskositeetin omaavaa liukastegeelid kdsineeseen
ja sivele anterioriselle perasuolen pinnalle.

Urologin tehtavat: Levita 10—15 ml samaa liukastegeelia ECD-jadhdyttimeen. Varmista, etta
liukastegeeli peittda jadahdytysikkunan ECD-jaahdyttimen etupinnalla.

Urologin tehtavat: Kun nesteletku on kiinnitetty, vie ECD-jadhdytin paikalleen kiertamalla
sitd; aloita ECD-ikkunan asennosta 9.00 ja kierrd myo6tdpaivaan asentoon 12.00 kohdistaen
painetta yl6spdin anterioriseen perdsuolen seindmaan. Vie ECD-jadhdytin mahdollisimman
pitkalle, kunnes tuntuu vastus.

Urologin tehtavat: Varmista, ettd ECD-jadhdytysikkuna on eturauhasen vieressa ja sita kohti,
ECD-jaahdyttimen kahvan liitos on perdaukolla ja ECD-kahvan koholla oleva, taktiilinen
reuna on etupuolella.

Urologin tehtavat: Varmista kohdistus ja tayta sitten ECD-palloon 15-20 ml suolaliuosta,
jotta ylospéin anterioriseen perdsuolen seindmaan kohdistuva paine sailyy. ECD-pallon
enimmaistilavuus on 30 ml. Valmistaudu tayttamaan palloa tarvittaessa lisad, kunnes ECD-
jaahdytin on kunnolla paikallaan perasuolessa.

Katso kohdasta Aloitusasento ohjeita magneettikuvien kdytosta oikean pallon koon seka
oikean ECD-jaahdyttimen paikan varmistamiseksi.

f Jos anaalikanavaan tai perasuoleen asetettu pallo taytetaan liian tayteen, se voi
venyttda kudoksia ja aiheuttaa vamman, varsinkin jos se on pitkaan liian taynna.
Jos liian tdyteen taytetty pallo hajoaa, seurauksena voi olla kudoksen
vaurioituminen.

Jos palloa taytetdan liian vdhan, ECD-jaahdytin voi liukua ulos hoidon aikana.
Tall6in perasuolen seindma ei jadhdy riittavasti ja seurauksena voi olla
perasuolen lampovaurio ja mahdollisesti fistula.

ECD-jaahdyttimelle ei ole tukirakenteita, joten on varmistettava, etta se pysyy paikallaan ja
syvélla magneettikuvauksen ja hoidon aikana.

ECD-jddhdyttimen sddtdminen:

1. MRI-hoitaja: Poista ECD-jaahdyttimen pallosta valiaikaisesti 5-10 millilitraa suolaliuosta.

2. Urologin tehtavat: Kierra ECD-jaahdytinta vasemmalle ja oikealla kohdistaen
samanaikaisesti voimaa ylospain.

3. MRI-hoitaja: Kun ECD-jaahdytysikkuna on kohdistettu oikein, tayta palloon uudelleen
10-15 ml suolaliuosta (ihanteellisessa tapauksessa 5 ml enemman kuin ensimmaisessa
asetuksessa).

4. Koska ECD-jaahdyttimelle ei ole tukirakenteita, on varmistettava, etta se pysyy paikallaan ja
syvalla magneettikuvauksen ja hoidon aikana.
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8. Potilaan asettelu MRI-kuvaukseen

Kun potilas on siirretty MRI-poydalle ja ultradaniapplikaattori (UA) ja perasuoleen asetettava
jaahdytin (ECD) on asetettu paikalleen, MRI-hoitaja kiinnittaa potilaan ja kuvauskelat seka tarkistaa,
etta laitteet ovat valmiina kuvaukseen. Anestesiologi suorittaa lopullisen tarkistuksen.

8.a Potilaan kiinnittaminen

MRI-hoitaja kiinnittdaa hihnat potilaan ymparille, jotta lantio ei paase liikkkumaan
magneettikuvauksen aikana, ja asettaa anteriorisen kelan paikalleen.
1. Asenna kaksi vatsa-kasivarsi-hihnaa oheisen kuvan (Kuva 33) mukaisesti. Vatsa-kasivarsi-
hihnojen kiinnitys:

a) Pujota vatsa-kasivarsi-hihna kelan kiinnittimen sivukiskon lapi, tarranauhapuoli
yl6spadin.

b) Kiinnita vatsa-kasivarsi-hihna kiskoon pujottamalla se muovirenkaan lapi.

c) Vie vatsa-kasivarsi-hihna potilaan vatsan yli. Pujota vatsa-kasivarsi-hihna kelan
kiinnittimen sivukiskon lapi MRI-poydan vastakkaisella puolella.

d) Kiinnita vatsa-kasivarsi-hihna.

-
<
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Kuva 33: Vatsa-kasivarsi-hihnojen kiinnitys

2. Aseta anteriorinen kuvantamiskela potilaan lantion paalle. Kelan tulee peittda eturauhanen,
mutta se ei saa hairita tukitelineen liikkumista (Kuva 34).

Kuva 34: Anteriorisen kuvantamiskelan asettaminen

3. Asenna kaksi anteriorisen kelan hihnaa oheisen kuvan (Kuva 35) mukaisesti. Anteriorisen
kelan hihnat voidaan kiinnittda seuraavasti:
a) Pujota anteriorisen kelan hihna kelan kiinnittimen sivukiskon lapi, tarranauhapuoli
yl6spadin.

b) Kiinnita anteriorisen kelan hihna kiskoon pujottamalla se muovirenkaan lapi.

c) Vie anteriorisen kelan hihna kelan yli. Pujota anteriorisen kelan hihna kelan kiinnittimen
sivukiskon lapi MRI-poydan vastakkaisella puolella.

d) Kiinnita anteriorisen kelan hihna.

TULSA-PRO® Kdyttdjdn opas P RO FG 1 INIFN Sivu 44/130
- Philips Ingenia 3T ja Ingenia Elition 3T WINL/
105991C1



Potilaan asettelu MRI-kuvaukseen

Kuva 35: Anteriorisen kelan hihnojen kiinnitys
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4. Helpota potilaan oloa lammittdvan peiton ja painetta ehkaisevien pehmusteiden avulla.
Varmista myds, etta potilas ei ole suorassa ihokosketuksessa keloihin tai
magneettikuvauslaitteen tunnelin seindmiin.

5. Kiinnita kaksi letku- ja kaapelihihnaa oheisen kuvan (Kuva 36) mukaisesti ja oheisen kuvan
(Kuva 37) ohjeiden mukaisesti.

BP
(KAAPELIOHJAUSSILMUKAT)

Kuva 36: Letku- ja kaapelihihnojen sijainti potilasalustalla

a) Syota letku- ja kaapelihihna potilasalustan kaapelinohjaussilmukan lapi merkinta yl6spain.

b) Kiinnita letku- ja kaapelihihna potilasalustaan pujottamalla muovirenkaan lapi.

c) Taita letku- ja kaapelihihna kaapeleiden ja letkujen yli ja kiinnita. Kayta letkujen
ohjaamiseen yhta hihnaa ja kaapeleiden ohjaamiseen toista hihnaa, jotta valtetdan
kompastumisvaara MRI-huoneen sijoittelusta riippuen. Jata hieman l6ysa3, jotta kaapelit
liukuvat vapaasti.

Kuva 37: Letku- ja kaapelihihnojen kiinnitys
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d) Varmista, etta kaapelit, letkut tai muut osat eivat voi tarttua kiinni poydan liikkkuessa
(Kuva 38).

1 X PUTKI/
KAAPELIHIHNA
KAAPELILLE

1 X PUTKI/
KAAPELIHIHNA
PUTKILLE

HUOMAA
KAAPELIN
KAAREVUUS
RASITUKSEN
MINIMOIMISEKSI

Kuva 38: Letkujen ja kaapelien ohjaus

Anestesiologi: Tarkista, etta letkut eivat tartu kiinni ja hihnat eivat paina potilaan ihoa tai nivelia.

Kuva 39: Valmis potilaan asettelu
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8.b Laitteen tarkistus

Kun potilas on valmiina kuvaukseen ja hoitoon, MRI-hoitaja palauttaa ultradaniapplikaattorin
kierron alkuasentoon, varmistaa, etta virtaus ultradaniapplikaattorille ja ECD-jaahdyttimelle on
katkaistu, ja sammuttaa PSIB-nayton.

1. Valitse PSIB-ndyton PS (Tukiteline) -vélilehdelta A (Home) (Aloitusasento). Jarjestelma
kdantaa ultradaniapplikaattoria myota- ja vastapaivaan loytddkseen alkuasennon, jossa UA-
ikkuna on alaspéin (6.00). Tarkista MRI-huoneistossa, etta kierron aloitusasennon maaritys
toimii.

2. UA- ja ECD-nesteiden virtauksen tulee olla katkaistu tai sen pitdisi katketa automaattisesti
pian sen jalkeen, kun jarjestelma on palautettu alkuasentoon. Jos ei ole, kytke UA- ja ECD-
pumput OFF (Poissa kdytdsta) -asentoon. Pumppuja voi ohjata hoitokonsolista (Setup
[Laitteiden valmistelu] -tyotilassa) tai PSIB-ndytosta (vaikka senkin pitdisi sammua, kun
jarjestelma on palautettu alkuasentoon).

3. Varmista, ettd PSIB-ndyttd on sammutettu valitsemalla Turn Off (Sammuta) hoitokonsolin
PSIB-Display (PSIB-n3yttd) -kohdan vieresta (Kuva 23) tai Screen off (Sammuta n3yttd) PSIB-
naytosta.

8.c Hoitoetappien kirjaaminen

MRI-hoitaja: Kun jarjestelma on palautettu alkuasentoon, hoitokonsolin ndytdn Treatment
Milestones (Hoitoetapit) -osan kuvakkeet sykkivat muistutuksena tietojen kirjaamisesta. Kirjaa
ennen Treatment Planning (Hoidon suunnittelu) -vaiheeseen siirtymista aika, jolloin anestesiologi
lopetti potilaan sedatoimisen, ja aika, jolloin urologi asetti ultradaniapplikaattorin potilaaseen.
Naiden aikojen kirjaaminen auttaa arvioimaan toimenpiteen ja anestesian kokonaiskestot tarkemmin.

Naiden aikojen kirjaaminen hoitokonsolissa:

1. Kirjaa hoitokonsolin Setup (Laitteiden valmistelu) -tyotilassa sedaation ja ultradéniapplikaattorin
asettamisen ajat kohtaan Treatment Milestones (Hoitoetapit) (Kuva 40).

2. Valitse Save (Tallenna). Treatment Milestones (Hoitoetapit) -alue muuttuu harmaaksi ja
Save (Tallenna) -painikkeen tilalle tulee Edit (Muokkaa) -painike.

Voit kirjata ndma ajat my0s, kun hoito on paattynyt ja raportti luodaan.

ME) Canridge

a
Treatment Milestones = .
Patient Sedated / R —
UA Inserted
— B [1226PM = sawe i_j
. Usiein | Newer updated or expired v UA Attached: Yes

Kuva 40: Hoitoetappien kirjaaminen hoitokonsolin Setup (Laitteiden valmistelu) -tydtilaan
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9. Hoidon suunnittelu

9.a Ensimmainen kuvaus

Kun potilas on aseteltu kuvausta varten, MRI-hoitaja voi ndiden ohjeiden avulla asettaa
viitemerkkikohdan ja ottaa paikannuskuvia TULSA-PRO ExamCardin avulla.

Seuraavassa taulukossa esitelladn TULSA-PRO® ExamCard -kuvausjaksot:

Kuvauksen nimi

1 Localizer

2 SAGBI1CAL

3 SAGT2

4 AXB1CAL
5 AXTHERM
6 AXT2

7 AXT1

Kayttotarkoitus

Magneettikuvauksen
alkusuunnittelujakso

Sagittaalinen B1-kalibrointi SAG T2
-kuvausta varten

UA-kohdistukseen kaytetty kuvaus
Aksiaalinen B1-kalibrointi

Lampotilan epavarmuus ja
hoidonantaminen

2D-kuvaus eturauhasen aariviivojen
maaritykseen

Varjoainetehostettu kuvaus

TDC-vaihe

Setup (Laitteiden
valmistelu)

Alignment (Kohdistus)

Alignment (Kohdistus)
Alignment (Kohdistus)

Detailed
(Yksityiskohtainen ) ja
Delivery
(Hoidonantaminen)

Detailed
(Yksityiskohtainen)

Post Treatment (Hoidon
jalkeen)

i‘j Varmista ennen aloitusta, ettd potilaspéydan kdyton asetukseksi ExamCard-
ominaisuuksissa on valittu Ignore (Ohita).

1. Asettele kelat ja potilas siten, ettd eturauhanen on kelojen keskiosan kohdalla ja
kohdistettu samalle vertikaaliselle linjalle. S4ada tarvittaessa anteriorisen
magneettikuvauskelan asentoa.

2. Kohdista lasertdhtdin kelan keskelle ja aseta magneettikuvausjarjestelman viitepistekohta.

AN

siirtéminen viitepisteen kohdalle.

3. Varmista, etta kaikki kaapelit ja letkut on kiinnitetty kaapelihihnoilla potilasalustan paahan,
ja ettd hapyluun ylapuoliseen katetriin johtava virtsankerdyspussi on kiinnitetty paikalleen

ja on esteeton.

TULSA-PRO® Kdyttdjdn opas

- Philips Ingenia 3T ja Ingenia Elition 3T

105991C1

PROFCGND

Aina kun potilas siirretdaan takaisin viitemerkin kohdalle
magneettikuvaustunnelissa, on noudatettava ohjeita, katso Potilaan

Sivu 49/130



Hoidon suunnittelu

4. Ennen potilaan viemista tunneliin on varmistettava, etta posteriorinen kela on kytketty pois
kaytosta nykyisessa ExamCardissa. Posteriorista kelaa El saa kayttaa. Kytke posteriorinen
kela pois kaytosta muokkaamalla ExamCard-asetuksia ja vaihtamalla kohtaan Disengage
posterior coil (Kytke posteriorinen kela pois kaytdstad) valinnan No (Ei) paikalle Yes (Kylla)
(Kuva 41).

Kuva 41: Valitse Kytke posteriorinen kela pois kdytostad -kohdassa Kylla

5. Voit varmistaa, ettd posteriorinen kela on poissa kdyt6sta, avaamalla jakson ja siirtymalla
Coils (Kelat) -vélilehteen. dS Posterior -kelan tulee ndkya harmaana ja pienen lukon kanssa
(Kuva 42).
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Kuva 42: Posteriorinen kela kytketty pois kdytosta

6. Siirra MRI-pOytaa hitaasti eteenpain kuvausta varten.

7. Tee Localizer-kuvaus.
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9.a.i Potilaan siirtaminen viitepisteen kohdalle

Jotta kuvattujen tilavuuksien kohdistus sailyy, on tarkeaa, etta potilas palautetaan saman
viitepisteen kohdalle magneettikuvaustunnelissa. Tama tapahtuu painamalla kuvauslaitteen
Landmark (Viitepiste) -painiketta MR-pdydan ollessa tunnelin ulkopuolella. Vihred merkkivalo syttyy.
Siirra poyta tunneliin pitamalla keinuvipukytkin ylhaalla. Viitemerkin kohdalla pdyta pysahtyy ja
vihred merkkivalo sammuu.

9.b Aloitusasento

Radiologi maarittaa ultradadniapplikaattorin alkuasennon eturauhasessa ja ECD-jadhdyttimen
alkuasennon perasuolessa Localizer-kuvien, nopean kaksiulotteisen sagittaalisen T2-painotetun
(T2w) tai T1-painotetun (T1w) kuvauksen avulla. Tarvittaessa urologi saataa laitteiden asennon
manuaalisesti MRI-hoitajan avustamana, jotta ilmakuplat saadaan poistettua
ultradaniapplikaattorista ja ECD-jadhdyttimesta seka niiden ympariltd magneettikuvissa.

1. Radiologi: Tarkista, onko perdsuolessa ilmakuplia, jotka voisivat héirita kuvausta tai
ultradanienergian kohdistusta, selaamalla kaikki aksiaaliset ja sagittaaliset kuvat, joissa
nakyy UA-ikkuna, kiinnittaen erityistd huomiota ECD-jadhdyttimen loven alueelle. ECD-
jaahdyttimessa tai ECD-jaahdyttimen ja eturauhasen viereisen perasuolen seinaman valissa
(ultradénen reitilld) ei saa olla kuplia.

2. Radiologi: Varmista, ettd ECD-jaahdyttimen sijainti on mahdollisimman hyva (Kuva 43):

a. Jaahdytysikkunan tulee peittda eturauhanen ja odotettu ultradaniapplikaattorista
tulevan ultradanienergian alue sagittaalisen magneettikuvauksen mukaisesti.

b. Jadhdytysikkunan suunnan tulee olla eturauhaseen péin (anteriorinen), aksiaalisen
magneettikuvauksen mukaisesti.

Jaahdytin Jaahdytin

Pallo Pallo

Kuva 43: Jadhdytysikkunan keskipiste
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3.

Jos ECD-jadhdyttimen sijainti ei ole paras mahdollinen tai on siirtynyt, sdada jadhdyttimen
asento perdsuolessa manuaalisesti ja tee uusi kuvaus parhaan sijainnin varmistamiseksi:

a. MRI-hoitaja siirtad MRI-potilaspoytaa ulos tunnelista sen verran, etta urologi voi
sdatdaa ECD-jadhdyttimen paikan.

b. Urologi sdaataa ECD-jaahdyttimen paikan perasuolessa manuaalisesti siten, etta
jaahdytysikkuna on eturauhaseen pdin ja sen vieressa ja peittdaa odotetun
ultradaniapplikaattorilta tulevan ultradanienergian alueen.

Jos ECD-jaahdytin on siirrettava lahemmaksi eturauhasta tai on poistettava
ilmakuplia ultraddnienergian reitilta, lisdéa ECD-palloon vetta tai suolaliuosta
asteittain 5-10 ml kerrallaan enimmaismaaraan 30 ml saakka.

c. MRI-hoitaja siirtda MRI-potilaspdydan takaisin ja ottaa uudelleen Localizer-kuvan tai
nopean kaksiulotteisen sagittaalisen T2- tai T1-jakson tarkistaakseen laitteen
sijainnin.

Kun radiologi on tyytyvdinen ECD-jadahdyttimen alkuasentoon, voidaan siirtyd seuraavaan
vaiheeseen.

MRI-hoitaja: Avaa SAG B1 CAL muokkausta varten. Siirra kuva-ala lahelle
ultradaniapplikaattorin ikkunan keskikohtaa ja suorita kuvaus.

MRI-hoitaja: Avaa SAG T2 muokkausta varten. Siirrd kuva-ala ldhelle ultradaniapplikaattorin
ikkunan keskikohtaa ja suorita kuvaus. Siirra sen jalkeen kuvat hoitokonsolin tietokoneelle
seuraavien ohjeiden mukaisesti.

9.b.i Suunnittelukuvien siirtdminen magneettikuvausjarjestelmasta hoitokonsolille

MRI-hoitaja: Siirra kuvat (esimerkiksi SAG T2, AX T2 ja AX T1) TULSA-PRO®-verkkosolmuun
tekemallad seuraavat toimet.

1.

2
3.
4

Avaa potilastietokanta valitsemalla Patients > Administration (Potilaat - Hallinta).
Etsi ja valitse hoitokonsoliin siirrettava kuva.
Valitse PMICONSOLE Network (Verkko) -ikkunan alasvetovalikosta.

Liheta kuvat hoitokonsolille napsauttamalla Network (Verkko) -painiketta.

Lataa kuvat hoitokonsolille valitsemalla hoitokonsolista Load ... Scan (Lataa... kuvaus).
Kelpuutetut kuvaukset nakyvat luettelossa, koko luettelo tulee nakyviin muutamassa
sekunnissa.

Valitse asianmukainen T2w-suunnittelujakso, joka ladataan hoitokonsolin ohjelmistoon.

Tarkista aina, etta olet valinnut oikean potilaan kuvasarjan ja etta sarja on otettu sen
jalkeen, kun potilaan asentoa on viimeksi sdadetty.
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9.c Kohdistus

Radiologi: Maarita ultradaniapplikaattorin sijainti ja kulma hoitokonsolin avulla. Tarkka kohdistus
on tarkea turvallisen ja tehokkaan [ammityksen takaamiseksi suunnitellussa kudostilavuudessa.
Kohdista ultradaniapplikaattorin graafinen esitys (hoitokonsolista) magneettikuvassa nakyvaan
ultradaniapplikaattoriin. Kohdista ultradaniapplikaattori pituudeltaan sagittaalisessa ja
koronaalisessa suunnassa ja keskita poikittaissuunnissa. Graafisessa peittokuvassa nakyvan
ultradaniapplikaattorin ikkunan vaakasuoran ylareunan tulee olla kohdakkain SAG T2 -kuvissa
nakyvan ultradaniapplikaattorin ikkunan reunan kanssa, joka on ndhtavissa vaalea-tumma-
siirtymana (erittdin voimakas signaali akustisessa ikkunassa). Vastaavasti pyoredn graafisen
peittokuvan tulee olla transversaalindkymassa taysin paallekkain todellisen ultradaniapplikaattorin
poikkileikkauksen kanssa. Seuraavassa on esimerkki ultradaniapplikaattorista magneettikuvissa
ennen kohdistusta (Kuva 44) ja kohdistuksen jalkeen (Kuva 45).

Voit kdantda koronaalisia ja sagittaalisia leikkeita sinisen pyoredn peittokuvan avulla.
Transversaaliset leikkeet, jotka ovat kohtisuorassa eri ultraddnipaan elementteihin ndhden, nakyvat
Alignment (Kohdistus) -tyotilan vasemmassa nakymassa (E1-E10). Kunkin ultradanipaan elementin
keskipisteen sijainti on merkitty vaaleanpunaisella pisteelld ultradaniapplikaattorin graafiseen
esitykseen, ja se on keskitettava ultradaniapplikaattorissa kaikissa kuvissa laitteen pituudella. Kun
ultradaniapplikaattorin graafisen esityksen ja magneettikuvien ultradaniapplikaattorin kohdistus on
riittava, siirry Coarse (Karkea) -suunnitteluvaiheeseen valitsemalla Register UA (Rekisterdi UA).

AN * w‘ s o g snd v U oy o st S

Kuva 44: Ultraddniapplikaattori ennen kohdistusta
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Kuva 45: Ultradaniapplikaattori kohdistuksen jalkeen

9.d Karkea suunnitelma

Radiologi: Maarita hoidettava tilavuus niin, ettd se kattaa kohdekudoksen ja saastaa kriittiset
rakenteet, saatamalla ultradaniapplikaattorin paikkaa eturauhasen sisalla ja valitsemalla kdytettavat
anturielementit.

Liikuta ultradaniapplikaattorin peittokuvaa ensin eturauhasen sisdan ja siitd ulos, jotta haluttu
ultradaniapplikaattorin sijainti voidaan maarata, ja aseta aktiiviset anturielementit halutun
ablaatiotilavuuden viereen. Liikuta ultradaniapplikaattorin peittokuvaa eturauhasessa vetamalla sita
lineaarisesti paasta jalkoihin -suunnassa. Valitse sitten Move (Siirrd), jolloin tukiteline vie
applikaattorin haluttuun sijaintiin.

Jos ultradaniapplikaattoria liikutetaan potilaan sisalla karkean suunnittelun aikana, eturauhasen
muoto voi muuttua liikkeen jalkeen. Sen seurauksena MRI-hoitajan on otettava ylimaarainen SAG
T2 -kuva ja ldhetettava se hoitokonsoliin ja radiologin on ladattava uusi kuva ja varmistettava, etta
ultradaniapplikaattori on halutussa sijainnissa ennen hoidon jatkamista.

Radiologi saataa myos hoitotilavuuden ottamalla asianomaiset ultradanipaan elementit kayttoon tai
poistamalla ne kdytosta hoitokonsolilla. Kun hoitotilavuutta hienosaddetaan, jarjestelma antaa
valittdman palautteen odotetusta ablaatioalueesta. Hoitotilavuus nakyy korostettuna vihrealla
suorakulmiolla sagittaalisissa ja koronaalisissa ndkymissa. Vaaleansinisen viivan ulkopuolella olevat
alueet sagittaalisissa ja koronaalisissa nakymissa ovat anatomisia alueita, jotka on tarkoitus jattaa
kokonaan kasittelematta lampohoidolla (Kuva 46). Vihrean suorakulmion alareunassa on suositeltu
karjen turvamarginaali, joka on 4 mm:n alue vihrean suorakulmion reunan ja lahinna
ultradaniapplikaattorin kahvaa ja kauimpana ultradaniapplikaattorin karjesta olevan vaaleansinisen
viivan valilla. Vihredn suorakulmion ylareunassa, lahinna ultradaniapplikaattorin karkea olevien
aktiivisten ultradanipaan elementtien maara on saadettava eturauhasen tyven mukaan.
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Elementtien
ottaminen
kayttéon tai
poistaminen
kaytosta

Hoidettava
tilavuus

Turvavali

Kuva 46: Karkean suunnitelman tyoétila hoitokonsolissa

G HUOMAUTUS: Ultradaniapplikaattorin sijaintia maaritettdessa on paikannettava
virtsaputken ulkoinen sulkijalihas. Jos ulkoisen virtsaputken sulkijalihaksen tunnistus ei
onnistu, se tulee paikantaa valittdmasti eturauhasen karjen viereen. Aseta karjen
turvamarginaalia kuvaava vaaleansininen viiva ulkoisen virtsaputken sulkijalihaksen paalle
(Kuva 46).

Kun ultradaniapplikaattorin sijainti ja kdyttéonotettujen elementtien maara on sopiva, valitse
Accept Current Position (Hyvaksy nykyinen sijainti) ja etene Detailed Planning (Yksityiskohtainen
suunnitelma) -vaiheeseen.

G HUOMAUTUS: Aseta ensimmainen ultradanipain elementti (vihredn suorakulmion
reunassa lahimpana ultradaniapplikaattorin kahvaa ja kauimpana ultraddniapplikaattorin
karjestd) lahelle eturauhasen karkea siten, etta sen erottaa ulkoisesta virtsaputken
sulkijalihaksesta suositeltu karjen turvamarginaali (etdisyys siniseen viivaan Kuva 46).

9.e Yksityiskohtainen suunnitelma

Radiologi: Kun ultradaniapplikaattori on asetettu oikein karkeassa suunnitelmassa, maarita
eturauhasen aariviivat kullekin aktiiviselle ultradanipaan elementille transversaalitasolla kayttaen
apuna hyvan erotuskyvyn laitteen aksiaalista T2-jaksoa (AX T2) ja laitteen aksiaalisia EPI-lampokuvia
(AX THERM), jotka MRI-hoitaja on ottanut. Ndama kuvat otetaan 12 leikkeena poikittain
ultradaniapplikaattoriin nahden: 10 kuvaa on keskitetty yksittaisille ultradanipaan elementeille ja
kaksi "valvontakuvaa” ldhelle eturauhasen karkea ja tyvea.
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Anestesiologi: Valittomasti ennen hoidon suunnittelukuvien ottamista ja hoidonantamista,
potilaalle on annettava maha-suolikanavan antispasmodista ladketta peristaltiikan vahentamiseksi.

9.e.i Hoidon suunnittelukuvien ottaminen

MRI-hoitaja: Ota MR-konsolilla laitteeseen kohdistetut AX T2- ja AX THERM -kuvat seuraavien
ohjeiden mukaisesti.

1. MRI-hoitaja: Keskitd AX B1 CAL -kohdistus ultraddniapplikaattorin ikkunassa jalat-paa-suunnassa
ja suorita kuvaus.

2. MRI-hoitaja: AX THERM -kuvan muokkausta varten Offc/Ang (Poikkeama keskipisteesta/
kallistus) -vélilehdessa muuta anteriorinen/posteriorinen-, oikea/vasen- ja jalat/paa-arvot seka
pinon poikkeamassa keskipisteesta etta kallistuksessa vastaamaan hoitokonsolin arvoja. Tee
samat toimet shimmaustilavuuden kohdalla. Jos shimmaustilavuus kasittda muutakin kuin
potilaan anatomisia osia (esim. ilmaa), pienenna shimmausruudun kokoa (Kuva 47).

Tutkittava alue
Kuvaustilavuus

Shimmaustilavuus

Oikea sijainti Vaara sijainti Vaara sijainti Vaara sijainti

Kuva 47: Esimerkkeja shimmausruudun oikeasta ja vadrasta sijainnista

3. MRI-hoitaja: Suorita jakso. Hoitokonsoli saa lampokuvat automaattisesti. Kun lampdkuvat
vastaanotetaan, esiin tulevat Magnitude (Magnitudi)- ja Temperature Uncertainty (Limpotilan
epavarmuus) -nakymat, jotka helpottavat hoidon suunnittelua (Kuva 48).
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Kuva 48: Yksityiskohtaisen suunnitelman tyotila,
jossa ndkyy termometriamagnitudi ja lampétilan epavarmuus.

4. MRI-hoitaja: Avaa AX T2. Koska sijainti on sama kuin AX THERM -kuvauksessa, varmista, etta
koordinaatit ovat samat Offc/Ang (Poikkeama keskipisteesta / kallistus) -valilehdelld. Suorita
jakso.

5. MRI-hoitaja: Kun kuvaus on valmis, siirrd AX T2 -kuvat hoitokonsoliin (katso Suunnittelukuvien
siirtdminen magneettikuvausjdrjestelmdstd hoitokonsolille).

6. Radiologi: Lataa AX T2 -kuva valitsemalla Load ... Scan (Lataa...kuvaus). Kun
termometriakuvaukset on ladattu, ndytt66n avautuvat Magnitude (Magnitudi)- ja Temperature
Uncertainty (Ldmpdtilan epavarmuus) -ndkymat, jotka helpottavat hoidon suunnittelua
(Kuva 48).

9.e.ii Eturauhasalueen rajojen piirtaminen

Radiologi: Varmista ennen rajojen piirtamista, ettd AX THERM -kuvauksen ultradaniapplikaattorin
keskipisteen peittokuva on kohdakkain kuvien ultraddniapplikaattorin keskipisteen kanssa.

AX THERM -kuvan geometrisen vaaristyman vuoksi on mahdollista, ettda ensimmainen
ultradaniapplikaattorin keskipisteen kohdistus on vaara ja sita on sdddettava manuaalisesti. Saada
ultradaniapplikaattorin keskipistettd napsauttamalla ja vetamalla keskipisteen peittokuvaa
Magnitude AX THERM -kuvan paalla.
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1 TULSA PRO Testmen Defvery Console - o x

........

Piirustustyokalu

Poistotyokalu

Eturauhasalue
en rajan
nayttaminen

Leike E1 valittuna Leike E1 naytdssa

Kuva 49: Yksityiskohtainen suunnitelma rajojen piirtdmisen jalkeen

Voit piirtda eturauhasalueen rajan valitsemalla piirustustyokalun ja piirtamalla hoidettavan leikkeen
AX T2- tai THERM-magnitudikuviin (Kuva 49). Voit valita yksittaisia leikkeitd joko napsauttamalla
vélilehtea tai painamalla ndppdimiston vasenta ja oikeaa nuolindppainta.

Jos ndyttoon avautuva leike ei kuulu hoitotilavuuteen, piirtokohdistin ei ole kdytdssa. Jos
leikkeeseen on tarpeen piirtdd, palaa karkeaan suunnitelmaan, valitse Unlock (Avaa lukitus) ja lisaa
leike hoitotilavuuteen.

HUOMAUTUS: Kun piirrdt tamanhetkisen leikkeen rajan tai asetat ultradaniapplikaattorin

g keskipisteen uudelleen, voit palauttaa (kumoa [CTRL+z]) aiemman piirustuksen rajan tai
uuden rajan muutoksen [toista (CTRL+y)] tarpeen mukaan. Kun tydskentelet uudella
leikkeelld, et voi kumota aiempiin leikkeisiin tehtyja muutoksia.

Eturauhasalueen rajan vari ilmaisee mahdolliset varoitukset.
e Kullanvadrinen raja on hyvaksyttava.

e Vaaleanpunainen raja on hyvaksyttava ja ultradani kohdistetaan kyseisille alueille, mutta
odotettu hoidon enimmaissade ylittyy eika lampdhoito valttamatta ulotu kyseisten alueiden
eturauhasalueen rajaan.

e Punainen raja kuvastaa aluetta, joka jaa kohteena olevan eturauhastilavuuden ulkopuolelle,
koska se on liian lahella ultradaniapplikaattoria.

HUOMAUTUS: Voit edetd hoitovaiheeseen, jos raja on osittain punainen, mutta
ultradanienergiaa ei suunnata kyseisille alueille.

e Purppuranvdrinen raja ei ole hyvaksyttava, koska se on piirretty sellaiselle alueelle, jossa
lampdtilan epavarmuus on suuri.
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HUOMAUTUS: Et voi edetd hoitovaiheeseen, jos raja on osittain
purppuranvarinen.

Varoituskuvake naytetdan sellaisten alueiden vieress3, joilla lampétilan epavarmuus
on suuri lasketulla tavoitealueen rajalla.

Kun kaikki suunnitteluvaiheet on tehty ja tarkistettu, jatka valitsemalla Verify Treatment Plan
(Tarkista hoitosuunnitelma).

9.e.iii Hoidon suunnittelun ohjeet

Radiologi: Eturauhasalueen raja tulee piirtaa kaikkiin AX T2 -kuviin, jotka sisaltdavat hoidon kohteena
olevaa eturauhaskudosta. Kaikissa leikkeissa, joissa on raja, ultradaniapplikaattorin keskipisteen
tulee olla eturauhasalueen rajan sisapuolella. Ultradaniapplikaattorin keskipisteen tulee olla sama
kaikissa leikkeissa. Leikkeet, joihin ei ole maaritetty eturauhasalueen rajaa, eivét ole aktiivisia
hoidon aikana (eli kyseinen elementti ei tuota ultradanienergiaa). Liian lahelle
ultradaniapplikaattoria piirretyt rajat ovat punaisia eika niitd hoideta.

D HUOMAUTUS: Eturauhasalueen rajaa ei saa piirtda eturauhasen ulkopuolelle eika sen
sisdlla saa olla virtsaa tai tarkeitd periprostaattisia kudoksia kuten perasuoli,

neurovaskulaariset kimput, ulkoinen virtsaputken sulkijalihas, virtsarakon seindma tai
lantion luu. Jos eturauhasalueen rajan sisalle otetaan virtsaa tai tarkeita periprostaattisia
kudoksia, seurauksena voi olla eturauhasen ulkopuolella olevien rakenteiden lampdvaurio.
Tasta voi aiheutua hoidon haittavaikutuksia, kuten perasuolen fistelit, muut suolen
komplikaatiot, erektiohairiot, retrogradinen siemensyoksy, virtsankarkailu ja muut
virtsaelinkomplikaatiot tai lantion luun ja/tai lantion luun viereisten hermojen vauriot.

D HUOMAUTUS: Luun ultraddnen vaimennus ja absorptio on huomattavasti suurempi kuin
pehmytkudoksen, mika voi aiheuttaa luun ja sen viereisen pehmytkudoksen huomattavaa
[ampenemistd. Koska lantion luu kestaa pienia lampdvaurioita ja lantion luun viereiset
pehmytkudokset eivat useinkaan ole kovin ongelmallisia, riskin kohteena olevan lantion
luun tilavuus/alue ja sen etdisyys muista tarkeista rakenteista (esim. hermoista) on
harkittava tarkkaan.

e Luu saattaa lammetd merkittavasti hoidon aikana, jos se sijaitsee enintdan
32 mm:n paassa ultradaniapplikaattorin keskipisteesta ja jos maaritetty
eturauhasalueen raja on isompi kuin 14 mm kyseisilld alueilla (eli kyseessa on
pientaajuisen ultraddnen aiheuttama lammaonnousu).

e Luun viereinen pehmytkudos saattaa lammeta merkittavasti, jos se sijaitsee
enintaan 40 mm:n paassa ultradaniapplikaattorin keskipisteesta ja jos maaritetty
eturauhasalueen raja on isompi kuin 14 mm kyseisilld alueilla (eli kyseessa on
pientaajuisen ultraddnen aiheuttama lammaonnousu).
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Edelld mainituissa olosuhteissa (jotka on mahdollista visualisoida © luun marginaalin

peittokuvan avulla), merkittavan lampenemisen todennakdisyys on pahimmillaan noin
25 %. Ladkarin suostumuksella eturauhasalueen raja voidaan pienentda enintdan

14 mm:iin (korkeataajuinen ultradani) kyseisilla alueilla, jotta valtetdan lantion luun ja
ymparoivien pehmytkudosten pysyvéat lampovauriot.

HUOMAUTUS: Eturauhasen poikkeavuudet (kuten kystat ja kalkkeutumat) tulee maarittaa
hoidon suunnittelukuvista. Eturauhasalueen rajan tulee olla vahintddn 5 mm:n
etdisyydella naista poikkeavuuksista. Kystia sisdltdvien alueiden lampenemisriski tarkoittaa
liiallista hoitoa eturauhasen ulkopuolella, koska niissa ultradganen vaimennus/absorptio on
alhainen. Kalkkeutumia sisaltavien alueiden lampenemisriski tarkoittaa puolestaan
eturauhasen vajaahoitoa, koska niissd vaimennus/absorptio on korkea. On suositeltavaa,
ettd maaritetyn eturauhasalueen rajan sisdapuolella ei ole kystia tai kalkkeutumia.

HUOMAUTUS: Eturauhasen osittaisessa ablaatiossa koko eturauhanen maaritetaan
Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmavaiheessa. Delivery (Hoidonantaminen)
-vaiheessa ablaation alkukohta maaritetaan aloituskulman avulla ja hoito lopetetaan, kun
halutun kulmasegmentin lampdpeitto on saavutettu.
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10. Hoidon antaminen

Radiologi: Aloita eturauhasen ablaatio Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmavaiheessa
maaritetyn hoitosuunnitelman mukaisesti. Vahvista hoitosuunnitelma urologin kanssa, pyyda
anestesiologia valmistelemaan potilas hoitoa varten ja kehota MRI-hoitajaa kdaynnistdmaan MR-
termometria.

Delivery (Hoidonantaminen) -tyo6tilassa nakyy kahdella rivilla 12 aksiaalista leikettd; 10 leiketta
vastaa elementteja (E1-E10), jotka voivat tuottaa lampd3, ja kaksi muuta leikettd vastaa
valvontaelementteja MO ja M11 (Kuva 50). Kuvat péivitetadn hoidon aikana 5—7 sekunnin vélein,
kun uusia magneettikuvauslaitteelta tulevia kuvia kasitellaan lampatilatietoihin.
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Kuva 50: Hoitokonsolin hoidonantamisen tyétila

Vasemmanpuoleinen suurennettu kuva ilmaisee tdméanhetkisen (Current) tai enimmaislampaotilan
(Maximum). Oikeanpuoleinen suurennettu kuva esittda valittua nayttotilaa.

Ylarivilla nakyvat kaikkien leikkeiden pienoiskuvat tilassa, joka on valittu vasemmanpuoleisessa
isossa kuvassa. Toisella rivilla nakyvat kaikkien leikkeiden pienoiskuvat valitussa nayttotilassa. Voit
avata suuremmat kuvat alle napsauttamalla mita tahansa leiketta. Voit my0s siirtya yksittaisten

A
leikkeiden valilla nappadimiston vasemmalla .ja oikealla . nuolindppaimella.

Oikeanpuoleisessa suurennetussa kuvassa ovat kadytettdvissa seuraavat nayttotilat:

1. Current temperature (Tamanhetkinen lampotila) nayttaa viimeksi otetun lampokuvan
varikartan.

2. Maximum temperature (Enimmaislampotila) ndyttdd enimmaislampaotilan varikartan hoidon
alkamisesta ldhtien.
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3. Motion (Liike) ndyttaa viimeksi otetun magnitudikuvan ja ensimmaisen vertailukuvan vélisen eron.
4. Anatomy (Anatomia) ndyttaa viimeksi otetun termometrian magnitudikuvan.

5. Planning (Suunnittelu) ndyttaa viimeksi otetun AX T2 -suunnittelukuvan.

G HUOMAUTUS: Suunnittelukuvia ei oteta dynaamisesti hoidon aikana eivatka ne valttamatta
kuvasta tamanhetkistd anatomista tilaa, jos hoidon aikana on tapahtunut liikkkumista.

6. Dose (Annos) -nakymassa nakyy varikartta, joka esittda lampdannoksen kumulatiivista,
kvantitatiivista maaraa.

10.a Aloitusasento ja kiertosuunta

Radiologi: Saada ennen hoidon aloittamista ultradaniapplikaattorin kierron aloitusasento ja suunta
hoitokonsolin Delivery (Hoidonantaminen) -valilehdella. Valta ablaatiohoidon aloittamista, jos
ultradaniapplikaattori on suunnattu herkkiin rakenteisiin, kuten neurovaskulaarisiin kimppuihin tai
perasuoleen. Voit muuttaa ultradaniapplikaattorin liikettda my6ta- tai vastapaivdan napsauttamalla
hoidon alussa kerran oranssia nuolta. Sdada ultraddniapplikaattorin aloitusasento napsauttamalla ja
vetamalla oranssia pistettd nuolen vieressa (Kuva 51). Kun ultradaniapplikaattorin asento ja
kiertosuunta on asetettu, suorita komento valitsemalla Rotate to ##h##min (Kierrd kohtaan ##h
##min). Vaihtoehtoisesti voit perua komennon valitsemalla Reset (Palauta) -vaihtoehdon.

Kuva 51: Ultraddnihoidon ja laitteen kierron aloitusasento

10.b Hoidon kdynnistaminen

Radiologi: Kun suunnittelu on tehty ja hoito voidaan aloittaa, kehota anestesiologia antamaan
potilaalle toinen annos maha-suolikanavan antispasmodista ladkettd. Tama vahentaa peristaltiikkaa
hoidon aikana ja auttaa pitdmaan lampdtilakartat vakaina.

1. MRI-hoitaja: Toista AX THERM -jakso uudelleen magneettikuvauskonsolilla.
2. MRI-hoitaja: Muuta mittausten maaraksi sallittujen dynaamisten kuvien enimmaismaara.

3. Radiologi: Valitse hoitokonsolilta Start treatment (Aloita hoito). Jarjestelma pyytas
tarkistamaan kehon l[ampdtilan ulkoisella mittauslaitteella ennen etenemista seuraavaan
vaiheeseen (Kuva 52). Syota lampétila Celsius-asteina ja valitse Confirm (Vahvista).
Hoitokonsoli siirtyy Treatment Initialization (Hoidon alustus) -tilaan ja ilmoittaa olevansa
valmis vastaanottamaan lampdkuvia.
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4. MRI-hoitaja: Suorita AX THERM -kuvaus MR-isdntatietokoneella.

Delivery
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Kuva 53: Hoidon kdynnistysvaihe
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Ensimmaiset 25 dynaamista kuvaa vastaanotetaan Treatment Initialization (Hoidon alustus) -tilassa
(Kuva 53), jossa kaikki laitteet on maaritetty valmistelemaan lammon tuottamista. Tassa vaiheessa
radiologi tarkkailee huolellisesti magnitudi- ja termometriakuvia ja kayttda Stop Initialization
(Pysayta alustus) -painiketta havaitessaan merkkeja vakavista lampoartefakteista tai potilaan
liilkkeistd, jotka voivat vaikuttaa hoitoon.

10.c Hoidon antaminen

Lammitys alkaa, kun 25 dynaamista lampokuvaa on otettu vastaan (Kuva 54).

Kuva 54: Ultraddnildammitys on alkanut

Kunkin aktiivisen elementin tuottama teho ja taajuus nakyy reaaliajassa jokaisen leikkeen kohdalla;
tehoa kuvaa yhtdjaksoinen, vihrea palkki. Kun viet kohdistimen tehopalkin paalle ndet
tdmanhetkisen taajuusarvon ja tuotetun tehon. Jos havaitset tahatonta tarkeiden kudosten
lampenemista eturauhasen ulkopuolella, katkaise virransyotto kyseiseen elementtiin poistamalla
valinta vaihtopainikkeesta (Kuva 55).
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E3 Enabled

Kuva 55: Aktiivinen elementti hoidonantamisen tyoétilassa

(Vihrea palkki ilmaisee, ettd tehoa tuotetaan tastd elementista.
Nuoli alaspdin ilmaisee, ettd elementti toimii pientaajuudella.)

10.c.i Sateen kohdistuksen saaté hoidon aikana

Radiologi: Jotta TULSA-PRO® -hoito onnistuu, todellisen ultraddnilammityksen suunnan taytyy
vastata hoitokonsolin odotettua [dmmityssuuntaa. Ultradanilammityksen tamanhetkinen suunta
voidaan maarittaa suoraan tutkimalla MRI-lampd&kuvan lammityskuviota ablaation aikana.

Hoitokonsolissa odotettua lammityssuuntaa esittdd UA Beam Angle (Ultradanisateen kulma)
(Kuva 56), joka on visuaalinen peittokuva MRI-lampokuvan paalla ja jota kuvaa sateittaisesti
ultradaniapplikaattorin keskipisteesta ulospain laajeneva viiva.

Kuva 56: Ultraddniapplikaattorin sateen suunnan peittokuva
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Kayttdjan vastuulla on varmistaa, ettd lampétilakartoissa havaittu ultraddnilammityksen suunta
vastaa ultradaniapplikaattorin sateen kulmaa hoidon alkaessa.

if Jos havaitset hoidon aikana, etta ultradadnilammityksen suunta ja
ultradaniapplikaattorin sdteen kulma eivat vastaa toisiaan tamanhetkisessa

lampéotilandkymadssa (Kuva 57), siteen kulmaa on sdddettdva. Jos ongelma ei poistu
saatamalls, valitse Pause (Keskeyti) ja luo uusi hoitosegmentti (katso Uuden
hoitosegmentin luominen) keskeyttaaksesi ultraddnen tuottamisen ja
termometriakuvaukset. Siirry MRI-huoneeseen ja varmista, etta
ultradaniapplikaattori on kohdistettu oikein tukitelineeseen. Jos ongelma ei ratkea,
ota yhteyttd Profound Medicalin valtuutettuun huoltoedustajaan.
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Kuva 57: Vaarin kohdistettu ultraddnildimmitys ja ultraddniapplikaattorin sateen kulma

Voit sdataa ultradaniapplikaattorin sateen kulman laajentamalla hoidonantamisen tyotilan

oikeanpuoleisen ikkunan ja kayttamalla sateen kulman saatépainikkeita Al . Napsauttamalla
painikkeita voit sdataa ultradaniapplikaattorin sateen kulmaa yhden asteen kerrallaan

myotapadivaan = tai vastapdivaan 2 , enintdan 5 astetta jompaankumpaan suuntaan. On
suositeltavaa suorittaa sdateen kohdistus Iahelld hoidon aloittamista, kun ultradaniapplikaattorilta
tuleva lammityskuvio on viela kapea keila. Hoidon edetessa aiemmin lammennyt kudos voi nayttaa
vield kuumalta ultradaniapplikaattorin pydrimisen vuoksi ja vaikeuttaa lammon tamanhetkisen
kohdistumisen havaitsemista.

Esimerkiksi Kuva 58 esittaa tilannetta, jossa ultradaniapplikaattorin sdteen kulma poikkeaa
lampéotilakartan lammityskuviosta. Seuraavaksi ultraddniapplikaattorin sdteen kulmaa kddnnetaan
sateen kulman sdatopainikkeilla takaisin lammityskuvion keskikohtaan pdin. Kun sddté on valmis,
ultradaniapplikaattorin sdteen kulma sijaitsee keskemmalla lammityskuviota.
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Kuva 58: Sateen kulman saato

10.c.ii Hoidonantamisen keskeyttaminen

Radiologi: Milloin tahansa hoidon aikana voit valita ndytén oikeasta alakulmasta Pause (Keskeyta)
(katso Kuva 54). Keskeytystilassa ultraddniapplikaattorista tuleva lammitys keskeytyy, mutta
termometriakuvaus jatkuu (Kuva 59).
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Kuva 59: Hoidonantamisen tyo6tila, kun hoito ja lammitys on keskeytetty.
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Hoidon keskeytys mahdollistaa seuraavat toiminnot:

e Ultraddniapplikaattorin kierto uuteen asentoon ja/tai hoidon kiertosuunnan vaihto.
Joissain tilanteissa kayttdja haluaa ehka asettaa ultradaniapplikaattorin uuteen asentoon
ja/tai vaihtaa hoidon kiertosuuntaa. Suorita toiminto osion Aloitusasento ja kiertosuunta
vaiheiden mukaisesti, ja kun jarjestelma on valmis jatkamaan hoitoa, valitse Resume Heating
(Jatka lammitysta).

e Eturauhasalueen rajojen muokkaus. Joissain tilanteissa potilaan anatomia voi ajan myota
poiketa alunperin suunnitellusta tavoitetilavuudesta. Muokkaamalla eturauhasalueen rajoja
voi tehda pienid muutoksia tavoitetilavuuteen, jotta se vastaa paremmin tamanhetkista
anatomista rakennetta. Lisatietoja on kohdassa Eturauhasalueen muokkaus hoidon aikana.

e Uuden hoitosegmentin aloittaminen. Joissain tapauksissa lampétilakartat eivat enaa pida
paikkaansa esimerkiksi isojen liikeartefaktien vuoksi. Talloin kayttdjan on lopetettava
nykyinen hoitosegmentti ja luotava uusi segmentti valitsemalla End Thermometry and Re-
plan (Lopeta termometria ja suunnittele uudelleen). Timan seurauksena TULSA-PRO®-
jarjestelma pakottaa odottamaan vahintaan 20 minuuttia ennen lammityksen jatkamista,
jotta kudokset saavuttavat uudelleen peruslampdtilan. Tana aikana voit paivittaa
hoitosuunnitelman. Lisatietoja on kohdassa Uuden hoitosegmentin luominen.

,a_’ﬂ"_\ Jos havaitset hoidon antamisen aikana, etta lampétilakartat eivat pida enda
paikkaansa (esimerkiksi potilaan lilkkkumisesta johtuen), lopeta hoitosegmentti ja
hanki uudet vertailukuvat MR-termometriaa varten.

e Hoidonantamisen jatkaminen. Kun haluat jatkaa hoidon antamista (esimerkiksi kun
ultradaniapplikaattori on kierretty uuteen asentoon tai on muokattu eturauhasalueen
rajoja), poistu keskeytystilasta valitsemalla Resume Heating (Jatka lammitysta) ja jatka
hoitoa Delivery (Hoidonantaminen) -tilassa.

e Hoidon lopetus. Kun tavoitetilavuuteen toimitettu I1amp6 on sopiva, valitse Complete
Treatment and View Report (Suorita hoito loppuun ja katsele raporttia). Taman painikkeen
painamisen jalkeen TULSA-PRO-jarjestelma jatkaa lampokuvien ottamista ja
jaahdytysnesteen pumppaamista ultradaniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen kautta
hoidon jadlkeisen jadhdytysjakson ajan. Sen jalkeen hoitokonsolin ohjelmisto siirtyy
katselutilaan, jossa on mahdollista katsella aiempia tyotiloja (Setup [Laitteiden valmistelu],
Alignment [Kohdistus], Coarse [Karkea], Detailed [Yksityiskohtainen] ja Delivery
[Hoidonantaminen]), joita ei kuitenkaan voi avata muokkausta varten.

10.c.iii Eturauhasalueen muokkaus hoidon aikana

Radiologi: Joissain tilanteissa hoidonantamisen aikana potilaan anatomia voi ajan myota muuttua
alkuperdisesta tavoitetilavuudesta. Jos kyse on pienistda muutoksista, eturauhasen rajoja on
mahdollista muokata termometriakuvauksen aikana. Asetusten palauttaminen:

1. Keskeyta hoidonantaminen.
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2. Kun hoidonantaminen on keskeytetty, laajenna hoidonantamisen tyétilan oikeanpuoleista
ruutua ja valitse eturauhasalueen rajan piirustustyokalu (Kuva 60).
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Kuva 60: Eturauhasalueen rajan piirustustyokalu hoidonantamisen naytossa

3. Napsauta piirustustyokalua. Hoitokonsoliin avautuu uusi ikkuna, jossa nakyvat valitun
leikkeen eturauhasalueen rajan aariviivat sekd lampotilan epdavarmuus (Kuva 61).

4. Muokkaa rajaa tarpeen mukaan eri leikkeissa. Samoin kuin yksityiskohtaisen suunnitelman
termometrian epavarmuuskuvissa, tassakin on valtettava rajan piirtamista korkean
[ampdtilan omaaville epavarmuusalueille.

5. Kun muokatut rajat ovat sopivat kaikissa leikkeissa, valitse Accept Changes (Hyvaksy
muutokset). Hoitokonsoli hyvaksyy rajan muutokset, jonka jalkeen voit jatkaa
hoidonantamista valitsemalla Resume Heating (Jatka Iammitysta). Valitse muussa
tapauksessa Discard Changes (Hylkda muutokset) ja aloita muokkaus uudelleen nykyisista
rajoista. Jos mitaan muutoksia ei hyvaksyta, luo uusi hoitosegmentti valitsemalla End
Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele uudelleen).
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Kuva 61: Eturauhasalueen rajan muokkaus

10.c.iv Uuden hoitosegmentin luominen

Radiologi: Joissakin tilanteissa hoidonantamisen aikana nykyiset lampdtilakartat eivat enaa pida
paikkaansa. Toisin sanoen lampotilalukemat kohdealueen rajan laheisyydessa eivat ole riittavan
tarkkoja tehokkaan hoidon kannalta. Tdima voi johtua isoista liikeartefakteista, esimerkiksi potilaan
lilkkumisesta, ECD-jadahdyttimen ja perdsuolen seindman valiin jaaneiden kuplien aiheuttamista
artefakteista tai jopa perasuolen liikkumisesta kohdetilavuuden sisddan. On myos mahdollista, etta
havaitaan Iammon kerdantyminen odottamattomille alueille (esimerkiksi vaaraan suuntaan tai
vaariin leikkeisiin).

Tassa tilanteessa radiologin on tunnistettava tilanne ja luotava uusi hoitosegmentti valitsemalla End
Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele uudelleen). Taman jalkeen on
odotettava vahintaan 20 minuuttia, jotta kudoksen lamp6étila saavuttaa perustason, ennen uuden
termometriakuvauksen kdynnistamista ja lammityksen jatkamista. Tama on tarpeen, koska
tdmanhetkinen termometriajakso keskeytetdan ja on otettava uudet vertailukuvat
(peruslampotilassa).

Odotuksen aikana on suositeltavaa ottaa hoidon suunnittelukuvat uudelleen. Varmista uusia
hoitosuunnittelukuvia otettaessa, etta tyotila, jossa kuvaa kdytetdan hoitokonsolissa, on vapautettu
(esimerkiksi kohdistus — SAG T2 ja yksityiskohtainen suunnitelma — AX T2) valitsemalla Unlock
(Vapauta) asianomaisen tyo6tilan oikeasta alakulmasta.

MRI-hoitaja: Jos magneettikuvauslaite ottaa lampdkuvia vield hoitokonsolin hoitosegmentin
paatyttya, pysayta nykyinen AX THERM -kuvaus magneettikuvauskonsolilla. Kopioi jokin
suunnittelusekvenssi jonoon ja noudata ohjeita kyseisesta tyonkulun kohdasta ldhtien (kohtien
Aloitusasento ja Hoidon antaminen vilill3).

Radiologi: Riippuen siitd, mita hoitosuunnitelman osaa tavoitellaan, noudata ohjeita kyseisesta
tyonkulun kohdasta lahtien (kohdat Alojtusasento — Hoidon antaminen). Jos esimerkiksi otetaan
uusi AX T2 -kuvasarja yksityiskohtaista suunnitelmaa varten, eturauhasalueen rajat on piirrettava
viimeisimpiin kuviin. Kun hoitosuunnitelma on valmis ja on kulunut vahintdaan 20 minuuttia edellisen
hoitosegmentin lopetuksesta, aloita uudelleen kohdasta Hoidon kdynnistdminen.
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10.c.v Historialiukusaadin

Voit kayttaa historialiukusaadinta aiempien aikapisteiden hoitokuvien tarkasteluun, kun on tarpeen
arvioida seuraavia seikkoja:

e potilaan liike- ja termometria-artefaktit nykyisessa hoitosegmentissa ja
e ablaation kattavuus aiemmissa segmenteissa.

Historialiukusdadin on oikean katseluikkunan alaosassa Delivery (Hoidon antaminen) -ty6tilassa
(Kuva 62), ja sita voi kayttaa reaaliaikaisesti hoidon antamisen aikana, hoidon ollessa keskeytettyna
ja hoidon jalkeen.

Historialiukusdaatimen kdyttaminen:

1. Valitse haluttu leike ja ndyttétila (Current Temperature [Nykyinen lampétilal, Maximum
Temperature [Enimmaislampdétila], Dose [Annos], Motion [Liike] tai Anatomy [Anatomial).

2. Veda historialiukusaadinta, kunnes haluttu aikapiste ndkyy seka oikeassa katseluikkunassa
etta sitd vastaavalla pienoiskuvien toisella rivilla.

3. Jaksottaisten kuvien nopea selaaminen Anatomy (Anatomia)- tai Current Temperature
(Nykyinen lampotila) -ndkymissa auttaa tunnistamaan potilaan merkittavan liikkkumisen ja
kaasun tai ulosteen liikkeet perasuolessa.

4. Vield pidemmalle vasemmalle selaaminen avaa Maximum Temperature
(Enimmaislampdétila)- ja Dose (Annos) -ndkymat, jotka auttavat arvioimaan ablaation
kattavuuden aiemmista hoitosegmenteista.

ymparilld oleva kehys osoittaa, ettd kuvat eivat ole uusimpia (Kuva 63). Katkoviiva
osoittaa sateen kulman aiemmassa aikapisteessa. Nykyiseen aikapisteeseen voi palata
napsauttamalla See live (Katso reaaliajassa) -painiketta tai vetamalla
historialiukusaadinta, kunnes kehystetty viesti katoaa.

D HUOMAUTUS: Tarkasteltaessa aiempien aikapisteiden kuvia oikean katseluikkunan
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Kuva 62: Historialiukusdadin Delivery (Hoidonanto) -tyotilassa

Nykyiseen dynaamiseen kuvaan voi palata napsauttamalla See Live (Katso reaaliajassa) -painiketta
tai vetamalla historialiukusaadinta, kunnes viesti You are not viewing the latest image (Et tarkastele
viimeisinta kuvaa) katoaa.

MOApes) €1 Daabled £2 Enabled £ Enabled €5 Enatied €6 Enables €7 Enabled €8 Daabled €5 Disabled £10 Disabled M11(Base)

Vanhat
kuvat

Reaaliaikaiset
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Kuva 63: You are not viewing the latest image (Et tarkastele viimeisintd kuvaa) -viesti
historialiukusdatimen alapuolella
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11. Kuvaus ja raportit hoidon jalkeen

Kun hoidonjalkeinen jadhdytysaika on kulunut, hoitokonsolin ohjelmisto siirtyy Reports (Raportit)
-ty6tilaan, jossa MRI-hoitaja ottaa hoidonjalkeiset kuvat, luo hoitoraportit ja vie hoitoistuntotiedot.

11.a Kuvaus hoidon jidlkeen

Ota varjoainetehostetut magneettikuvat akuutin lampdhoitoalueen laajuuden arvioimiseksi
tekemalld seuraavat toimet MRI-konsolista:

1. Avaa ExamCardista AX T1 pre -jakso.

2. Napsauta viimeisintda AX THERM -jaksoa hiiren kakkospainikkeella ja valitse Copy sequence
parameters (Kopioi jakson parametrit).

3. Valitse uudessa ikkunassa Center of slices and Adjust volume (Leikkeiden keskitys ja tilavuuden
saato).

4. Valitse OK ja suorita AX T1 pre.
5. Kun AX T1 pre on valmis, injektoi varjoaine potilaaseen.

6. Toista vaiheet 1-4 noin kahden minuutin kuluttua injektiosta asianmukaisen varjoaineen
jalkeisen kuvasarjan (AX T1 post) ottamista varten.

11.b Hoitoetappien kirjaaminen

MRI-hoitaja: Kirjaa Treatment Milestones (Hoitoetapit) -paneeliin Reports (Raportit) -tilassa
seuraavat tiedot:

o Aika, jolloin urologi poisti ultradaniapplikaattorin (UA) ja
o Aika, jolloin potilas siirrettiin magneettikuvaushuoneesta heraamaoon.

Kunkin hoitoetapin tallentamisen jalkeen alue muuttuu harmaaksi ja Save (Tallenna) -painikkeen
tilalle tulee Edit (Muokkaa) -painike.

TULSA RO TREATMENT AEPORT

ONOODOOM et |
[AT:]312]alataa 4 SNV

Treatment Milestones

Patient Sedated

Cesm = w

UA Inserted

Pf[oz2aam = swe

UA Removed

Bf[102aaM = save

Patient Transferred

&o3sam = swe

Kuva 64: Treatment Milestones (Hoitoetapit) -paneeli Reports (Raportit) -tyotilassa
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Ndiden aikapisteiden kirjaaminen auttaa arvioimaan toimenpiteen ja anestesian kokonaiskestot
tarkemmin.

11.c Hoitoraportit

Kun hoitokonsoli (TDC) siirtyy Reports (Raportit) -tyotilaan, esiin tulee lyhyt hoitoistunnon
yhteenveto (Kuva 65). Samanaikaisesti hoitokonsoli alkaa luoda hoitovideoita, mika voi kestada
useita minuutteja.

7 ISRIAPYI) bestrant Uenery Lomicte - 050 ¢ ol Moge
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Profound Medical, 2400 Skymark Ave 80, Mississsuga. ON LW K5

Show videos

OHOH®®

®

Kuva 65: Hoitokonsolin raportit -valilehti

PATIENT (Potilas) -osiossa on potilaan nimi, tunnus ja syntymaaika.
Kohdassa SESSION SUMMARY (Istunnon yhteenveto) on suoritetun hoidon tiedot, joita ovat:
e istunnon paivays ja aika
e hoitosegmenttien maara (sisaltda segmentit, joilla ei tehty hoitoja)
o |3akéarin nimi (jos annettu MRI-kuvauksia varten)
e arvio hoitoon kaytetysta kokonaisajasta jaettuna kahteen aikakehykseen:

o Ablation Time (Ablaatioaika): Arvio hoidonantamiseen kaytetysta ajasta eri
segmenteissa.

o Planning Time (Suunnitteluaika): Muu aika, joka on kéytetty suunnittelun
aloituksesta (kohdistuksesta) hoidon lopetukseen.

o potilaan lampétila viimeksi hoidetun segmentin alussa.
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Kohdassa TREATMENT IMAGES (Hoitokuvat) ndytetdan jokaisen leikkeen AX T2 -kuvaus, jota on
kadytetty suunnittelussa, ja sen jalkeen kussakin hoitosegmentissa havaittu enimmaislampatila ja
keskimaarinen lampdannos. Jos hoitosegmentteja oli useampia kuin yksi, jokaiselle segmentille on
yksi enimmaislampatilan kuvasarja ja lampodannoksen kuvasarija.

Raportissa nakyvat myos kaikki istunnon aikana tehdyt HUOMAUTUKSET.

Voit tuoda hoidon jalkeisid varjoainetehostettuja kuvia Reports (Raportit) -vélilehdelta ja sisallyttaa
raporttiin.

HUOMAUTUS: Hoitokonsoli voi tuoda vain aksiaalisia kuvia ja vain 12 tunnin kuluessa
hoidon jalkeen.

MRI-hoitaja: Voit tuoda kuvat noudattamalla kohdan Suunnittelukuvien siirtéiminen
magneettikuvausjdrjestelmdstd hoitokonsolille ohjeita.

Reports (Raportit) -tyotilassa voit myds katsella kuvia valitsemalla jonkin hoitovaiheen valilehden
(Session [Istunto], Setup [Laitteiden valmistelu], Alignment [Kohdistus], Coarse [Karkea
suunnitelma], Detailed [Yksityiskohtainen suunnitelma] ja Delivery [Hoidonantaminen]). Jos
hoitohuomautuksia muutetaan jossakin valilehdessa, ne paivittyvat hoitoraporttiin.

Voit katsella Reports (Raportit) -tyotilaa myos tarkastellessasi vanhoja hoitoistuntoja.
Hoitokonsoliohjelmisto voi luoda hoitoraportin myds aiemmilla ohjelmistoversioilla suoritetuista
istunnoista; kaikki vanhojen istuntojen kentat eivat kuitenkaan ndy valttamatta, jos tietoja ei tallennettu.

11.c.i Hoitovideoiden katselu

Kun hoitokonsoli lopettaa hoitovideoiden luomisen, Show videos (Nayta videot) -linkki nakyy
Reports (Raportit) -tyotilan alaosassa. Kun valitset Show videos (Nayta videot) -linkin,
raporttialueella ndytetdaan hoitovideot (Kuva 66).

TULSAPHO Teatment Defvery Conscle

Treatment Video O b Segrenn

Show PDF Report

Kuva 66: Raportit-tyotilassa nakyva hoitovideo
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Voit toistaa (@) hoitosegmentin videon (tai mikali istunnossa oli useita segmenttejd, on mahdollista
valita yksittdinen segmentti segmentin valitsimella (Kuva 66)) ja valita anatomian katselun
peittokuvan kanssa, jossa nakyy myos tdmanhetkinen lampatila, enimmaislampdtila tai

lampoannos. Jokaisessa videossa nakyy myds eturauhasalueen raja, sdteen suunta kullakin hetkella
seka [ammitysteho.

11.c.ii Raporttien ja videoiden vienti

Hoitoraportin ja -videot voi myds tallentaa tietokoneen kiintolevylle tai tallennusvalineelle. Liita
asianomainen tallennuslaite jarjestelméaan ja valitse Export (Vie). Jarjestelma tuo nayttoon ikkunan,
jossa voit valita tiedostojen tallennuspaikan seka sen, viedaankod PDF-tiedostot raportista ja

videoista peittokuvineen (ldmpdannos, enimmaislampdtila, tamanhetkinen lampatila tai anatomia)
(Kuva 67).

Voit valita, jatetaanko potilaan henkilokohtaiset tiedot pois PDF-raportista yksityisyyden
suojaamiseksi. Jos haluat jattaa potilastiedot pois, valitse Anonymize patient data (Salaa
potilastiedot).

What would you like to export?
PDF Report

¥| Report (.pdf)
Anonymize patient data

Videos

¥| Thermal Dose (mp4)

¥| Maximum Temperature (mp4)

<

Current Termperature (.mpd)

¥| Anatomy (mpd)

Export location: Browse

Export Cancel

Kuva 67: Hoitoistunnon raporttien ja videoiden vienti

11.d Istunnon vienti hoidon jalkeen
MRI-hoitaja: Voit vieda potilaan istuntotiedot hoitokonsolista, jos haluat
e |3hettdd istuntotiedot Profound Medicaliin vianmaaritysta varten

e varmuuskopioida istuntotiedot tulevaa kayttoa varten.

Potilasistunnon vienti:

1.  Valitse hoitokonsolin Session (Istunto) -ndytosta Export (Vie).
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Esiin tulee Export Wizard (Ohjattu vientitoiminto) -naytto.

Tayta Export Wizard (Ohjattu vientitoiminto) -kohdassa Session Export Options (Istunnon
vientiasetukset):

Session Export Options

| Include all treatment therm images:
Anonymize patient data: v
Session alias:
Patient alias (first name):
| Patient alias (last name):
| Export location: Browse

Export Cancel

i.  Voit vieda istunnon ohjelmistolokit ja vastaavat tiedot. Lisdksi voit vieda
lampotilakartan kuvat hoidon aikana. Maarita vietavat kuvat valitsemalla Include all
treatment therm images (Sisallyta kaikki hoidon lampdokuvat).

HUOMAUTUS: Jos et valitse kohtaa Include all treatment therm images
(Sisallyta kaikki hoidon lampokuvat), vain viimeinen kuva viedaan.

ii. Voit my0s salata tai poistaa potilaan henkilokohtaiset tiedot yksityisyyden
suojaamiseksi. Jos haluat jattaa potilastiedot pois, valitse Anonymize patient data
(Salaa potilastiedot).
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iii.  Jos valitset potilastietojen salaamisen, anna tiedot seuraaviin kenttiin:
o Session alias (Istunnon peitenimi) eli viitteellinen nimi
o Patient alias (first name) (Potilaan peitenimi (etunimi))
o Patient alias (last name) (Potilaan peitenimi (sukunimi))

iv.  Syoté tietokoneesi kiintolevylle vientipaikka, johon haluat tallentaa istunnon tiedot.
Etsi kansio, johon haluat tallentaa istunnon, valitsemalla Browse (Selaa).

v.  Napsauta Export (Vie) -painiketta.
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12. Laitteen poistaminen ja potilaan
herattaminen

Kun hoito ja kaikki hoidon jalkeiset kuvaukset on tehty, MRI-hoitaja huolehtii laitteiden
purkamisesta, urologi poistaa ultradaniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen ja tutkii potilaan, ja
anestesiologi herattaa potilaan.

Laitteen poistaminen

1.

2
3.
4

4

10.

11.

12.

MRI-hoitaja: Sammuta jarjestelman sahkonjakelukeskus.
MRI-hoitaja: Veda MRI-poyta ulos tunnelista.
MRI-hoitaja: Irrota ultradaniapplikaattorin kaapeli.

MRI-hoitaja: Sulje ultradaniapplikaattorin ja ECD-jaahdyttimen letkujen letkunkiristimet
ultradaniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen vieresta.

MRI-hoitaja: Poista suolaliuos ECD-pallosta ruiskulla.

MRI-hoitaja: Irrota nesteletkut ultradaniapplikaattorista ja ECD-jaahdyttimesta varoen
mahdollista vesivuotoa. Esta lisdvuodot ultraddniapplikaattorista, ECD-jadhdyttimesta ja
letkuista, liittamalla asianomaiset uros- ja naarasliittimet yhteen.

MRI-hoitaja: Valmistele biovaarapussi ultradanilaitteen ja ECD-jaahdyttimen havittamista varten
kohdan 12.a mukaisesti.

MRI-hoitaja: Avaa tukitelineen tarrain potilasta lilkuttamatta ja irrota ultradganiapplikaattori
tukitelineesta.

Urologin tehtavat: Kayta steriileja kasineita ja pida kiinni ultradaniapplikaattorin kahvasta, kun
MRI-hoitaja siirtaa tukitelinetta.

MRI-hoitaja: Vapauta tukitelineen lukitus ja laske teline alas, liu’uta teline taaksepain irti
ultradaniapplikaattorista. Irrota tukiteline, poista tukiteline ja tukitelineen sahkoosien
suojakotelo potilasalustalta ja aseta ne MRI-huoneiston tyotasolle.

Urologin tehtavat: Poista ultradadniapplikaattori ja ECD-jaahdytin potilaasta ja aseta ne
biovaarapussiin.

MRI-hoitaja: Irrota ja poista anteriorinen kuvauskela ja mahdolliset hihnat potilaan ymparilta.

Potilaan herdéittdminen

1. MRI-hoitaja: Siirra potilas kliinisen ryhman avustamana MRI-poydalta MRI-yhteensopiville
pyorillisille paareille tai irrota MRI-pdydéan telakointi (laitoskohtainen) ja kayta poytaa.
2. Urologin tehtavat: Tutki, onko potilaassa merkkeja asettelun aiheuttamista vammoista.
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3. Urologin tehtavat: Jos hapyluun ylapuolinen katetri oli kdytossa, se on pidettdva paikallaan
hoidon jalkeen 1—4 viikkoa. Jos hdpyluun ylapuolista katetria ei kdytetty, vie Foleyn katetri
sisaan steriililla menettelylla. Se on pidettava paikoillaan useita paivia. Katetrit (hdpyluun
ylapuoliset tai virtsaputkeen asetettavat) saa poistaa vasta onnistuneen tyhjennysyrityksen
jalkeen maaranneen ladkarin harkinnan mukaan.

4. Anestesia: Siirrd potilas potilaan valmistelualueelle ja herattele anestesiakaytantojen
mukaisesti.

MRI-hoitaja: Laitteiden purkaminen

Poista potilasalusta. Poista posteriorinen kuvauskela kelan kiinnittimesta. Poista kelan kiinnitin.
Kopioi tai varmuuskopioi MR-kuvat MRI-konsolin tietokoneelta tarvittaessa.

Paata MRI-tutkimus (sulje potilas).

Sammuta kaikki TULSA-PRO®-laitteet: sammuta hoitokonsolin tietokone.

Veda letkut aaltoputken kautta takaisin laitehuoneeseen tai valvontahuoneeseen.

Irrota letkut pyorilla varustetusta vaunusta ja havita kohdan 12.a mukaisesti.

N o v s~ wnNoPR

Keri irrotetut kaapelit, poista kaikki TULSA-PRO®-laitteet MRI-huoneistosta ja siirra pyorilla
varustettu vaunu sailytyspaikkaan. Suodatinrasia voi jdada paikalleen suojapaneeliin. Jos
suodatinrasia on jostain syysta poistettava, peita suojapaneelin aukko tarkoitukseen varatulla
suojalevylla.

8. Pyyhi MR-poyta, potilasalusta, kelan kiinnitin, jalkatuet, kaapelit ja potilashihnat pinnan
desinfiointiaineella (esim. Virox). Voit pyyhkia myos tukitelineen seka tukitelineen sahkdosien
suojakotelon pinnan desinfiointiaineella ja laittaa osat sen jalkeen tarkoitukseen varattuun
sailytyskoteloon.

12.a Puhdistus ja havittaminen

Ultradaniapplikaattori (UA) ja perasuoleen asetettava jadhdytin (ECD) ovat kosketuksissa
potilaaseen hoidon aikana ja niihin on saattanut tarttua elimiston nesteita.

12.a.i Ultradaniapplikaattori (UA)

e Kayta kasineita, kun kasittelet kaytettya ultraddniapplikaattoria, jotta valtat elimiston
nesteiden tarttumisen.

e Ultradaniapplikaattori on kertakayttoinen. Sita ei saa kdyttaa uudelleen.

e Havita biovaarallisena jatteena.
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12.a.ii Perasuoleen asetettava jaahdytin (ECD)

e  Kayta kasineita, kun kasittelet kaytettya ECD-jadhdytinta, jotta valtat elimiston nesteiden
tarttumisen.

e ECD-jadhdytin on kertakayttinen. Sita ei saa kayttdaa uudelleen.

e Havita biovaarallisena jatteena.

12.a.iii Nesteletkut

Nestepiirin letkut ovat kertakayttoisia. Havita letkut normaalina jatteena. Jos jokin letkun kohta
nayttaa tahrautuneen elimistdon nesteistd, havitd biovaarallisena jatteena.

12.a.iv Tukiteline

Tukiteline ja tukitelineen sdhkdosien suojakotelo on tarkoitettu kaytettavaksi vain pinnallisessa ja
ihokosketuksessa; ne ovat kuitenkin lahella potilasta ja voivat joutua tekemisiin elimistén nesteiden
kanssa. Pyyhi ulkopinnat tavallisella pinnan desinfiointiaineella (esim. Virox) ndkyvien tahrojen
poistamiseksi. Tarvittaessa voit suihkuttaa desinfiointiainetta tarraimeen puhdistuksen
viimeistelemiseksi.

12.a.v Pyorilla varustettu vaunu

Pyorilla varustettu vaunu ja sen osat (jarjestelman sahkoénjakelukeskus ja nestepiirin laitteet) eivat
vaadi rutiininomaista siivousta. Poista lika ja kontaminaatio pinnoilta pyyhkimalla kostealla liinalla.

12.a.vi Hoitokonsolin tietokone

Hoitokonsolin tietokone ei vaadi rutiininomaista puhdistusta. Poista lika ja kontaminaatio pinnoilta
pyyhkimalla kostealla liinalla.
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13. Ohjelmistohalytykset

13.a Halytyksen merkkivalot

Hoitokonsolin ndytén vasemmassa alakulmassa olevat merkkivalot ilmaisevat halytyksen, kun
istunto on kaynnissa (Kuva 68).

CISIBIENI()IC

Kuva 68: Halytyksen merkkivalot (ei hdlytysta)

Seuraavassa taulukossa esitelldaan merkkivalot ja niiden toiminta:

Taulukko 1: Halytyksen merkkivalot

KUVAKE MERKITYS HALYTYSLUOKKA
Jarjestelmaan liitetyn MRI-jarjestelman tiedonsiirtoyhteys ja Tekninen
l’\'i toimivuus / ei liitettya MRI-jarjestelmaa
I.-l. Iy

Radiotaajuuspiiri Tekninen

Nestepiirit Tekninen
Tukiteline (PS) Tekninen

lampotiloihin potilaan hoitoalueella.

Hoitokonsolin (TDC) tietokoneen tila. Tekninen

l MRI-kuva-alan tila, joka liittyy havaittuihin ja ennakoituihin Fysiologinen
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13.b Halytystilanteiden kuvaus

Hoitokonsolin ohjelmistossa on viisi merkkivaloa, jotka liittyvat erillisiin laiteosiin, ja yksi merkkivalo,
joka liittyy potilaan fysiologisiin parametreihin hoidon aikana, ja jokaisella merkkivalolla voi olla
useita tiloja, jotka luokitellaan tiedotteisiin tai varoituksiin.

Tiedotetilanne ilmenee, kun asianomainen alijarjestelma havaitsee pienen poikkeaman normaalista
toiminnasta. Tiedotetilanteet eivat vaikuta hoitokonsolin normaaliin asennukseen, suunnitteluun tai
hoitoprosessin tyonkulkuun, mutta ne kiinnittavat huomion mahdolliseen ongelmaan.

Varoitustilanteessa on ilmennyt merkittava laitteen tai fysiologisen parametrin poikkeama, johon
on puututtava nopeasti. Tilanteesta ja nykyisesta jarjestelman tyonkulun tilasta riippuen
varoitustilanne voi vaikuttaa normaaliin hoitokonsolin tyonkulkuun.

Jokaisella tiedote- ja varoitustilanteella on virhekoodi, joka nakyy hoitokonsolissa virheviestin
lopussa. Liitteessa Vianmddritys: Hdlytyssignaalit on lisatietoja varoitustilanteista, niihin liittyvista
viiveista, vaikutuksesta hoitokonsolin tyonkulkuun seka vianmaaritysohjeita. Hoitokonsolin
varoitusviestissa on virhekoodi ja hyperlinkki, jota klikkaamalla avautuu liitteen kyseinen
vianmaarityskohta.

Jos alijarjestelmaan ei liity tiedote- tai varoitustilaa, asianomainen alijarjestelman merkkivalo ei pala
(Kuva 68).

Jos alijarjestelma havaitsee tiedotetilanteen, kyseisen merkkivalon tausta muuttuu vaaleansiniseksi
ja merkkivalon oikeassa yldkulmassa nakyy kuvake (i) (Kuva 69).

SISIPIESIOIC)

Kuva 69: Esimerkki tiedotetilanteesta

Kun alijarjestelma havaitsee varoitustasoisen tilanteen, kyseisen merkkivalon tausta muuttuu
oranssiksi ja merkkivalon oikeassa ylakulmassa nakyy kuvake (!) (Kuva 70).

SIS IEIOIC)

Kuva 70: Esimerkki varoitustilanteesta

Hoitokonsolin havaitsemat tiedote- ja varoitustasoiset tilanteet eivdt lukitu, joten merkkivalo
sammuu, kun ongelma on korjattu. Tilanteen merkkivalon viesti nakyy kuitenkin 10 sekunnin ajan,
vaikka ongelma korjaantuisi tuona aikana. Jos jarjestelma havaitsee esimerkiksi nestepiirissa
poikkeavan paineen, jonka aiheuttaa fyysinen virtauseste, jarjestelma nayttda asianomaisen
nestepiirin halytyksen. Heti kun este on poistettu ja jarjestelma havaitsee paineen palautuneen
normaaliksi, halytyksen merkkivalo sammuu.
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tilanteen palauttamiseksi, hoitokonsolin jarjestelma on ehka kuitenkin palautettava
normaaliin tyonkulkuun. Jos edellad kuvattu tilanne sattuisi hoidonantamisen aikana,
jarjestelma pysayttaisi ultradaniapplikaattorin kierron ja [ammityksen. Kun virtauksen este
on poistettu, halytys sammuu, mutta lammitys ja kierto eivat kdynnisty ennen kuin valitset
hoitokonsolista Resume Heating (Jatka lammitysta).

D HUOMAUTUS: Vaikka kayttajan ei tarvitse tehda toimenpiteita hoitokonsolilla halytyksen ja

Sen lisaksi, etta halytyksen merkkivalon taustan vari muuttuu, merkkivalon vieressa nakyy
ponnahdusviesti, jossa on yksityiskohtaiset tiedot (Kuva 71). Viesti on ndytdssa 10 sekunnin ajan.
Saat ponnahdusviestin uudelleen esiin viemalla kohdistimen halytyksen merkkivalon paalle.

X

Electronics has been disconnected. Click the error link
for instructions.
Code: 40-202

Rotate the images and mr
% AN i g

Kuva 71 EsimerkKki viestistd, jossa on tiedot halytystilanteesta.

f The cable between the Systern Cart and the System

13.c Monta hdlytystilannetta

Alijarjestelma voi havaita useita tiedote- ja varoitustasoisia tilanteita. Seuraava taulukko kuvaa
alijarjestelman halytyksen merkkivalon toimintaa eri tilannetasoilla.

Taulukko 2: Esimerkki useista alijarjestelman tilanteista

ALIJARJESTELMA  AINAKIN YKSI AINAKIN YKSI MERKKIVALON TILAKUVAKE
KYTKETTY VAROITUSTASOINEN  TIEDOTETASOINEN TAUSTA

TILANNE PAALLA TILANNE PAALLA
Kylla Ei Ei Oletusjarjestelma Ei symbolia
Kylla Ei Kylla Vaaleansininen o
Kylla Kylla Ei Oranssi A
Kylla Kylla Kylla Oranssi A

Vastaava alijarjestelman ponnahdusviesti sisaltaa kaikki tilanneviestit (Kuva 72).
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The Ultrascund Applicator fluid-circuit bag volume is
lowe,
Code: 41-102

The ECD fluid-circuit bag volume is too low. Click the
error link for instructions.
Code: 42-107

The Ultrascund Applicator fluid-circuit bag volume is
too low. Click the error link for instructions,
Code: 41-107

. . . @ . R

Kuva 72: Ponnahdusviestissa on useita tilanneviesteja

13.d Halytystilanneloki

Jokainen istunnon aikana havaittu varoitus- tai tiedotetilanne kirjataan istuntolokiin, jota voidaan
tarkastella milloin tahansa istunnon aikana siirtymalla Session (Istunto) -tyotilaan. Naet kunkin
etalaitteen alijarjestelman (MRI, RF, FC ja PS) tilanteen erikseen siirtymalla Setup (Laitteiden
valmistelu) -tyotilaan milloin tahansa istunnon aikana. Tilanteet nakyvat asianomaisen
alijarjestelman lokissa.

HUOMAUTUS: Isantdjarjestelman kiintolevy luo kirjauslokin valittomasti, kun
alijarjestelmassa on havaittu varoitus- tai tiedotetilanne.
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A. TULSA-PRO®-jarjestelman MRI-
vianetsinnan vinkit

A.1. Potilaan liikkumisen aiheuttamat ongelmat

Kaikki liikkeet vaikuttavat haitallisesti eturauhasen MR-termometriaan. Ongelmia aiheuttavat
liilkkeet ja niiden korjaaminen:

LIIKE ONGELMAN KORJAAMINEN

Hengitys Sido kelat kunnolla kiinni.

Suonien tai valtimoiden sykkiminen  Asettele potilas uudelleen, jotta suonen tai valtimon
kulma tai sijainti muuttuu.

Virtsarakon tayttyminen Aseta potilaaseen hapyluun yldapuolinen katetri ennen
hoitoa.
Ulosteen kertyminen Varmista, ettd potilas on suorittanut suolen valmistelut

ennen hoitoa.

Peristaltiikka
Anna potilaalle antispasmodiset ladkkeet.

Suolistokaasujen kulku

A.2. Termometria ja lampotilan epdavarmuus

Jotta [dmpdotilan muutokset eturauhasessa nakyisivat riittavan hyvin, kudos ei saa liikkua ja sen
rasva-vesi-suhteen tulee olla alhainen. Lisdksi signaali-kohina-suhteen tulee olla riittavan korkea
tutkittavilla alueilla, jotta MR-termometriakuvien lampdtilaa ei arvioida vaarin. Kayta hoidon
suunnittelussa MR-termometrian lampétilan epavarmuus -karttaa helpottamaan riittavan korkean
signaalin omaavien alueiden valintaa.

1. Rasvaprotonit eivat vaikuta MR-lampdsignaalin muuttumiseen. Tdsta johtuen MR-
termometriajakso kayttda rasvasaturaatiotekniikkaa, joka on maaritetty MR-protokollassa.
N&in ollen TULSA-PRO® ei voi mitata lampétilaa eturauhasen ulkopuolisilta, 1dhinna
rasvakudoksesta koostuvilta alueilta.

2. Virheellinen lampdtilan mittaus voi johtua MR-termometriasignaalin puuttumisesta,
magneettikentan vaihtelun aiheuttamista kuvavaaristymista tai muista artefakteista.
Hoitokonsolin ohjelmisto valvoo lampdtilaa hoidon suunnittelun ja hoidon aikana. Jos
lampdtilan epavarmuuden mittaukset eivat ole sallitulla alueella kohdealueen rajojen
hyvaksynnan aikana, ilmenee virhe, kun maaritat kohdealueen rajaa suunnittelun aikana tai
kun muutat kohdealueen rajaa hoidon aikana.
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3. MR-termometrian vokselin (tason sisdinen resoluution ja leikkeen paksuus) lampétilat ovat
keskimaaraisia. MR-termometrian spatiaalinen resoluutio on valittu huolellisesti, jotta
varmistetaan tarkat lampotilan mittaukset. MRI-protokolla m&arittaa tason sisdiseksi
resoluutioksi 2 x 2 mm? ja leikkeen paksuudeksi 4 mm.

4. Lampotilan muutokset on integroitu MR-termometrian kuvien ottamisen aikana. Tarkkojen
lampotilamittausten varmistamiseksi MR-protokolla maarittaa kuvanottoajaksi 5-6 sekuntia.

5. Ultradanilammitysta isojen kystien ja kalkkeutumien kohdalla ei ole validoitu kaytettavaksi
TULSA-PRO®-menetelmén kanssa. Potilaita ei saa hoitaa TULSA-PRO®-jarjestelmall3, jos
kohteena olevassa eturauhaskudoksessa on yli 1 cm:n kystia tai kalkkeutumia.

Pienempia kystia tai kalkkeutumia voi hoitaa, jos ne ovat eturauhasen sisalla eivatka
reunassa, josta lampotilan palautemittaukset lasketaan. Noudata varovaisuutta, kun hoidat
ndiden poikkeavuuksien Iahellad olevaa kudosta.

A.3. Kayttoohjeiden avaaminen hoitokonsolissa

Missa tahansa hoitokonsolin ndytdssa ja missa tahansa vaiheessa — paitsi hoidon antamisen aikana —
voit avata TULSA-PRO®-jdirjestelmdn kdyttdjdn oppaan nappaimiston F1-nappaimella. Sulje
asiakirjaikkuna ylakulman X-painiketta napsauttamalla.
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B. Vianmaaritys: Halytyssignaalit
Tassa osiossa kuvaillaan, kuinka potilaan hoitoa héiritsevat tai hoidon keskeyttavat ongelmat
ratkaistaan.

/_’E On tarkedd, etta kaikki kayttdjat perehtyvat tahan osioon, jotta potilaalle ei
aiheuteta vahingossa vammoja vianetsinnan aikana.

Kun hoitokonsoli (TDC) havaitsee ongelman, jarjestelma toimii seuraavasti:

1. Jarjestelma havaitsee tilanteen, joka aiheuttaa halytyksen.

2. Hoitokonsolissa naytetaan halytysviesti.

3. TULSA-PRO®-jarjestelma vastaa tekemalla asiaankuuluvat toimet.

4. Kayttaja selvittaa syyn ongelman ratkaisemiseksi.

5. Kayttdja suorittaa muut vaiheet jatkaakseen jarjestelman normaalia toimintaa.

Kun hoitokonsolissa ndkyy halytys, katso tdméan osion asianomaisesta taulukosta, kuinka ongelma
ratkaistaan.

[Imaisee hoitokonsolissa nakyvan halytyksen.

Halytyksen yksildiva arvo.

Halytys [00-000]
Olosuhde IImaisee, miksi halytys on annettu.

Tilanteeseen liittyva hoitokonsolin luoma ohjelmistokoodi. Profound Medicalin
Virhekoodi valtuutetut huoltoedustajat kdyttavat tata koodia monimutkaisten ongelmien
ratkaisemiseen.

Viive limaisee, kuinka pitka aika kuluu ongelman syntymisesta halytyksen antamiseen.

Jarjestelman vastaus  lImaisee toimet, jotka hoitokonsoli tekee automaattisesti halytyksen ilmetessa.
Hoidon aikana hoitokonsoli tekee yleensa seuraavat toimet:

- Keskeyttda hoidon — lammitys ja liike pysahtyvat kokonaan, tai

- Katkaisee hoidon — lammitys ja liike pysahtyvat kokonaan ja myohemmat
dynaamiset lampdkuvat ohitetaan.

Kuvaa vaiheet, jotka vaaditaan halytyksen poistamiseksi. Suosittelemme
suorittamaan kuvatut toimet esitysjarjestyksessa vianetsinnan aikana. Esimerkki:

Selvita syy
1. Kokeile ensin tata toimintoa. Jos halytys ei poistu, ...
2. Kokeile tata toimintoa.
Syyn selvittamisen Kuvailee mahdolliset lisdvaiheet normaalien TULSA-PRO®-toimintojen
jalkeiset toimet jatkamiseksi.
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Kun ongelma on ratkaistu, joudut ehka eteneméaan hoitokonsolin tydnkulun mukaisesti Delivery
(Hoidonantaminen) -kohtaan uuden hoitosegmentin aloitusta varten.

Jos ongelma ratkeaa ilman, ettd poistut Delivery (Hoidonantaminen) -tyétilasta, paata
jatkotoimenpiteet:

e Jos hoito on keskeytetty:
i.  Resume Heating (Palauta lammitys) nykyisessa segmentissa.
ii.  End Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele uudelleen)
luomalla uusi segmentti.
iii. Complete Treatment and View Report (Paata hoito ja tarkastele raporttia)
nykyisessa istunnossa.
e Jos hoito on katkaistu:
e Resume Heating (Palauta lammitys) nykyisessa segmentissa.
e Complete Treatment and View Report (Paata hoito ja tarkastele raporttia)
nykyisessa istunnossa.

Jos tarvitset lisatietoja, ota yhteys Profound Medicalin valtuutettuun huoltoedustajaan, katso
TULSA-PRO® Kdyttéohjeen kohta Jédrjestelmdn huoltaminen.
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B.1. Nestevaunu

40-201: TDC lost a network connection to the System Cart (Hoitokonsolin verkkoyhteys
pyorilla varustettuun vaunuun katkesi)

Olosuhde Pyorilla varustetun vaunun verkkoyhteys hoitokonsolin tietokoneeseen katkesi.
Virhekoodi 40-201
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): Ultraddniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen tyhjennys

vastaus peruutetaan. Ei voi suorittaa RF-testia.
Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Varmista, ettd termometriajakso on kdynnissd MRI-jarjestelmassa ja suoritettavaa
termometriakuvausta varten on valittu tarpeeksi dynaamisia kuvia.
e Siemens: 26 dynaamista kuvaa Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmaan,
vdhintdan 800 dynaamista kuvaa Delivery (Hoidonantaminen) -vaiheeseen
e Philips: 25 dynaamista kuvaa Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmaan,
vdhintdan 1 200 dynaamista kuvaa Delivery (Hoidonantaminen) -vaiheeseen
2. Varmista, ettd MRI ja hoitokonsolin tietokone kommunikoivat edelleen kesken&an
verkkoyhteyden kautta, tarkistamalla MRI-alijarjestelman tila Setup (Laitteiden
valmistelu) -tyotilassa.
3. Varmista, ettd termometriakuvauksessa kaytetaan sopivaa TULSA-PRO® -jaksoa ja
-parametreja.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittdmisen | VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT =
toimet
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
(YKSITYISKOHTAINEN) | Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
DELIVERY - 1. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
INITIALIZATION 2. Syota potilaan kehon lampdtila uudelleen.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Kdynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
ALUSTUS) Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele
ABLAATIO) uudelleen).
2. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnistda MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.

Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
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40-202: The cable between the System Cart and the System Electronics has been
disconnected (Pyorilla varustetun vaunun ja jarjestelman
sdhkonjakelukeskuksen vélinen kaapeli on irronnut)

Olosuhde Pyorilla varustetun vaunun (SC) ja jarjestelman sahkonjakelukeskuksen (SE) valinen
kaapeli ei ole kytketty.

Virhekoodi 40-202
Viive Valiton
Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu): Ultradaniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen tyhjennys

vastaus peruutetaan. Ei voi suorittaa RF-testia.

Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei
vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, ettd pyorilla varustetun vaunun ja jarjestelman sahkonjakelukeskuksen
valinen kaapeli on kytketty.

2. Jos halytys ei poistu, irrota jarjestelman sahkonjakelukeskuksen ja pyorilla
varustetun vaunun vélinen kaapeli. Liitd uudelleen ja odota 1 minuutin ajan.
Tarkista, poistuuko halytys.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
selvittamisen VALMISTELU) 2. Suorita ultradaniapplikaattorin ja ECD-jaahdyttimen
jalkeiset tyhjennys uudelleen halytyksen ratkaisemisen jalkeen.
toimet ALIGNMENT

(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA) Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa. Etene normaalin

tyonkulun mukaisesti.

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY - 1. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon lampdétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista
(HOIDONANTAMINEN - End Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).
2. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
4. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
5. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
6. Kaynnistda MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
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40-206: The room temperature for the System Cart is too high (Huoneenlampd on liian
korkea pyorilld varustetulle vaunulle)

Olosuhde Pyorilla varustetun vaunun lampétila on 37 °C tai enemman.
Virhekoodi 40-206
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Alenna sen huoneen ldmp6étilaa, jossa pyorilla varustettu vaunu sijaitsee. Esimerkki:
1. Varmista, ettd sen huoneen ilmastointi, jossa pyorilld varustettu vaunu sijaitsee, on
kdynnissa.
2. Varmista, ettd pyorilla varustetun vaunun laheisyydessa on ilmanvaihtokanava.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittimisen VALMISTELU)
jalkeiset
toimet ALIGNMENT Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa. Halytys ei esta
(KOHDISTUS) siirtymista hoidon seuraavaan vaiheeseen, mutta ablaatiota
COARSE (KARKEA) ei voi tehda.
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).
2. Pysaytda MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
4. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
5. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
6. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-

konsolista.
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41-107: The Ultrasound Applicator fluid-circuit bag volume is too low
(Ultradaniapplikaattorin nestepiirin pussin tilavuus on liian pieni)

Olosuhde Ultradaniapplikaattorin (UA) piirin tilavuus on 400 ml tai vdhemman.
Virhekoodi 41-107
Viive Valiton

Jarjestelman Setup (Laitteiden valmistelu): Ultradaniapplikaattorin tyhjennys perutaan. Ei voi
vastaus suorittaa RF-testia.

Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei
vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Tarkista silmdamaaraisesti ultradaniapplikaattorin letkut ja kaikki luer-lock-liittimet
mahdollisten vuotojen varalta nestesailion, pumpun ja ultraddniapplikaattorin
valilla.

2. Varmista, ettd UA-nestesdiliossad on vahintddan 500 ml nestetta.

e  Lisaa tarvittaessa nestetta sailioon.

D HUOMAUTUS: Tdtd varten on ehkd avattava uusi 1 litran steriilivesipussi.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
selvittimisen VALMISTELU) 2. Suorita ultradaniapplikaattorin tyhjennys uudelleen.
jalkeiset 3. Tee puhdistuksen jalkeen RF-testi.
toimet ALIGNMENT
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA) Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa. Etene normaalin
tyonkulun mukaisesti.
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon l[ampétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
DELIVERY - ABLATION 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista
(HOIDONANTAMINEN - End Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria
ABLAATIO) ja suunnittele uudelleen).
2. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
4. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
5. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
6. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
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41-109: The Ultrasound Applicator fluid-circuit pump pressure is too low
(Ultradaniapplikaattorin nestepiirin pumpun paine on liian alhainen)

Olosuhde e Ultradaniapplikaattorin tyhjennyksen aikana UA-paine on 3 psi tai vihemman, kun
tyhjennysjakso on suoritettu.
e Normaalin toiminnan aikana UA-paine on 3 psi tai vdhemman, kun pumput ovat
kdynnissa vahintaan 20 sekuntia.
Virhekoodi 41-109
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): Ultradaniapplikaattorin tyhjennys perutaan. Ei voi suorittaa

vastaus RF-testia.
Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei
vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustus pysahtyy.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Varmista, ettda UA-paineanturi on liitetty pyorilld varustettuun vaunuun.
2. Varmista, ettd UA-nestesailiossa on yli 400 ml nestettd. Taman voi tarkistaa
hoitokonsolin Setup (Laitteiden valmistelu) -valilehden UA-piirin tilavuus -kohdasta.
e  Lisaa tarvittaessa nestetta sdilioon (nestetta tulee olla vahintaan 500 ml).
D HUOMAUTUS: Titd varten on ehkd avattava uusi 1 litran steriilivesipussi.
3. Tarkista silmamaaraisesti ultradaniapplikaattorin letkut ja kaikki luer-lock-liittimet
mahdollisten vuotojen varalta nestesailion, pumpun ja ultradaniapplikaattorin valilla.
4. Tarkista, ettd nestevaunun UA-paineanturin liitdnta on kunnossa. Irrota UA-
paineanturi jarjestelman sahkodnjakelukeskuksesta, asenna se uudelleen ja varmista,
ettd se on kunnolla paikallaan liittimen urassa.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
selvittdmisen VALMISTELU) 2. Suorita ultraddniapplikaattorin tyhjennys uudelleen.
jalkeiset 3. Tee puhdistuksen jalkeen RF-testi.
toimet ALIGNMENT
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA) -
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnistda MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
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DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

G G & 89 [

Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
suunnittele uudelleen).

Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.

Selvitd halytyksen syy.

Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).

Syota potilaan kehon lampdtila uudelleen.

Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
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41-110: The Ultrasound Applicator fluid-circuit pump pressure is too high
(Ultradaniapplikaattorin nestepiirin pumpun paine on liian korkea)

Olosuhde e Llaitteiden valmistelu (tyhjennys) -vaiheessa: Ultradaniapplikaattorin paine on 30 psi
tai enemman, kun tyhjennysjakso on suoritettu.
e Hoidonantamisen aikana (alustus tai ablaatio): UA-paine on 30 psi tai enemman, kun
pumput ovat kaynnissa vahintdan 20 sekuntia.
Virhekoodi 41-110
Viive Valiton

Jarjestelman

Laitteiden valmistelu (tyhjennys): Ultradaniapplikaattorin tyhjennys perutaan. Ei voi

vastaus suorittaa RF-testia.
Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelm3 ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Tarkista silmamaaraisesti UA-letkut havaitaksesi mahdolliset tukkeumat nestesailion,
pumpun ja ultradaniapplikaattorin valilla. Esimerkki:
e  Varmista, etta kaikki nesteletkujen kiristimet ultradaniapplikaattorin Iahelld ovat
auki.
e Varmista, etta letkut on vedetty oikein eivatka ne ole sykkyralla
ultradaniapplikaattorin pumpun p&assa.
e Varmista, ettd UA-letku ei ole jadnyt kiinni nestevaunun py6ran alle tai muuhun
laitteeseen MRI-, tekniikka- tai valvontahuoneessa.
2. Harkitse sen huoneen lampétilan nostoa, jossa pyorilla varustettu vaunu sijaitsee.
Harvinaisessa tilanteessa, halytys voi ilmetd, jos sen huoneen lampétila, jossa pyorilld
varustettu vaunu sijaitsee, on liian kylma.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN Jos ultradaniapplikaattorin tyhjennysta ei ole tehty loppuun,
selvittimisen VALMISTELU) tee se uudelleen.
jalkeiset . . N —_
toimet Jos tyhjennys on suoritettu mutta RF-testia ei ole vield tehty,

kaynnista RF-testi.

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA) -

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION

(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS) Jatka hoitoa valitsemalla hoitokonsolista Resume Heating

(Jatka lammitysta).

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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42-107: The ECD fluid-circuit bag volume is too low (ECD-nestepiirin pussin tilavuus on
lilan alhainen)

Olosuhde ECD-piirin tilavuus on 400 ml tai vdhemman.
Virhekoodi 42-107
Viive Viliton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): ECD-tyhjennys perutaan. Ei voi suorittaa RF-testia.

vastaus Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Tarkista ECD-nesteletku ja kaikki luer-lock-liittimet mahdollisten vuotojen varalta
nestesdilion, pumpun ja ECD-jadhdyttimen valilla.
2. Varmista, ettd ECD-nestesailiossd on vahintdan 500 ml nestetta.
e Jos nestesailioon pitaa lisata nestettd, varmista, ettd vastaava maara MncCl- ja
Span/Tween-liuosta lisdtdan myo6s nestesailioon.
HUOMAUTUS: Titd varten on ehkd avattava uusi Span/Tween- ja MnCl-pullo
sekd 1 litran steriilivesipussi.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvitd halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
selvittamisen VALMISTELU) 2. Suorita ECD-puhdistus uudelleen.
jalkeiset
toimet ALIGNMENT
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA) Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa. Etene normaalin
tyonkulun mukaisesti.
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).
2. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
4. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
5. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
6. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-

konsolista.
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42-109: The ECD fluid-circuit pump pressure is too low (ECD-nestepiirin pumpun paine
on liian alhainen)

Olosuhde e  ECD-jashdyttimen tyhjennyksen aikana ECD-paine on 13 psi tai vihemman, kun
tyhjennysjakso on suoritettu.
e Normaalin toiminnan aikana ECD-paine on 13 psi tai vdhemman, kun pumput ovat
kdynnissa vahintaan 20 sekuntia.
Virhekoodi 42-109
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): ECD-tyhjennys perutaan.

vastaus Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista ettd, ECD-paineanturi on liitetty pyorilld varustettuun vaunuun.

2. Tarkista silmamaéaraisesti ECD-nesteletku havaitaksesi mahdolliset vuodot
nestesailion, pumpun ja ultradaniapplikaattorin valilla.

3. Varmista, ettd ECD-nestesailiossa on vahintdan 500 ml nestettd Jos nestesailioon pitaa
lisdta nestettd, varmista, ettd vastaava maara MnCl- ja Span/Tween-liuosta lisatdan
my0s veteen samanaikaisesti.

D HUOMAUTUS: Tdtd varten on ehkd avattava uusi Span/Tween- ja MnCl-pullo sekd
1 litran steriilivesipussi.
4. Tarkista nestevaunun ECD-paineanturin liitanta. Irrota ECD-paineanturi, asenna se
uudelleen ja varmista, ettd se on kunnolla paikallaan liittimen urassa.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
selvittamisen VALMISTELU) 2. Suorita ECD-jaahdyttimen tyhjennys uudelleen halytyksen
jalkeiset ratkaisemisen jalkeen.
toimet ALIGNMENT
(KOHDISTUS)
Selvitd halytyksen syy, jotta viesti hdavidaa. Etene normaalin
COARSE (KARKEA) tyonkulun mukaisesti.
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
ALUSTUS) 4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).
2. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
4. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
5. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
6. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
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42-110: The ECD fluid-circuit pump pressure is too high (ECD-nestepiirin pumpun paine

on liian korkea)

Olosuhde e  ECD-jashdyttimen tyhjennyksen aikana ECD-paine on 37 psi tai enemman, kun
tyhjennysjakso on suoritettu.
e Normaalin toiminnan aikana ECD-paine on 37 psi tai enemman, kun pumput ovat
kdynnissa vahintaan 20 sekuntia.
Virhekoodi 42-110
Viive Valiton

Jarjestelman
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu): ECD-tyhjennys perutaan.
Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy

Missa tahansa vaiheessa:

1. Tarkista silmamaaraisesti ECD-letkut mahdollisten tukkeumien varalta nestesailion,
pumpun ja ECD-jaahdyttimen valilla. Esimerkki:

e Varmista, etta kaikki nesteletkujen kiristimet ECD-jaahdyttimen ldhelld ovat auki.

e Varmista, ettd nesteletkut on vedetty oikein eivatka ne ole sykkyralla ECD-
jaahdyttimen pumpun paassa.

e Varmista, ettd ECD-letku ei ole jaanyt kiinni nestevaunun pyoran alle tai muuhun

laitteeseen MRI-, tekniikka- tai valvontahuoneessa

2. Varmista, ettd ECD-neste ja lisdaineet ovat sekoittuneet kunnolla ECD-sdiliéssa.
3. Harkitse sen huoneen lampdtilan nostoa, jossa pyorilla varustettu vaunu sijaitsee.
Harvinaisessa tilanteessa, halytys voi ilmeta, jos sen huoneen lampétila, jossa pyorilla
varustettu vaunu sijaitsee, on liian kylma.

Syyn
selvittamisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN 1. Selvita halytyksen syyta, kunnes viesti haviaa.

ratkaisemisen jalkeen.

VALMISTELU) 2. Suorita ECD-jaahdyttimen tyhjennys uudelleen halytyksen

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa. Etene normaalin

ARSE (KARKEA
SCRRR ) tyonkulun mukaisesti.

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

Pysdayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
Selvita halytyksen syy, jotta viesti haviaa.

Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).

Syo6ta potilaan kehon lampétila uudelleen.
Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.

o @SN =

Valitse hoitokonsolista Stop Initialization (Lopeta alustus).

DELIVERY - ABLATION Selvitd halytyksen syy, jotta viesti haviaa.
(HOIDONANTAMINEN - Jatka hoitoa valitsemalla hoitokonsolista Resume Heating
ABLAATIO) (Jatka lammitysta).

IS
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B.2. Magneettiresonanssikuvaus

50-201: The IP address or port for the MRI cartridge is wrong or in use (MRI-kasetin IP-
osoite tai portti on vaara tai kaytossa)

Olosuhde MRI-kasetin maarittama IP-osoite ja portti ovat toisen ohjelman kaytossa.
Virhekoodi 50-201

Viive Viliton

Jarjestelman Missa tahansa vaiheessa hoitokonsoli ei vastaanota lampoékuvia MRI-jarjestelmasta.
vastaus

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

e  Sulje TDC-sovellus ja kdynnista hoitokonsolin tietokone uudelleen.
e Varmista, ettd mikddan muu MRI-tydasematietokone ei ole kdynnissa.
e  Pyyda apua laitoksesi IT-tukitiimilta:
o Varmista, ettd hoitokonsolille ei ole asennettu muita ohjelmia, jotka yrittavat
kommunikoida MRI-isdntétietokoneen kanssa.

o Avaa hoitokonsolilta Maintenance Mode (Kunnossapitotila) ja varmista, etta
kaytossa ovat asianmukaiset MRI Configuration (MRI-asetukset) -arvot.

Syyn Etene normaalin tydnkulun mukaisesti.

selvittamisen

jalkeiset

toimet
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50-202: TDC lost network connection to the MRI (Hoitokonsolin verkkoyhteys MRI-
jarjestelmaan katkesi)

Olosuhde Hoitokonsoli menetti yhteyden MRI-jarjestelmaan.

Virhekoodi 50-202

Viive Valitén

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Kayttaja ei voi
vastaus ladata SAG T2 -kuvaa.

Detailed (Yksityiskohtainen): Kayttaja ei voi ladata AX T2 -kuvia. Hoitokonsoli ei voi
vastaanottaa TUV-kuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai
alustus pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, ettd hoitokonsolin tietokone on liitetty asianmukaiseen kytkimeen
Ethernet-kaapelilla.

2. Kokeile pingata TDC-tietokoneelta MRI-iséntdkoneelle ja varmista, etta
verkkoyhteys on olemassa.

3. Irrota Ethernet-kaapeli hoitokonsolin ja kytkimen vililt3, liita uudelleen ja odota
minuutti ennen kuin jatkat.

4. Jos mikdan muu ei auta, kdynnista MRI uudelleen.

Syyn Missa tahansa vaiheessa etene normaalin tyonkulun mukaisesti.
selvittimisen
jalkeiset toimet
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50-203: There is a delay in receiving the thermometry image (Viive lampodkuvan

vastaanottamisessa)
Olosuhde Lampokuvan vastaanotto kestdd normaalia kauemmin (kauemmin kuin 5-6 sekuntia).
Virhekoodi 50-203
Viive 1,3 x MR-ndytteenottojakso

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei vastaa.

vastaus Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia
lampdkuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Misséa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, etta hoitokonsolisovelluksen ja MRI-isdntatietokoneen kadytettdvissad on
tarpeeksi tietokoneen resursseja, lopettamalla kaikki tarpeettomat ohjelmat tai
toiminnot kuten virustorjuntaohjelmat, Windows-paivitykset, verkkoselaimet tai
kuvakyselyt.

2. Varmista Philipsin MRI-jdrjestelmdn kohdalla, ettd hoitokonsoli ja MRI-iséntdkone on
eristetty sairaalan pddverkosta. Yritd Iéhettdd suunnittelukuva PACS-jdrjestelmddn ja
varmista, ettd ldhetys ei onnistu.

3. Varmista, ettd termometriakuvauksessa kaytetaan sopivaa TULSA-PRO® -jaksoa ja
-parametreja.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittimisen | VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT -
toimet
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED 1. Pysdytd MRI.

(YKSITYISKOHTAINEN)

2. Kaynnista termometriajakso uudelleen asianmukaisella

maaralla dynaamisia kuvia. Halytys poistuu, kun seuraava
termometriakuvaus vastaanotetaan.

DELIVERY - 1. Lopeta alustus ja MRI.

INITIALIZATION 2. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).

(HOIDONANTAMINEN - | 3. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.

ALUSTUS) 4. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Jatka lammitysta valitsemalla Resume Heating (Jatka
(HOIDONANTAMINEN - lammitysta). Halytys poistuu, kun seuraava

ABLAATIO) termometriakuvaus vastaanotetaan.
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50-204: TDC has not received new thermometry images in the last 30 seconds
(Hoitokonsoli ei ole vastaanottanut uusia lampokuvia viimeisten 30 sekunnin

aikana)
Olosuhde Uutta lampokuvaa ei ole vastaanotettu viimeisten 30 sekunnin aikana.
Virhekoodi 50-204
Viive 5 x MR-ndytteenottojakso

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei vastaa.

vastaus Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia
l[ampokuvia.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta
MRI-jarjestelmasta tulevia lampokuvia ja alustus paatetaan.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Varmista, ettd termometriajakso on kdynnissa MRI-jarjestelmassa ja etta suoritettavaa
termometriakuvausta varten on valittu tarpeeksi dynaamisia kuvia.
e Siemens: 26 dynaamista kuvaa Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmaan,
vdhintdan 800 dynaamista kuvaa Delivery (Hoidonantaminen) -vaiheeseen
e Philips: 25 dynaamista kuvaa Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmaan,
vadhintdan 1 200 dynaamista kuvaa Delivery (Hoidonantaminen) -vaiheeseen
2. Varmista, ettd MRI ja hoitokonsolin tietokone voivat edelleen kommunikoida kesken&dan
verkkoyhteyden kautta, tarkistamalla MRI-alijarjestelman tila Setup (Laitteiden
valmistelu) -tyétilassa.
3. Varmista, ettd termometriakuvauksessa kaytetaan sopivaa TULSA-PRO® -jaksoa ja
-parametreja.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittdmisen | VALMISTELU)
jalkeiset
q ALIGNMENT =
toimet
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
(YKSITYISKOHTAINEN) | Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
DELIVERY - 1. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
INITIALIZATION 2. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Kdynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
ALUSTUS) Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele
ABLAAT'O) uudelleen).
2. Pysadyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
4. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
5. Kaynnistda MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.

Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-209: The thermometry images cannot be used (Limpdkuvia ei voi kayttaa)

Olosuhde Lampdkuvat ovat vaurioituneet eika niitd voi enda kayttaa. Syyna voi olla potilaan liike tai
MRI-artefakti.

Virhekoodi 50-209

Viive Valiton

Jarjestelmdn

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): —. Tilannetta ja

vastaus héalytysta ei aiheudu.

Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia

lampdkuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta

MRI-jarjestelmasta tulevia [ampdkuvia ja alustus paatetaan.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Tarkista magnitudilampdkuvista, onko kudosta siirtynyt hoitotilavuuden ulkopuolelle
(esim. virtsarakon tayttyminen, suolen liikkeet, kaasu).

2. Varmista, etta potilas ei ole liikkunut hoitoa annettaessa. Tarkista anestesiologilta, etta
potilas on saanut oikeat lddkkeet ja annoksen ja tarkista myos ladkkeenannon
ajankohta. Anestesiologi paattaa, onko laakitysta lisattava.

3. Tarkista, ettd MRI-kuvissa ei ole RF-kohinaa (esimerkiksi teknisen huoneen ei-MRI-
yhteensopivat laitteet, katkeileva sahkoliitanta).

4. Tarkista magnitudilampdkuvien phase wrap -tekniikka A>P -suunnassa.

Halytys poistuu, kun uudet ldmpokuvat vastaanotetaan.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN

selvittdamisen | VALMISTELU)

jalkeiset ALIGNMENT -

toimet (KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED Tee uusi termometriakuvaus.
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
INITIALIZATION 2. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.

(HOIDONANTAMINEN - | 3. K&ynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
ALUSTUS) Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

Jos MRI-kohina johtui
radiotaajuudesta:

Jos epdilet potilaan liikkeita,
kudoksen liikkumista, virtsarakon
tayttymista, suolikaasua tai
suolen liikkeita:

1. Valitse End
Thermometry and Re-
plan (Lopeta

1. Valitse End Thermometry
and Re-plan (Lopeta
termometria ja suunnittele

uudelleen).
Palaa kohtaan Alignment
(Kohdistus).

termometria ja
suunnittele uudelleen).
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

3. Avaa ultradaniapplikaattorin | 2. Palaa Detailed
lukitus. (Yksityiskohtainen)

4. Ota uusi SAG T2 -kuva. -suunnitelmaan.

5. Etene normaalin tyénkulun 3. Otauusi TUV.
mukaisesti Delivery 4. Etene normaalin
(Hoidonantaminen) tyonkulun mukaisesti
-vaiheeseen. Delivery

(Hoidonantaminen)
-vaiheeseen.

Molemmissa tapauksissa halytys poistuu, kun valitset End
Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele
uudelleen).
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-211: The thermometry scan does not match the prescribed image position or
orientation (Termometriakuvaus ei vastaa maaritettya kuvan asentoa tai
suuntaa)

Olosuhde On ilmennyt ristiriita sen valilla, mista termometriakuvaus otettiin ja mista kuvaus olisi
hoitokonsolin mukaan pitanyt ottaa.

Virhekoodi 50-211

Viive Valiton

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei vastaa.

astaus Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia

lampdkuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta
MRI-jarjestelmasta tulevia lampokuvia ja alustus paatetaan.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): —.

Selvita syy Varmista, etta termometriakuvauksen termometrian asento ja suunta on maéritetty oikein
MRI-jarjestelmaan.

D HUOMAUTUS: Tdmd hdlytys annetaan vain, kun TULSA-PRO®-jdrjestelmdd kdytetddn
Siemensin MRI-jdrjestelmén kanssa.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittimisen | VALMISTELU)
jélkeiset ALIGNMENT -
toimet (KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED Varmista, etta viimeksi MRI-jarjestelmdssa tehty kuvaus on sama

(YKSITYISKOHTAINEN) | kuin viimeksi hoitokonsolin karkeaan suunnitelmaan tuotu kuvaus.

Jos toimintoa ei ole tehty oikein:

1. Tuo viimeisin SAG T2 hoitokonsolin Alignment Planning
(Kohdistuksen suunnittelu) -valilehteen.

2. Saada ultradaniapplikaattorin asentoa tarvittaessa valitsemalla
Unlock UA (Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus). Etene
normaalin tydnkulun mukaisesti.

3. Avaa lampokuvaus MRI-ohjelmistosta.

4. Kopioi poydan asento viimeksi tehdysta SAG T2 -kuvauksesta.

5. Valitse Update (Paivita) Detailed (Yksityiskohtainen)
-suunnitelmasta.

6. Aseta dynaamisten kuvien lukumaaraksi 1.

7. Suorita termometriajakso.

8. Toista jakso vaihtamalla dynaamisten kuvien maaraksi 26.

9. Varmista, ettd vertailukuvauksen (1 dynaaminen kuvaus) ja

laajemman dynaamisen kuvauksen valilla aktivoidut kelat ovat
tdysin samanlaiset.

Halytys poistuu, kun oikeassa termometrian asennossa ja
suunnassa olevat kuvat vastaanotetaan.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

10.

Avaa THERM-kuvaus Siemensin MRI-ohjelmistosta.

Kopioi pdydan asento viimeksi tehdysta SAG T2 -kuvauksesta.
Valitse Update (Paivitd) Delivery (Hoidonantaminen)
-tyotilasta.

Aseta dynaamisten kuvien lukumaaraksi 1.

Suorita termometriajakso.

Toista jakso vaihtamalla dynaamisten kuvien maara
kaytettavissa olevaksi enimmaismaaraksi.

Varmista, etta vertailukuvauksen (1 dynaaminen kuvaus) ja
laajemman dynaamisen kuvauksen valilla aktivoidut kelat ovat
taysin samanlaiset.

Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).

Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.

Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-212: Someone changed the thermometry sequence parameters and they are out of
range (Joku on muuttanut termometriajakson parametreja ja ne ovat sallitun
alueen ulkopuolella)

Olosuhde Termometriajakson parametreja on muutettu eivatkd ne ole enaa oletusarvoja.
Virhekoodi 50-212
Viive Valiton

Jarjestelman
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei
vastaa.

Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia
lampdkuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta
MRI-jarjestelmasta tulevia lampokuvia ja alustus paatetaan.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): —.

Selvita syy

Missa tahansa vaiheessa:

1. Lataa jakso uudelleen ExamCardista alkuperaisten oletusarvojen palauttamiseksi.
2. Jos ongelma ei ratkea, ota yhteytta Profound Medicalin valtuutettuun
huoltoedustajaan.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT —
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY - Suorita MRI-jakso uudelleen. Halytys poistuu, kun oikean jakson
INITIALIZATION ensimmadinen kuva vastaanotetaan.

(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION | —
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-213: The thermometry images cannot be used (Lampokuvia ei voi kayttaa)

Olosuhde 100 dynaamisen kuvan jalkeen laskettu kuvan siirtyma on yli 1 mm leikkeen
taajuuskoodaussuunnassa tai 2 mm vaihekoodaussuunnassa.

Virhekoodi 50-213

Viive Joka 100. dynaaminen kuva

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
vastaus (Yksityiskohtainen), Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Jarjestelma ei
vastaa.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Tarkista magnitudilampdkuvista, onko kudosta siirtynyt hoitotilavuuden ulkopuolelle
(esim. virtsarakon tayttyminen, suolen liikkeet, kaasu).

2. Varmista, ettd potilas ei ole liikkunut hoitoa annettaessa. Tarkista anestesiologilta, etta
potilas on saanut oikeat lddkkeet ja annoksen ja tarkista myos ladkkeenannon ajankohta.
Anestesiologi paattaa, onko laakitysta lisattava.

3. Tarkista, etta MRI-kuvissa ei ole RF-kohinaa (esimerkiksi teknisen huoneen ei-MRI-
yhteensopivat laitteet, katkeileva sdhkoliitanta).

4. Tarkista magnitudilampdékuvien phase wrap -tekniikka A>P -suunnassa.

Halytys poistuu, kun uudet lampdokuvat vastaanotetaan.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittdmisen | VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT -
toimet
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED Tee uusi termometriakuvaus.

(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY - 1. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
INITIALIZATION 2. Syota potilaan kehon lampdétila uudelleen.
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
ALUSTUS) Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
DELIVERY - ABLATION Jos epailet potilaan liikkeita, Jos MRI-kohina johtui
(HOIDONANTAMINEN - kudoksen liikkumista, virtsarakon | radiotaajuudesta:
ABLAATIO) tayttymistd, suolikaasua tai
suolen liikkeita:
1. Valitse End Thermometry 1. Valitse End
and Re-plan (Lopeta Thermometry and Re-
termometria ja suunnittele plan (Lopeta
uudelleen). termometria ja
2. Palaa kohtaan Alignment suunnittele uudelleen).
(Kohdistus). 2. Palaa Detailed
3. Avaa ultradaniapplikaattorin (Yksityiskohtainen)
lukitus. -suunnitelmaan.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

4. Ota uusi SAG T2 -kuva. 3. Otauusi TUV.

5. Etene normaalin tyonkulun 4. Etene normaalin
mukaisesti Delivery tyonkulun mukaisesti
(Hoidonantaminen) Delivery
-vaiheeseen. (Hoidonantaminen)

-vaiheeseen.

Molemmissa tapauksissa hilytys poistuu, kun valitset End
Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja suunnittele
uudelleen).
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-214: The anatomy scan required for alignment is older than 2 hours (Kohdistukseen
vaadittu anatomiakuvaus on yli 2 tuntia vanha)

Olosuhde Vain muussa kuin Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio) -vaiheessa:
Ultradaniapplikaattorin asennon maaritykseen kdytettyyn SAG T2 -hoitosuunnitelmakuvaan
ei voi luottaa. Ultradaniapplikaattorin sijainnin varmistamiseksi MRI-kuvassa vaaditaan uusi
SAG T2 -kuva.

Virhekoodi 50-214

Viive Valitdn

Jarjestelmdn
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
(Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.

Selvita syy

1. Vapauta Alignment (Kohdistus) -tyotila, tee uusi SAG T2 -kuvaus ja tuo se
hoitokonsoliin.
2. Kohdista uudelleen tarvittaessa.
HUOMAUTUS: Jos kohdistus on tehtadva uudelleen, Detailed (Yksityiskohtainen)
-suunnitelman aikana vaaditaan uudet TUV- ja AX T2 -kuvaukset.

Halytys poistuu, kun uusi SAG T2 -kuva ladataan hoitokonsolin ohjelmistoon.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN =
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN) Etene normaalin tyonkulun mukaisesti.

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION | —
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

50-215: Check that the patient is in a head-first, supine position (Tarkista, etta potilas on
pda edelld - selinmakuu -asennossa)

Olosuhde Potilaan asento ei ole paa edelld - selinmakuulla, ja asento on madritetty vaarin potilaan
rekisterdinnin yhteydessa.

Virhekoodi 50-215

Viive Valitén

Jarjestelmdn
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei
vastaa.

Detailed (Yksityiskohtainen): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta MRI-jarjestelmasta tulevia
lampdkuvia.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Hoitokonsoli lakkaa kasittelemasta
MRI-jarjestelmasta tulevia lampokuvia ja alustus paatetaan.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.

Selvita syy

Potilas on rekisteroitava uudelleen MRI-konsolilla oikeassa suunnassa (paa edelld —
selinmakuu) tai MRI-asetuksia on saadettava.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.
DETAILED

(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION | —
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

B.3. Tukiteline

10-102: TDC lost the network connection to the Positioning System Interface Box
(Hoitokonsolin verkkoyhteys tukitelineen sahkodosien suojakoteloon katkesi)

Olosuhde Tukitelineen sdahkdosien suojakotelon verkkoyhteys katkesi eikd hoitokonsoli voi enaa
kommunikoida tukitelineen sdhkdosien suojakotelon kanssa.

Virhekoodi 10-102

Viive Valiton

Jarjestelman
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu): Kayttaja ei voi jatkaa kohtaan Alignment (Kohdistus).

Alignment (Kohdistus): Jarjestelma ei vastaa.

Coarse (Karkea): Et voi kddntaa ultraddniapplikaattoria robottiavusteisella lineaarisella

a

kselilla.

Detailed (Yksityiskohtainen): Et voi kiertda ultradaniapplikaattoria robottiavusteisella

k

iertoakselilla. On kuitenkin mahdollista edetd kohtaan Delivery (Hoidonantaminen).

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy

Missa tahansa vaiheessa:

1.

Varmista, ettd jarjestelman sdhkonjakelukeskus (SE) on liitetty pistorasiaan ja virta on
kytketty. Varmista, ettd yhteys on muodostettu uudelleen.

Varmista, ettd hoitokonsoli on kytketty jarjestelman sahkonjakelukeskukseen
Ethernet-kaapelilla. Varmista, etta yhteys on muodostettu uudelleen.

Varmista, ettd RF-kaapelit (jarjestelman sahkonjakelukeskus—suodatinrasia ja
suodatinrasia—tukitelineen sahkoosien suojakotelo) on kytketty. Varmista, etta yhteys
on muodostettu uudelleen.

Irrota Ethernet-kaapeli hoitokonsolin ja jarjestelman sahkonjakelukeskuksen valilta,
liitd uudelleen ja odota minuutti ennen kuin jatkat. Varmista, etta yhteys on
muodostettu uudelleen.

Katkaise jarjestelman sahkonjakelukeskuksen virta. Irrota tukitelineen sahkdosien
suojakotelon valkoinen RF-kaapeli, odota minuutti ja liitd uudelleen. Kytke virta
jarjestelman sahkonjakelukeskukseen. Varmista, etta yhteys on muodostettu
uudelleen.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.
VALMISTELU)

ALIGNMENT Tarkista, onko ultradaniapplikaattorin kiertoakseli edelleen
(KOHDISTUS) alkuasennossa. Jos se ei ole alkuasennossa, toista
ultradaniapplikaattorin palautustoimenpiteet Setup
(Laitteiden valmistelu) -tyotilassa. Etene normaalin tyonkulun
mukaisesti.

COARSE (KARKEA) Suorita ultradadniapplikaattorin vaadittu lineaarinen liike
robottiavusteisella lineaarisella akselilla (tarvittaessa) ja siirry
Detailed (Yksityiskohtainen) -suunnitelmaan.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

Tarkista, onko ultradaniapplikaattorin kiertoakseli edelleen
alkuasennossa. Jos se ei ole alkuasennossa, toista
ultradaniapplikaattorin palautustoimenpiteet Setup
(Laitteiden valmistelu) -tyotilassa. Etene normaalin tyonkulun
mukaisesti.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

Jatka hoitoa valitsemalla hoitokonsolista Resume Heating
(Jatka lammitysta).
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

20-102: The cable between the Positioning System (PS) and PS Interface Box is
disconnected (Tukitelineen ja tukitelineen sahkéosien suojakotelon valinen
kaapeli on irronnut)

Olosuhde Tukitelineen kaapeli on irronnut tukitelineen sahkdosien suojakotelosta.
Virhekoodi 20-102
Viive Viliton

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu): Et voi suorittaa tukitelineen testausta tai
vastaus ultradaniapplikaattorin palautusta

Alignment (Kohdistus): Jarjestelma ei vastaa.

Coarse (Karkea): Et voi saataa ultradaniapplikaattoria robottiavusteisella lineaarisella
akselilla.

Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai
alustus pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa vaiheessa tahansa tarkista onko tukitelineen kaapeli kunnolla kiinni tukitelineen
sdahkoosien suojakotelossa. Varmista, ettd yhteys on muodostettu uudelleen. Jos yhteytta
ei vieldkaan ole, irrota tukitelineen kaapeli, odota minuutti ja kiinnita kaapeli uudelleen.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.
selvittdmisen VALMISTELU)

iéil_keiset ALIGNMENT
toimet (KOHDISTUS)

Palaa kohtaan Setup (Laitteiden valmistelu).

Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus.

Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon.

Lataa viimeksi otettu SAG T2 -kuva kohtaan Alignment

(Kohdistus).

Kohdista ultradaniapplikaattori.

Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.

Palaa kohtaan Setup (Laitteiden valmistelu).

Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus.

Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon.

Lataa viimeksi otettu SAG T2 -kuva kohtaan Alignment

(Kohdistus). Ohjelmisto rekisterdi ultradaniapplikaattorin

automaattisesti.

Valitse Register UA (Rekisterdi ultradaniapplikaattori).

Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.

Palaa kohtaan Setup (Laitteiden valmistelu).

Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus.

Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon.

Lataa viimeksi otettu SAG T2 -kuva kohtaan Alignment

(Kohdistus). Ohjelmisto rekister6i ultradaniapplikaattorin

automaattisesti.

5. Valitse Register UA (Rekister6i ultradaniapplikaattori).
Al4 likkuta ultraddniapplikaattoria Coarse (Karkea)
-suunnitelmassa; valitse sen sijaan Accept Position
(Hyvaksy asento).

6. Etene normaalin tyonkulun mukaisesti.

P> @O

COARSE (KARKEA)

PPN P @

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

PPN P @
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

P> ONE

o

20

Palaa kohtaan Setup (Laitteiden valmistelu).

Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus.

Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon.

Lataa viimeksi otettu SAG T2 -kuva kohtaan Alignment
(Kohdistus). Ohjelmisto rekister6i ultradaniapplikaattorin
automaattisesti.

Valitse Register UA (Rekisterdi ultradaniapplikaattori).
Al3 liikuta ultraddniapplikaattoria Coarse (Karkea)
-suunnitelmassa; valitse sen sijaan Accept Position
(Hyvaksy asento).

Vahvista hoitosuunnitelma. Uusia TUV- tai AX T2 -kuvia ei
tarvitse ottaa.

Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

RO =

er

Valitse End Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria
ja suunnittele uudelleen).

Palaa kohtaan Setup (Laitteiden valmistelu).

Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus.

Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon.

Lataa viimeksi otettu SAG T2 -kuva kohtaan Alignment
(Kohdistus). Ohjelmisto rekisteréi ultradaniapplikaattorin
automaattisesti.

Valitse Register UA (Rekisterdi ultradaniapplikaattori).
Al3 liikuta ultradaniapplikaattoria Coarse (Karkea)
-suunnitelmassa; valitse sen sijaan Accept Position
(Hyvaksy asento).

Vahvista hoitosuunnitelma. Uusia TUV- tai AX T2 -kuvia ei
tarvitse ottaa.

Etene normaalin tyonkulun mukaisesti.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

20-201: There is a problem with the rotary motion (Pyérimisliikkeessa on ongelma).

Olosuhde lImeni pyorimisliikkeen virhe.
Virhekoodi 20-201
Viive Viliton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): Tukitelineen testaus ja kiertoliikkeen palautus pysahtyy.

vastaus Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.
Detailed (Yksityiskohtainen): Ultradaniapplikaattori ei saavuta suunniteltua alkuasentoa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): —. Tilannetta ja halytysta ei
aiheudu.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Varmista, ettd mikdan ei esta tukitelinettd pyorittdamasta ultradaniapplikaattoria
vapaasti. Mahdollisia syita:
e UA- ja/tai ECD-letkut ovat kiertyneet tukitelineen ymprille.
e  Poydan peitteet tai muu tarvikkeet haittaavat nesteletkuja.
o UA-kaapeli on liian kirea ja estda ultradganiapplikaattorin vapaan pyorimisen.
2. Poista ultradaniapplikaattorin kaapelin kireys irrottamalla kaapeli tukitelineen
sahkdosien suojakotelon paasta ja purkamalla kiertynyt kaapeli; kiinnita kaapeli
sitten uudelleen.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN Etene normaalin tyonkulun mukaisesti.
selvittdmisen VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT
toimet
(KOHDISTUS) _
COARSE (KARKEA)
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - Yrita pybriyéé liiketta uudelleen. Etene normaalin tyonkulun
INITIALIZATION mukaisesti.
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)
DELIVERY - ABLATION | Jatka hoitoa valitsemalla hoitokonsolista Resume Heating
(HOIDONANTAMINEN - | (Jatka lammitysta). Halytys poistuu ja hoito jatkuu.
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

20-202: The TDC computer is busy and cannot process thermometry images fast enough
(Hoitokonsolin tietokone on varattu eika voi kasitella lampékuvia tarpeeksi

nopeasti)
Olosuhde Tukiteline saa uudet laitteistokomennot tavallista hitaammin, koska hoitokonsoli ei
kasittele kuvia riittdvan nopeasti.
Virhekoodi 20-202
Viive 8 sekuntia

Jarjestelman
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
(Yksityiskohtainen), Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): —. Tilannetta ja

héalytysta ei aiheudu.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy

Misséa vaiheessa tahansa varmista, ettd hoitokonsolin kadytettavissa on riittavasti
tietokoneen resursseja, sulkemalla tarpeettomat ohjelmat kuten virustorjuntaohjelmat,
Windows-paivitykset tai verkkoselaimet.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

Valitse hoitokonsolista Resume Heating (Jatka lammitysta).
Halytys poistuu ja hoito jatkuu.
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Vianmaaritys: Halytyssignaalit

20-203: Something went wrong with the Positioning System communications
(Tukitelinejarjestelman yhteyksissa on vikaa)

Olosuhde lImeni tukitelineen sahkdosien suojakotelon virhe liikeohjaimella ja liike on pysdytetty.
Virhekoodi 20-203
Viive Viliton

Jarjestelman
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
(Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.

Selvita syy

Misséa vaiheessa tahansa hoitokonsoli korjaa ongelman automaattisesti. Kayttajalta ei

vaadita toimenpiteita.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

Valitse hoitokonsolista Resume Heating (Jatka lammitysta).
Halytys poistuu ja hoito jatkuu.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

21-201: The Positioning System's linear axis moved unexpectedly (Tukitelineen
lineaarinen akseli liikkui yllattden)

Olosuhde Tukitelineen lineaarinen akseli on liikkunut yllattden ja ultradaniapplikaattoria ei enda
rekisterdida MRI-kuvaan.

Virhekoodi 21-201

Viive Viliton

Jarjestelmdn

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai
alustus pysahtyy.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa vaiheessa tahansa automaattinen lineaarinen akseli on liikkunut yllattaen viimeksi
pyydetysta lineaarisesta asennosta. Ultradaniapplikaattoria ei enaa rekisteréida MRI-
kuvaan.

1. Varmista, ettd tukitelineen robottiavusteiseen lineaariseen akseliin ei kohdistu
muuta voimaa.
2. Varmista, etta potilas ei liiku.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN —

selvittimisen VALMISTELU)

jalkeiset -

toimet ALIGNMENT 1. Ota uusi SAG T2.

(KOHDISTUS) 2. Valitse Anatomy (Anatomia) -valitsimelta uusi SAG T2, ja
kohdista ultradaniapplikaattori toisen kerran. Halytys
poistuu, kun uusi SAG T2 -kuva on otettu.

3. Etene normaalin tydnkulun mukaisesti kohtaan Delivery
(Hoidonantaminen).

COARSE (KARKEA) 1. Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus Alignment (Kohdistus)

DETAILED -valilehdesta.

(YKSITYISKOHTAINEN) | 2. Ota uusi SAG T2.

3. Valitse Anatomy (Anatomia) -valitsimelta uusi SAG T2, ja

DELIVERY - kohdista ultradaniapplikaattori toisen kerran. Halytys

INITIALIZATION poistuu, kun uusi kuva on otettu.

(HOIDONANTAMINEN - | 4. Etene normaalin tyonkulun mukaisesti kohtaan Delivery

ALUSTUS) (Hoidonantaminen).

DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusisegmentti.

(HOIDONANTAMINEN - | 2. Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus Alignment (Kohdistus)

ABLAATIO) -valilehdesta.

3. Ota uusi SAG T2.

4. Valitse Anatomy (Anatomia) -valitsimelta uusi SAG T2, ja
kohdista ultradaniapplikaattori toisen kerran. Halytys
poistuu, kun uusi kuva on otettu.

5. Etene normaalin tydnkulun mukaisesti kohtaan Delivery
(Hoidonantaminen).
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

22-201: The Positioning System is not rotating the Ultrasound Applicator at the
expected rate (Tukiteline ei pyorita ultraddniapplikaattoria suunnitellulla

nopeudella)
Olosuhde Tukiteline ei pyorita ultradaniapplikaattoria odotetulla nopeudella.
Virhekoodi 22-201
Viive Viliton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen), Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): —.
Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:
1. Varmista, ettd mikdan ei esta tukitelinetta pyorittamasta ultradéniapplikaattoria
vapaasti. Mahdollisia syita:
e  UA- ja/tai ECD-letkut ovat kiertyneet tukitelineen ymprille.
e  Poydan peitteet tai muu tarvikkeet haittaavat jotain nesteletkua.
e  UA-kaapeli on liian kireé ja estda ultradaniapplikaattorin vapaan pyorimisen.
o Poista ultradaniapplikaattorin kaapelin kireys irrottamalla kaapeli
tukitelineen sahkoosien suojakotelon paastd ja purkamalla kiertynyt kaapeli;
kiinnita kaapeli sitten uudelleen.
2. Harvinaisessa tilanteessa halytys voi ilmeta laitteistovian yhteydessa. Jos tama
halytys ilmestyy edelleen, ota yhteys PMI-tukeen.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittdmisen VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT
toimet
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA)
DETAILED -
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)
DELIVERY - ABLATION | Valitse hoitokonsolista Resume Heating (Jatka lammitysta).
(HOIDONANTAMINEN - | Halytys poistuu ja hoito jatkuu.
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

22-202: The rotary home position has been lost (Kierron aloitusasento katosi)

Olosuhde Ultradaniapplikaattori ei ole kunnolla paikallaan tukitelineen tarraimessa tai tukitelineen
sahkoosien suojakotelosta katkesi virta, mika aiheutti asennon katoamisen.

Virhekoodi 22-202

Viive Valiton

Jarjestelmdn
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea): Jarjestelma ei

vastaa.

Detailed (Yksityiskohtainen): Et voi kiertda ultradaniapplikaattoria robottiavusteisella
kiertoakselilla. On kuitenkin mahdollista edetd kohtaan Delivery (Hoidonantaminen).

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai alustus

pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy

Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, ettd ultraddniapplikaattori on paikallaan tukitelineen tarraimessa. Avaa
tukitelineen tarrain tarvittaessa ja kiinnita ultradaniapplikaattori uudelleen.

2. Varmista, etta tukiteline voi kommunikoida tukitelineen sdhkdosien suojakotelon
kanssa, tarkistamalla ultraddniapplikaattorin kiinnitystila Setup (Laitteiden valmistelu)
-tyotilasta. Irrota tarvittaessa kaapeli tukitelineen ja tukitelineen sahkdosien
suojakotelon valilta, liitd uudelleen ja odota minuutti.

Syyn
selvittamisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

1. Siirry Setup (Laitteiden valmistelu) -tyotilaan ja valitse
Unlock UA (Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus). Palauta
ultradaniapplikaattori aloitusasentoon. Halytys poistuu.

Jos ultradaniapplikaattori on irronnut tukitelineesta:

1. Tee uusi SAG T2 -kuvaus.

2. Lataa viimeisin SAG T2 -jakso Anatomy (Anatomia)
-valitsimella.

3. Etene normaalin tyonkulun mukaisesti.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

1. Luo uusi segmentti.

2. Siirry Setup (Laitteiden valmistelu) -tyétilaan ja valitse
Unlock UA (Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus).

3. Palauta ultraddniapplikaattori aloitusasentoon. Halytys
poistuu.

Jos ultradaniapplikaattori on irronnut tukitelineesta:

1. Tee uusiSAG T2 -kuvaus.

2. Lataa viimeisin SAG T2 -jakso Anatomy (Anatomia)
-valitsimella.

3. Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

22-206: The Ultrasound Applicator (UA) has rotated too far in one direction
(Ultradaniapplikaattori on pyérinyt liian pitkalle yhteen suuntaan)

Olosuhde Ultraddniapplikaattori on pyorinyt liian pitkalle yhteen suuntaan. Ultraddniapplikaattori on
palautettava, jotta lammitysta voi jakaa.

Virhekoodi 22-206

Viive Viliton

Jarjestelmdn

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.
Selvita syy Delivery (Hoidonantaminen) -vaiheessa: Ultradaniapplikaattori on pyorinyt liian pitkalle
yhteen suuntaan. Ultradaniapplikaattorin kierron voi palauttaa valitsemalla Unwind UA
(Palauta ultradaniapplikaattori) -painikkeen. Palautuksen jalkeen voit jatkaa hoitoa samassa
hoitosuunnassa.
Initialization (Alustus) -vaiheessa: Siirra ultradaniapplikaattorin keskipistettda manuaalisesti
Delivery (Hoidonantaminen) -tyétilassa hieman THERM TUV-magnitudi-kuvauksessa.
Hoitokonsolisovellus havaitsee, ettd ultraddniapplikaattorin kierron raja on saavutettu, ja
tekee tarvittavat toimet ongelman korjaamiseksi.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN _
selvittdmisen | VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT
toimet -
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA) —
DETAILED _
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY -
INITIALIZATION _
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)
DELIVERY - ABLATION | 1. Palauta ultradaniapplikaattorin kierto valitsemalla Unwind
(HOIDONANTAMINEN - UA (Palauta ultradaniapplikaattori).
ABLAATIO) 2. Jatka lammitysta valitsemalla palautuksen jilkeen Resume

Heating (Jatka lammitystd). Halytys poistuu, kun
ultradaniapplikaattorin kierto on palautettu.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

22-208: The Positioning System's rotary axis moved unexpectedly (Tukitelineen
kiertoakseli liikkui yllattaen)

Olosuhde Tukitelineen kiertoakseli on liikkunut odottamattomasti ja ultraddniapplikaattorin sade
saattaa osoittaa tahattomaan suuntaan.

Virhekoodi 22-208

Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.
Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa.
Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.
Selvita syy Missa vaiheessa tahansa automaattinen kiertoakseli on liikkkunut ylldttden viimeksi
pyydetysta kiertoakselin asennosta.
1. Varmista, ettd tukitelineen robottiavusteiseen kiertoakseliin ei kohdistu muuta
voimaa.
2. Varmista, etta potilas ei liiku.
Syyn SETUP (LAITTEIDEN Toista tukitelineen kiertoakselin alkuasentoon palauttaminen
selvittdmisen VALMISTELU) Setup (Laitteiden valmistelu) -tyétilassa.
jalkeiset
toimet ALIGNMENT
(KOHDISTUS)
COARSE (KARKEA
( ) 1. Siirry Setup (Laitteiden valmistelu) -tyotilaan ja valitse
DETAILED Unlock UA (Avaa ultradaniapplikaattorin lukitus).
(YKSITYISKOHTAINEN) | 2. Tee tukitelineen kiertoakselin palautus alkuasentoon
uudelleen.
DELIVERY - 3. Etene normaalin tyénkulun mukaisesti.
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

B.4. Radiotaajuus
30-201: Emergency switch button has been activated (Hatakytkin on aktivoitu)

Olosuhde Sahkonjakelukeskuksen hatdkytkintd on painettu.

Virhekoodi 30-201

Viive Valiton

Jarjestelman Setup (Laitteiden valmistelu): Lineaarinen ja kiertoakseli kytkeytyvat pois kaytosta,
vastaus kaikkien elementtien ultradanienergia katkeaa ja UA- ja ECD-nestepumput sammuvat.

Alignment (Kohdistus): Jarjestelma ei vastaa.

Coarse (Karkea): Et voi sdataa ultradaniapllikaattorin lineaarista asentoa
robottiavusteisella lineaarisella akselilla.

Detailed (Yksityiskohtainen): Et voi saataa ultradaniapplikaattorin kiertoasentoa
robottiavusteisella kiertoakselilla.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai
alustus pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Selvita tilanne, jossa hatapainiketta jouduttiin painamaan.
2. Poista halytys pitamalla sahkonjakelukeskuksen etupuolella olevaa
hatakytkinpainiketta alaspainettuna viiden sekunnin ajan.

Syyn Missa tahansa vaiheessa etene normaalin tyénkulun mukaisesti.

selvittamisen

jalkeiset

toimet
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

30-202: The TDC computer is busy and cannot process thermometry images fast enough
(Hoitokonsolin tietokone on varattu eika voi kasitella lampékuvia tarpeeksi
nopeasti)

Olosuhde Jarjestelman sahkodnjakelukeskus ei ole vastaanottanut uutta padivityskdskya viimeisten
8 sekunnin aikana, koska hoitokonsoli ei kasittele kuvia riittdvan nopeasti.

Virhekoodi 30-202

Viive 8 sekuntia

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
vastaus (Yksityiskohtainen): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Varmista kaikissa vaiheissa, etta hoitokonsolin kaytettadvissa on riittavasti tietokoneen
resursseja, sulkemalla tarpeettomat ohjelmat kuten virustorjuntaohjelmat, Windows-
paivitykset ja verkkoselaimet.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittdmisen VALMISTELU)
jalkeiset
toimet

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY - Jatka hoitoa valitsemalla Resume Heating (Jatka

INITIALIZATION lammitysta), kun painike on kaytettavissa hoitokonsolissa.
(HOIDONANTAMINEN -

ALUSTUS)

DELIVERY - ABLATION | Jatka hoitoa.
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

31-201: The System Electronics amplifiers are overheating (Jarjestelman
sdhkonjakelukeskuksen vahvistimet kuumenevat liikaa)

Olosuhde Yksi tai useampi jarjestelman sahkonjakelukeskuksen vahvistin kuumenee liikaa.
Virhekoodi 31-201
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed

vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai

alustus pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, ettd sahkonjakelukeskuksen edessa ja takana olevat tuuletusaukot eivat
ole tukkeutuneet ja ettd tuulettimet toimivat. Anna vahvistimien jadhtya ennen kuin
jatkat.

2. Harkitse jarjestelméan sahkonjakelukeskuksen siirtamista (sdhkonjakelukeskuksen
virtakaapelia tai nesteletkuja irrottamatta) avoimempaan kohtaan huoneessa, jotta
ilmanvirtaus on mahdollisimman hyva.

3. Harkitse sen huoneen lampétilan alentamista, jossa jarjestelman sahkonjakelukeskus
sijaitsee.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN
selvittimisen VALMISTELU)
jalkeiset
. ALIGNMENT
toimet
(KOHDISTUS) —
COARSE (KARKEA)
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Syota potilaan kehon lampétila uudelleen.
ALUSTUS) 4. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-
konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista
(HOIDONANTAMINEN - End Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).
2. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
4. Syota potilaan kehon lampoétila uudelleen.
5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-

konsolista.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

31-202: The System Electronics amplifiers have turned off (Jarjestelman
sdhkoénjakelukeskuksen vahvistimet ovat sammuneet)

Olosuhde Yksi tai useampi vahvistin jarjestelman sahkonjakelukeskuksen sisdlla on yllattaen
sammunut.

Virhekoodi 31-202

Viive Viliton

Jarjestelmdn
vastaus

Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
(Yksityiskohtainen): —. Tilannetta ja halytysta ei aiheudu.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kaynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy

Varmista, ettd hoitokonsolin kdytettavissa on riittavasti tietokoneen resursseja,
sulkemalla tarpeettomat ohjelmat kuten virustorjuntaochjelmat, Windows-paivitykset ja

verkkoselaimet.

Syyn
selvittdmisen
jalkeiset
toimet

SETUP (LAITTEIDEN
VALMISTELU)

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA)

DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)

DELIVERY -
INITIALIZATION
(HOIDONANTAMINEN -
ALUSTUS)

Jatka hoitoa valitsemalla Resume Heating (Jatka [ammitysta),
kun painike on kadytettavissa hoitokonsolissa.

DELIVERY - ABLATION
(HOIDONANTAMINEN -
ABLAATIO)

Jatka hoitoa.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

32-102: TDC lost the network connection to the System Electronics (Hoitokonsolin
verkkoyhteys jarjestelman sahkonjakelukeskukseen katkesi)

Olosuhde Jarjestelman sdahkonjakelukeskuksen verkkoyhteys katkesi.
Virhekoodi 32-102
Viive Valiton

Jarjestelman

Setup (Laitteiden valmistelu): Ultradaniapplikaattorin ja ECD-jadhdyttimen tyhjennys

vastaus peruutetaan. Ei voi suorittaa RF-testia.

Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Alustusta ei voi kdynnistaa tai

alustus pysahtyy.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Missa tahansa vaiheessa:

1. Varmista, etta jarjestelman sahkonjakelukeskus on liitetty pistorasiaan ja virta on
kytketty. Varmista, ettd yhteys on muodostettu uudelleen.

2. Varmista, etta hoitokonsoli on kytketty jarjestelméan sahkonjakelukeskukseen
Ethernet-kaapelilla. Varmista, ettd yhteys on muodostettu uudelleen.

3. Irrota Ethernet-kaapeli hoitokonsolin ja jarjestelman sahkonjakelukeskuksen valilta,
kiinnita kaapeli uudelleen ja odota minuutti. Varmista, etta yhteys on muodostettu
uudelleen.

4. Harkitse hoitokonsolin ja jarjestelman sahkdnjakelukeskuksen vélisen Ethernet-
kaapelin vaihtamista.

Syyn SETUP (LAITTEIDEN Jos ultradaniapplikaattorin tyhjennysta ei ole tehty loppuun,
selvittimisen VALMISTELU) tee se uudelleen.

jalkeiset . . e L
toimet Jos tyhjennys on suoritettu mutta RF-testia ei ole viela tehty,

kdynnista RF-testi.

ALIGNMENT
(KOHDISTUS)

COARSE (KARKEA) Etene normaalin tydnkulun mukaisesti.
DETAILED
(YKSITYISKOHTAINEN)
DELIVERY - 1. Pysdyta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.
INITIALIZATION 2. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).
(HOIDONANTAMINEN - | 3. Syota potilaan kehon lampdtila uudelleen.
ALUSTUS) 4. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-konsolista.
DELIVERY - ABLATION | 1. Luo uusi hoitosegmentti valitsemalla hoitokonsolista End
(HOIDONANTAMINEN - Thermometry and Re-plan (Lopeta termometria ja
ABLAATIO) suunnittele uudelleen).

2. Pysayta MRI-termometriajakso MRI-konsolista.

3. Valitse hoitokonsolista Start (Aloita).

4. Syota potilaan kehon l[ampétila uudelleen.

5. Kaynnista MRI-termometriajakso uudelleen MRI-

konsolista. Halytys poistuu, kun uusi kuva vastaanotetaan.
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Vianmaadritys: Halytyssignaalit

B.5. Jarjestelma

71-202: There is not enough hard-drive storage space to complete this session
(Kiintolevylla ei ole tarpeeksi tallennustilaa taman istunnon suorittamiseen)

Olosuhde Hoitokonsolin kiintolevylla ei ole tarpeeksi tallennustilaa. Tilan tarve on vdhintdan 6 Gt.
Virhekoodi 71-202
Viive Valitdn

Jarjestelmdn Setup (Laitteiden valmistelu), Alignment (Kohdistus), Coarse (Karkea), Detailed
vastaus (Yksityiskohtainen): Jarjestelma ei vastaa.

Delivery - Initialization (Hoidonantaminen - alustus): Ablaatio ei kdynnisty.

Delivery - Ablation (Hoidonantaminen - ablaatio): Ablaatio keskeytyy.

Selvita syy Ota yhteys valtuutettuun Profound Medical -huoltoedustajaan.

Syyn Noudata kaikissa vaiheissa valtuutetun Profound Medicalin huoltoedustajan antamia
selvittdmisen  ohjeita.

jalkeiset

toimet
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