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Введение

Т ом ограф  рентгеновский компьютерный Insitum 64 /6 4 s/3 2  (д а л ее  именуемы й  
"Компьютерный томограф", "КТ Insitum", "КТ" или "аппарат") представляет собой  
усоверш енствованны й компьютерный том ограф , оснащ енную  спиральным  
сканированием, и предназначенную  для широкого использования в различных 
клинических диагностиках и исследованиях компьютерной томографии.

1.1 О данном руководстве

Д а н н о е руководство представляет собой  Инструкцию по эксплуатации оборудования для  
рентгеновской компьютерной томографии сем ей ства Insitum (Insitum 64, Insitum 32), 
предназначенную  для того, чтобы помочь пользователю  и врачу (оператору) б езо п а сн о  и 
эф ф ективн о управлять этим оборудован ием . Оно включает в себя  различную  
информацию , необходим ую  для работы компьютерной томографии.

• П ользователь относится к покупателю и ф изическ ом у лицу, им ею щ ем у доступ к 
данном у сканеру.

• О ператор относится к лицу, которое фактически работает  с  этим сканером.

Лю бой, кто управляет этим аппаратом, долж ен пройти соответствующ ую подготовку, 
п р еж де чем  сканировать или диагностировать пациентов. Это обучен и е долж но включать 
м едицинское и рентгенологическое обучение, а также обучен и е клиническому 
применению , пр едоставл яем ое наш ей компанией.

Л ю бой, кто использует это обор удован ие, долж ен  внимательно и тщ ательно прочитать и 
разобраться в данном  Руководстве п ер ед  началом эксплуатации, обратить внимание на 
в се  П редупреж дения, пр едостереж ения и Меры предосторож ности, предлож енны е в этом  
Руководстве, и долж ен помнить и соблю дать их все, а также Меры предосторож ности, 
указанны е на устройстве Insitum 64 /6 4s/3 2 . В частности, должны  выполняться все  
требования, описанные в р а зд ел а х  по технике безоп асности .

А
П редупреж дение:

А
Внимание:

Н есоблю ден и е этих требований м ож ет привести к летальном у  
исходу или сер ьезны м  травмам оператора, пациента или других  
лиц, а такж е привести к ош ибочном у диагнозу.

Н есоблю ден и е этих требований м ож ет привести к повреж дению  
оборудования, представленного в данн ом  Руководстве, и/или 
другого оборудования и п редм етов , и/или м ож ет привести к 
загрязнению  окружающ ей среды .
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примечание: В этом  руководстве выделяю тся ключевые моменты , которы е помогут  
оператору.

В данном  руководстве подробно описана каждая конфигурация аппарата, включая все  
возмож ны е опции и принадлежности. П оэтому данный аппарат м ож ет обл адать  не  
всеми функциями, описанными в данн ом  Руководстве.

Это руководство описывает, как использовать КТ Insitum 64 /6 4s/3 2 , а такж е содерж ит  
информацию о безоп асности , защ ите данных, загрузке системы , навигации по 
программному обеспечению , протоколе сканирования, сети и калибровке и т .д . Мы 
стремимся предоставить руководство с  точной и полной информацией: однако все  
ещ е могут отсутствовать аном альны е изм енения и возможны е результаты  в 
компьютерном том ограф е.

Пожалуйста, свяжитесь с  нашим Ц ентром обслуживания клиентов, если  в данном  
Руководстве отсутствует нужная инф орм ация. Пожалуйста, звоните по т ел еф о н у  
0 1 0-87 927 11 2  только по несрочным д е л а м , потому что вы м ож ете не получить ответ ^  
вовремя.

1.2 Предполагаемое использование

И спользование КТ Insitum 64 /6 4 s/3 2  по назначению  возм ож но только при соблю дении  
м ер предосторож ности и инструкций по эксплуатации, приведенных в данном  
Руководстве. Л ю бое содер ж ан и е данного Руководства не мож ет умерить вашу 
ответственность за  постановку правильного медицинского диагноза и о п р ед ел ен и е  
наилучшего медицинского сп особа  лечения как для пользователя, так и для  
оператора.

Этот КТ представляет собой  диагностическое устройство визуализации, 
предназначенное для получения изображ ений на осн ов е изменений плотности ткани. 
Рентгеновский сигнал, проходящий ч ер ез  т ел о  пациента с  разных направлений, бу дет  
подвергнут компьютерной обр аботке, а за т ем  использоваться для реконструкции  
изображ ения поперечного сечения для постановки диагноза. Качество изображ ения  
зависит от уровня энергии и количества рентгеновского излучения, проходящ его ч ер ез  
ткани. На КТ-изображении могут быть видны не только ткани с  высокой плотностью  
(например, кости), но и мягкие ткани. Опытные врачи могут получить полезную  
диагностическую информацию из изображ ений компьютерной томографии.

О бласть применения данного оборудования: Аппарат предназначен для  
использования при рентгеновской компьютерной томографии головы, всего тел а  и 
сосудов.

И спользование и эксплуатация данного оборудования должны осущ ествляться в 
соответствии с  местными законам и и правилами. П ользователь и оп ератор  должны  
использовать и эксплуатировать это  обор удов ан и е, исходя из предпосылки, что не  
нарушаются применимые законы или действую щ ие правила.
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Внимание:

А
Ф едеральны й закон ограничивает продаж у, р асп ространен ие и 
использование этого устройства врачом или по его  указанию .

П рим ечание: О борудование, оп исанн ое в данном  руководстве, р азр а бота н о  таким  
о б р а зо м , чтобы быть совм естим ы м  с  продуктами Sinovision T ech n olog ies. Его работа  
соответствует общ епризнанны м и общ епринятым стандартам  совм естим ости. 
И зображ ения, сгенерированны е этим обор удован ием , могут быть переданы  
п ол ьзовател ем  на другие р абочи е станции, не связанны е с  Sinovision T ech n olog ies, ч ер ез  
сеть  или другими средствам и. П ользователь или производитель этих рабочих станций 
н есет  ответственность за  проверку того, могут ли эти изображ ения быть правильно 
переданы  и отображены  в различных условиях, когда происходит п ер ед ач а  изображ ений. 
И спользование несовм естим ого оборудования м ож ет привести к ош ибкам в п ер ед ач е, 
отображ ении или другом п р оц ессе  обработки данных.
Предполагаемая среда использования

И здел и е предназначено для использования в медицинских учреж дениях и организациях  
здравоохранения для стандартного обсл едовани я с  помощ ью визуализации.

1.4 Целевая группа

Компьютерная томография используется в медицинских учреж дениях и организациях  
здравоохранения для стандартного обследовани я изображ ений и применима для лиц, 
нуждающ ихся в медицинском обследовани и.

1.5 Противопоказания

В н астоящ ее время не обнаруж ено никаких противопоказаний к использованию  
компьютерной томографии для обсл едован и я. О днако, по возм ож ности, сл ед у ет  избегать  
использования компьютерной том ографии для бер ем ен ны х женщ ин и м л аден ц ев . Для  
бер ем ен н ой  женщины, нуждаю щ ейся в обследовани и е е  эм брион или плод должны  быть 
максимально защ ищ ены под присмотром врача. Для ребенка, нуждаю щ егося в 
обсл едов ан и и , под руководством врача должны  быть приняты эф ф ек ти вн ы е меры защиты  
от рентгеновского излучения.

1.6 Соответствие стандартам

П рименимы е правила и стандарты:

Компьютерный томограф  Insitum соответствует следую щ им правилам и стандартам: 

Н ациональны е стандарты

-  ГОСТ Р 50 444-2020  «Приборы, аппараты и обор удов ан и е медицинские. О бщ ие  
технические условия»;

-  ГОСТ Р МЭК 60 60 1-1-2 02 2  «И зделия медицинские электрические. Часть 1. О бщ ие  
требования безоп асности  с  учетом  основных функциональны х характеристик»;

-  ГОСТ Р МЭК 6060 1-1 -3 -2 01 3  «И зделия медицинские электрические. Часть 1-3. 
О бщ ие требования безоп асн ости  с  учетом основны х функциональны х характеристик.
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Дополнительный стандарт. Защ ита от излучения в диагностических рентгеновских  
аппаратах»
ГОСТ Р МЭК 60 60 1-2-4 4-20 13  «И зделия м едицинские электрические. Часть 2-44 . 
Частные требования безоп асн ости  с  учетом  основных функциональных 
характеристик к рентгеновским компьютерным том ограф ам »
ГОСТ Р МЭК 60 60 1-2-2 8-20 22  «И зделия м едицинские электрические. Часть 2-28 . 
Частные требования безоп асн ости  с  учетом  основных функциональных 
характеристик медицинских диагностических рентгеновских излучателей»
ГОСТ IEC 60825-1-2013 «Б езоп асн ость  л азер н ой  аппаратуры Часть 1.
Классификация оборудования, требования и руководство для пользователей».
ГОСТ Р МЭК 62304-2022  «И зделия м едицинские. П рограммное обесп еч ен и е . 
П роцессы  жизненного цикла».
ГОСТ Р МЭК 60601-1-6 -2014  «И зделия м едицинские электрические. Часть 1-6.
О бщ ие требования безоп асн ости  с  учетом  основных функциональных характеристик. 
Дополнительный стандарт. Эксплуатационная пригодность».
ГОСТ Р МЭК 62366-1-2021 «М едицинские изделия. Проектирование медицинских  
изделий с учетом эксплуатационной пригодности».

No. Стандарты
1 EN 1041:2008

2  EN ISO 14971 : 2012

3 EN ISO 15223-1 : 2016

Н азвание v
И нформация, пр едоставляем ая производителем  медицинских  
изделий
М едицинские изделия - П рименение м енедж м ента риска к 
медицинским изделиям  (ISO 14971:2007, исправленная  
версия 2007-10-01)
М едицинские изделия - Символы для использования на 
этикетках медицинских изделий, маркировка и поставляем ая  
информация - Часть 1: О бщ ие требования

EN ISO 10993-1:2009  
ENISO 10993- 
1:2009/АС :2010

Биологическая оценка медицинских изделий - Часть 1: 
О ценка и тестирование в рамках процесса управления  
рисками (ISO 10993-1:2009)

10

11

EN ISO 10993-5:2009

EN ISO 10993-10:2010

EN 60601-1:2006  
E N 60601-1:2006 /A 1:2013

8 EN 60601-1-2:2015

EN 60601-1-3:2008  
EN 60601 -1 -3:2008/A 11:2016

EN 6 0 6 0 1 -1 -6 :2 0 1 0

EN 60601-2-28: 20 10

Биологическая оценка медицинских изделий - Часть 5: Тесты  
на цитотоксичность in vitro (ISO 10993-5:2009)
Биологическая оценка медицинских изделий - Часть 10: Т е с зв  
на р аздр аж ен и е и сенсибилизацию  кожи (ISO 10993-10:201 O p
М едицинское электрическое обор удован ие - Часть 1: О бщ ие  
требования к базов ой  безоп асности  и основным  
ха ра кте ри сти ка м
М едицинское электрическое обор удован ие. Часть 1-2: О бщ ие  
требования к базов ой  безоп асности  и основным  
характеристикам - Вспомогательный стандарт: 
Электромагнитная совм естим ость - Требования и испытания 
Часть 1-3: О бщ ие требования к базовой  безоп асн ости  и 
основным характеристикам - Вспомогательный стандарт: 
Радиационная защ ита в диагностическом рентгеновском  
оборудовании
М едицинское электрооборудован ие  
Часть 1-6: О бщ ие требования к базов ой  безоп асн ости  и 
основным характеристикам - Вспомогательны й стандарт: 
У добство использования
М едицинское электрооборудован ие - Часть 2-28: О собы е  
требования к базов ой  безоп асности  и основным  
характеристикам рентгеновских трубок в сб о р е  для  
медицинской диагностики
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No.
12

13

Стандарты
EN 62304: 2006  
EN 62304:2006/A C :2008
EN 62366: 2008

14 lEC 60601-2-44:2016

Н азвание
П роцесс ж изненного цикла программного обесп еч ен и я  
медицинского оборудования
М едицинские изделия - П рименение ю забилити-инженерии к 
медицинским изделиям
Часть 2-44: О собы е требования к базов ой  безоп асн о сти  и 
основным характеристикам рентгеновского оборудован ия для  
компьютерной томографии

О б э л е 1аромагнитной совместимости;

КТ сем ей ств а Insitum соответствую т применимым М еждународны м зак он ам  и законам  
штатов, а также стандартам ЭМС (электромагнитной совм естим ости), которые 
применяются к этой категории оборудования.

Эти Законы и стандарты определяю т допустимый уровень электромагнитного излучения  
данного оборудования, а также его способность  защ ищ ать от внешних электромагнитны х  
пом ех.

О писание основных характеристик продукта: Как м едицинское диагностическое  
обор удов ан и е для визуализации, продукт серии Insitum КТ дол ж ен  гарантировать, что 
изображ ения, полученные в соответствую щ их условиях эксплуатации, могут быть 
использованы  для диагностических целей . О сновны е требования к производительности  
изображ ения определены  следую щ им образом ;

• Точность подсчета КТ В о д а ;0 ± 4 Х * ;
* количество единиц по шкале Х аунсф илда

ЭМС КТ мож ет гарантировать нормальную работу е е  основны х функций, она мож ет  
выполнять сканирование пациента и генерировать КТ-изображения, подходящ ие для  
диагностики, а IQ соответствует основным требованиям , изложенны м выше, при 
использовании в с р е д е  ЭМС, указанной в таблицах 1.402.,
1 .403  и 1 .404 . Компьютерный том ограф  м ож ет работать неправильно или IQ мож ет  
ухудш иться, что, в свою оч ер едь , м ож ет привести к таким рискам, как неправильный 
ди агн оз и ч р езм ер н ое воздействи е на пациента, если используется в с р е д е  ЭМС, отличной  
от указанной.

Внимание;

А
П ользователь или оп ер атор  КТ Insitum дол ж ен  использовать  
аппарат в условиях электромагнитной совм естим ости , 
указанных в таблицах 1.401 ,
1 .402 , 1 .403  и 1.404 , н есобл ю ден и е м ож ет привести  
к неправильной р аботе Insitum

Портативное и м обил ьное обор удов ан и е радиочастотной  
связи м ож ет повлиять на норм альное исп ол ьзовани е КТ 
Insitum; поэтом у, пож алуйста, используйте его  в 
реком ендуем ы х условиях электромагнитной совм естим ости

8
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П редупреж дение:

А
И спользование принадлеж ностей и кабелей  (для ак сессуар ов  
и кабелей  см . п о др а здел  4.5), отличных от тех, которые 
предусм отрены  или указаны производителем  КТ Insitum, 
м ож ет привести к увеличению  излучения КТ Insitum и 
снижению пом ехозащ ищ енности



SI

A
KT Insitum н е долж на использоваться в с р е д е  рядом  с  другим  
оборудован ием  или сопряж ена в м есте  с  ним, есл и  н еобходи м о  
использовать с о с е д н е е  или ск л адн ое обор удов ан и е, аппарат  
дол ж ен  быть проверен на нормальную  работу в таких условиях.

Электромагнитные излучения 

Таблица 1.401

Декларация Sinovtsion Technologies и руководство по ЭМС - Электромагнитному излучению

Декларация:

КТ Insitum предназначена для использования в условиях электромагнитной совместимости, указанных 

ниже. Заказчик или пользователь должен убедиться, что КТ Insitum используется в данной соеде:

Испытание на 
излучение

Соответствие
стандартам

Электромагнитная среда - Руководство

Радиочастотное 

излучение 

CISPR 11

Группа 1 КТ Insitum использует радиочастотную энергию 

только для своей внутренней функции. Поэтому 

его радиочастотное излучение очень низкое и 

вряд ли вызовет какие-либо помехи в 

близлежащем электронном оборудовании.

Радиочастотное 

излучение 

CISPR 11

Класс А

Гармоническое

излучение

I ЕС 61000-3-2

Н/П КТ Insitum подходит для использования во всех 

учреждениях, кроме бытовых, и в тех, которые 

напрямую не подключены к общественной 

низковольтной электросети, питающей здания, 

используемые для бытовых целей.

Колебания

напряжения/излучение

мерцания

IEC 61000-3-3

Н/П

1 0
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Э лектром агнитная устойчивость  

Таблица 1.402

Декларация и руководство по технологиям Sinovision по ЭМС - Электромагнитной помехозащищенности

Декларация;

КТ Insitum предназначена для использования в среде электромагнитной совместимости, указанной ниже, 

Заказчик или пользователь должен убедиться, что КТ Insitum используется в данной среде:

Испытание на 
помехоустойчивост 
ь

1ЕС 60601-1-2 
испытательный уровень

Уровень
соответствия
требованиям

Электромагнитная среда 

руководство

Электростатический 

разряд 

IEC 61000-4-2

± 6 кВ контакт 

± 8 кВ воздух

± 6 кВ контакт 

± 8 кВ воздух

Полы должны быть 
деревянными, бетонными или 
выложены керамической 
плиткой. Если полы покрыты 
синтетическим материалом, 
относительная влажность 
должна быть не менее 30%.

Электрический
быстрый

временный импульс 
IEC 61000-4-4

± 2 кВ для
линий электропередачи

± 1 кВ для линик 
ввода/вывода

± 2  кВ для

линий электропередачи

± 1 кВ для линий
ввода/вывода

Качество сетевого питания 
цолжно соответствовать 
качеству типичной 
коммерческой или больничной 
среды.

Всплеск 

IEC 61000-4-5
± 1 Линия(линии) кВ к 
линии(линиям)

± 2 Линия(линии) кВ на 
землю

± 1 Линия(линии) кВ к 
линии(линиям)

± 2 Линия(линии) кВ на 
землю

Качество сетевого питания 
должно соответствовать 
качеству типичной 
коммерческой или больничной 
среды.

Провалы напряжения, 
короткие перерывы к 
колебания напряжения 
на входных линиях 
питания IEC 61000-4-11

< 5% Ut. для 0.5 цикла 

(> 95% провал в Ut) на 

5 с

< 5%  Ut

{> 95% провал в Ut) на 5 с

Качество сетевого питания 
должно соответствовать 
качеству типичной 
коммерческой или 
больничной среды.

Частота питания (50 

Гц/60 Гц) магнитное 

Поле 1ЁС 61000-4-8 3 А/м
3 А/м

Магнитные поля высокой 
частоты должны находиться 
на уровнях, характерных для 
типичного места в типичной 
коммерческой ил больничной 
среде.

Примечание: UT - это напряжение сети переменного тока до применения тестового уровня.
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аблица 1 .403
Декларация и руководство Sinovision Technologies по электромагнитной 
совместимости -  электромагнитная устойчивость_________________________________

Декларация:

КТ Insitum предназначена для использования в среде ЭМС, указанной ниже. Заказчик или пользователь 

должен убедиться, что КТ Insitum используется в такой среде:

Испытание на 
устойчивость

IEC 60601-1-2 уровень 
испытаний

Уровень
соответствия
требованиям

Электромагнитная среда -  руководство

Измеренное
излучение

IEC 61000-4-6

Радиочастотн 
ое излучение

I ЕС 61000-4-3

ЗВ*

150 кГц~80 МГц 

ЗВ/м

80 М Гц-2 .5  ГГц

Портативное и мобильное оборудование 
радиочастотной связи следует 
использовать не ближе к какой-либо части 
системы Insitum СТ, включая кабели, чем 
рекомендуемое расстояние, рассчитанное 
на основе уравнения, применимого к 
частоте передатчика.

Рекомендуемое расстояние:

d  = U

3 В‘

150 кИц— ВО МГц

3 В/м

80 М Г ц -2 .5  ГГц

d = L 80 М Гц- 8 0 0  МГц

800 МГц -  2.5 ГГц

где,

Р -  максимальная выходная мощность 
передатчика в ваттах (Вт), указанная 
производителем передатчика;

d - рекомендуемое расстояние разделения 
в метрах (м).

Напряженность поля от стационарных 
радиочастотных передатчиков
определенная в результате
электромагнитного обследования объекта 
должна быть меньше уровня соответствия 
в каждом частотном диапазоне.
Помехи могут возникать вблизи
оборудования, обозначенного следующим 
символом:

I
Примечание 1: На частотах 80 МГц и 800 МГц применяется более высокий частотный диапазон.

Примечание 2: Настоящие руководящие принципы могут применяться не во всех ситуациях. На 

распространение электромагнитных волн влияет поглощение и отражение от структур, объектов и людей.

12



а) Напряженность поля от стационарных передатчиков, таких как базовые станции для радиотелефонов 
(сотовых/ беспроводных) и наземных мобильных радиостанций, любительского радио, радиовещания AM и FM 
и телевизионного вещания, не может быть предсказана теоретически с точностью. Для оценки 
электромагнитной обстановки, создаваемой стационарными радиочастотными передатчиками, следует 
рассмотреть возможность проведения электромагнитного обследования участка. Если измеренная 
напряженность поля в месте, в котором используется КТ Insitum, превышает
соответствующий уровень соответствия требованиям RF выше, КТ Insitum должна быть проверена для 
проверки нормальной работы. Если наблюдается ненормальная производительность, могут потребоваться 
дополнительные меры, такие как переориентация или перемещение КТ Insitum.
б) В диапазоне частот от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна быть менее 3 В/м.
В* - действующее напряжение в вольтах

S IN O ^ V IS IO N

13
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Таблица 1 .404

Рекомендуемые расстояния между портативным и мобильным оборудованием 

радиочастотной связи и КТ Insitum
КТ Insitum предназначена для использования в электромагнитной среде, в которой контролируются излучаемые 
радиочастотные помехи. Заказчик или пользователь может ломочь предотвратить электромагнитные помехи, 
поддерживая минимальное расстояние между портативным и мобильным оборудованием радиочастотной связи 
(передатчиками) и КТ Insitum, как рекомендуется ниже, в соответствии с максимальной выходной мощностью 
оборудования связи.

Номинальная 
максимальная выходная 
мощность передатчика

Расстояние разделения в зависимости от частоты 
пеоеххатчика/м

150 кГц " 8 0  МГц 

d= 1.2VF

80 МГц " 8 0 0  МГц 

d= 1 .2V ^
800 М Гц " 2 , 5  ГГц 

d= 2 .3V F

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.2 1.2 2.3

10 3.8 3.8 7.3

100 12 12 23

Для передатчиков, рассчитанных на максимальную выходную мощность, не указанную выше, 

рекомендуемое расстояние разделения d в метрах (м) можно оценить, используя уравнение, применимое к 

частоте передатчика, где Р - максимальная номинальная выходная мощность передатчика в ваттах (Вт) в 

соответствии с производителем передатчика.

Примечание 1: На частотах 80 МГц и 800 МГц применяется расстояние разделения для более высокого 

частотного диапазона.

Примечание 2: Настоящие руководящие принципы могут применяться не во всех ситуациях. На 

распространение электромагнитных волн влияет поглощение и отражение от структур, объектов и людей.

1.7 Совместимость

О борудовани е, представленное в данн ом  Руководстве, не долж но использоваться с  
другим оборудованием  или деталям и, если  они не признаны совм естим ы ми с  аппаратом. 
Только Sinovision T ech n ologies или третья сторона, прямо уполном оченная Sinovision  
T ech n ologies, могут модифицировать это  обор удован ие и/или добавлять к н ем у детали . 
М одификация этого оборудования и/или д о ба в л ен и е дета л ей  должны  осущ ествляться в 
соответствии с  применимыми законам и и действующ ими местными правилами. 
М одификация этого оборудования и/или д о ба в л ен и е запасны х частей м ож ет привести к 
аннулированию гарантии Sinovision T ech n ologies, если  эти работы выполняются 
персоналом , не прошедшим соответствую щ ую  подготовку, и/или с  использованием  
неавторизованны х запасны х частей. Д ля всего сложного технического оборудован ия, если  
техн ическ ое обслуж ивание выполняется персоналом , н е имею щ им соответствую щ ей  
квалификации, и/или с  использованием  неавторизованны х запасны х частей , мож ет  
произойти сер ь езн о е  повреж дени е оборудования и травма персонала.

14
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Внимание:

A
Н екоторое пер и ф ери й н ое оборудован ие м ож ет создавать  
электромагнитные помехи. Электромагнитные пом ехи мож но  
свести к минимуму, изм енив располож ение периф ерийного  
оборудования

1.8 Классификация и параметры безопасности продукции

1.8.1 Классификация

КТ Insitum классифицируется следую щ им  о б р азо м  в соответствии со  стандартам и IEC 
60601-1 и GB 9706 .1 .

Л
Тип защиты от поражения 

электрическим током:
Оборудование класса I

Степень защиты от 
поражения электрическим 

током:

Оборудование типа В

Степень защиты от вредного 
попадания воды:

обычное оборудование

Классификация по 
безопасности применения в 

присутствии
легковоспламеняющейся 

смеси анестетика с 
воздухом, кислородом или 

закисью азота

Не подходит для использования в 
присутствии

легковоспламеняющейся смеси 
анестетика с воздухом, кислородом 

или закисью азота.

Возможные помехи в работе 
другого оборудования

IEC 60601-1-2 Группа 1, Класс А, 
Устройство для излучаемого 

излучения
Режим работы Непрерывный режим с 

периодической загрузкой

1.8 .2  Электрические параметры
Тип питания Т рехфазная четырехпроводная 

система 380 В переменного тока

Мощность 100 кВА (Insitum 64)
70 кВА (Insitum 64s/32)

Частота 50 Гц/60 Гц +/-1 Гц

Номинальное напряжение е 380 В (переменный ток)

Максимальное колебание 
напряжения

Ч - 10%

Общее входное 
гармоническое искажение

с= 5%
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1.8 .3  К оэф ф ициенты  нагрузки
Insitum 6 4 :
1) Соответствующ ее НО М ИНАЛЬНО Е 
НАПРЯЖ ЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 
вместе с наибольшим ТОКО М  
РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ, получаемым от 
ВЫ СОКОВО ЛЬТНО ГО ГЕНЕРАТО РА при 
работе на этой РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКЕ 
напряжение

140 кВ, 570 мА 
120 кВ, 667 мА 
100 кВ, 600 мА 
30 кВ, 520 мА

2) Соответствующ ий наивысший ТОК 
РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ вместе с 
наивысшим НАПРЯЖ ЕНИЕМ  
РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ, получаемым от 
ВЫ СО КО ВО ЛЬТНО ГО  ГЕНЕРАТО РА при 
работе на этой РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКЕ 
текущий

667 мА, 120 кВ

3) Соответствующая комбинация 
НАПРЯЖ ЕНИЯ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ и 
ТОКА РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ, которая 
обеспечивает максимальную выходную 
электрическую мощность

80 кВт
@120 кВ, 667 мА

4) НОМИНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
МОЩНОСТЬ, указанная как максимальная 
постоянная выходная электрическая мощность в 
киловаттах, которую может выдавать 
ВЫСОКОВОЛЬТНЫЙ ГЕНЕРАТОР, при ВРЕМЕНИ 
ЗАГРУЗКИ 4 с при
НАПРЯЖЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 120 
кВ, или, если эти значения не выбираются, с 
помощью РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 
НАПРЯЖЕНИЕ, ближайшее к 120 кВ, и значение 
ВРЕМЕНИ ЗАГРУЗКИ, ближайшее к, но не менее 
4 с

80 кВт
@120 кВ, 667 мА, 4 сек

Insitum 6 4 s /3 2  :
1) Соответствующ ее НОМ ИНАЛЬНО Е140 кВ, 360 мА 
Н АПРЯЖ ЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 120кВ . 420 мА 
вместе с наибольшим ТО КО М Ю О кВ, 400мА 
РЕНТГЕНО ВСКО Й ТРУБКИ, получаемым отрОкВ, 350 мА 
ВЫ СО КО ВО ЛЬТНО ГО  ГЕНЕРАТО РА при 
работе на этой РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКЕ 
напряжение__________________________________
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1.8.4

2) Соответствующий наивысший ТОК 
РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ вместе с 
наивысшим _ НАПРЯЖ ЕНИЕМ  
РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ, получаемым от 
ВЫ СОКОВО ЛЬТНО ГО ГЕНЕРАТО РА при 
работе на этой РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКЕ 
текущий

420 мА, 120kV

3) Соответствующая комбинация 
НАПРЯЖ ЕНИЯ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ  и 
ГОКА РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ, которая 
обеспечивает максимальную выходную 
электрическую мощность

50 кВт
@120 кВ, 420 мА

4) НОМИНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ 
МОЩНОСТЬ, указанная как максимальная 
постоянная выходная электрическая мощность в 
киловаттах, которую может выдавать 
в ы с о к о в о л ь т н ы й  ГЕНЕРАТОР, при ВРЕМЕНИ 
ЗАГРУЗКИ 4 с при
НАПРЯЖЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 120 
кВ, или, если эти значения не выбираются, с 
помощью РЕНТГЕНОВСКОЙ ТРУБКИ 
НАПРЯЖЕНИЕ, ближайшее к 120 кВ, и значение 
ВРЕМЕНИ ЗАГРУЗКИ, ближайшее к, но не менее 
4 с

50 кВт
@120 кВ> 420 мА, 4 сек

Прикладная часть

Прикладная часть компьютерного том ограф а Insitum - это просто фиксирующ ая подствака.

1.9 Обучение

О ператор долж ен пройти достаточную  подготовку п ер ед  использованием  КТ Insitum, 
представленной в данном Руководстве, чтобы безоп асн о  и эф ф ективн о использовать е е .  
П ользователь долж ен гарантировать, что оператор проходит достаточную  подготовку в 
соответствии с  местными законам и и действую щ ими нормативными актами.
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2 Безопасность

2.1 Важные инструкции по технике безопасности

В се продукты, разработанны е компанией Sinovision T ech n ologies, соответствую т  
действую щ им М еждународным и Государственны м стандартам. О днако в се  м едицинское  
электрооборудован ие нуж дается в надлеж ащ ей эксплуатации и техническом  
обслуживании, чтобы гарантировать ф изическую  безоп асн ость  и безоп асн ость  имущ ества  
пользователей , операторов и пациентов. П оэтому очень важно прочитать, запомнить и 
строго соблю дать все факторы риска и меры предосторож ности, указанны е на КТ Insitum.
Д а н н о е руководство в основном  включает в себ я  три уровня защ итны х надписей и 
символов:

А
Опасность:

П редупреж дение:

Н аи бол ее сер ь езн ая  маркировка описы вает условия или действия, 
которые приводят к оп р едел енн ой  опасности. Н аруш ение этих 
инструкций м ож ет привести к серьезны м  или смертельны м  травмам  
или сущ ественном у м атериальному ущ ербу.

Эта маркировка оп р едел я ет  условия или действия, которые 
приводят к оп р едел ен н ой  опасности. Н аруш ение этих инструкций 
м ож ет привести к серьезны м  ф изическим  травм ам  или 
материальном у ущ ербу.

АВнимание:
Эта маркировка применяется к условиям или действиям , которые 
могут представлять потенциальную опасность. Н аруш ение этих 
инструкций м ож ет привести к незначительны м ф изическим  
травмам или м атериальному ущ ербу.

Пожалуйста, всегда строго собл ю дай те все инструкции по технике безоп асн ости , 
указанны е в р а зд ел е  "Безопасность", а также все знаки опасности. П редупреж дения и 
предостереж ени я в данном  Руководстве, чтобы гарантировать безоп асн ость  пациента и 
оператора.

Специально реком ендуется, чтобы п ер ед  использованием этого оборудования для  
сканирования лю бого пациента вы прочитали, поняли и ознакомились с  процедурой  
работы в экстренных случаях, как описано в р а зд е л е  "Безопасность".

Вам также сл еду ет  обратить внимание на следую щ ую  информацию , представленную  в 
р а зд е л е  "Введение":
• П редп олагаем ое использование КТ Insitum
• Противопоказания
• О бучение оператора КТ Insitum
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A
П редупреж дение:

A
П редупреж дение:

AП редупреждение:

Если вы не соб л ю д а ете  протоколы сканирования  
безоп асн ости  и инструкции по эксплуатации, это  
рентгеновское устройство м ож ет привести к травмам  
пациента и оператора.

П ожалуйста, п ер ед  использованием  аппарата у б еди т есь , что 
соблю дены  требования "гарантия качества спецификации  
изображения" и обновлен "график профилактического  
обслуживания
". Не используйте аппарат д о  начала технического  
обслуж ивания, если есть какие-либо известн ы е (или 
предполагаем ы е) неисправности в какой-либо части аппарата.

Л ю бая неправильная эксплуатация или неправильная  
регулировка компонентов аппарата могут подвергнутч^^  
опасности оператора или пациента. С ледовательн о, м ож ет  
произойти смертельны й исход или другие сер ь езн ы е  
ф и зи ч еск и е травмы.

Л ю бы е действия по техническому обслуживанию , 
связанны е с  компьютерным сканером, не допускаю тся во 
время сканирования пациента.

Вы м ож ете найти информацию  о  "гарантии качества спецификации изображения" и 
"графике профилактического обслуживания" в р а зд ел е  "Техническое обслуживание"  
данного Руководства

П редупреж дение:

Не используйте КТ д о  т ех  пор, пока вы н е прочитаете, не  
пойм ете и н е ознаком итесь с о  всей инф орм ацией по 
технике безоп асн ости , процедурой безоп асн ой  
эксплуатации и действиям и по эксплуатации в аварийной  
ситуации, представленны ми в р а зд е л е  "Безопасность". 
Эксплуатация компьютерной томографии б е з  знания  
правил е е  безоп асн о го  использования м ож ет привести к 
летальн ом у исходу или другим сер ьезны м  ф изическим  
травм ам .
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A
П редупреж дение:

He используйте компьютерную томографию , есл и  вы не  
прошли достаточной подготовки по безоп асн ой , эф ф ективной  
и стандартизированной эксплуатации. Н е используйте  
аппарат, если вы не уверены , см ож ете ли вы сд ел а ть  это  
б езо п а сн о  и эф ф ективно. Аппарат м ож ет привести к 
летальном у исходу или другим серьезны м  ф изическим  
травмам и м ож ет привести к ош ибочному клиническому 
диагнозу, есл и  е е  эксплуатирует человек, не прош едш ий  
ф орм ального обучения.

И нформацию  об  обучении см. в п о д р а зд ел е  "Обучение" р азд ел а  "Введение" данного  
Руководства.

А
П редупреж дение:

А
П редупреж дение:

Не разбирайте, н е модиф ицируйте, н е отключайте и не  
п ер ем ещ айте принудительно какое-либо защ итное  
устройство в аппарате. И спользование защ итного  
устройства б е з  разреш ения мож ет привести к 
летальном у исходу или другим серьезны м  ф изическим  
травмам.

Не используйте КТ не по назначению. КТ мож ет  
привести к летальн ом у исходу или другим сер ьезны м  
ф изическим  травм ам , а также к ош ибочном у  
клиническому диагнозу, если она используется н е по 
назначению  или используется  
с  другим несовм естим ы м  оборудованием .

П одр аздел  "П редполагаемое использование" р азд ел а  "Введение" данного Руководства  
описы вает предполагаем ое использование компьютерного том ограф а. И нформацию  о  
совм естим ости можно найти в п о д р а зд ел е  "Совместимость" р азд ел а  "Введение" данного  
Руководства.

2.1.1 О бозначения и символы

На маркировках компьютерного том ограф а могут быть следую щ ие надписи:
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Символ

_jL

Описание

Переменны й ток

Защ итное за зем л ен и е  (зазем л ен и е)

Ф ункциональное за зем л ен и е  (зазем л ен и е)
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1 S N  1 Серийный номер

l̂ wT
L

Д ата изготовления

Минимальная Фильтрация

■ Больш ое Ф окусное Пятно

^ 3

М алое Ф окусное Пятно

2 .1 .2  П редупреж даю щ ие надписи

В Insitum СТ используются следую щ ие предупреж даю щ ие надписи:

Внеш ние предупреж даю щ ие надписи

1. П редупреж даю щ ие л азер н ы е метки располож ены  в нижней части п ер едней  
крышки гентри, как показано на рис. 2.1-1

LA SER  RADIATION 
DO N O TSTRARE INTO SEAM 

C LA SS II U S E R  PRODUCT

CAUTION
LASER RADIATION 

DO NOT STARE IMTOBEAM

eOnm  LASER DIODE 
1.0 MILUWALT MAXIMUM OUTPUT 

CLASS II LASER PRODUCT

Рисунок 2.1-1

2 . П редупреждаю щ ий символ л а зер а  располож ен на п ер едней  крышке гентри, как 
показано на рис. 2 .1-2

Лазерная апертура 

Не смотрите на луч
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Рисунок 2.1-2

Предупреждающий символ заж има руки 
расположен с  обеи х сторон передней части 
стола, как показано на рис. 2.1-ЗВнимание 
Нельзя засовывать пальцы, это может 
привести к физическому повреждению. Не 
хватайтесь за край подставки

Finger pinching can 

cause the physical 

damage. Do not grasp 

the side of the cradle.

Рисунок 2 .1-3

3. П редупреждающ ий символ заж им а руки располож ен с  об еи х  сторон за дн ей  
части стола, как показано на рис. 2 .1 -4

Внимание
Нельзя засовывать пальцы, это может 
привести к физическому повреждению. Не 
хватайтесь за край подставки. Держите 
пальцы подальше от этой области, перед  
включением выключателя для подставки

Finger pindiing can 

cause the physical 

damage. Keep the finger 

awayfrom thisarea. 

before operating the 

switch for cradle OUT.

Рисунок 2 .1-4

4. Расш ирение таблицы показано на рис. 2 .1-5

Внимание Внимание
Аксессуар может упасть и привесгш к Ч резм ерны й в е с  м ож ет сл ом ать  а к сесху ар  и
травме, если он не за 1д>еплен на привести к травм ам . Н е загруж ай те б о л е е  4 0
подставке. Убедитесь, что аксессуар кг.прикреплен к нижней стороне подставки

Рисунок 2 .1-5 23
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5. Таблица консоли управления (ОС), как показано в 2 .1 -6

НЕ используйте устройства, которые намеренно передают радиочастотные 
сигналы (Сотовые телефоны, приемопередатчики или Радаоуправляемые 
устройства) вблизи этого оборудования, поскольку это может привести к 
выходу характеристик за пределы опубликованных спецификаций. 
Пожалуйста, выключайте устройства при закрытии этого оборудования.

Рисунок 2 .1 -6

2.2

2.2.1

Порядок действий в аварийной ситуации

Аварийная остановка

Чтобы остановить аппарат, остановить п ер ем ещ ен и е стола и н ем ед л ен н о  прекратить 
генерирование рентгеновского снимка, нажмите лю бую  из следую щ их красных кнопок 
аварийной остановки: по одной на КТ-боксе, по одной с  левой и правой сторон п ер ед  
каждой стороной гентри и по одной е л е в о й  и правой сторон сза д и  каждой стороны  гентри, 
если установлена дополнительная задн яя  панель  

П рим ечание: При нажатии л ю бо й  и з кнопок аварийной остан ов к и  дв и ж ущ аяся  
п одставк а  п ер ест ан ет  двигаться, а  возм ож ны й п ер ек о с  н е д о л ж ен  превы ш ать 10  мм. 
В эт о  вр ем я  стол  н е м ож ет  п ер ем ещ а ть ся  вверх-вн и з, но вы м о ж е т е  вручную  снять  
подставк у, чтобы см ести ть  паци ента.

П редупреж дение;

А
У бедитесь , что направление движения стол а гарантирует, что 
пациент н е дотянется д о  крышки гентри и легко спустится.

2 .2 .2  Э кстренное осв обож ден и е пациента

Если голова пациента находится на входном конце гентри, а туловищ е и ноги находятся на 
другом конце, пациента н еобходи м о освободить в направлении е г о /е е  ног. Если головка 
почти достигает верхней части отверстия гентри, снимите опору для головы, чтобы  
опустить голову, и поверните головку в одну сторону, преж де чем п ер ем ещ ать  стол.
Чтобы освободить пациента в экстренной ситуации, пожалуйста, выполните действия, 
перечисленны е ниже:
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1. Нажмите любую из кнопок разблокировки подставки с  обеи х  сторон за д н ей  части 
стола и, удерживая ручку на за д н ей  части стола, снимите его с  гентри.

2. Помогите пациенту спуститься с о  стола

3. С бросьте настройки стола. ^
Нажмите кнопку разблокировки е щ е  р аз, кнопка отож мется, функция стола  
восстановится.

Внимание: Вы не см ож ете опустить стол в случае отключения электроэнергии или 
аварийной остановки. П оэтому реком ендуется иметь под рукой табуретку или 
стремянку на случай необходим ости .

2.3 Электробезопасность и заземление

А
П редупреждение:

Не разбирай те корпус или кабели аппарата. Сущ ествует  
внутреннее вы сокое напряж ение, и дем он таж  корпуса или 
кабелей
аппарата м ож ет привести к летальном у исходу или другим  
ф изическим  травм ам .

Д ем он таж  корпуса или кабелей  м ож ет выполняться только квалифицированным или 
уполномоченным сервисным персоналом .

Аппарат мож ет использоваться только в помещ ениях или м естах, соответствую щ их  
правилам электробезопасности (или действую щ им правилам), применимы м к 
оборудованию  данного класса.

КТ долж ен быть за зем л ен  с  помощ ью отдельного провода. Нейтральный конец цепи не  
м ож ет рассматриваться как клемма за зем л ен и я . О борудование с  кабелями дол ж н о быть 
подключено к трехконтактной р озетк е, которая была правильно за зе м л е н а . Не 
используйте адаптер "три на два".
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2.4 Механическая безопасность

А  Не разбирай те корпус, в противном сл уч ае это  м ож ет привести
к летальн ом у исходу или серьезны м

ф изическим  травмам.П редупреж дение:
Д ем он таж  корпуса мож ет выполняться только квалифицированным или уполномоченны м  
сервисны м персоналом.

2.5 Взрывозащищенная безопасность

Зап р ещ ается  использовать аппарат в ср ед е , где присутствуют взры воопасны е газы или 
пары (например, некоторы е анестезирую щ ие газы). И спользование медицинского  
оборудования в неустановленны х условиях мож ет привести к пожару или взрыву.

А
П редупреж дение:

Не используйте легковосплам еняю щ иеся и взры воопасны е
дезинф ицирую щ ие спреи, поскольку образую щ иеся  пары могут
вызвать возгорание, что м ож ет привести к см ертельном у
исходу или другим серьезны м  ф изическим  травм ам  и/или 
повреж дению  оборудования.

2.6 Противопожарная безопасность

И спользование медицинского оборудования в неустановленны х условиях м ож ет привести  
к пожару или взрыву. Токопроводящ ие жидкости, попадаю щ ие в р абочие элем енты  цепи 
ОС, могут привести к короткому замыканию и возгоранию  электрическим током. П оэтому  
зап р ещ ается  наносить какую-либо жидкость или продукты питания на какую-либо часть  
ОС или другой модуль.

В се противопожарные методы  должны  быть полностью  приняты, соблю ден ы  и усилены  
для медицинских областей . Должны быть предусм отрены  электрические и 
неэлектрические огнетушители.
О ператор медицинского электрооборудования дол ж ен  полностью ознаком иться с 
использованием  огнетуш ителей и долж ен пройти обучен и е по использованию  
огнетуш ителей и местным противопожарным м етодам .

А
П редупреж дение:

И спользуйте только электрические или хим ические  
огнетуш ители, на которых есть  специальная маркировка для  
такого использования. В сл уч а е электрического пожара  
использование воды или других ж идкостей в качестве ср едств а  
пожаротуш ения м ож ет привести к летальном у исходу или другим  
серьезны м  ф изическим  травм ам .

Вы должны попытаться отключить аппарат д о  начала тушения пожара, когда безоп асн ость  
гарантирована. Это мож ет снизить риск поражения электрическим током.

2.7 Мобильные телефоны и аналоги

КТ Insitum соответствует применимым стандартам  электромагнитной совм естим ости .
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Другое радиоэлектронное обор удов ан и е (например, определенны й мобильный тел еф о н ), 
превыш ающ ее пределы  стандартов ЭМС, мож ет повлиять на работу аппарата.

Примечание: Не используйте следую щ ие устройства вблизи аппарата: мобильны е
телеф оны , радиопередатчики, мобильны е радиопередатчики и 
радиоуправляемы е игрушки и т.д. И спользование этих устройств вблизи аппарата  
мож ет привести к н еоп р едел ен н ом у индексу производительности аппарата.

2.8 Радиационная безопасность

S IN O ^ V tS IO N

А
П редупреж дение:

Н еправильно и сп ол ь зуем ое рентгеновское обор удов ан и е м ож ет  
привести к ф изическим  травмам. Прочтите и пойм ите  
инструкции, приведенны е в данном  Руководстве, п р еж д е  чем  
пытаться управлять аппаратом. Если вы н е соб л ю д а ет е  
безоп асн ы е методы  рентгенографии или игнорируете  
реком ендации, представленны е в Руководстве, вы и ваш п ац и е^ ^ ^  
м ож ете подвергнуться риску опасного облучения.

Аппарат включает в себ я  высокую степен ь защиты от рентгеновского излучения за  
пределам и полезного луча. Но аппарат н е м ож ет зам енить основны е требования, согласно  
которым каждый пользователь дол ж ен  принимать надлеж ащ ие меры предосторож ности, 
чтобы предотвратить возмож ность того, что лю бой человек  по неосторож ности, н еразум н о  
или неосознанно подвергнет себя  или других воздействию  радиации

Каждый персонал, работающ ий с  рентгеновским оборудован ием , дол ж ен  пройти 
официальную подготовку и полностью ознакомиться с  местными правилами  
радиационной защиты и изм ерений, а также с  реком ендуем ы м и стандартами, 
предложенными М еждународной комиссией по радиационной защ ите.

А
П редупреждение:

Каждый сотрудник, работающ ий с  КТ, дол ж ен  принять 
соответствую щ ие меры, чтобы гарантировать д о с т а т о ч н ^ ^  
защ иту и предотвратить причинение вреда.

В се лица, имею щ ие право использовать КТ, должны понимать опасность, связанную  с  
воздействием  рентгеновских лучей, чтобы они могли предотвратить лю бы е травмы или 
повреждения, которые могут возникнуть в результате такого воздействия.

А
П редупреждение:

А

П остороннем у персоналу никогда н е р азреш ается  сканировать  
пациента в процедурном  кабинете. П р едупреж дайте  
посетителей  и пациентов о  возм ож ном  в р ед е , есл и  они н е будут  
сл едовать  инструкциям.

Никогда н е проводите обычную калибровку или тестирован ие  
аппарата и н е прогревайте пробирку в присутствии пациентов  
или персонала, присутствующих в комнате сканирования.

П редупреждение:
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A
П редупреж дение:

Компью терная том ография м ож ет вызвать пом ехи в р аботе  
имплантированных или носимых извне электронны х медицинских  
устройств, таких как кардиостимуляторы, деф ибрилляторы , 
нейростимуляторы  и насосы  для вливания лекарств. П омехи  
могут привести к изм енениям  в р аботе или неисправности  
электронного медицинского устройства. П редупреж дайте  
посетителей  и пациентов о  возм ож ном  в р еде , есл и  они н е будут  
сл едовать  инструкциям.

Н есоблю ден и е вышеуказанных предупреж дений м ож ет привести к летальном у исходу или 
серьезны м  ф изическим травмам оператора или персонала, находящ егося поблизости.

2.8.1 Сигнальные лампы радиации

Когда начнется сканирование, загорятся сигнальные лампы радиации на панели дисплея  
гентри в комнате сканирования, на КТ-боксе в диспетчерской, а также на в хо де  в комнату 
сканирования.
Если лампы не загорятся, то:

• Пожалуйста, н ем едл ен н о заверш ите работу и обратитесь в О тдел обслуживания  
клиентов.

• Пожалуйста, нажмите лю бую  из кнопок аварийной остановки, если  вы или ваш пациент 
подвергаетесь  риску

2.8.2 Б о л ее  одного сканирования в одной и той ж е  том ограф ической плоскости

В соответствии с  пунктом 2 0 3 .1 0 7  е) стандарта IEC 60601-2-44 на консоли ОПЕРАТОРА  
б у д ет  отображ аться пр едуп реж даю щ ее сообщ ен и е, когда в одной и той ж е  
том ографической плоскости запрограм м ировано б о л е е  одного сканирования (т.е. 
сканирование в одном  и том ж е  положении). Ц ель этого предупреж дения - побудить  
оператора обратить внимание на потенциальную д о зу , которую получит пациент после  
повторного сканирования одной и той ж е позиции.
Когда сканирование выполняется в этом  режиме:

• И спользуйте соответствующ ую технику сканирования, подходящ ую  для  
анатомического положения и клинического применения.
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Для осевого сканирования с  шагом таблицы О вы берите [Подтвердить], чтобы отобразить  
предупреж даю щ ее сообщ ен ие, как показано на рис. 2.8-1:

X

W ARNING: O ne o r  M o re  Scan Series be

Performed at the Sam e Cradle Position. M ake Sure to  

Proceed?

Рисунок 2.8-1

A  С реди сканирований, включенных в эту серию , есть  о д н о  или
несколько, выполненных в одной и той ж е  позиции. Вы хотите  
продолжить?

П редупреж дение:
Если вы хотите продолжить сканирование посл е просмотра этого сообщ ения, пожалуйста, 
нажмите кнопку [Да] на экране выше, в противном случае нажмите кнопку [Отмена], чтобы  
заверш ить сканирование.

CTDIvol

CTDIvol - это ср едн ев зв еш ен н ое и зм ер ен и е в эталонном  ф ан том е. Это зн ач ен и е дозы  
выражено в миллиГреях (мГр). ^

DLP или п роизведени е длины дозы  представляет собой  п роизведени е CTDIvol и длины  
сканирования для группы сканирований. Э то число можно суммировать за  весь  период  
обследования, чтобы получить оценку общ ей  дозы . Значени е выражается в мГр на см.

DLP (О ж идаемая д о за  облучения) одной последовательности показы вает DLP, который 
бу дет  получен в результате сканирования текущ ей группы или групп.

И нформация о  д о з е  обновляется при изм енении технических показателей , таких как кВ, 
мА, время сканирования, толщина ср еза  и поле об зор а  сканирования. Накопленный 
экзаменационны й DLP отображ ает общ ий экзаменационны й DLP д о  текущ его м ом ента  
времени. Приблизительная д о за  н е включается в итоговые данны е DLP, поскольку 
стандарты отчетности о  предварительной д о з е  ещ е  не определены . П риблизительная  
д о за , как правило, составляет очень небольш ую  часть всего обследования.

2.9 Утечка масла
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Рентгеновская трубка оснащ ена систем ой масляного охлаж дения, которая представляет  
собой  герметичную систем у с  замкнутым контуром.

Внимание:

Пожалуйста, выключите си стем у и обратитесь  в служ бу  
послепродаж ного обслуживания.
В отдел , S inovision T ech n ologies, есл и  обнаруж ена утечка м асла.

2.10 Лазерная безопасность

Компьютерная томография Insitum 64 /6 4s/3 2  осн ащ ен а систем ой лазер н ого  
выравнивания, облегчаю щ ей оператору точное позиционирование пациента для  
сканирования.

А
П редупреж дение:

Л азерны й луч мож ет привести к повреж дению  глаз.

• Проинструктируйте пациента закрыть глаза, когда вы 
со б и р ает есь  включить лазерны й индикатор  
выравнивания;

• Скажите пациенту, чтобы он н е открывал глаза , пока не  
погаснет индикатор л азер н ого выравнивания .;

Л азерны й св ет  выравнивания м ож ет увеличить риск травм  
глаз при одноврем ен ном  использовании с  оптическим  
оборудован ием  (например, очками с  больш ей диоптрией  
или зеркалам и).

О братите внимание, что о с о б о е  внимание сл еду ет  уделять при сканировании м л аден ц ев  
и ф изически слабы х пациентов, чтобы предотвратить их травмы, вызванны е случайным  
попаданием  в лазерны й луч.
Д ля получения конкретной информации о соответствии требованиям  и безоп асн ости  
л а зер а , пожалуйста, обратитесь к маркировке оборудования (см. Рис. 2 .1-1).

2.11 Защитные меры

Д ля защиты медицинского персонала и пациентов использую тся сл едую щ ие защ итны е  
меры .
Лю бой, кому н еобходим о находиться рядом с  пациентом во время сканирования, долж ен  
носить защитную одеж ду  (например, фартук из свинца) и операционны е тестеры  
дозировки, чтобы войти в зо н у  (рядом с  гентри или за д н ей  частью передвиж ной защ итной  
стенки), защ ищ енную систем ой.
Врачи несут ответственность за  защ иту пациентов от высокого облучения.

• По возможности всегда сл ед у ет  использовать гонадный щит.

• Детский режим работы дол ж ен  использоваться для д етей .
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2.12 Утилизация

Этот символ указы вает на то, что эта часть отходов электрического  
и электронного оборудования не долж на утилизироваться как 
несортированны е коммунальные отходы и долж на собираться  
отдельно. О братитесь к уполномоченному представителю  
производителя за  инф орм ацией, касаю щ ейся вы вода ваш его  
оборудования из эксплуатации.
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3 Безопасность данных

Sinovision T echnologies стремится помочь вам сохранить конф иденциальность, 
целостность и доступность защ ищ енной электронной медицинской инф орм ации, а также  
поддерж ивать аппаратные и программные продукты, используем ы е для создан и я и 
управления этими данными.

О бесп еч ен и е безопасности и надеж ности продуктов Sinovision T ech n olog ies дол ж н о быть 
важной частью Основных стратегий безоп асности  больниц. Вы должны  использовать  
комплексны е многоуровневые стратегии (включая политики, процессы  и технологии) для  
защиты информации и КТ от внешних и внутренних угроз. Ваши стратегии безоп асн ости  
должны  соответствовать промышленным стандартам  и практике и уделять о с о б о е  
внимание ф изической и личной безоп асн ости , безоп асн ости  программ, управлению  

* рисками, политике безоп асности  и плану реагирования на несчастны е случаи.

Ф актическая реализация технических средств  обесп еч ен и я  безоп асн ости  зави сит от 
конкретных сайтов, и м ож ет потребоваться несколько технологий, например, 
брандмауэры , программное о б есп еч ен и е  для проверки на вирусы, технологии  
аутентификации и т.д. Брандмауэры  и/или другие устройства безоп асн ости  должны  быть 
установлены  и настроены м еж ду систем ой здравоохранения и другими внешними 
систем ам и доступа, как и во в сех  компьютерных систем ах, для целей  защ иты. Эти 
периф ерийны е устройства и устройства защиты сети являются основой безоп асн ости .
В этом  р а зд ел е  будут представлены  различны е реком ендации, которые помогут 
оператору и владельцу разобраться в различных ситуациях, которы е могут снизить  
безоп асн ость , и обеспечить наличие защ итных устройств во и збеж ан и е опасны х ситуаций. 
Д ля получения конкретной информации о  внутренней безоп асн ости  объ екта пользователь  
и оператор  могут проконсультироваться с  местными соответствующ ими органами власти.

3.1 Регулятивный контроль

3.1.1 Защ ита Медицинской И нформации Пациентов

М едицинская информация пациентов является одной из н а и б ол ее  важных ценностей, 
которая долж на быть защ ищ ена с  помощ ью м ер  безоп асности .

Многие правительства требую т, чтобы такая информация хранилась в сек р ете . П оэтому  
н еобход и м о принять строгие меры безоп асн ости  для защиты такой информации от  утечки.

3 .1 .2  П редотвращ ение Несанкционированной М одификации О борудования
Компьютерная томография, разработанная Invision T ech n ologies, очень слож на. В се  
модификации и изменения должны быть проверены  и проверены  в соответствии с 
П равилами обеспечения качества, предписанными правительством, в сл учае, если  
пользователь не мож ет м одиф ицировать обор удован ие Sinovision T ech n olog ies по св оем у  
желанию .

В л ад ел ец  и оператор КТ не м ож ет модифицировать аппарат, пока не б у д ет  получено  
р азр еш ен и е от Sinovision T ech n ologies, и, кроме того, все м одификации ^^олжны
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ВЫПОЛНЯТЬСЯ П ерсоналом послепродаж ного обслуживания или персоналом  третьей  
стороны, уполномоченным Sinovision T ech n ologies, в соответствии с  инструкциями, 
выданными Sinovision T echnologies.

А
Внимание:

Хотя КТ Insitum включает в себ я  платф орм у ПК на б а з е  W in7, работа  
аппарата и безоп асн ость , а  также сети, подключенные к аппарату, 
могут быть скомпрометированы , есл и  установлено программное  
об есп еч ен и е, отличное от указанного в систем ном  ф а й л е . Б о л ее  того, 
пользователь м ож ет н е ср а зу  обнаружить эти побочны е эф ф ек ты . 
Таким об р азо м , пользователю  н е р азреш ается  устанавливать  
несанкционированное програм м ное об есп еч ен и е в 
КТ.

3.2 Вопросы безопасности и руководящие принципы

П ользователь и оператор также должны  понимать и обращ ать внимание на следую щ  
темы, проблемы  и рекомендации, в до п ол н ен и е к информации о пациентах и целостное' 
оборудования, как описано в преды дущ ем  п о д р а зд ел е  нормативных требований.

»
3.2.1 С етевая безоп асность

КТ Insitum долж на работать в защ ищ енны х локальных компьютерных сетях, которые 
должны иметь меры защиты от вирусов и других вредоносны х компьютерных систем . 
Пожалуйста, убеди тесь, что локальная сеть, подключенная к КТ, была надлеж ащ им  
обр азом  защ ищ ена с  помощью таких м ер , как брандмауэры  и программное о б есп еч ен и е  
для проверки на вирусы.

3 .2 .2  Проверка и обновлен ие на вирусы

КТ им еет ф айл определения вируса и новейший м еханизм  сканирования на вирусы. 
Sinovision T echnologies бу дет  регулярно предоставлять последний ф айл оп р едел ен и я  
вирусов и /или обновлен ное програм м ное обесп еч ен и е  для устранения и з в е с т н ^ ^  
уязвимостей (вирусов и других ош ибок). П ользователь мож ет заверш ить обновл ен ие  
ч ер ез FE или удаленную  онлайн-службу.

А
Внимание:

Никому, кроме представителя, уполном оченного Sinovision  
T echnologies, н е р азр еш ается  устанавливать последний ф айл  
оп ределени я вируса (или програм м ное о б есп еч ен и е  лю бого типа) 
в КТ при любых 
обстоятельствах.

3 .2 .3  Контроль доступа в пом ещ ение

Н еобходим о ввести в действие правила контроля доступа в помещ ения для ограничения  
доступа к медицинскому оборудованию , чтобы н е допустить случайного, случайного или 
преднам еренного доступа к нем у неавторизованного персонала.
Должны быть внедрены соответствую щ ие политики и правила, ограничиваю щ ие доступ в 
зону, где располож ена КТ Insitum, и доступ  дол ж ен  иметь только уполномоченны й
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персонал. О том, какие меры сл ед у ет  принять и как контролировать доступ  в пом ещ ени е, 
пожалуйста, проконсультируйтесь с  отделом  безоп асн ости .

3 .2 .4  Устройство монитора

Монитор долж ен  располагаться лицом к стен е, чтобы избеж ать контроля защ ищ аем ой  
информации посторонним персоналом  у д в ер ей , проходов и других проходов.

Чтобы дополнительно предотвратить просмотр защ ищ енной информации  
неавторизованны м персоналом , дисплей компьютерной системы  дол ж ен  быть настроен на 
п ер ех о д  в режим скринсейвера посл е некоторого отсутствия присмотра.

3 .2 .5  Защ ита входа и выхода пользователя из системы

Логин пользователя (имя пользователя и пароль) всегда требуется , чтобы эф ф ек ти в н о  
гарантировать безоп асность  защ ищ аем ой информации.
Минимальные критерии входа в систем у включают:

• И спользуйте надежный пароль. Это самый простой и эфф ективны й м ет о д  повышения 
безоп асн ости . Надежный пароль дол ж ен  состоять как минимум из 8 буквенно­
цифровы х символов, включая символы с  учетом  регистра, цифры и специальны е  
символы (например, или Не используйте слово из словаря в качестве пароля.

• Не разглаш айте и не дел и тесь  своим им ен ем  пользователя и паролем
• Регулярно меняйте свой пароль.

3 .2 .6  С о зд ан и е  аварийных аккаунтов

Вы м ож ете создать  учетную запись экстренного пользователя, выполнив тот ж е  процесс, 
что и при создани и новой учетной записи пользователя.

• При создании учетной записи экстренного пользователя, пожалуйста, сохраните имя 
пользователя и пароль в б езоп асн о м  м есте . Вы м ож ете бы стро получить доступ к 
си стем е в качестве экстренного пользователя с  им енем  пользователя и паролем  в 
экстренной ситуации.

3 .2 .7  М обильны е/ Портативные Н осители информации

П ожалуйста, всегда учитывайте следую щ ие проблемы  безоп асн ости  при использовании  
мобильны х носителей (например, мобильный жесткий диск, U SB -накопитель, CD или 
DVD):

• И спользование мобильных носителей м ож ет привести к загрузке вирусов на 
м едицинское оборудование. •

• У дален ие носителя, содер ж ащ его данны е пациента, м ож ет привести к 
несанкционированному доступу к данным пациента.
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Для утилизации, пожалуйста, всегда уничтожайте или утилизируйте носители, чтобы  
гарантировать, что к содерж ащ им ся в них данным больш е нельзя б у д ет  получить 
достул.

А
Внимание:

А
Внимание:

Пожалуйста, всегда проверяйте, что носитель н е содерж ит  
потенциальных вирусов, червей или троянских программ, которые 
могут зарази ть  компьютер, пр еж де чем вставлять его  в КТ Insitum.

Мобильные носители, содер ж ащ и е изображ ения и/или другую  
медицинскую информацию , должны храниться в б езоп асн о м  м есте, 
куда посторонний персонал  не им еет  доступа.
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Описание Компьютерного томографа

КТ Insitum 64 /6 4s/3 2  представляет собой  усоверш енствованны й аппарат визуализации  
ср езо в  64/64S/32, которая м ож ет проводить вращ ательное сканирование в непреры вном  
реж им е и в основном состоит из следую щ их основны х компонентов и частей:

• Консоль управления (ОС)
• Гентри: состоит из узл а рентгеновской трубки (включая рентгеновскую трубку и 

корпус), высоковольтного генератора, детектора и коллиматора.
• Стол пациента
• А даптер питания
• А ксессуары  и принадлежности

С остав

1. Гантри

2. Д етектор

3. Генератор рентгеновский

4 . И злучатель рентгеновский

5. Стол для пациента

6 . Педальный блок для управления столом  для пациента

7. Пульт управления

8 . М одуль управления

9. А втоматизированное р аб оч ее  м есто  оператора
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10. Специализированное программное обесп еч ен и е  версии 1.Х с  дополнительны ми  
модулями программного обесп еч ен и я на CD-диске

11. С пециализированное программное о б есп еч ен и е  версии не м ен ее  l .x .x  с  
дополнительными модулями программного обесп еч ен и я на CD-диске

12. Д ерж атель головы

13. Подушка под голову

14. Подушка для укладки пациента

15. Р ем ень для головы

16. Фиксатор подбородка широкий

17. Фиксатор подбородка узкий

18. Фиксатор груди

19. Р ем ень узкий ^

Принадлежности:

1. Ключ лицензионный для активации модуля программного обесп еч ен и я  для  
виртуальной эндоскопии

2. Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я для проведения  
КТ -ангиографии

3. Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я для оценки  
об ъ ем а  легких

4. Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я для оценки  
жирового индекса

5. Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я  для
виртуальной колоноскопии

6 . Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я для а н а л и в  
узелковы х образований легких

7. Ключ лицензионный для активации м одуля программного обесп еч ен и я  для
неврологических исследований

4.1 Консоль оператора (КО)

Консоль оператора используется для управления и мониторинга вы полняемого  
сканирования и включает в себя  сл едую щ ие части;

Компьютерная систем а
Ж К-дисплей Блока управления сканированием (КТ-блок)
Клавиатура и мышь
Система внутренней связи с  пациентом  
Устройство для хранения данны х о /



4.1.1 Компьютерная систем а

Компьютерная систем а для консоли управления в основном  используется для выполнения 
клинических функций, таких как интерф ейс взаим одействия человека и машины, 
управление протоколом сканирования, реконструкция изображ ений и постобработка и т.д

4.1.2 Блок управления сканированием (КТ-блок)

Когда процесс сканирования запускается ч ер ез  окно инструментов сканирования на 
экране, остальны е шаги могут быть заверш ены  с  помощ ью КТ-блока. КТ-блок состоит из 
светоди одн ого дисплея и нескольких кнопок, используемы х для управления  
сканированием; дисплей в основном  используется для отображ ения информации о б  угле 
наклона гентри и положении стола; кнопки и индикаторы следую щ ие:

D 0  О
© А вари й н ая  остановка: эта кнопка используется для остановки движ ения гентри и 
рентгеновского излучения.
© Вклю чить: функциональная кнопка "Вход / выход, Вверх / вниз" или "Индикатор 
выравнивания" не бу дет  работать, пока эта кнопка не нажата и н е удерж ивается, поскольку 
это  кнопка активации.
© Н а  с е б я / от себя  и Вверх/Вниз: используется для перем ещ ения стола пациента в 
соответствую щ их направлениях.
Каждая из этих 4  кнопок управления не работает д о  тех пор, пока н е б у д ет  нажата и 
удерж ан а кнопка включения.
© Вклю чение/вы клю чение индикатора выравнивания: используется для включения/ 
выключения индикатора выравнивания. Эта кнопка не работает, если не нажать и не 
удерж ивать кнопку Включения.
© С б р о с :  используется для сбр оса  текущ его горизонтального положения стола на "О".
®  П ерем ещ ение: используется для перем ещ ения гентри и стола в запрограм м ированное  
полож ение с  помощью наклона и ввода/ вывода и Вверх/ Вниз соответственно.
© П уск : используется для запуска сканирования.
© П р ерв ать : используется для остановки сканирования и перем ещ ения стола. Текущ ее  
сканирование будет  прервано, как только оно бу дет  нажато. В этом  случае, есл и  вам нужно 
выполнить повторное сканирование, вам н еобходи м о перезагрузить или скопировать
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протокол сканирования и правильно настроить параметры сканирования.

©Связь: позволяет вам общаться с пациентом. В комнате сканирования можно услышать, 
когда она отпущена: оператор может связаться с комнатой сканирования, когда она 
нажата.

©Индикатор рентгеновского снимка: Индикатор рентгеновского снимка внутри КТ-блока 
горит, это указывает на то, что рентгеновские снимки устройства выполняются.

Кнопки управления с сенсорным экраном: громкость системы внутренней связи можно 
регулировать с помощью сенсорного экрана; используется для предустановки положения. 
Когда предустановка положения вступит в силу, кнопка перемещения начнет мигать, и 
нажмите кнопку перемещения, позволяя столу переместиться в заданное положение. 
Содержимое экрана: используется для индикации положения гентри и стола:
Первая строка представляет горизонтальное положение стола.;
Вторая строка представляет вертикальное положение стола;
Третья строка представляет угол наклона гентри.

А Пожалуйста, обратите внимание на пациента при использова 
блока для перемещения стола.

КТ-

Предупреждение

4.1.3 Дисплей

Дисплей используется для отображения изображений и рабочих интерфейсов. Его 

выключатель питания находится в правом нижнем углу передней панели. Когда дисплей 

включен, загорится светодиодный индикатор питания.

4.1.4 Система Внутренней связи с пациентом

Система внутренней связи с пациентом позволяет оператору поддерживать живую связь 

с пациентом во время сканирования. Пациентская часть системы включает в себя 

микрофон в отверстии гентри и динамик на столе пациента: операторская часть вклю чая 

в себя набор динамиков и микрофонов на КТ-блоке. 1
4.1.5 Хранение данных

Вы можете использовать любой из следующих вариантов для хранения данных: 

Внутренний жесткий диск

Внутренний жесткий диск используется для хранения изображений, операционной 

системы, файла необработанных данных и данных калибровки.

Встроенный проигрыватель CD/DVD

Встроенный CD / DVD Writer - это привод CD / DVD, который может записывать образы 

DICOM и необходимое программное обеспечение для просмотра на CD / DVD диски. Вы 

можете использовать его в качестве альтернативного метода для сохранения или 

передачи изображений пациентов лечащим врачам.
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Примечание:

• Пожалуйста, всегда используйте для записи чистый CD/DVD-диск.

• По завершении процесса записи, пожалуйста, убедитесь, что вся необходимая 

информация записана на CD/DVD-диск.

4.2 Гентри

Гентри в основном используется для поддержки и вращения, которая включает в себя 

рентгеновскую трубку, коллиматор, высоковольтный генератор, детектор для получения 

исходных данных, необходимых для восстановления изображений поперечного сечения.

Передняя крышка гентри также имеет панель дисплея в верхней части; имеет панель 

управления с каждой стороны, которая используется для запуска лазерного луча 

выравнивания, выравнивания гентри и управления перемещением стола.

Кроме того, рядом с каждой панелью управления имеется по одному выключателю 

аварийной остановки, а о действиях оператора в аварийной ситуации см. подраздел 2.2 

раздела "Безопасность".

Панель управления гентри (см. левую и правую стороны следующего рисунка) 

используется для управления и отображения угла наклона гентри, а также перемещения и 

подъема стола. Когда кнопка управления активна, ее индикатор будет гореть.

4.2.1 Индикаторная панель гентри
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Экран дисплея управления

Он используется для отображения уровня и высоты стола, а также информации о 

наклоне гентри; основной информации о пациенте и сканирующей модели тела. Кроме 

того, есть и другая информация, такая как индикатор экспозиции рентгеновского 

снимка, обратный отсчет экспозиции и время сканирования. Сенсорная панель на 

дисплее также обеспечивает навигацию по дыханию, кнопку запуска и кнопку 

отображения диапазона сканирования; а также включает в себя некоторые 

индикаторы состояния для работы машины.

4.2.2 Панель управления гентри

Дисплей

Аварийная остановка

Панель управления

Сенсорная панель

Аварийная остановка

Панель управления

Л_____ Г

Аварийная остановка:

Эта кнопка используется для остановки наклона гентри, перемещения стола и 

экспонирования рентгеновского снимка.

Наклон вперед:

Гентри будет наклоняться вперед, когда эта кнопка нажата и удерживается; и остановит 

наклон после отпускания; во время сканирования гентри будет наклоняться в заданное 

положение, если с помощью программного обеспечения для шланга задан угол наклона, и 

эта кнопка нажата и удерживается.

Наклон назад:

Гентри будет наклоняться назад, когда эта кнопка нажата и удерживается; и остановит 

наклон после отпускания; во время сканирования программное обеспечение шланга 

задаст угол наклона на основе протокола сканирования, и в результате гентри будет
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наклоняться в заданное положение, если эта кнопка нажата и удерживается.

Стол Вверх/Вниз:

Эта кнопка используется для управления подъемом стола.

Стол на себя/от себя:

Эта кнопка используется для управления перемещением стола внутрь/наружу; подставка 

будет двигаться медленно, если нажать только кнопку; и подставка будет двигаться 

быстро, если одновременно нажать кнопку ускорения.

Ускорение:

Эта кнопка может ускорить перемещение подставки при использовании с кнопкой 

ввода/вывода стола.

Включение/Выключение указателя положения:

Эта кнопка используется для включения/ выключения лазерного указателя положения. 

Нулевой уровень стола:

Эта кнопка используется для сброса текущего горизонтального положения стола на 0. 

Горизонтальное положение стола будет отображаться как 0 после нажатия этой кнопки.

Сдвиг стола:

Эта кнопка используется для перемещения стола из положения внешней линии 

позиционирования в положение внутренней линии позиционирования с помощью нажатия 

этой кнопки, т.е. при однократном нажатии на эту кнопку стол сдвинется внутрь на 248 мм; 

при двойном нажатии на эту кнопку стол сдвинется наружу на 248 мм.

Дом :

Когда эта кнопка нажата и удерживается, гентри вернется в положение 0 градусов (если 

угол наклона гентри не равен 0 градусам), и стол выйдет на внешнюю сторону, а затем 

опустится в самое низкое положение.

Кнопка Быстрого доступа с Предустановленным Положением:

Аппарат включает в себя кнопки быстрого перемещения стола в трех разных местах; стол 

сразу переместится в заданное положение, если будет нажата соответствующая кнопка.

А Пожалуйста, будьте внимательны с пациентом все время, 
используя панель для перемещения стола пациента.

Предупреждение

4.2.3 Предотвращение столкновений перемещение стола с Сенсорным 

Датчиком

Для предотвращения столкновений были предусмотрены два сенсорных датчика, один из 
которых находится на передней крышке гентри, как показано ниже, а другой - на задней 
крышке гентри.
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Сенсорная панель

/ \

Во время перемещения стола внутрь/ наружу или вверх/вниз перемещение стола будет 

немедленно остановлено, как только сработает один из сенсорных датчиков, и состоян^^ 

срабатывания отобразится на панели дисплея гентри.

Примечание:

• Когда сенсорная панель находилась в состоянии триггера, кнопки управления 

таблицами на панелях гентри будут отключены, за исключением кнопки "Стол вниз".

• Функция кнопок управления перемещением стола будет восстановлена после того, 

как сенсорный датчик был отпущен при перемещении стола вниз

Наклон Гентри

Во время наклона гентри вперед включен только передний сенсорный датчик, а задний 
сенсорный датчик отключен. Наклон гентри будет остановлен сразу же после 
срабатывания переднего сенсорного датчика.

Во время наклона гентри назад включен только задний сенсорный датчик, а переднивк 
сенсорный датчик отключен. Наклон гентри будет остановлен сразу же поЛ Р 
срабатывания заднего сенсорного датчика.

И состояние срабатывания отображалось на панели дисплея гентри.

Примечание:

• Когда сенсорная панель находилась в состоянии триггера, вы не можете продолжать 

наклон гентри в текущем направлении, сначала вы должны наклонить гентри вправо.

• Функция кнопок управления наклоном гентри будет восстановлена, если сенсорный 

датчик не находился в состоянии срабатывания.

4.3 Стол пациента

Выполнен примерно с помощью 3-х кнопок предустановленного положения на панели 

управления гентри. Точная регулировка положения также может быть достигнута с 

помощью кнопок ввода / вывода стола. Вверх / Вниз для подготовки к сканированию.
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Во время сканирования пациента вы также можете перемещать стол с помощью панели 

управления гентри или КТ-блока.

По окончании сканирования вы можете использовать кнопки управления на панели 

управления гентри или на КТ-блоке в комнате управления сканированием, чтобы 

переместить стол в соответствующее положение, чтобы облегчить пациенту спуск со 

стола.

А Стол пациента начнет двигаться вскоре после того, как вы 
начнете сканирование.

Предупреждение

4.4 Адаптер питания

Он используется для подключения КТ к электросети, благодаря чему аппарат получит 

необходимую потребляемую мощность. Адаптер питания использует трехфазный 

четырехпроводной вход: его входное напряжение составляет 380 В переменного тока; а 

максимальная мгновенная мощность составляет 100 кВА.

4.5 Аксессуары и опции

В этом подразделе будут описаны аксессуары и соединительные кабели аппарата, 

включая стандартные и дополнительные приспособления для поддержки пациента 

(вспомогательные устройства позиционирования). Приспособление для поддержки 

пациента позволяет оператору безопасно и удобно расположить пациента, а также 

избежать искажений при движении.

Примечание: Опора для пациента подвержена износу. Грязные или сломанные детали 

должны быть заменены оригинальными. •

А
Предупреждение

• Не используйте никаких вспомогательных устройств 

позиционирования, кроме указанных в этом разделе. 

Неоригинальные опоры для пациента могут столкнуться с 

гентри, что может представлять потенциальную опасность 

для пациента.

• Держатель / опора для головы может привести к травме 

пациента из-за ослабления, если он ненадежен.

• Вспомогательные устройства позиционирования можно 

использовать только в соответствии с их назначением. 

Держатель головы можно использовать только для головы

Держатель осевой головы

Осевой держатель головы используется для поддержки и крепления головы при 

проведении обычной компьютерной томографии головы у взрослых или детей. Угол 

наклона держателя осевой головы разработан таким образом, чтобы пользователь мог
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ВЫПОЛНЯТЬ обычное сканирование осевой головы, когда голова пациента расположена 

удобно, и уменьшать наклон гентри для достижения оптимального результата.

Удлинитель подставки (Опционально)

Удлинитель подставки в основном используется для поддержки и крепления ног при 

использовании модели тела "ноги вперед", что облегчает сканирование частей тела ниже 

грудной клетки более высокого пациента. Эта опция позволяет оператору увеличить 

область сканирования до 1850 мм. Пользователь может выбрать его или нет, исходя из 

реальных практических потребностей.

А
Внимание: это устройство можно использовать только для поддержки ног 

пациента, так как оно не выдерживает веса тела.

А
П редупреж дение; Не используйте удлинитель подставки для сканирования головы 

пациента, в противном случае могут возникнуть артефакты.

Прокладки и ремни для пациентов

Эти аксессуары включают подушечку для головы, подушечку для стола, ремни для 

позиционирования пациента, а также подушечки для головы и колен, которые позволяют 

пациенту чувствовать себя комфортно, и т.д.

Ножной переключатель (Опционально)

Ножной переключатель используется для подъема и опускания стола с целью o6ner4eh^^ 

такой операции, когда обе руки заняты. Это устройство является дополнительным, и все 

его функции могут быть выполнены с помощью панели гентри и КТ-блока.

Задняя панель Управления гентри (Опционально)

Задняя панель гентри позволяет оператору размещать пациента с задней стороны гентри. 

Это устройство является дополнительным, и все его функции аналогичны функциям 

передней панели.

Фантомный держатель и Системные Фантомы

В дополнение к описанным выше вспомогательным устройствам, которые могут 

использоваться для сканирования пациента, система также оснащена держателем 

фантома, фантомами, необходимыми для калибровки изображения, и тестовыми 

фантомами, которые необходимы для рутинной проверки качества оборудования 

пользователя, чтобы гарантировать нормальную работу системы.
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Кабели

Кабели включают в себя:
Адаптер питания к защитному кабелю заземления гентри 1
Адаптер питания к кабелю защитного заземления консоли управления 1 
Адаптер питания к силовому кабелю гентри (высокое напряжение) 1
Адаптер питания к силовому кабелю гентри (низкое напряжение) 1
Кабель гентри к силовому кабелю консоли управления 1
Консоль управления к интернет-кабелю гентри 1
Консоль управления к жгуту кабелей управления гентри 1
Порт для передачи данных по оптическому волокну консоли управления 1

4.6 Компьютерный томограф

4.6.1 Рентгеновская трубка

Insitum 64

Insitum 64 КТ сконфигурирован с рентгеновской трубкой с анодной теплоемкостью 8,0 

мни, которая имеет два фокусных пятна разного размера, а именно 0,6 х 1,2 мм и 1,1 х

1,2 мм (согласно стандарту ЕС  60336). Рентгеновская трубка также обладает функциями 

бегущего фокусного пятна по осям X и Z.

В следующей таблице перечислены максимальные значения мА при различных классах 
кВ:

кВ Малое фокусное пятно Большое фокусное пятно

80 350 мА 520 мА

100 400 мА 600 мА

120 330 мА 668 мА

140 285 мА 570 мА

Insitum 64S/32

Insitum 64s /32 Т сконфигурирована с рентгеновской трубкой с анодной теплоемкостью 5,3 

мни, которая имеет два фокальных пятна разного размера, а именно 0,5 х 1,0 мм и 1,0 х

1,0 мм (согласно стандарту Е С  60336). Рентгеновская трубка также обладает функцией 

бегущего фокусного пятна по оси X.

В следующей таблице перечислены максимальные значения мА при различных классах 
кВ:

кВ Малое фокусное пятно Большое фокусное пятно

80 230 мА 350 мА

100 330 мА 400 мА

120 275 мА 420 мА

140 240 мА 360 мА

4.6.2 Рентгеновская энергетическая система
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С истема питания рентгеновского снимка состоит из привода вращ аю щ егося ан ода, 
высокочастотного инвертора постоянного тока и высоковольтного трансф орм атора. Он 
питается от распределительного ш кафа ч ер ез контактное кольцо низкого напряжения и 
управляется контроллером генератора высокого напряжения.

4 .6 .3  Детектор

Ф изический 32-рядный детектор, максимальный охват Z составляет 2 0  мм (ISO) 
Количество каналов: 864  ф изических канала/ряд  
Система сбор а данных: 1728 эф ф ективны х каналов/ ряд 
Толщина ср еза: 0 .625 , 1.25, 2 .5 , 5 .0 , 10 .0 мм  
Частота дискретизации данны х д о  5 кГц 
Автоматическое управление нагревом детектора.

4.7 Основные Технические параметры щ

Insitum 64

• Больш ое ф окусное пятно: макс, ток - 6 6 7  мА@  120 кВ

• М алое ф ок усн ое пятно: макс, ток - 33 5  мА@ 120 кВ

• М аксимальное напряжение и ток, генерируем ы е высоковольтным генератором: 140 кВ 
X  570 мА

• Максимальная выходная мощность: 80  кВт @  120 кВ х 667 мА

• Максимальная выходная мощность: 80  кВт @  140 кВ х  570 мА

Insitum 64 s/3 2
• Больш ое ф ок усн ое пятно: макс, ток - 4 2 0  мА при 120 кВ

• М алое ф ок усн ое пятно: макс, ток - 27 5  мА при 120 кВ
• М аксимальное напряжение и ток, генерируем ы е высоковольтным генератором: 140  

X  36 0  мА

• Максимальная выходная мощность: 5 0 ,4  кВт при 120 кВ х 4 2 0  мА

• Максимальная выходная мощность: 5 0 ,4  кВт при 140 кВ х  36 0  мА

f
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5 Функций программного обеспечения

5.1 Общие функции

В этом  р а зд ел е  кратко представлены  функции программного обесп еч ен и я  и инструкции по 
их использованию. Пожалуйста, ознаком ьтесь  с  такой инф орм ацией п ер ед  выполнением  
лю бой процедуры сканирования.

5.2 Сканирование пациента

На рисунке ниже показано главное м еню  за да ч  сканирования пациента, в которое аппарат  
автоматически перей дет посл е загрузки или п ер ей дет при нажатии на значок задач  
сканирования пациента.

чмв-лт *> '■;■**

Этот и н тер ф ей с состоит из 3 областей:
1 О бласть левой вертикальной панели является основной панелью вы бора задач;

2  О бласть горизонтальной полосы внизу - это строка состояния аппарата;

3 П ромежуточная область - это  основной ин терф ейс текущ ей задачи .

П анель выбора основной задачи

О сновная панель выбора за да ч , как показано на рисунке ниже, включает в себя  
сл едую щ и е основны е функциональны е кнопки:
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Сканирование  

В ед ен и е  пациентов  

Н аблю датель  

Реконструкция 

П ост-обработка

Печать

С ервис

В этой области значок вы деления представляет текущий интерф ейс задач и , и для  
п ер ехода к другим интерфейсам  за д а ч  нажатие соответствующ их кнопок со  значками  
приведет вас к основному интерф ей су ж ел аем ой  задачи.
Кнопка заверш ения работы аппарата расп олож ен а в нижней части главной панели за да ч . 
Строка состояния аппарата А

п т :

Как показано на рисунке выше, строка состояния аппарата включает время, р аб оч ее  
состояние аппарата (передача изображ ени я, м есто для хранения изображ ения и т.д.), 
восстановление изображ ения, состоян и е тепловой мощности рентгеновской трубки; и 
индикация воздействия рентгеновского излучения.

Главное меню  Текущей задачи

Главный интерф ейс текущей задач и  такж е показы вает панель рабочего п р оц есса  текущ ей  
задач и  вверху, с  помощью которой вы м ож ете заверш ить рабочий пр оц есс текущ ей задачи  
интуитивно понятным и удобны м сп особом .
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5.2.1 Сканирование пациента

Меню сканирования пациента включает в себя  следую щ ие подменю: 

1 Окно Регистрации пациента

Lrnmeet- * •

С канирование пациента долж но начинаться с  регистрации пациента. 

П анель рабочего процесса "Регистрация пациента"

Л HS/RIS Ж- Bfas*-

П анель рабочего процесса "Регистрация" состоит из следую щ их кнопок:

• Н овы е пациенты - используется для начала нового исследования. П осле входа в 
систем у эта процедура бу дет  выполнена автоматически. Эта кнопка включена 
постоянно, если только вы н е исп ол ьзуете функцию получения изображ ений и 
синхронизации сканирования. При нажатии кнопки "Завершить исследование" эта  
кнопка также будет  включена автоматически.

• Д анны е пациенты - бу дет  принимать информацию  о пациенте из преды дущ его  
исследования в качестве входной информации нового пациента. Это мож ет повысить 
производительность при некоторых конкретных обстоятельствах.

• Экстренны е пациенты - это  м ет од  ввода информации о пациенте, специально  
определенны й для экстренного режима, при нажатии на который систем а будет  
генерировать информацию о  пациенте б е з  дополнительного ручного ввода, тем  самы м  
сокращ ая время диагностики для экстренного пациента, а реальная информация о  
пациенте мож ет быть отредактирована и и зм ен ен а по заверш ении сканирования.
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• HIS/RIS - текущая информация о  пациенте будет  загруж ена из одной из запи сей  
информации о  пациенте в HIS/RIS списке пациентов, если она сущ ествует.

• П редварительно зарегистрированны е пациенты - Откройте местный каталог 
предварительно зарегистрированны х пациентов. Вы м ож ете загрузить дан н ы е о 
пациенте из этого списка запланированны х пациентов.

• Заверш енны е пациенты > используется для доступа к каталогу заверш енны х  
пациентов. В этом окне отображ аю тся параметры пациентов, которые были удалены  
из каталога, и полный список в сех  пациентов, которые были проверены р ан ее

Примечание: Информация о  пациенте не мож ет быть изм енен а д о  заверш ения  
сканирования после выбора какой-либо одной процедуры. По заверш ении сканирования  
вы м ож ете использовать утилиты для исправления информации о  пациенте в каталоге 
пациентов и ф ай ле.

П осле ввода необходим ой информации о  пациенте (в полях, помеченны х *), н aж м ^^ ^

, чтобы войти в ин терф ей с выбора протоколакнопку "Следующий шаг' 
сканирования.

2  Окно выбора протокола сканирования

-—  ,aw

4‘ %

.

' —r r r

Вы берите нужную часть сканирования, нажав соответствующ ую кнопку, например.

h e a c f l y i i i f l l , и теперь все протоколы сканирования, которые были предварительно  
настроены для этой части , будут перечислены  на правом экране;

• Вы берите соответствующий протокол сканирования.

Когда выбран протокол сканирования, нажмите кнопку 
интерф ейс сканирования пациента.

3 Окно редактирования парам етров сканирования и обследования

, чтобы перейти в
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О ператор мож ет редактировать и изменять параметры  на панели парам етров  
сканирования на основе фактических условий пациента, и когда параметры сканирования

подтвердятся, нажмите кнопку I, чтобы начать сканирование.

Примечание: В любом случае только один рабочий процесс может находиться в статусе "выбран".

Активна кнопка затем нения (другие кнопки см. на рисунке выше). Вы м ож ете использовать  
эти кнопки для доступа к соответствую щ им этапам  рабочего процесса.

5.3 Управление пациентами

На панели выбора главной задач и  щелкните значок задач и  управления пациентом, чтобы  
перейти в интерф ейс управления пациентом, как показано ниже
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В ин терф ей се управления пациентами оп ератор мож ет выполнять операции импорта, 
экспорта и удаления запи сей  о  пациентах.

Импорт - используется для импорта данны х изображ ения пациента с  внешних носителей  
(CD/DVD, U SB-диск и т.д.) на локальный.

Экспорт - используется для экспорта информации о  пациенте, выбранной из списка  
ведения пациентов, на внешний носитель (CD/DVD, U SB -диск и т.д.).

Удалить - используется для удаления пациентов, выбранных из списка ведения пациентов, 
и связанных с  ними данных.

Кроме того, из контекстного меню  такж е мож но получить доступ к таким функциям, как 
редактирование, блокировка, разблокировка, отправка, просмотр, загрузка  
последую щ ая обработка, а также п осл едую щ ее восстановление.

Редактировать - используется для редактирования подробной информации о  пациенте, 
которая была введена ранее.

Отправить - используется для отправки выбранных в данный м ом ент эл ем ен тов  на другое  
оборудование. На экране появится ди ал огов ое окно со  списком доступного локального и 
удаленного архивного оборудования.

Блокировка - используется для блокировки выбранных в данный м ом ент эл ем ен тов . 
Заблокированны е записи данны х пациента не могут быть удалены  из системы .

Разблокировка - используется для разблокировки предм етов, которые были 
заблокированы.

П росмотр - используется для загрузки данны х изображ ения из выбранных в данный  
м ом ент элем ентов в бр аузер  изображ ений.

П остобработка - используется для загрузки данны х изображ ения из выбранных в данный
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м ом ен т элем ентов в модуль постобработки.

Пост-реконструкция - используется для загрузки необработанны х данны х из выбранных в 
данный м ом ент эл ем ен тов  в модуль пост-реконструкции (если сущ ествую т  
необработанны е данные).

5.4 Средство просмотра изображений

На главной панели выбора задач и  щелкните значок задач и  просмотра, чтобы перейти в 
окно просмотра изображ ений, как показано ниже:

В доп ол н ен и е к вышеупомянутому способу, вы м ож ете выбрать нужные элем енты  для  
пациентов в ин тер ф ей се управления пациентами, а за тем  загрузить изображ ения  
н еп оср едствен н о ч ер ез контекстное меню , чтобы получить доступ к ин тер ф ей су просмотра  
изображ ений.

5.5 Пост-реконструкция

На панели выбора главной задач и  щелкните значок задачи  восстановления изображ ения, 
чтобы перейти в интерф ейс управления восстановлением  изображ ения, как показано  
ниже:
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Затем  дважды щелкните нужные элем енты  пациента, чтобы перейти в следую щ ий  
интерфейс, и выберите и скопируйте последовательность сканирования, которую вы 
хотите восстановить, чтобы созда ть  новую за да ч у  восстановления.

■ n П 0.
1 В ,a я

_ _
i 0 f? « A

trw-m
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Вы берите вновь созданную  за д а ч у  реконструкции, и теперь вы м ож ете редактировать  
толщину ср еза , угол обзор а , центр изображ ения реконструкции и о б ъ ем  реконструкции с  
помощью панели параметров реконструкции, а за тем  нажмите кнопку Восстановления  
изображ ения, чтобы начать.
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5.6 Печать

На панели выбора главной задач и  щелкните значок задач и  управления печатью, чтобы  
перейти в интерф ейс управления печатью, как показано ниже:

I» о V*  ̂ л
» • » ч -J
^ о * >> S

Ils-J - '

'т

кп
*чг

ш*ж'1 ^
ш щ ш т
т ш ж т

-Г '

На экране будут показаны изображ ения, загруженны е из бр аузер а  изображ ений после  
входа в интерф ейс управления печатью, когда пользователь м ож ет редактировать  
связанны е параметры, такие как ф ор м ат  печати на пленке, и печать начнется вскоре после  
подтверж дения этих параметров.

5.7 Техническое обслуживание

На панели выбора главной задач и  щ елкните значок задачи  обслуживания аппарата, чтобы  
перейти в интерф ейс обслуживания аппарата, как показано ниже
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Он используется для доступа к опциям "обслуживания" КТ. Эти опции включают "Обычную 
калибровку воздуха", "Прогрев рентгеновской трубки" и "Редактирование протокола" 
(п одр обн ее о приложении "Техническое обслуживание" см . в соответствую щ их р аздел ах).
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6 Инструкции по Компьютерному томографу

6.1 Общие положения

В этом  р а зд е л е  представлены  следую щ ие операционны е процедуры

• Запуск, Заверш ени е работы

• В ход в систем у и еж едневная калибровка

• Р абота с о  столом

• П роцедура сканирования

П ожалуйста, внимательно ознаком ьтесь с  данной инф орм ацией п ер ед  использованием  КТ

S IN O < ^V iS iO N

6.2 Запуск

Пожалуйста, проверьте следую щ ие пункты п ер ед  запуском  КТ

• П роверьте окружающую ср ед у  в помещ ении: 2 0  ~ 26  ®С, 30% *” 70% , б е з  конденсации

• Индикатор на адап тере питания дол ж ен  загореться.

Когда выш еуказанные пункты будут подтверж дены , загрузите КТ с  помощ ью одной кнопки 
в соответствии со  следую щ ей процедурой

• Н айдите кнопку включения/выключения КТ на консоли управления.

• Н ажмите кнопку для включения КТ, и программное об есп еч ен и е  запустит п р оц есс  
инициализации консоли управления, который зан и м ает  около 3 минут.

• Когда на экране появится ин тер ф ей с входа в систем у, введи те пароль, который вы 
настроили.

• Н ажмите кнопку "Подтвердить" на и н тер ф ей се, чтобы начать загрузку прикладного 
программного обеспечения.

• П осле заверш ения запуска КТ п ер ей дет  в основной ин тер ф ей с сканирования  
пациента.

6.3 Прогрев рентгеновской трубки

С канирование с  прогревом рентгеновской трубки позволяет восстановить нормальную  
рабочую  тем пературу рентгеновской трубки посл е того, как КТ простоял на холостом  ходу  
б о л е е  2 часов. Вы должны выполнять эту процедуру один р а з п ер ед  еж едневны м  
сканированием пациента. Если теплоем кость рентгеновской трубки составл яет м ен ее  
10%, н еобходи м о прогреть трубку, чтобы получить нормальный IQ и гарантировать  
нормальный срок службы трубки.

• П ожалуйста, проверьте комнату сканирования, чтобы убедиться, что в ней никого нет.

• П ожалуйста, подтвердите, что стол отсутствует в зо н е  сканирования.
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Нажмите на опцию "Обслуживание аппарата" на панели выбора главной задач и . 

Нажмите кнопку прогрева, чтобы аппарат открыл ди алоговое окно "Прогрев трубки".

Нажмите 
сканирования.

, И аппарат подготовится к началу прогреваю щ его

»п
Я » « Г  

■ *■»

wm

Нажмите кнопку "Пуск" на КТ-блоке, когда она начнет мигать, чтобы запустить прогрев. 
Аппарат отобразит информацию о  х о д е  выполнения в окне сообщ ения.

А
П редупреж дение; Н е проводите сканирование с  прогревом трубки, когдс 

находится в комнате сканирования.
го-тс

Во врем я прогрева трубки, пожалуйста, обр атите внимание на то  
появляются ли в окне сообщ ения о б  ош ибках. В случа€ 
чрезвы чайной ситуации, пожалуйста, н ем ед л ен н о  нажмите 
кнопку "Остановить сканирование".

• По заверш ении прогрева наж мите кнопку Выход, чтобы вернуться к интерф ей су  
"Сканирование пациента". И теп ер ь  КТ готов к сканированию

Примечание: если тепловая мощность превышает 20%, КТ автоматически остановит прогрев трубки.

6.4 Ежедневная калибровка

Еж едневная калибровка является частью обычного обслуживания аппарата. Эту
процедуру сл едует  выполнять не р еж е одного раза в недел ю , чтобы гарантировать
правильную и бесп еребойную  работу аппарата. Пожалуйста, выполните эту процедуру в
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полдень, когда бы ло просканировано несколько пациентов, так как эта  процедура долж на  
выполняться при стабильной р абочей тем пературе. Функция рутинной калибровки 
находится в ин тер ф ей се "Обслуживание аппарата", и вы м ож ете перейти к процессу  
рутинной калибровки, нажав кнопку рутинной калибровки справа.

• У бедитесь, что стол не находится в отверстии гентри.

• Вы берите опцию Обслуживания аппарата

• Вы берите Обычную калибровку. Появится следую щ ий интерфейс:

* t
■ию«

uMina

• Вы берите один из следую щ их вариантов "Протокола" в зависим ости от ваших целей:

>  П олное выполнение всего процесса калибровки воздуха

>  Частичное выполнение выбранной процедуры калибровки воздуха

• Н аж м ите, Е ^ З В В б ч т о б ы  зап усти ть  обы чны й п р о ц е с с  калибровки в озд ух а , 
когда вы бор сд ел а н .

Н ажмите кнопку "Пуск" на КТ-блоке, когда она мигает, чтобы начать обы чное  
калибровочное сканирование, по заверш ении которого КТ выполнит соответствую щ ие  
вычисления и обновит результаты в соответствую щ ем ф а й л е  калибровки.
У бедитесь , что в процессах сканирования и вычислений н е возникает аномальны х ошибок.

Примечание: если теплоемкость трубки составляет менее 10%, КТ выполнит прогрев рентгеновской 

трубки перед выполнением калибровки воздуха.

А
П редупреж дение: ц е  выполняйте ежедневную калибровку, когда кто-то находится в комна

сканирования
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6.5 Выключение

Пожалуйста, выполните следую щ ую  процедуру п ер ед  выключением аппарата:

S IN O ^ V IS iO N

, чтобы убеди ться , что• Нажмите кнопку Заверш ить исследование! 
исследован ие не продолж ается.

• У бедитесь, что все задачи  "реконструкции" выполнены.

П роцедура заверш ения работы м ож ет быть выполнена посл е проверки всех  
выш еперечисленных пунктов:

кнопку в правом нижнем углу интерф ейса, и появится сл еду ю щ ееНажмите 
окно запроса.

• Нажмите кнопку "Заверш ение работы ". Аппарат запустит программу автоматического  
заверш ения работы для заверш ен ия соответствую щ ей обработки, посл е чего аппарат  
автоматически заверш ит работу.

Примечание; При условии, что рентгеновская трубка не была полностью охлаждена, вентилятор на гентри 

будет продолжать работать, даже если аппарат выключен, до тех пор, пока трубка не остынет до 

нормальной температуры, после чего вентилятор выключится сам по себе.

6.6 Управление поворотом гентри и столом ^

Соответствующ ие кнопки на панели управления гентри позволяю т оператору  
перем ещ ать/перем ещ ать стол и поднимать/опускать его, включать/ выключать лазерны й  
индикатор позиционирования, а такж е управлять наклоном гентри.

Стол мож ет выдержать лю бого пациента с  м ассой  тела м ен ее  2 5 0  кг для сканирования:

• Будьте осторожны при разм ещ ении тяжелы х пациентов на столе

• П ер ед проведением  сканирования убеди тесь , что пациент не бу дет  подвергаться  
опасности, связанной с  п ер ем ещ ен и ем  стола или наклоном гентри.

В случае, если у пациента избыточный вес, устойчивость стола не нарушится, но 
правильная работа стола (п одъ ем  и точное позиционирование) н е м ож ет быть 
гарантирована.

Пожалуйста, используйте держ ател ь  осев ой  головы для проведения сканирования головы.
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Внимание:

A
Пятна крови и контрастного вещ ества вредны  для здор ов ья . 
Н еобходим о собл ю дать меры  предосторож ности дл я  удаления  
пятен крови или остатков контрастного вещ ества.

П оверхность КТ, включая стол, держ ател ь  головы и 
принадлежности, долж на быть очищ ена стерилизую щ им  
ср едством , одобренны м  соответствующ ими органами.

6.6.1  Р азм ещ ен и е пациента в гентри Стол вверх/вниз

Чтобы расположить сканирующую часть вертикально, когда стол находится в нижнем  
положении, пожалуйста, используйте кнопку "Вверх" на панели управления гентри. Кнопки 
"Вверх" и "Вниз" позволяют оператору установить стол в нужное полож ение.

Стол на себя /от  себя

П ерем ести те сканирующую секцию пациента к входу гентри, используя реж им быстрого 
ввода (т.е. одноврем ен но нажмите и удерж ивайте кнопки "In" и "Fast"), а за т ем  выполните 
точн ое позиционирование только с  помощ ью кнопок "Out" или "In".

• Стол бу дет  перем ещ аться на 0 ,5  мм при каждом нажатии кнопки "In" или "Out".

П редупреж дение:

А
6  сл учае, есл и  р ебен ок  б е з  присмотра п ер ем ещ ается  ко входу i 
гентри, пожалуйста, будьте бдительны , чтобы р ебен ок  н е npoTAHyj 
руки панели гентри (особен н о  кнопки на панели  
управления гентри).

Примечание:

Стол нельзя будет переместить, если он находится ниже определенной высоты. В этом случае, 

пожалуйста, поднимите стол, а затем двигайтесь дальше.

Стол перестанет двигаться в течение 10 мм после нажатия кнопки аварийной остановки.

Пожалуйста, убедитесь, что стол достаточно высок, чтобы избежать столкновения с гентри при 

задвигании стола вручную.

П озиционирование пациента

КТ снабж ен  режимами внутреннего и внеш него позиционирования. В реж им е внутреннего 
позиционирования внутренняя л азер н ая  линия позиционирования используется для  
позиционирования сканирующей секции пациента посл е включения л азер н ого  излучения; 
дл я  удобства также предусм отрен режим внеш него позиционирования, в котором оператор  
м ож ет использовать внешнюю л азер н ую  линию позиционирования для позиционирования  
сканирующ ей секции пациента. В реж им е внутреннего позиционирования, когда 
позиционирование заверш ен о, текущ ее полож ение стола является начальной точкой
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сканирования; в реж име внеш него позиционирования, когда позиционирование  
заверш ен о, текущ ее полож ение стола находится на расстоянии 24 8  мм от фактического  
начального положения сканирования, и в этом  случае оператору н еобходи м о нажать 
кнопку "Сдвиг стола", и стол бу дет  автоматически сдвинут на 24 8  мм, где находится  
ф актическое полож ение стола, запускаю  сканирование.
Дважды  нажмите кнопку "Сдвиг стола", стол автоматически сдвинется на 2 4 8  мм.

Внимание. Н еправильное использование функции "Внутреннего

А  позиционирования" или "Внешнего позиционирования» при ведет  к 
лож ному позиционированию  пациента, что, в свою  оч ер ед ь , вы зовет  
ненужную радиационную  опасность для пациента.

В случае, если лазерны й луч позиционирования используется неп осредствен но для  
осевого сканирования, соотнош ение м еж ду м естополож ением  каждого том ографического  
изображ ения и центральным полож ением  линии позиционирования выглядит следую щ 1^^  
образом :

Располож ение изображ ения = П олож ение стола ± к (Коллимация /2п)

где п - об щ ее  количество изображ ений одного сканирования; к - все  
натуральные числа, м еньш ие п/2 ( к=1, 2 . . . . п/2).

6 .6 .2  П ерем ещ ение стола и гентри

Для перем ещ ения стола и наклона гентри для целей управления можно использовать  
следую щ ие два средства:

• Панели с  каждой стороны п ер едн ей  крышки гентри или панели (опционально) с  каждой  
стороны задн ей  крышки гентри

• Блок управления сканированием рядом  с  консолью управления.

Примечание: Стол может перемещаться с двумя скоростями при работе с панелью гентри. Стол б у д ^  

двигаться медленно, когда кнопка "In" или "Out" нажата отдельно; стол будет двигаться быстро, когда 

одновременно нажата кнопка "Fast".

Чтобы остановить движ ение, отпустите эти кнопки

К роме того, вы м ож ете перем ещ ать стол вручную, для чего н еобходи м о нажать лю бую  из 
кнопок разблокировки с  обеи х  сторон за д н ей  части стола, чтобы освободить подставку. 
П одробно описано ниже:

• Нажмите кнопку разблокировки, чтобы освободить подставку.

■ Вручную перем естите стол в нужное полож ение.

• Нажмите кнопку ещ е раз, чтобы позволить заф иксировать стол.
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Внимание: > Во время перем ещ ения стола сл еди те за  тем , чтобы н е ставить  
ножки м еж ду боковой крышкой стола или гентри и столом

А >  Будьте осторожны , чтобы не поместить пальцы м еж ду  
удлинителем  и стойкой стола.

>  Не ставьте п од  стол какие-либо вспомогательны е устройства  
(например, кресло-каталку, капельницу или кровать). В 
противном случае стол м ож ет столкнуться с  этими объектам и во 
время движения.

6.7 Сканирование пациента

В и н тер ф ей се сканирования пациента выполните процедуру сканирования. С одер ж и м ое, 
от о бр аж а ем о е в окне, м еняется в зависим ости от хода сканирования.

• В вод информации о пациенте

• Выбор протокола сканирования

• П редварительное сканирование

• Редактирование параметров сканирования, Сканирование

6.7.1  В вод информации о  пациенте

4Г|»~( I
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На рисунке выше приведен пример нового информационного листа о  пациенте, с  помощью  
которого вы м ож ете ввести информацию  о  пациенте для нового исследования. Доступны е  
варианты заключаются в следую щ ем:
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Новые пациенты - используется для создан и я новой пустой таблицы с  ин ф орм ацией о 
пациенте.

Текущ ие пациенты - используется для заполнения полей информации о  пациенте  
подробной информацией от текущ его пациента (т.е. последн его введенного пациента).
Н еотложные пациенты - используется для заполнения обычной информационной  
таблицы пациента для пациентов с  неизвестной идентификацией, таких как 
экстренный пациент.

Поля ввода информации о  пациенте
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В этом  прим ере не отображ аю тся все поля, но вы м ож ете настроить это  окно так, чтобы в 
нем  отображ ались все нужные поля. Вы должны указать обязательны е поля для всех  
исследований. Доступны сл едую щ ие варианты:
• И дентификация пациента (О бязательно)
■ Н ом ер учетной записи
■ Имя пациента (О бязательно)
■ Г од / м есяц  рождения
■ В озр аст  (О бязательно)
• Пол (О бязательно)
■ В ес  пациента
■ Р ост  пациента 
О ператор ■
• О писание
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П олож ение пациента (О бязательно)

При вводе информации о  пациенте сл ед у ет  обратить внимание на сл едую щ ие
соображ ения
• Возрастная группа - аппарат р аздел и т пациентов на разны е возрастны е группы в 

зависимости от возраста или даты  рождения.
• "Пол" - опция "Другой" применяется к пациенту, пол которого анатомически не 

оп р едел ен , или к лю бом у животному или объекту, отличному от человека.
• Чтобы выполнить процедуру сканирования, вы должны заполнить все обязател ьн ы е  

поля. В се обязательны е поля отмечены  красной меткой.
• Для ручного ввода записей  пациентов вы м ож ете настроить аппарат следую щ им  

образом : первое поле, которое вам нужно заполнить для начала сканирования, - это  
либо "Идентификация пациента", л и бо  "Номер включения".

Когда ввод информации о  пациенте бу дет  завер ш ен , нажмите кнопку "Следующий 

I, чтобы перейти в ин терф ей с вы бора протокола.

6 .7 .2  Выбор протокола сканирования
—'"'-714

Когда нужный протокол выбран, наж мите кнопку "Следующий шаг"! 
перейти в интерф ейс сканирования пациента.

I, чтобы

Сканирование пациента

О бщ и е протоколы  включают по м ен ь ш ей  м е р е  д в е  сер и и  скани рован ия, о д н а  и з  
которы х п р ед в ар и тел ь н ое ск ан и р ов ан и е, а др угая  - сер и ей  о сев о г о  или сп и р ал ьн ого  
сканирования. П р едв ар и тел ь н ое ск ан и р ов ан и е и сп ол ь зуется  д л я  получения  
проекционного вида, то  ест ь  п р едв ар и тел ьн ы х и зобр аж ен и й , которы е и линия  
позиционирования сканирования которы х п озвол яю т о п ер атор у  н астраи в ать  такие
парам етры , как О бл асть  сканирования, П ол е о б з о р а  (FOV). Ц ентр и зо б р а ж ен и я  и угол
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наклон а гентри. На сл ед у ю щ ем  рисунке пок азан  п ри м ер  и н т ер ф ей са  скани р ован ия  
паци ента.

• . я * '
А. .О /

^  •С В

. t a ig m « з а

mA l a

i ' f i i i i i i "  " '" i R o t V w j e

D W a l w i h t O O a н и Г - Т Г

■ C y tW W f?  , M  S?

i Jntw- [ г а ....................1

! t a i e m *  - "■ Ш

6.7.3

Р а б о ч е е  пространство для сканирования пациента состоит из следую щ их областей

• П анель рабочего процесса - список кнопок, связанны х с  рабочим процессом .

• О сновная область отображ ения - отобр аж ает эталонны е изображ ения и о сев ы е  
изображ ения, полученные посл е заверш ения сканирования.

• О бласть инструментов - включает графические инструменты, исп ользуем ы е для  
аннотаций и измерения изображ ений.

• Вкладка параметры сканирования - используется для вы бора и просмотра парам етров  
сканирования и восстановления. Сканирование или восстановление н е могут быть 
начаты д о  тех пор, пока н е будут подтверж дены  параметры  в протоколе сканирования.

Примечание: Вам не разрешается использовать вкладку «Протокол сканирования» для изменения и 

подтверждения проце;^ры сканирования, если вы не поняли технику и физические параметры и их 

взаимосвязывающее влияние.

П редварительное сканирование
П редварительное сканирование - это  невращ ательное сканирование, и сп ол ь зуем ое для  
планирования клинического сканирования. Эти сканирования могут выполняться как в 
направлении АР, так и в боковом направлении.

По заверш ении сканирования в основной области дисплея будут отображ аться  
предварительны е изображ ения, а также информация о запланированном  охвате  
сканирования.
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Аппарат автоматически обновит протокол при изменении запланированного охвата  
сканирования.

Чтобы повторить "Предварительное сканирование", щелкните соответствую щ ую  строку 
scou t в списке последовательностей сканирования для выбора, за тем  наж мите кнопку 
"Копировать" в верхней части списка последовательностей  сканирования.

6 .7 .4  Параметры сканирования редактировать

В ин тер ф ей се редактирования парам етров сканирования есть вкладка Редактирования  
параметров сканирования, сод ер ж и м ое которой зависит от типов сканирования, таких как 
Сканирование по диагонали. О сев о е  сканирование. Спиральное сканирование и т.д. 
П одробности см. на следую щ ем  рисунке:

5 1 Ы о ф у |$ 1 0 Н

Вкладка редактирования парам етров предварительного сканирования

гаг

i.

$2,7

warns \m j

Ш с

s m  S

Вкладка Редактирования парам етров осев о го  сканирования
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Вкладка Редактирования парам етров спирального сканирования

6.8 Процедура сканирования

Как правило, процедура сканирования включает в себя;

• В ведите информацию о  пациенте

• Вы берите полож ение пациента

• Вы берите протокол сканирования

• Выполнить сканирование

Вам р азр еш ен о добавлять сл едую щ ие элементы  во время сканирования:

• Д о бав л ен и е новой серии сканирования

• Д обавить Мульти-реконструкцию

6.8.1 В вод И нформации О П ациенте

Чтобы узнать, как начать новое сканирование пациента, вы м ож ете воспользоваться

приведенны м ниже м етодом

Шаг1:

Поскольку теперь вы не находитесь в ин тер ф ей се сканирования пациента, нажмите кнопку 
"Сканирование пациента" на главной панели за да ч , чтобы войти в этот ин терф ей с

Когда вы находитесь в ин тер ф ей се сканирования пациента, аппарат п ер ей д ет  в состояние  
ввода информации "Новый пациент", пока вы наж им аете кнопку "Завершить 
исследование", независим о оттого , на какой стадии вы находитесь.

Шаг 2:

В ведите информацию о пациенте (обязательны е поля помечены  знаком  *). О том, как 
ввести информацию  о  пациенте, пожалуйста, см . П одраздел  6 .7 .1 .

ШагЗ:
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О пределите "Голова вперед" или "Ноги вперед" в качестве м одели тела, а за т ем  вы берите  
позу пациента на осн ове фактической части сканирования.
Каждый ш аблон тела им еет четы ре позы и ориентации, и вы м ож ете щелкнуть стрелку в 
правом нижнем углу, чтобы отобразить доступны е позы, а на следую щ ем  рисунке 
показаны все 4  позы ш аблона "голова вперед".:

Шаг 4: Вы берите одну позу пациента, щелкнув по соответствую щ ем у и з о б р а ж е н !^  
положения ^

Шаг 5: Когда все обязательны е поля будут заполнены  и подтверж дены , наж мите кнопку

"Следующий шаг" B S 9 1 ,  чтобы перейти в ин терф ей с выбора протокола сканирования  
для выбора протокола.

Внимание: Пожалуйста, проверьте правильность информации о  пациенте во 
в сех  полях (загруженны х и з в сех  источников) п е р е д  вы бором  
протокола. В противном сл уч ае пациент м ож ет быть просканирован  
на осн ов е неверной информации, что, в свою  оч ер ед ь , п р и в едет  к 
необходим ости повторного сканирования пациента.

6 .8 .2  Выбор протокола

Чтобы выполнить процедуру сканирования, н еобходи м о выбрать протокол сканирования. 
Для получения оптимальных изображ ений реком ендуется использовать заводск и е
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настройки протоколов сканирования.

1) Щелкните, чтобы выбрать группу протоколов сканирования. Аппарат отобр ази т  все  
предустановленны е протоколы сканирования из этой группы.

• Н аведите указатель мыши на один из протоколов, чтобы отобрази ть  конкретные 
параметры серии сканирования, содер ж ащ и еся  в протоколе

2) Н ажмите, чтобы выбрать нужный протокол, который изменится на выбранный статус

3) Н ажмите кнопку B l i i l l f l lB  нижней части окна, и аппарат отобр ази т ин терф ей с  
"Сканирование", в котором будут отображ аться параметры  протокола 
предварительного сканирования для первой последовательности сканирования.

4) И зм ените последовательность сканирования в соответствии с  вашими целями. Иные 
варианты заключаются в следую щ ем:

• Добавить сканы - используется для возврата в окно "Протокол", где сканы могут 
быть добавлены  в последовательность.

• Добавить реконструкцию - используется для добавл ен ия второй реконструкции  
для данных сканирования.

• Копировать - используется для добавл ен ия серии сканирования, выбранной в 
н аборе последовательности сканирования.

• Удалить - используется для удаления выбранной серии сканирования из 
последовательности сканирования.

• Сохранить - используется для генерации нового протокола из текущ их параметров.

Чтобы изменить параметры, введи те необходим ую  информацию  или вы берите из 
вы падаю щ его меню.

5) Н ажмите кнопку "Подтвердить", и когда аппарат бу дет  готов к сканированию, на экране  
появится сообщ ен ие с  подсказкой, а кнопка "Пуск" на КТ-блоке б у д ет  мигать 
одноврем енно.

6) Нажмите кнопку "Пуск", чтобы просканировать пациента. Когда сканирование  
закончится, аппарат отобразит изображ ения в окне просмотра.

7) Если протокол включает предварительное сканирование, "предварительное  
и зо б р а ж ен и е" мож ет быть настроено за р а н ее .

8) Если и сследован ие заверш ен о, мож но настроить и запустить др угое и сследов ан и е.

• Нажмите кнопку "Завершить исследован ие

6 .8 .3  А втом атическое управление в оздей стви ем  (Авто мА)

Автоматический контроль воздействия (Авто мА ■ это  м етод  снижения до зы  во время  
лечения пациентов. Ток в трубке б у д ет  модулироваться в соответствии с  затухани ем  и 
ф ор м ой , которые определяю тся по проекциям сканирования пациента. Вы м ож ете
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ВКЛЮЧИТЬ автоматическую функцию на вкладке Редактирования парам етров  
сканирования, как показано ниже:

Поле выбора Auto шА находится в л евой  нижней части вкладки, щелкните поле вы бора, в 
поле выбора появится знак V , это  означает, что выбран режим Auto mA. П осле  
предварительного сканирования аппарат автоматического управления в оздей стви ем  
настроит б а зу  тока трубки на осн ов е таблицы мА, которая сгенерирована из проекций 
предварительного сканирования, ток трубки б у д ет  модулироваться под углом в плоскости  
ху и по оси Z. Значение mA на этой вкладке бу дет  установлено в качестве максимального  
ограничения для таблицы Auto mA.
Снова нажмите знак V  в поле вы бора, зн ак  V  исчезнет, это означает, что автоматический  
режим выключен, ток воздействия б у д ет  заф иксирован как зн ачен и е в поле выбора.

6.9 Отложенное сканирование

Функция "Сканирование с  задер ж к ой  по времени" позволяет использовать контрастн^^  
вещ ество при выполнении обычного сканирования. Чтобы создать  "Сканирование с  
задерж кой по времени", вы м ож ете выполнить приведенную ниже процедуру:

1. На вкладке редактирования парам етров сканирования компьютерной томографии  
нажмите кнопку "Инжектор" вверху, чтобы перейти на вкладку настройки парам етров  
отложенного сканирования.
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2. . Нажмите "Отложенное сканирование", чтобы перейти в режим отлож енного  
сканирования.

3. Вы берите время задерж ки посл е инъекции в зависим ости от ваших целей .
4. М инимальное устанавливаем ое время задерж ки составляет 9 секунд, а максим альное  

“ 80 0  секунд.
5. Н астроенное сканирование готово к запуску вскоре посл е заверш ения настройки.

6.10 Печать

Значок печати расположен в области общ их инструментов. Значок позволяет оператору  
отправлять выбранные изображ ения, окна или последовательность в прилож ение  
"Печать". И зображения, которые будут напечатаны прилож ением "Печать", будут  
добавл ен ы  в сущ ествую щ ие изображ ения приложения.

Выполните следую щ ую  процедуру для печати изображ ений в приложении "Печать".

• Вы берите подходящ ий режим вы бора. Д ля некоторых приложений мож но печатать  
только отображ аем ы е изображ ения.

• Щелкните значок печати на панели инструментов, чтобы запустить опцию печати.

• Можно переворачивать и редактировать изображ ения.

• Распечатайте эти страницы с  изображ ениями

6.11 Вкладка "Информация о сканировании"

Вкладка "Информация о  сканировании" содерж ит информацию  о б  основны х парам етрах  
сканирования и информацию  о  дози ров к е текущ ей последовательности сканирования. 
И нформация на этой странице представляет собой  задан н ы е вами параметры , а 
информация о дози ровке прогнозируется исходя из этих условий сканирования, когда 
сканирование ещ е не запущ ено; аппарат автоматически заполнит эту страницу
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сведениям и о сканировании по заверш ении сканирования.

Страница с  информацией о  сканировании содерж ит следую щ ую  информацию: Время  
сканирования, Напряжение, Ток, Т ек ущ ее время, Толщина ср еза . К оэф ф иц иен т шага 
{только для спирального сканирования). Количество изображений; И нформация о  
дозировке: Р азм ер  ф антом а (см), CTDIvol (мГр) и DLP (мГр X см).

И ; : b ]  <7

Ы

%E(KV): Ш

mÂ mAs: Т 8 0 Д 4 4

S

Pitch: 1.0

6S

CTM(mGy): 1ЭЛ45

с т а  volCmGy): Ш 4 5

DlP(m<3y к cm): 432^096
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7 Отсл ежи ва н ие бол юса
Смарт функция "Отслеживания болюса" при компьютерной томографии об есп еч и в ает  
улучшенный результат с  насы щ ением контрастного вещ ества.

К онтрастное вещ ество применяется для улучшения исследования, поскольку 
концентрация контраста в крови б у д ет  меняться в зависим ости от врем ени. В и деал е, 
относительно идеальны е изображ ения могут быть получены путем выполнения 
"клинического сканирования", когда воздей ств и е контрастного вещ ества достигает  
максимального уровня насыщения.

С м арт функция "Отслеживания болюса" используется, чтобы помочь пользователю  точно  
выбрать время для клинического сканирования. Конкретный м етод  заклю чается в 
выполнении "Отслеживающего сканирования" п ер ед  "Клиническим сканированием".

"Сканирование локатора" - это  особая  функция "компьютерной томографии", 
используем ая для оп ределени я об сл ед уем о го  участка и установки порога ослабления  
контраста для этого участка. Во время операции "Смарт отслеж ивание контрастного 
вещ ества" функция "Отслеживание сканирования" б у д ет  следить за  концентрацией  
контрастного вещ ества в выбранной области о б сл ед у ем о го  участка, и когда и зм ен ен и е  
концентрации превысит установленный порог, аппарат автоматически запустит  
"Клиническое сканирование".

Смарт функция "Отслеживания болюса" об л а д а ет  следую щ ими преимущ ествами:

• Точно контролировать время сканирования в зависим ости от концентрации  
контрастного вещ ества. •

• С п о с о б н о с т ь  ул уч ш ать  д и ф ф е р е н ц и а ц и ю  м е ж д у  ф а з а м и  цикла крови (таким и  
как а р т ер и а л ь н а я  ф а з а ,  п о р та л ь н ая  и в е н о зн а я  ф а з ы , а  т а к ж е  а б с о р б ц и ю  
ор га н о в ).

• Автоматически запускать сканирование принимая во внимание пороговое зн ачен и е.

• Планировать и изменять протокол для смарт сканирования с  отслеж иванием  болю са: 
сканирование локатора, сканирование отслеживания и клиническое сканирование.

• Порог концентрации контраста м ож ет быть оп р едел ен  оператором , в то время как по 
умолчанию аппарат составляет 150 H.U.

7 .1  О б щ и е  п о л о ж е н и я

• С ущ ествует пери од временной задерж ки м еж ду началом впрыска и началом  
"Отслеживания сканирования", который мож но настроить.

• При достиж ении порогового значения, которое мож но настроить сам остоятельно, 
аппарат автоматически инициирует "Клиническое сканирование".

• Вы м ож ете вручную пропустить этот процесс, т .е . заверш ить "Отслеживание 
сканирования" и запустить п р оц есс "Клиническое (спиральное) сканирование".
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• Сущ ествует период временной задерж ки м еж ду завер ш ен ием  "Отслеживания 
сканирования" и началом "Клинического исследования", который мож но настроить.

• Вы м ож ете настроить дополнительны е "Клинические спиральные сканирования" и 
автоматически инициировать эти сканирования в зависимости от ваших потребностей .

• Аппарат рассчитает и отобрази т концентрацию исследуем ой  области  на осн ове  
интервала "Время цикла". Шкала единиц Х аунсф илда, связанны е с  этим, будут  
отображаться на той ж е ди аграм м е с  пороговой интенсивностью.

7.1.1 Требования к аппаратной части

М инимальное требование к аппаратной части - это  инжектор, которым оп ер атор  мож ет  
управлять вручную.

7 .1 .2  Автоматическое отслеж ивание

Функция автоматического отслеживания позволяет оператору использовать н а ч а л ь н ^ ^  
точку для определения всей области исследования. Эта функция ум еньш ает движения  
пациента, артефакты и оп р едел ен н ы е сегменты  стен оза , а также ещ е лучш е вычисляет  
сосуды  / органы с  контрастным уси лени ем , чтобы б о л е е  достов ер н о  запустить  
"Клиническое сканирование".

С помощью новой функции автоматического отслеживания, область исследован ия можно  
определить, щелкнув начальную точку в р а зд е л е  сосуды  / органы. Аппарат начнет  
автоматическое отслеж ивание сосу до в  /органов с  начальной точки.

Автоматическая область исследования ум еньш ает движения пациента, артеф акты  и 
оп ределенн ы е стенозирую щ ие сегменты  (в определенн ой  степени). Эта функция  
позволяет оператору б о л е е  точно запускать клиническое ангиограф ическое  
сканирование.

Стартовые сегменты сосудов/органов использую тся для поиска не углубленны х с о с у д ^ ^  
Конечная область немного сократится с  целью предотвратить проблемы  на границах 
сосудов . Отредактированный показатель исследуем ой  области м ож ет быть 
соответствующ им обр азом  скорректирован.

• У меньш ение подвижности - для регистрации используется непреры вное  
сканирование. Функция ограничена, поскольку значительное п ер ем ещ ен и е мож ет  
вызвать артефакты движения, и результирую щ ие изображ ения н е п одходят для  
отслеживания.

• Сегмент сосуда > техника сокращ ения применяется на каждом этап е оп р едел ен и я  
сосудов  / органов, чтобы и збеж ать  влияния границ кровеносных сосудов . Это  
способствует уменьш ению обр азовани я тонких движений и гелоза.

• Улучшенные вычисления - уд ал ен и е  мелких полос, шумов и артеф актов.

• О бнаруж ение сб о ев  - Вы явление сб о ев , вызванных следую щ ими несоответствиями:

S IH o ф v lS tO N
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• Результаты  исследования сегм ента имею т значительное увеличение или ум еньш ение  
площ ади.

• Если при регистрации н е обнаруж ено значительного сдвига, полож ени е центра  
и сследуем ой  области бу дет  см ещ ен о в достаточной м ер е.

7.2 Линейка смарт сканирований с отслеживанием болюса

Стандартная операция см арт отслеживания болю са включает в себя  три сканирования: 
С канирование локатора, О тслеж ивание сканирования и Клиническое сканирование. Эти 
сканирования всегда проводятся посл е стандартного предварительного сканирования, 
п осл е чего мож ет быть проведено дополнительное "Клиническое сканирование".

Примечание: "Сканирование локатора" и "Отслеживание сканирования" выполняются в одной и той же 

позиции, и поэтому они отображаются в виде одной строки на предварительных изображениях.

"Сканирование локатора" представляет собой  прямое продолж ен и е осевого  
сканирования, его также можно настроить, чтобы обеспечить лучшую осанку пациента. 
"Сканирование локатора" проводится п ер ед  введен ием  контраста. Э то позволяет  
оп ератору устанавливать полож ение пациента, полож ение и ссл едуем ой  области  и порог 
контрастного усиления, используемы й при "Отслеживающем сканировании".

"Отслеживание сканирования" - это о с о б о е  продолж ение функции осев о го  сканирования  
б е з  перем ещ ения стола, и м еж ду сканированиями сущ ествую т ф иксированны е временны е  
интервалы, оп р едел яем ы е "Временем цикла".

"Отслеживание сканирования" и "Клиническое сканирование" проводятся п осл е введения  
контраста. Функция "Отслеживание сканирования" отслеж ивает и сравнивает  
концентрацию контраста при задан н ом  участке с  установленным пороговым зн ачен ием . 
Как только пороговое зн ачен ие б у д ет  превыш ено, "Отслеживание сканирования" 
н ем ед л ен н о  прекратится, и стол перем естится  в исходное полож ение "Клинического 
сканирования", и аппарат автоматически выполнит "Клиническое сканирование".

Примечание: До достижения порогового значения вы можете вручную завершить "Отслеживание 

сканирования", нажав на диалоговое окно "Начать клиническое сканирование". Ручное завершение 

"Отслеживания сканирования" приведет к серии событий (перемещение стола и "Клиническое 

сканирование", которые происходят в том же порядке, что и те, которые произошли при 

автоматическом прекращении порогового значения.

Как правило, клиническое сканирование выполняется только тогда, когда воздействи е  
контрастного вещ ества достигает максимального уровня насыщения.

"Клиническое сканирование" мож ет быть расш ирено за  счет добавл ен и я  непрерывного  
"Клинического сканирования". Д ополнительное "Клиническое сканирование"  
предварительно планируется вм есте с  первым "Клиническим сканированием".

На следую щ их страницах приведены  инструкции по управлению см арт сканированием с  
отслеж иванием  болю сов

Д л я проведения сканирования выполните следую щ ие шаги:
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1. Нажмите кнопку Начать рабочий процесс.

2. В ведите информацию о  пациенте в его  паспорт.

3. Нажмите кнопку Р абочего процесса вы бора протокола

4. Щелкните нужную группу протоколов. На экране появится конкретный список  
"Протокол сканирования".

5. Вы берите нужный протокол. Аппарат отобрази т параметры  протокола, подходящ ие  
для предварительного сканирования.

6. При необходим ости параметры протокола могут быть отредактированы

7.2.1 Программа локатора и отслеж ивание сканирования

Если функция см арт отслеживания контраста не включена в протокол, вы должны  
добавить е е  п ер ед  выполнением этого шага.

• Н ажмите кнопку "Инжектор" на вкладке "Параметры сканирования". ®

• Вы берите "Смарт отслеж ивание болюса".

• Аппарат отобразит "Сканирование локатора" и "Отслеживание сканирования" в списке 
последовательности и автоматически зак р оет  опцию "Инжектор".

• Вы берите функцию Трассировки в списке шагов сканирования. Аппарат отобразит  
линию позиционирования на изображ ениях.

• П ерем естите линию положения в нуж ное анатом ическое полож ение.

Примечание: Нажмите "Рекомендуемая позиция размещения", чтобы отобразить миниатюры с 

рекомендациями по размещению.

Вы берите функцию О тслеживания в списке последовательности сканирования. 
Аппарат отображ ает линию отслеж ивания в том ж е положении, что и центровая лин^ 
(эти д в е  линии соединены  м еж ду собой , и поэтому лю бая из них б у д ет  п ер ем ещ а т  
одноврем ен но с  перем ещ ен ием  другой).

ния

У бедитесь, что позиция разм ещ ен ия покрывает ж елаем ую  область  исследования.
Вы берите функцию "Клиническое сканирование" в списке шагов, чтобы отобразить  
основны е параметры сканирования. В нижней части экрана есть  шкала времени, 
которая отображ ает продолж ительность сканирования и время, ук азанн ое  
относительно начала инъекции.
П роверьте все параметры сканирования.
Нажмите кнопку Продолжить, чтобы начать "Сканирование локатора".
Щелкните «и зображ ен ие», чтобы оп редел ить ж елаем ую  исследуем ую  область.
При необходим ости мож ет быть п р ои зв еден а  коррекция.

>  П еретащ ите заданную  и ссл едуем ую  область в новое полож ение
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>  Нажмите кнопку обновить исследуем ую  область, чтобы удалить текущ ую и 

созда ть  новую область для исследования.

> Нажмите кнопку Повторить предварительное сканирование, чтобы повторить его.

Примечание: Рядом с каждой исследуемой областью указан c ^ p e p ^ ^ в в  КТ-число. Если область изменится, 

это число будет скорректировано автоматически.

• При необходим ости вы м ож ете изменить полож ение порога позиционирования на 
диаграм м е.

• П роверьте шкалу времени в нижней части окна на наличие сообщ ений о б  ошибках. 
Любая из следую щ их причин м ож ет привести к появлению сообщ ений о б  ошибках:

> Слишком больш ой лорог времени задерж ки

>  ■ И сследуем ая область за  п р еделам и  границ изображ енияВы браны  
неподходящ ие параметры сканирования

• Аппарат отобразит результирую щ ие изображ ения

7.3 Выполнение отслеживание болюса

7.3.1  П оследовательность выполнения -  О тслеж ивание сканирование и клиническое 
сканирование

Эти дв а  сканирования сл ед у ет  рассматривать как одну последовательность. Аппарат  
откроет активное окно интерф ей са п ер ед  запуском  "Сканирования отслеживания". В 
л ев ой  части окна интерф ейса отображ ается функция повышения контрастности вм есто  
временной диаграммы, в то время как в правой части отображ аю тся изображ ени я, на 
которых бы ло изм ерен о повышение контрастности.

В это  время протокол, выполненный для "Клинического сканирования" посл е  
"Отслеживания сканирования", м ож ет быть частично отредактирован.

Примечание:

> Режим "Автозапуск": при появлении соответствующего запроса нажмите кнопку запуска 

"Инжектора". При вводе инъекции аппарат запустит "Отслеживание сканирования" по истечении 

времени задержки, определенного в протоколе для "Отслеживание сканирования”.

>  Режим "Ручной запуск": одновременно нажмите кнопку "Ручной" (запуск "Отслеживание 

сканирования") и кнопку запуска "Инжектора". Сканирование начнется после времени задержки, 

определенного в протоколе для "Отслеживание сканирования".

Примечание: Кнопки "Ручной" и "Инжектор" должны быть нажаты одновременно, так как время задержки 

будет отсчитываться с момента нажатия кнопки "Ручной". Выполнится смарт отслеживание 

контраста.

При зап уск е "Отслеживание сканирования" аппарат отобрази т изм ерения в исследуем ой
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области, содерж ащ иеся в изображ ениях, с  заданны м  интервалом врем ени цикла. 
Рассчитанная средняя плотность такж е бу дет  отображ аться на ди аграм м е и бу дет  
обновляться ст о й  ж е частотой.

Плотность, изм еренная из и ссл едуем ой  области, долж на достичь порогового значения, и 
вскоре после этого сл едует  начать "Клиническое сканирование".

Примечание: Числа КТ следует регулярно проверять на правильность, что имеет решающее значение для 

точности контраста по сравнению с временной диаграммой и, следовательно, имеет решающее 

значение для точного определения того, когда начинать "Клиническое сканирование".

Чтобы запустить "Клиническое сканирование" д о  достиж ения порогового значения, 
пожалуйста, нажмите кнопку Начать клиническое сканирование.

Аппарат запустит "Клиническое сканирование" по истечении времени, оп р едел ен н ого в 
протоколе "Отслеживание сканирования", и стол перем естится в за р а н ее  о п р ед ел ен н о е  
полож ение. ^

Шкала времени покажет оставш ееся  время для текущ его сканирования и время ожидания  
следую щ его "Клинического сканирования" (если таковое им еется).
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8 Реконструкция изображений

8.1 Общие сведения

Функция восстановления изображ ений позволяет восстановить необработанны е данны е  
сканирования одним из следую щ их методов:

• Реконструкция в реж им е реального времени: автоматический старт восстановления  
изображ ения для текущих данны х по заверш ении сканирования.

• Пост-реконструкции: изображ ения из каталога, которые были отсканированы, 
отбираются для реконструкции.

Вы м ож ете выбрать автоматический сп особ  восстановления в соответствую щ их 
интерф ейсах.

8.2 Реконструкция в режиме реального времени

Синхронизированная реконструкция относится к сканированию, с  одноврем енны м  
восстановлением  изображ ения, что означает, что аппарат автоматически восстановит  
изображ ения в соответствии с  ш аблоном  изображ ения, определенны м  в протоколе, когда 
м еханизм  восстановления получит данны е сканирования. В доп олн ен и е к текущ ей  
реконструкции, восстановление такж е мож ет быть д о ба в л ен о  в текущ ее сканирование.

8.2.1 Д ополнительная реконструкция

Вы м ож ете добавить реконструкцию в текущ ее и сследован ие. Эта функция п озвол яет вам  
проводить реконструкцию в реальном  времени.

1. Чтобы вставить реконструкцию в текущ ие исследования (доступно после  
предварительного сканирования), пожалуйста, нажмите «Д обавить реконструкцию». 
Аппарат отобразит параметры  протокола восстановления, которые совп адаю т с  
параметрами запланированного сканирования или р ан ее добавл ен ной  реконструкции.

2. При необходим ости отредактируйте эти параметры. Аппарат покажет недавно  
добавленную  реконструкцию в списке "Выбрать протокол".

Вы также м ож ете выбрать и удалить реконструкцию из списка, нажав кнопку Удалить.

Примечание; Аппарат позволяет удалить все реконструкции. Пожалуйста, проводите удаления 

внимательно, чтобы убедиться, что оригинальная реконструкция не будет удалена (чтобы не 

осталось О реконструкций).

8.3 Пост-реконструкция

Вы полните следую щ ую  процедуру для восстановления данны х пациента.

1. Вы берите пациента из списка пациентов в окне "Домашняя страница".

2 . Вы берите сканирование из списка "Очередь сканирования".
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3. Щелкните значок реконструкция изображ ения. Аппарат загрузит инф орм ацию  и 
отобразит параметры сканирования.

О тображ аем ы е параметры будут соответствовать типу выполняемого сканирования. 

Примечание; вы можете выбрать пациента после нажатия кнопки "Пост-реконструкции".

4. При необходим ости изм ените параметры  сканирования.

5. П осле заверш ения ввода настроек вы берите один из следую щ их вариантов:

• Старт - подтверж дение настроек и начало восстановления.

• Выход - отм ена реконструкции и вы ход из рабочего окна.

6. Если вы наж м ете кнопку Пуск, Аппарат отобрази т экран "Управление реконструкцией".

7. Пожалуйста, сд ел ай те выбор из следую щ их вариантов: ^

• Остановка - используется для приостановки реконструкции. Н ажмите кнопку «Д а»  
для подтверждения. Аппарат отобрази т параметры, которые использую тся для  
"Продолжения" или "Удаления" реконструкции.

• Удалить - используется для удаления выбранной реконструкции.

• Продолжить - продолжить текущую реконструкцию.

• Удалить все - удалить все н езаверш енн ы е сеансы  реконструкции.

• Следующ ая операция- п осл едов ател ьн о перем ещ ать выбранную реконструкцию  
вверх по оч ереди  (по одной строке за  раз).

• Предыдущ ая операция - п осл едов ател ьн о перем ещ ать выбранную реконструкцию  
вниз по оч ереди  (по одной строке з а  раз).

Примечание: Вы можете получить доступ к функции "Управление реконструкцией", нажав 

соответствующий значок.
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Техническое обслуживание компьютерного томографа

Функция программного обесп еч ен и я  КТ включает в себ я  м нож ество пользовательских  
функций. В этом  р а зд ел е  представлена соответствую щ ая информация и процедуры  для  
настройки аппарата по м ер е  необходим ости . О бязательно выполните настройки п ер ед  
сканированием пациента.
При еж едневном  использовании обслуж ивание аппарата обесп еч и в ает  вы полнение  
следую щ их функций:

Прогрев рентгеновской трубки {см. Р а зд ел  6.3)

Еж едневная калибровка (см. р азд ел  6.4)

Конфигурация КТ 

Редактирование протокола 

Г олосовое управление 

П росмотр журналов

Примечание: При изменении сильном изменении температуры и влажности в помещении для 

сканирования на изображении могут появиться кольцевые артефакты или дефекты.

Примечание; При выполнении ежедневной калибровки убедитесь, что в отверстии гентри нет 

посторонних предметов.

9.1 Интерфейс обслуживания компьютерного томографа

Н ажмите на опцию "Обслуживание аппарата" на панели выбора главной задач и , чтобы  
войти в интерф ейс обслуживания аппарата.
Н ажмите функциональную кнопку справа от интерф ей са, чтобы получить доступ к 
соответствую щ ей функции.

• Прогрев рентгеновской трубки -  И спользуется для возврата трубки к нормальной  
рабочей тем пературе посл е того, как аппарат был отключен б о л е е  чем  на 2 часа (см. 
р а зд ел  6 .3  Прогрев рентгеновской трубки).

• Е ж едневная калибровка - часть планового технического обслуживания аппарата, 
целью  которого является о б есп еч ен и е  нормальной работы КТ (см. р а зд ел  6.4  
П лановая калибровка).

• Конфигурация КТ - И спользуется для настройки различных парам етров настройки КТ 
в соответствии с  потребностями ваш ей организации.

• Редактирование протокола -  И спользуется для создан и я нового пользовательского  
протокола. Полные инструкции см . в р а зд ел е  С о зд ан и е протоколов. •

• Г олосовое управление - П ользователи могут выбирать различны е типы голосовы х  
подсказок  на св о ё  усм отрение.

• П росмотр журнала -  И спользуется для сохранения информации о  конкретной
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неполадке или осложнения для удаленн ого анализа.

9.2 Конфигурация КТ

Конфигурация КТ позволяет вам настраивать различные параметры КТ в соответствии  
с потребностями ваш его предприятия.

9.2.1 Конфигурация сети, С ервера

В ин терф ей се "Обслуживание аппарата" нажмите кнопку "Конфигурация аппарата" в 
меню  функций, которое находится в правой части экрана, чтобы войти в панель  
конфигурации сетевого сер в ер а  в и н т ер ф ей се конфигурации КТ.

S fM O ^ V IS lO N

На панели конфигурации сетев ого  сер в ер а  вы м ож ете настроить и управлять систем ой  
PACS и HIS / RIS IP-системы , которые связаны  с сетевы м  подключением.

9 .2 .2  Настройка отображ ения изображ ения

Нажмите кнопку "Дисплей" в верхней части рабочей области, чтобы войти в панель  
конфигурации дисплея на экране конфигурации КТ
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На панели пользователь м ож ет редактировать и настраивать информацию  в четы рех  
углах области отображ ения изображ ения в соответствии со  своим собственны м  стилем  
и привычками. Кроме того, мож но настроить отобр аж ен ие преф икса, суф ф и кса, 
отобр аж ен ие слияния и порядка строк, а также удал ен и е или д о б а в л ен и е  отображ аем ого  
содерж им ого.

Четы ре угла отображ аем ой информации изображ ения раздел ен ы  на четы ре области, 
сод ер ж и м ое и ф орм а каждой области  могут быть настроены пол ьзовател ем , конкретное 
сод ер ж и м ое может быть настроено на три категории следую щ им образом :

>  Информация, относящ аяся к пациенту

Имя пациента

И дентификатор пациента

В озраст пациента

Пол пациента

Сканирование, информация, связанная с  изображ ением :

И дентификатор исследования  

Серийный номер  

Д ата/В рем я эк зам ен а  

Н омер изображения  

Д ата публикации 

Время сбора данных

кВп

8 6
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• Ток воздействия
• К оэф ф ициент заполнения
• Толщина ср еза
• Располож ение изображ ения
• П олож ение тела пациента
• Ширина окна/ Уровень окна
• О блучение
• Величина поля изображ ения
• Время вращения
# Угол наклона
• Я дро реконструкции

> И нформация О пользователе, производителе:
• Производитель
• Имя организации пользователя
• Н азвание отдела
• Д еятельность

У дален ие и пер ем ещ ен и е отобр аж аем ого содерж им ого

Вы берите кнопку для редактирования содерж им ого, например, "нижнюю левую"..
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Fi«©fy О  Customer

UflTop Ш Ш \тп  WghiT^ ^MSoiton 

Й> Pfe^ AtlriboleNanw  ̂WafMerg« Operate Ш
LeftSotiwn -  X

Создать

1 КУР
2
3 |m A/r??'R^TubeCwem p^
4
5 ^
6 Factor
7 THt iGantry/OeteawTilt

Переместиться наверх
leftSottom 
LtftSottom 

V UttBoUom 
: LtfШott<;wn 

LeftSollom

A

▼ i
Вверх на 1 позицию

Вниз на 1 позицию
Удалить

Вы берите элем ент, который б у д ет  редактироваться, нажмите кнопку "Удалить" справа, 
выбранный элем ен т бу дет  удален; Нажмите кнопку "Переместить вверх" или 
"Переместить вниз", выбранный в данный м ом ент эл ем ен т  перем естится  вверх или вниз 
на позицию: Нажмите кнопку "Переместить наверх", выбранный эл ем ен т  б у д ет  удал ен  
б у д ет  перем ещ ен в верхнюю позицию.

Д о б а в ь т е  отобр аж аем ое сод ер ж и м ое

Вы берите область для добавл ен и я  содерж им ого, например, "нижний левы й угол", а 
за т ем  нажмите кнопку "Добавить", появится окно;
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X

шт
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А затем  нажмите, чтобы выбрать со д ер ж и м ое, которое вы хотите добавить, например, 
дату исследования, нажмите кнопку "ОК", вы бранное содер ж и м ое бу дет  д о б а в л ен о  в 
текущую область.

9 .2 .3  Ввод информации о  пациенте, настройка данных, связанны х с  управлением  п а ц и е н т о м ^

Нажмите кнопку "Пациент" в л ев ом  верхнем  углу рабочей области , чтобы получить 
доступ к панели конфигурации пациента на экране конфигурации КТ.

• Регистрация пациента - И спользуется для оп ределени я содерж им ого инф орм ации о  
пациенте, которое отображ ается  в и н тер ф ей се ввода информации о  пациенте. •

• У правление пациентом - И спользуется для оп ределени я содерж им ого информации  
о  пациенте, которое отображ ается  в ин тер ф ей се управления пациентом.

• О ператор -  И спользуется для предварительного выбора личной инф орм ации для  
оператора. Его можно выбрать н еп оср едствен н о из вы падаю щ его м еню  на экране  
ввода информации о  пациенте.

• И дентификатор экстренного пациента - И спользуется для оп р едел ен и я  
идентификационного преф икса, который аппарат автоматически устанавливает при 
вводе пациента под обсуж ден и ем .
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9 .2 .4  Другая информация

Н ажмите кнопку "другое" в л ев ом  верхнем  углу рабочей области, чтобы перейти на 
панель "Другая конфигурация" интерф ей са изм енения КТ.

■ -Г-,',.;-,-

И нформация о  учреж дении - И спользуется для установки названия больницы и 
учреж дений, адр есов , отделений и другой информации.

Очистка данны х - И спользуется для установки условий и времени очистки дискового  
пространства.

Язык - И спользуется для выбора языка отображ ения интерф ейса оператора.

IP - информация об  IP-а д р есе  для этого компьютера.
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9.3 Редактирование протокола

Аппарат позволяет пользователям  менять различны е протоколы сканирования.

В ин тер ф ей се "Обслуживание аппарата" нажмите кнопку "Редактирование протокола" в 
меню  функций в правой части экрана, чтобы войти в ин терф ей с редактирования  
протокола.

Дважды  щелкните значок протокола, который вы хотите отредактировать, и войдите в 
меню  редактирования протокола. Появится окно редактирования протокола. Как 
показано ниже:

4* (g я  ^  

^кк«г «

ш. ш

т

О *?,

Wf. т  
&!• !Wt т , I

П ользователи могут редактировать протокол в соответствии со  своими целями. Когда 
закончите, нажмите кнопку "Сохранить как", отредактированный протокол будет  
сохранен в пользовательском соглаш ении.
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9.4 Управление голосом

П ользователи могут выбирать различны е типы голосовых инструкций в соответствии со  

своими различными требованиями. В и н тер ф ей се "Обслуживание аппарата" нажмите 

кнопку "Голосовое управление" в меню  функций в правой части экрана, чтобы войти в 

ин тер ф ей с голосового управления.

9.5 Просмотр журналов

S IN O ^ V IS IO N

. , , ,

; ,!•», ■' *■'
’ :• , а»*В£ ',, :

Р W
т т ф ^ лнзр
Г ' . * ' Ц.Нк. •»Л., S'i

В и н тер ф ей се "Обслуживание аппарата" нажмите кнопку "Просмотр журнала" в меню  
функций в правой части экрана, чтобы войти в ин терф ей с просмотра журнала.

П ользователи могут нажать на кнопку журнала ошибок, чтобы просм отреть возникш ие 
ошибки системы.
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10 Обеспечение качества изображения

10.1 Общие сведения

П ользователь мож ет проверить качество изображ ения сканирующего устройства с  
помощью встроенных системны х ф ан том ов . П ер ед проверкой качества изображ ения  
сначала выполните точную калибровку КТ.
Этот р аздел  описы вает сл едую щ ее

• Системный фантом
• Е ж едневное и еж ем есяч н ое тестирование по обеспеч ени ю  качества.

Пожалуйста, внимательно прочитайте этот р азд ел  и сл едуй те всем  инструкциям по 
планированию и выполнению проверок качества.

Примечание: Эти инструкции являются репрезентативными для проверки производителем функции 

обеспечения качества. Обратитесь к своему представителю поддержки, если в вашей стра  ̂

или местных органах власти требуется дополнительное обслуживание.

10.2 Системный фантом

Этот ф антом  можно использовать для изм ерения шести аспектов качества изображ ения

• П ространственное р азр еш ен ие и MTF {функция передачи модуляции)

• Точность и однородность КТ-чисел

• Шум изображения

• О бнаруживаемость слабого контраста

• Толщина ср еза

• Точность лазерного излучения ^

Системный ф антом  состоит из дв ух  секций, каждая секция соответствует плоское 
сканирования.

Секция 1: Многофункциональная секция
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Многофункциональный р а зд ел  используется  
для обследования:

• П ространственное р азр еш ен и е и MTF

• Толщина ср еза

• Точность лазер н ого излучения

Секция 2: Вода

Водная секция используется для  
обследования:

• Точность и однородность  КТ-чисел

• О бнаруж иваемость сл абого контраста

• Шум изображ ения

10.3 График проверки обеспечения 
качества

Е ж едневная проверка
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Целью еж едневной проверки является обесп еч ен и е  того, чтобы сканирую щ ее  
устройство могло обеспечить изображ ен и е наилучшего качества. При выполнении  
рутинных проверок сл едует  проверять следую щ ее:

• Точность КТ-чисел

• Шум и артефакты изображ ения  

Еж емесячная проверка

П роводите еж ем есячную  проверку, используя график, выдвигаемым вашим  
учреж дением . Эти проверки сл ед у ет  выполнять не р еж е одного раза в м есяц

• О бнаруживаемость сл абого контраста

• П ространственное р азр еш ен и е и артефакты - М ногофункциональная часть  
системны х ф антомов.

Расш иренная проверка ^

Расш иренная проверка - это  вы сокоуровневое приложение для врачей и сервисны х  
специалистовМ ТР - М ногофункциональная часть систем ного ф антом а.

• Толщина изображ ения - М ногофункциональная часть систем ного ф ан том а.

Примечание: Вы можете сохранить данные системных фантомов и запросить их позже для проверки и 

измерения. Вы можете сохранить помеченный изображение на компакт-диске или на съемном 

диске.

10.3.1 Еж едневная проверка

Водяной фантом, входящий в состав  системны х ф антом ов, н еобходи м о использовать  
при выполнении стандартной проверки.
Сканирование головы

1. П оместите водяной ф антом  в центр круга сканирования. ^

2. При использовании протокола сканирования головы для выполнения сканирования  
необходимы  значения парам етров сканирования и перенастройка в следую щ ей  
таблице:

Тил сканирования: О сев ое сканирование  
Напряжение трубки: 120 кВ 
Ток трубки: 180 мА 
Время вращения: 1 сек.
Режим сбора данных: 32 x 0 ,6 2 5  мм  
Я дро реконструкции: Мозг 
Толщина изображения: 5 мм
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• П оле зрения: 25  см

3. П роверьте четыре полученных изображ ения, чтобы убедиться, что на них нет 
артефактов.

Примечание: Если на отображаемом изображении присутствуют артефакты, пожалуйста, проверьте, 

является ли водяной фантом единственным объектом в поле сканирования, и повторите 

сканирование. Если артефакты остаются неразрешенными, пожалуйста, свяжитесь с вашим 

представителем службы поддержки.

4. Вы берите одно изображ ен и е из полученных.

5. П оместите область исследования 7 0 0 0  ± 2 0 0 0  мм2 в центр водяного ф ан том а

6. . П роверьте следую щ ие пункты:

• КТ-число: о ± 4 .0  Ни

• Шум изображ ения (SD): 6 ± 0 .9  

Сканирование тела

1. П оместите водяной ф ан том  в центр круга сканирования.

2. При использовании протокола сканирования тела для выполнения сканирования  
необходим ы  значения парам етров сканирования и перенастройка в следую щ ей  
таблице:

Тип сканирования: О сев ое сканирование  
Напряжение трубки: 120 кВ 
Ток трубки: 180 мА 
Время вращения: 1 сек.
Режим сбора данных: 32 x0 ,62 5  мм  
Я дро реконструкции: Мягкие ткани 
Толщина изображения: 5 мм 
П оле зрения: 35  см

3. П роверьте четы ре полученных изображ ения, чтобы убедиться, что на них нет 
артефактов.

Примечание; Если на отображаемом изображении присутствуют артефакты, пожалуйста, проверьте, 

является ли водяной фантом единственным объектом в поле сканирования, и повторите 

сканирование. Если артефакты остаются неразрешенными, пожалуйста, свяжитесь с вашим 

лредставителем службы поддержки.

10 .3 .2  Е ж ем есячная проверка

Еж ем есячная проверка выполняется с  помощ ью многофункционального ф антом а  
системы .
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Примечание: Если на отображаемом изображении присутствуют артефакты, пожалуйста, проверьте, 

является ли водяной фантом единственным объектом в поле сканирования, и повторите 

сканирование. Если артефакты остаются неразрешенными, пожалуйста, свяжитесь с вашим 

представителем службы поддержки.

Сканирование головы

1. П оместите водяной ф антом  в центр круга сканирования.

2. При использовании протокола сканирования головы для выполнения сканирования  
необходимы  значения парам етров сканирования и перенастройка в следую щ ей  
таблице:

Тип сканирования: О сев ое сканирование  
Напряжение трубки: 120 кВ
Ток трубки: 25 0  мА ^
Время вращения: 1 сек.
Режим сбор а данных: 16x0 ,625  мм  
Я дро реконструкции: Мозг 
Толщина изображения: 5 мм  
П оле зрения: 25  см

10.4 Расширенная проверка обеспечения качества

Эти проверки могут решить проблемы , которые обнаруживаются при стандартны х  
проверках. Эти проверки являются продвинутыми м етодам и и могут использоваться  
только врачом и вашим специалистом  по обслуживанию .

10.4.1 И зм ерение функции передачи модуляции (MTF)

1. П оместите многофункциональный м одуль систем ного ф антом а в центр поля зрения  
сканирования, убедивш ись, что вольф рам овая проволока толщ иной 0 ,0 5  мм  
располож ена перпендикулярно направлению  сканирования.

2. Выполните сканирование в соответствии со  значениями парам етров, которые 
перечислены  в р а зд ел е  "Стандартная проверка", а также в соответствии со  
стандартным протоколом сканирования головы.

3. Нажмите "Сервис".

4. Вы берите "Анализ изображения".

5. Загрузите серию  изображ ений, которая вам необходим а.

6. Вы берите MTF||.
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7. П росмотрите изображ ение и найдите точку подключения провода.

8. Н ажмите "Оценка", чтобы отобразить MTF.

9. У бедитесь , что зн ачен и е MTF составляет не м е н е е  4 ,5  пл/см (пар линий на сантиметр) 
при значении 10%.

10 .4 .2  И зм ер ен и е толщины том ографического ср еза  (ширина ср еза )

Эта функция используется для проверки толщины (ширины) изображ ения сканирования  
при еж ем есячной проверке. Доступный протокол зависит от типа КТ.

1. У становите водяной фильтр системы  для изм ерения ширины ср еза .

2. Выполните горизонтальное сканирование.

3. Н аметьте поперечный р а зр ез  на изображ ении, как показано в сл едую щ ем  примере: 
Пунктирная линия указы вает на запланированное программой сканирование:

• Д ля этого мож ет потребоваться отрегулировать "Наклон стойки" таким об р азо м , 
чтобы ось водяного ф ан том а была перпендикулярна плоскости вращ ения.

4. Отрегулируйте полож ение водяного ф ан том а "На с е б я / от себя  стола" для
повышения точности.

5. Выполните сканирование в соответствии со  значениям и парам етров, которые
перечислены  в р а зд е л е  "Стандартная проверка", а такж е а соответствии со  
стандартом протокола контроля качества «М озг».

6. Нажмите "Сервис".

7. Вы берите "Анализ изображения".

8. Загрузите серию  изображ ений, которая вам нужна.

9. Вы берите-SSPII

10. Щелкните значок " Прямоугольник" и перетащ ите мышь, чтобы покрыть 
изображ ени е провода прямоугольником.

11. Щелкните по каждому из них, чтобы измерить толщину.

12. Повторите эту процедуру для следую щ их толщин и допусков изображ ения:

0 ,6 2 5  мм ± 0,5  мм,

1,25  мм ± 50 %,

2 ,5  мм ± 1 мм,

5 мм ± 1 мм,

10 мм ± 1 мм
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11 Испытания на соответствие техническим условиям КТ

11.1 Введение

В этой  главе описы ваю тся т р ебов а н и я  и п роцедуры  испытаний д л я  при ем очн ы х  
испытаний КТ, осн ов ан н ы е на IEC 6 1 2 2 3 -3 -5 , а такж е доп о л н и тел ь н ы е испы тания, 
т р еб у ем ы е G B 1 9 0 4 2 .5 -2 0 0 6  и JJG  1 0 2 6 -2 0 0 7  (Китай).

• 1ЕС 61223-3-5  Пункт 5.1) р а зд ел  11-2

• IEC 61223-3-5  Пункт 5.2) р а зд ел  11-3

• IEC 61223-3-5  Пункт 5.3) р а зд ел  11-4

• !ЕС 61223-3-5  Пункт 5.4) р а зд ел  11-5

• IEC 61223-3-5  Пункт 5.5) р а зд ел  11-6

• IEC 61223-3-5  Пункт 5.6) р а зд ел  11-7 ^

11.2 Расположение опоры для пациента (1ЕС 61223-3-5 Пункт 5.1)

Точность позиционирования опоры для пациента включает в себ я  как продольное  
позиционирование, так и оценку лю ф та.
Точность продольного позиционирования опоры пациента оц ени вается  путем  
перем ещ ения опоры пациента на о п р ед ел ен н о е  расстояние в одном  направлении и 
подтверж дения пройденного расстояния.
Точность перем ещ ения опоры для пациента в одном  направлении и возврата е е  в 
исходн ое полож ение назы вается лю ф том .
П роцедура испытаний и пр оц есс оценки данны х документированы в стан дарте IEC 
61223-3-5 .

11.3 Точность позиционирования пациента (IEC 61223-3-5 Пункт 5.2)

Тестируем ы е параметры

• Точность Внутреннего /  внеш него л азер н ого Излучения

• Предварительный просмотр корректности томографии

• Точность сагиттального и коронального освещ ения  

И спытательное оборудован ие
Предпочтительна тонкая проволока ди ам етр ом  1 мм. Для выравнивания с  лазерн ы м  
лучом проволоку можно приклеить скотчем к плоской поверхности, а за т ем  поместить  
на подставку.

Этапы тестирования точности внешнего лазерного излучения

• Положите проволоку в м есте  с  коробкой на подставку и с  помощ ью  уровня 
расположите коробку как мож но горизонтальнее в направлениях z  и х.
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Выровняйте проволоку по внеш нем у полю лазер н ого излучения и сд ел а й т е  его  
параллельны м плоскости сканирования, а за тем  используйте корональный лазерны й  
луч для центрирования проволоки в направлении вверх /  вниз.
Н ажмите кнопку "Сдвиг стола", чтобы перем естить подставку на 2 4 8  мм.
Сканируйте проволоку, используя протокол сканирования, как показано ниже: О севой  
/ 1 2 0  кВ / 100 м А /2  с  / 16x0 ,625  мм / Кость / 100 мм поле зрения  
Результат испытания: ± 2  мм

Этапы испытания точности внутреннего л азер н ого излучения

П оложите проволоку в м есте с  коробкой на подставку и с  помощ ью  уровня 
располож ите коробку как мож но горизонтальнее в направлениях z  и х.
Выровняйте проволоку по внутреннему полю л азер н ого излучения и сд ел а й т е  е ё  
параллельны м плоскости сканирования, а за тем  используйте корональный лазерны й  
луч для центрирования проволоки в направлении вверх / вниз.
Сканируйте проволоку, используя протокол сканирования, как показано ниже: О севой  
/ 1 2 0  кВ /1 0 0  м А /2  с  / 16x0 ,625  мм / Кость /1 0 0  мм поле зрения  
Результат испытания: ± 2 мм

Этапы испытания точности предварительной томографии

С дел ай те предварительный просмотр, как показано ниже, со  следую щ ими условиями; 
С дел ай те томографию  Просканируйте проволоку используя спиральны е требования  
как показано ниже:
П редварительны е условия: /1 20  кВ/50 мА
Томография: Спиральная /1 2 0  кВ /2 00  мА /1 с /1 6x 0 ,6 25  мм /Кость /1 00  мм поле зрения  
Результат испытания: ± 2 мм

Этапы испытания точности сагиттального и коронального излучения

П оложите проволоку вм есте с  коробкой плашмя на подставку и с  помощ ью  уровня 
располож ите коробку как мож но горизонтальнее как в направлении z , так и в 
направлении х.
Выровняйте проволоку вдоль центра, используя как сагиттальный (влево / вправо), так 
и корональный (вверх /  вниз) лазерны й луч, и для этого испытания проволока долж на  
быть перпендикулярна плоскости сканирования.
Н ажмите кнопку "Сдвиг стола", чтобы перем естить подставку на 2 4 8  мм.
Сканируйте проволоку, используя требования, приведенны е ниже: О сев о е  
сканирование /1 2 0  кВ /1 0 0  м А /2  с  /  16x0 ,625 мм /  Кость / 100 мм поле зрения  
Результат испытания: ± 3 мм
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1 1 .4  Т о л щ и н а  т о м о г р а ф и ч е с к о г о  с р е з а  (IEC 61 22 3-3-5  Пункт 5.3) 

Испы тательное оборудование

В соответствии с  IEC 6122 3-3 -5  сл ед у ет  использовать л ю бо е  испы тательное  
оборудование, сод ер ж ащ ее один или, предпочтительно, два выступа с  углами наклона к 
плоскости сканирования и с  коэф ф ициентам и линейного ослабления н е м ен ее , чем  у 
алюминия, и пригодное для изм ерения всей доступной толщины том ограф ического  
сечения.

Фантомная систем а SinoVision им еет  пару вольфрамовы х проволок с  
наклоном 1:2,35 (23 градуса) относительно плоскости сканирования как в 
верхней, так и в нижней части вставки из акрилового блока, но в 
противоположном направлении, см . следую щ ий рисунок:

Catphan 600 находится в продаж е и им еет  м одуль СТР404, который и м еет  д в е  
проволочных пандусов с  углом наклона 23  градуса по отнош ению  плоскость  
сканирования. Для catphan 60 0  коэф ф и ци ент увеличения в плоскости изображ ения  
составляет 1:2,35, такой ж е, как у систем ного ф ан том а SinoVision.
Тестирование можно проводить л и бо  с  помощ ью систем ного ф антом а SinoV ision, л и бо  с  
помощью Catphan 600.

Этап тестирования и прогнозируемы й результат
• Выровняйте системный ф ан том  по внутреннему л азер н ом у  лучу. Если 

используется Catphan 60 0 , выровняйте модуль С ТР404 по внутреннему  
л азер н ом у лучу.

• Сканируйте ф антом , используя требования сканирования, указанны е ниже 
О сев ое сканирование /1 2 0  кВ/100 мА /2с/16x0 .625  мм /К ость/150 поле зр ен и е  в 
мм.

• И зображ ения с  другой толщ иной с р е за  могут быть, в том числе: 1 ,25  м м, 2 ,5  мм, 
5 мм, 10 мм.
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• Вы м ож ете измерить толщ ину ср еза  для изображ ений с  помощ ью инструмента  
S S P  на странице анализа изображ ений.

'  О ценка р езул ь татов  испытания:

0 ,625  0 ,625  мм ± 0 ,5  мм

1,25 мм 1,25 мм ± 0 ,6 2 5  мм

2,5-2 ,5  мм ± 1,0 мм

5.0- 5,о мм ± 1,0 мм

10 .0 - 10 ,0 мм ± 1,0 мм

1 1 .5  Д о з а  (IEC 61223-3-5  Пункт 5.4)

В этом  р а зд ел е  предлагаются требования для ср едн ей  поглощ ённой д о з е  облучения в 
том ограф ическом  с р е зе  (CTDIw), компью терно-томографическом и н дек се дозы  
(CTDIfree air) в соответствии с IEC 61223-3-5 , пункт 5 .4  в условиях сканирования головы  
и тела.

И спы тательное оборудование

С огласно IEC 61223-3-5 , л ю бо е  испы тательное устройство, со д ер ж а щ ее  16- 
сантиметровый головной CTDl-ф антом  и 32-сантиметровы й корпус CTDI-ф антом .
Шаги и прогнозируемый результат

Спецификации для CTDIw и CTDIfree air, основанны е на этих предлагаем ы х условиях  
эксплуатации СТ, перечислены  ниже:

Спецификации

Режим кВ мАс Коллимация CTDIw CTDIfree air

Г олова 120 200 20  мм 26 .19  м Г р ±  20% 4 7 .4 2  м Г р ±  20%
Т ело 120 200 20  мм 1 5 .9 2 м Г р ± 2 0 % 4 8 .8 2  м Г р ±  20%
Т ело 80 200 20  мм 4 .7 8 м Г р ± 2 0 % 17.36  м Г р ±  20%
Т ело 100 200 2 0  мм 9 .4 9 м Г р ± 2 0 % 31.1 м Г р ± 2 0 %
Т ел о 140 200 20  мм 23.1 м Г р ± 20% 6 8 .3 5  м Г р ± 20%
Т ело 120 200 10 мм 18.63 м Г р ±  20% 56.31 м Г р ± 2 0 %

Протокол сканирования

Г олов  
а

16 см  CTDI ф антом О сев ое сканирование/120 кВ/100  
мА/2 сек /16x 1 .2 5  мм

Т ело 32 см  CTDI ф антом О сев ое сканирование/120 кВ/100 
мА/2 сек /16 x 1 .2 5  мм

1 0 2



S lh tO ^V IS iO N

Т ело 32 см CTDI ф антом О сев о е  сканирование/80 кВ/100  
мА/2 сек /1 6 х 1 .25 мм

Т ело 32 см  CTDI ф антом О сев о е  сканирование/100 кВ/100 
мА/2 с е к /1 6 х 1 .25 мм

Тело 32 см  CTD1 ф антом О сев о е  сканирование/140 кВ/100  
мА/2 с е к /1 6 х 1 .25 мм

Тело 32 см  CTDI ф антом О сев о е  сканирование /120  кВ/100 
м А /2с/16x0 .6  25  мм
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1 1 .6  Ш ум, С р е д н е е  ч и с л о  КТ и о д н о р о д н о с т ь  (IEC 6122 3-3 -5  Пункт 5.5)

И спы тательное оборудование

Д ля сканирования головы сл ед у ет  использовать внешний цилиндрический водяной  
ф ан том  диам етром  18 см  или ф ан том  системы  SinoVision для изм ерения шума, числа КТ 
и однородности.

Д ля сканирования тела сл ед у ет  использовать цилиндрический водяной ф антом  
наружного диам етра 30 см.

Этап тестирования

П одробны е этапы испытаний и оценка данных для изм ерения шума, ср едн его  числа КТ 
и однородности описаны в р а зд ел а х  5 .5 .3  и 5 .5 .4  МЭК 61223-3-5 .

• Сканируйте ф антом , используя требования сканирования, как показано ниже

Голова: О сев ое  сканирование / 120 кВ /1 0 0  м А / 2  с / 2  х  10 мм / М озг/2 5 0  мм
поле зрения

Тело: О сев ое сканирование / 1 2 0  кВ /  20 0  м А / 2 с / 2 х 1 0 м м /  Мягкие ткани I 
35 0  мм поле зрения  

Прогнозируемый результаты

Реж им Фантом Шум С р ед н ее  число 
KT#

О днородность

Голова 20  см  
Водяной

<0.38 0 + 4 H U 0 ± 4 Н и

Т ел о 30  см  
Водяной

£ 0 .6 9 0 ± 5  н и о ± б  н и

11.7 Пространственное разрешение (IEC 6122 3-3 -5  Пункт 5.6)

И спы тательное оборудование

Многофункциональный м одуль систем ного ф ан том а SinoVision оснащ ен вольфрам овой  
проволокой диам етром  0,05  мм для тестирования функции передачи модуляции системы  
(MFT).

Этап тестирования и ож идаемы й результат

• Выровняйте многофункциональный м одуль систем ного ф ан том а по внутреннему  
л азер н ом у лучу.

• Сканируйте ф антом , используя требования сканирования головы и тел а , как

показано ниже
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Голова: О сев ое сканирование / 120 кВ / 150 мА / 2 с  / 16x0.62 мм / М озг / 100 

мм поле зрения

Тело: О сев ое сканирование / 120 кВ / 150 м А / 2  с  / 16x0 .625  мм /  Мягкие ткани 

/ 1 0 0  мм поле зрения

Сканируйте фантом, используя требования сканирования, как показано ниже 

Голова: О сев ое сканирование / 1 2 0  кВ / 1 5 0  м А / 2  с /  16x0 .625  мм / Н 18/10 24  / 

100 мм поле зрения

Вы м ож ете измерить MTF для изображ ений с  помощью инструмента MTF на 
странице анализа изображ ений

• П рогнозируемые результаты:

Стандартные показания сканирования головы и тела  

Голова 6 .5  пл/см @ 10% MTF; 4 .0  пл/см @  50% MTF

Т ело 6.5  пл/см @  10% MTF; 4 .0  пл/см @  50% MTF
Специальные условия сканирования

Голова 17.0 пл/см @  10% MTF; 10 .0  пл/см @ 50% MTF
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12 Пользовательская информация

12.1 Технические факторы - Максимальное отклонение

12.1.1 М аксимальное напряжение рентгеновской трубки

М аксимальное напряжение рентгеновского изображ ения отображ ается  на экране  
р абочей станции. Ф актическое напряжение рентгеновского излучения во время  
сканирования находится в п р едел ах ±10%  от отображ аем ого значения, то есть  от 80 д о  
140 кВ.

М аксимальное напряжение рентгеновского излучения изм еряется  на резистивном  
д ел и тел е , который был откалиброван в п р оц ессе изготовления.

12 .1 .2  П р ои зведен и е тока рентгеновской трубки на время излучения

Фактический ток производной времени излучения (в мАс) во время сканирования мож ет  
отклоняться на ±30% от значения, отображ аем ого на экране рабочей станции. Ток 
рентгеновской трубки времени экспозиции мож ет быть и зм ерен  с  помощ ью  
рентгеновского измерительного прибора. Рентгеновский измерительны й прибор мож ет  
быть откалиброван путем изм ерения анодного тока трубки точных рези сторов м еж ду  
включением и выключением рентгеновского излучения в течен и е длительного времени  
экспозиции.

12.2 Лазерное позиционирование гентри

С истем а гентри сем ейства Insitum состоит из двух внутренних л азер н ы х позиционеров, 
располож енны х в верхнем л ев ом  и верхнем  правом углу гентри в направлении 2 . На 
внеш ней стороне гентри аппарат им еет  четы ре л азерны х позиционера, расположенны х  
в центре и по о б е  стороны гентри.
И спользуйте кнопку "Индикатор позиционирования лазера" для включения или 
выключения л азер а .

Когда л а зер  включен, плоскость с р е за  бу дет  отм ечена удлиненны м лучом. Поле 
л азер н ого  луча указы вает на центральный ср е з  всего ди ап азон а сканирования. Центр 
входа в гентри обозн ачен  толстой и короткой балкой, ортогональной верхней и боковым  
сторонам  гентри.

А
Примечание: Точность позиционирования внутреннего лазера составляет = 1 мм; точность 

позиционирования внешнего лазера составляет = 2 мм

П редупреж дение:

• Н е см отрите в лазерны й луч и п редуп редите пациента, чтобы он н е см отрел  прямо  
на луч.

1 0 6



51М 0ф У )5*0Н

Л азер н ое  излучение выравнивания м ож ет увеличить риск травм глаз при 
одноврем енном  использовании с  оптическим оборудован ием  (например, очками с  
больш ей диоптрией или зеркалам и).

12.3 Регулярное техническое обслуживание, услуги по ремонту

12.3.1 Регулярное техническое обслуж ивание
Регулярные программы технического обслуживания серии КТ сем ей ств а Insitum делятся  
на кажды е шесть м есяцев  или кажды е 12 м есяцев . Конкретные элем енты  и части 
регулярного технического обслуживания перечислены  ниже:

Позиция б месяцев 12 месяцев Часть Содержание

SV101 V КТ Проверьте клемму кабеля заземления.

SV102 V КТ Проверьте функцию кнопки аварийной остановки. (Гентри 
/ консоль управления)

SV103 КТ Проверьте рентгеновский индикатор /  остановите 
операцию сканирования

SV104 ^ ---------------- КТ Проверьте журнал ошибок

SV105 -̂----------------- КТ Проверьте изображения (производительность 
изображения)

SV106 s/ КТ Проведите тестирование кривой фильтра формы

SV107 КТ Проверьте напряжение трубки и ток трубки

SV201 n1 Гентри Проверьте крепление кабеля и оборудования

SV202 Г ентри Проверьте лазерный индикатор позиционирования

SV203 7----------------- Гентри Смажьте главный подшипник

SV204 "ентри Проверьте, не изношен ли приводной ремень.

SV205 si Гентри Очистите скользящее кольцо

SV206 7----------------- Г ентри Проверьте / очистите вентилятор (трубку)

SV207 V

Источник
излучения Проверьте высоковольтное подключение рентгеновской 

трубки

SV208 si

Источник
излучения

Проверьте высоковольтное подключение 
высоковольтного бака

SV301 V

Стол пациента

Проверьте устойчивость держателя головки.

SV302 V/

Стол пациента

Проверьте функцию разблокировки столов пациентов.

SV303 si

Стол пациента

Проверьте направляющую подставки.

SV401 КТ-блок Проверьте, плавно ли перемещается мышь.

SV402 V КТ-блок Очистите монитор и корпус ПК.

Реком ендуется проводить плановое техн ическ ое обслуж ивание всего КТ кажды е ш есть  
м есяцев, а процедуры технического обслуживания должны выполняться 
квалифицированным сервисны м персоналом .
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12 .3 .2  Чистка компьютерного том ограф а

КТ не является водонепроницаемы м. Вы м ож ете очистить поверхность аппарата мягкой 
тканью, смоченной в теплой в од е  и отжатой насухо. Чистка включает в себ я  гентри, 
консоль, стол, держ атель для головы и принадлеж ностей. При необходим ости  вы м ож ете  
использовать спирт или мягкое мыло для очистки от грязи.

Примечание: При очистке внутренней части кнопки и отверстия гентри следует соблюдать 
осторожность, чтобы жидкость не попала в гентри.

Пятна крови и контрастного вещ ества вредны для здоровья . Н еобходи м о принять меры  
предосторож ности для удаления пятен крови или остатков контрастного вещ ества.

Примечание: Не используйте чистящие средства или органические растворители для очистки 

аппарата. Сильные чистящие средства, этанол и органические чистящие средства могут 

повредить блеск поверхности оборудования и ослабить прочность конструкции.

12 .3 .3  Т ехническое обслуж ивание

КТ-серия сем ей ства Insitum - это  обор удов ан и е со  слож ной конструкцией и комплексной  
сборкой. Инструменты для технического обслуживания сопряжены  с  оп ределенны м  
риском, поэтому л ю бое техническое обслуж ивание изделия или за м ен а  д ет а л ей  должны  
выполняться квалифицированным сервисны м инж енером, уполномоченны м  
производителем . В противном сл уч ае р аботосп особность  устройства м ож ет быть не 
гарантирована, а также м ож ет привести к повреж дению  стороннего обслуж иваю щ его  
персонала.

12.4

12.4.1

А
П редупреж дение:

КТ сем ей ства Insitum должны обслуж иваться квалифицированным сервисным  
инж енером , уполномоченным пр оизводителем , в противном сл уч ае это  м ож ет повлиять 
на производительность устройства.

Технические характеристики компьютерного томографа 

Рентгеновская трубка 

Insitum 64:

П роизводитель: DUNLEE 
М одель рентгеновской трубки: DU 8008А  
Классификация продукта: К ласс I, Тип-В 
Н оминальное напряжение: 140 кВ 
Скорость анода: 63 00  об  / мин 
Номинальная входная мощ ность анода

1 0 8
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М алое ф окусное пятно 45  кВт @  4 ,0  сек  Больш ое ф ок усн ое пятно 80  кВт @  4 ,0  сек  
Р азм ер  фокусного пятна (номинальный, IEC 60336)
М алое ф окусное пятно 0.6 мм х 1 .2 мм  
Больш ое ф ок усн ое пятно 1.1м м х1.2м м  
Накопление анодного тепла: 5 ,7  МДж ( 8 , 0  MHU)
Д иам етр анодной мишени: 190  мм 
Данны е характеристики анодного ускорения :
Напряжение: 48 0  В
Частота: 105 Гц Время ускорения: 20  сек  Р а б о ч ее  напряжение: 90 В 
Интервал времени повторения ускорения: 1 мин 
Максимально допустим ое напряжение: 50 0  В @  1 сек.
М аксимальное тепловы деление анода: 11 кВт 
Материал мишени анода: В ольф рам
Угол анода: 7 ,0  “ ™
Рабочий диапазон  нити накала (максимальный мож ет использоваться только в 
течен и е короткого времени)
М алое ф окусное пятно 4 ,5  -1 1  В 4 ,5  - 7 ,2  А 
Больш ое ф окусное пятно 4 ,5  -1 1  В 4 ,5  - 7 ,2  А 
Резервны й ток: 4А
Внутренняя фильтрация: не м е н е е  0 ,0  мм А1 при 75 кВ 
Кривые нагрева и охлаж дения и номинальная мощность:
Кривые нагрева и охлаж дения
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О
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Характеристики катодной эм иссии
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Оригинал Перевод
/77/77 мм (миллиметры)

Insitum 64s/32:

Производитель: DUNLEE 
М одель рентгеновской трубки: DU 5008В  
Классификация продукта: К ласс I, Тип-В 
Номинальное напряжение: 140  кВ 
Скорость анода: 63 00  об  /  мин 
Номинальная входная мощ ность ан ода  
М алое ф окусное пятно 3 6 .4  кВт @  4 .0  сек  
Больш ое ф окусное пятно 5 0 .4  кВт @  4 .0  сек  
Р азм ер  фокусного пятна {номинальное, IEC 60336) 
М алое ф окусное пятно 0 .5  мм х 1 .0 мм  
Больш ое ф окусное пятно 1.0 мм х 1 .0 мм  
Аккумулирование анодного тепла: 3 .8  МДж (5 .3  MHU)
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Д и ам етр  анодной мишени: 190 мм 
Данны е характеристики анодного ускорения :
Напряжение: 48 0  В
Частота: 105 Гц Время ускорения: 20  сек  
Р а б о ч ее  напряжение: 90 В 
Интервал времени повторения ускорения: 1 мин 
М аксимально допустим ое напряжение: 50 0  В @  1 сек.
М аксимальное тепловы деление анода: 9 ,6  кВт 
М атериал мишени анода: В ольф рам  
Угол анода: 7 ,0  “
Рабочий ди ап азон  нити накала (максимальный м ож ет использоваться только в 
теч ен и е короткого времени)
М алое ф ок усн ое пятно 9 ,0  -  14 ,2 В 4 ,0  - 5 ,2  А 
Б ольш ое ф ок усн ое пятно 9 ,0  - 1 4 , 2  В 4 ,0  - 5 ,2  А 
Резервны й ток: 4А
Внутренняя фильтрация: н е м ен ее  0 ,0  мм А1 при 75  кВ 
Кривые нагрева и охлаж дения и номинальная мощность:
Кривые нагрева и охлаж дения
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В р ем я  [с]
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кВт 105 Гц

кВт 105 Гц
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кВт 1 0 5  Гц

в р ем я  [с]

кВт 10x1.0 10 5  Гц

В рем я [с]

119



SINO<9&ViSiON

кВт .0x1*0 10 5  Гц

1 2 0



1 Л

i .OxtJQ

1 2 1



SiNO<§?>ViSiON

оригинал Перевод
тт мм (миллиметры)

12 .4 .2  Характеристика рентгеновской трубки 

Insitum 64:

• Производитель: DUNLEE

• М одель сборки рентгеновской трубки: CTR 2280C E SV

• Классификация продукта: Класс I, Тип-В

• Тепловая мощность трубки: 4,1 МДж ( 5.8M HU)

• М аксимальное непреры вное тепловы деление из трубки: 6 кВт

• Подключение высоковольтного кабеля: Тип Claymount S 4
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Расстояние от фокуса д о  створки коллиматора: 76 мм 
Внутренняя фильтрация: 0 ,5  мм А1 при 75  кВ 
Дополнительная фильтрация: 1,5 мм A1 
Общ ая фильтрация: 2 ,0  мм А1 

К оэф ф ициент утечки излучения: 4 3  мА, 140  кВ 
Сопротивление статора вращ аю щ егося анода: 8 ,3  /  8 ,3  Ом 
Время разгона анода: 0 -6300  о б  / мин при 2 0  сек.
Вес: 99  кг
Д и апазон  температур транспортировки и хранения: -30 °С ^ 70  X
Д и апазон температур транспортировки и хранения: относительная влажность 10
90% б е з  конденсации
Д и апазон  давлений при транспортировке и хранении: 23 8  1010 ГПа 
Электрическое подключение и электропроводка: й
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Ц ентр луча
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Р а зм ер ы , о б о зн а ч ен н ы е [mm] на ч ер т еж е  п р едстав л ен ы  в м и л л и м етр ах [мм]. 
Р а зм ер ы , о б о зн а ч ен н ы е [cm] на ч ер т еж е  п р едстав л ен ы  в сан ти м етр ах  [см].
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Insitum 64s/32:

Производитель: DUNLEE
■ М одель сборки рентгеновской трубки: CTR 2150C E SV
• Классификация продукта: К ласс I, Тип-В
• Количество тепла в рентгеновской трубке: 4,1 МДж ( 5.8МДЖУ)
■ М аксимальное непреры вное теп л овы дел ен и е трубки: 6 кВт
• П одключение высоковольтного кабеля: Тип Claymount S 4
• Расстояние от ф окуса д о  ф л ан ц а коллиматора: 76  мм
• Внутренняя фильтрация: 0 ,5  мм А1 при 75  кВ
• Дополнительная фильтрация: 1,5 мм А1
• Общая фильтрация: 2 ,0  мм А1
■ К оэф ф ициент утечки излучения: 4 3  мА, 140 кВ
■ Сопротивление статора вращ аю щ егося анода: 8 ,3  / 8 ,3  Ом
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Время разгона анода: 0 -6300  об  / мин при 20  сек.
Вес: 96 ,6  кг
Д и апазон  температур транспортировки и хранения: -30  “С 70  ®С
Д и апазон  температур транспортировки и хранения: относительная влажность 10
90% б е з  конденсации
Д и апазон  давлений при транспортировке и хранении: 23 8  1010 ГПа
Электрическое подключение и электропроводка:

О сновны е размеры  и этикетки
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Р а зм ер ы , о б о зн а ч ен н ы е [cm] на ч ер т еж е  п р едстав л ен ы  в сан ти м етр ах  [см].
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12.4 .3  Фильтрация источника рентгеновского излучения

Insitum 64:

• Фильтрация источника рентгеновского излучения::

Рентгеновский излучатель: 0 .5  мм А1 

Дополнительная фильтрация: 5 .25  мм А!

Insitum 64s/32:

• Фильтрация источника рентгеновского излучения::

Рентгеновский излучатель: 0 .5  мм А1 

Дополнительная фильтрация: 5 .2 5  мм А1

12.4 .4  Источник питания для рентгеновского излучения

• Л и н ей н ое нап р яж ен и е и л и н ей н о е  регулирование: В х о д н о е  н ап р я ж ен и е  
источника питания 3 -ф а з н о е , 3 8 0  В п ер ем ен н о го  тока ±  10% , н ом и н ал ь н ое  
л и н ей н о е  напряж ение, т р еугол ь н о е или Y-о б р а з н о е  с о е д и н ен и е , 5 0  ± 1 Гц
/ 60  ± 1 Гц.
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• Линейный ток: При входном напряжении 38 0  В достигается максимальный линейный 
ток.

■  50  кВт: 100 А / ф а за  (140 кВ /  36 0  мА)

■  80 кВт: 121 А /  ф а з а  (140 кВ / 57 0  мА)
• С тандарт технического показателя: И змеряется при 80% пикового напряжения.

12.4.5 Высоковольтный генератор 

Insitum 64:

• Генератор высокого напряжения: генератор типа C T 70PN 80 Х 4546
• Рабочий цикл: Непрерывная работа с  периодической загрузкой, максимальная  

мгновенная нагрузка составляет 14%.
• В ходн ое напряжение источника питания: О сновное 3 ф азы , 4 0 0  В п ер ем ен ного тока 

+10%  / - 20% , 50 - 60  Гц Аих. О дноф азны й, 230В  перем енного тока +11%  / - 20% , 50- 
60 Гц

• М аксимальное вы ходное напряжение: 140 кВ
• Максимальный выходной ток: 57 0  мА
• Максимальная выходная мощность: 80 кВт

Insitum 64S/32:

• Г енератор  высокого напряжения: генератор типа Х 4429
• Рабочий цикл: Непрерывная работа с  периодической загрузкой, максимальная  

мгновенная нагрузка составляет 14%.
• В ходн ое напряжение источника питания: О сновное 3 ф азы , 4 0 0  В п ер ем ен ного тока 

+10%  /  - 20% , 50 - 60  Гц Аих. О дноф азны й, 230В  перем енного тока +11%  / -  20% , 50- 
60  Гц

• М аксимальное вы ходное напряжение: 140 кВ
• Максимальный выходной ток: 4 2 0  мА при 120 кВ
• Максимальная выходная мощность: 50 ,4  кВт

12.5 Среднее число КТ и стандартное отклонение

Вы м ож ете использовать зональны й инструмент в окне Общих инструментов для  
просмотра информации о б  и ссл едуем ой  поверхности. Число-КТ, о т о б р а ж а ем о е  в 
си стем е, представляет собой  с р е д н е е  КТ-число всех пикселей в и ссл едуем ой  
поверхности.

Примечание: SD, отображаемый на экране, представляет собой стандартное отклонение, 

выраженное в единицах Хаунсфилда, разделенное на 1000 для представления шкалы 

контраста между воздухом и водой, затем умноженное на 100, чтобы получить значение в 

процентах.
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12.6 Информация о фильтрации компьютерного томографа и дозе
12.6.1 Информация о  фильтрации КТ

• Система полной фильтрации:
• У зел трубки: 0,5  мм
• Дополнительная фильтрация: 5 ,2 5  ммАл
• Коллиматорная фильтрация: 1 ,45  мми А1 

Общ ая фильтрация составляет 7 ,2  ммАл.
Слой половинного значения (Hvl):

• 80  кВ: 4 ,9 3  Hvl (мм)
• 100 кВ: 6 ,14  Hvl (мм) Щ
• 120 кВ: 7 ,22  Hvl (мм)
• 140 кВ: 8 .15  Hvl (мм)

12.6.2 И нформация о  д о з е

Качество изображ ения компьютерной томографии тесн о  связан о с  д о зо й  рентгеновского  
излучения, которая используется для получения изображ ения. И ндекс дозы  КТ (CTDI) 
обычно используется для представления дозы  рентгеновского излучения при КТ. 
Соответствующ ие типичные дозы  сканирования головы и тела описаны в соответствии с  
IEC 6 0 6 0 1-2 -4 4 :20 09 .

Д о за  - это  количество энергии, п ер ед ав аем о й  рентгеновским лучом в заданную  точку 
облучаем ого материала (ткани пациента, ф ан том а, воздуха и т.д.) и изм еряется  в 
единицах мГр (миллигреях). Д о за  зависит от коэф ф ициентов поглощ ения энергии  
материалом и от воздействия рентгеновского излучения. О блучение р ен тген о в ск с^ ^  
излучения изм еряется в К/кг (кулонах на килограмм) и зависит от  технических ф акторов, 
используемы х для сканирования. Д о за , как правило, пропорциональна излучению, 
которое увеличивается с  увеличением  мА, кВ и времени сканирования. В оздей ств и е  
рентгеновского излучения на точку происходит как от прямого рентгеновского излучения  
из трубки, так и от рассеянного рентгеновского излучения из-за  воздействия со сед н его  
материала.

Биологический риск дл я  пац и ен та св я за н  с  д о зо й , но такж е си л ьн о за в и си т  от  
конкретных органов, п одвер гш ихся  в озд ей ств и ю . Э ф ф ек ти в н ая  д о з а  - э т о  с п о с о б  
охар ак тери зовать  риск д л я  пац и ен та . Э ф ф ек ти в н ая  д о з а  п р ед ст а в л я ет  с о б о й  су м м у  
д о з , взвеш енны х в соответств и и  с  конкретной р адиочувствител ьн остью  конкретны х  
органов или тканей, п одв ер гш и хся  в озд ей ств и ю . З н ач ен и я  взвеш и ван и я  
опубликованы  в ICRP 6 0  (М еж дунар одн ы й ком итет по р ади ац и он н ой  за щ и т е . 
П убликация 60 ). Хотя мы м о ж ем  точ н о оп исать  п о тен ц и а л ь н о е в о зд е й с т в и е  
рентгеновского излучения на п ац и ен та при ком пью терной т ом огр аф и и , мы н е  м о ж ем
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л егк о о п р ед ел и т ь  д о з у  или риск д л я  паци ента с  точки зр ен и я  эф ф ек т и в н о й  д о зы . Э то  
св я за н о  с  тем , что каждый п аци ент ан атом и ческ и  уникален, и конкретны е д е т а л и  его  
или е е  анатом ии в м ест е  с  источником об л у ч ен и я  долж ны  об р аба ты в ать ся  с  
и сп ол ь зов а н и ем  тр удоем к и х ком пью терны х програм м  м е т о д а  м он те-к ар л о , чтобы  
л р ед ск а за ть , как и зл уч ен и е б у д е т  р ассеи в ат ь ся  и накапливаться в различны х  
ор ган ах пациента.
П оскольку н ев о зм ож н о  ох ар ак тер и зо в а ть  конкретную  д о з у , н а зн а ч а ем у ю  
отдел ь н ы м  пациентам , дл я  п р о в ед ен и я  ср авн ен и й  при водятся  индексы  д о зы  КТ. Эти 
зн ач ен и я  и н дек са д о зы  могут бы ть исп ользованы  д л я  ср авн ен и я КТ и д л я  вы бора  
п о дх од я щ и х условий работы  дл я  сканирования. О дн ак о важ но поним ать, что д о з а ,  
которы е характеризую т эти индексы , об р ат н о  п р оп орц иональна р а зм е р у  ф а н т о м о в  
(см . Рисунок ниж е). Э то о зн а ч а ет , что при о д н о м  и том  ж е  м е т о д е  сканирования  
бо л ь ш и е ф ан том ы  (пациенты ) б у д у т  п р ои зв оди ть  м еньш ую  поглощ енную  д о з у , чем  
м ен ь ш и е ф ан том ы  (пациенты ).
П оэтом у важ но помнить, что при сканировании т ел а  в п о л е  зр ен и я  и сп о л ь зу ет ся  32 -  
сантим етровы й ф ан том  CTDI, а в с е  п ед и а тр и ч еск и е и головн ы е ф ильтры  и сп ол ьзую т  
16-сантим етровы й ф ан том  CTDI д л я  отчетн ости  о  д о з е .

С о от н ош ен и е м еж д у  д о зо й  и р а зм е р о м  ф а н т о м а  д л я  ф и л ьтров  головы и т ел а  при 
12 0  кВ. Д р уги е кВ (80, 10 0  и 14 0  кВ) им ею т т е  ж е  кривые, что и 12 0  кВ.

И ндекс дозы  КТ 100 (CTD1100) и м етоды  изм ерения

CTDI100 представляет собой  интеграл от  дозы  (которая находится вдоль линии, 
перпендикулярной плоскости тела, полученной при однократном осев ом  сканировании), 
деленны й на п роизведени е N (количество ср езо в ) и Т (Номинальная толщ ина ср еза ) от - 
50  мм д о  +50 мм:
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ч-ВОмм и  I Z  i
CTDIioo=

BOma

Где: N - количество срезов; Т - толщина ср езов , выраженная в сантиметрах. CTDI100 
относится к плотности дозы  в оп р едел енн ом  м есте при одном осевом  сканировании. 
И змерение дозы  CTDI100 выполняется с  использованием цилиндрического ф антом а, 
изготовленного из полиметилметакрилата (РММА).
Фантом диам етром  160 мм используется для измерения дозы  в голове, ф антом  
диам етром  320 мм и высотой 150 мм используется для измерения дозы  в т ел е . Ф антом  
для измерения дозы  долж ен  быть чуть больш е чувствительного о б ъ ем а  детектора  
излучения, который используется для изм ерения. Фантомы головы и тел а  имею т пять 
отверстий соответственно, достаточны х для разм ещ ения детектора излучения. Эти 
отверстия параллельны оси симметрии ф антом а. О дно отверстие находится в центре  
ф антом а, а остальны е четы ре р асп редел ены  по 4 сторонам , в 10 мм от  к р а я ,^  
интервалом 90®. Сущ ествует также пять блокирующих дорож ек из того ж е м атериала, 
которые используются для заполнения отверстия, в которое не сл ед у ет  помещ ать  
детектор излучения во время изм ерения.

Как показано на рисунке:

А -  это  точка измеренияСТ01юо(цектр);
B,C,D и Е -  точки изм ерения периф ерийны е
СТО1ю0{периферийные)

Для отверстий, которые не использую тся при изм ерении, вставляются стерж ни из 
ж е м атериала, что и ф антом . И зм ерьте значения дозы  CTDhoo от А д о  Е, зн ач ен и е  дозы  
в точке А равно СТ01юо(центр), а с р е д н е е  зн ач ен и е дозы  в точках В, С, D и Е равно
СТО 11 оо(периферийные)

Стандартные условия процедуры головы и тела (осев ое  сканирование):

Голова
25  см поле зрения 
120 кВ 
100 мА

2.0 с время сканирования 
1 б X 1.25 мм толщина среза

тело
50  см поле зрения 

120 кВ 
100 мА

2.0 с время сканирования 
16 X 1.25 мм толщина среза

Значения дозы  СТ01юо для стандартны х условий процедуры головы и тел а (единица  
измерения: мГр):

П оложение Голова Т ело
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А 27.63 10.36

В 26.94 19.09
С 25.26 19.28

D 24.18 17.24
Е 25.49' 19.18

Нормализованные значения выбираемых условий и стандартных условий в положении 
А:

Условия Положение нормализованное нормализованное
значение значение
Голава CTDhoo Тело CTDhoo

10 мА Центр 0.12 0.12
660 мА Центр 6.93 6.26

80 кВ Центр 0.32 0.26

100 кВ Центр 0.64 0.56
140 кВ Центр 1.53 1.47
0.5 сек Центр 0.27 0.25
1.0 сек Центр 0.53 0.49

16»<0.625 мм Центр 1.24 1.17
4x0.625 мм Центр 1.85 1.77

Нормализованные значения выбираемых условий и стандартных

периферийном положении (среднее значение для положений В, С, D и Е):

Условия Положение нормализованное нормализованно
значение значение
Голова CTDhoo Тело CTDhoo

10 мА Периферия 0.12 0.12
660 мА Периферия 6.67 6.44

80 кВ Периферия 0.31 0.31

100 кВ Периферия 0.61 0.61
140 кВ Периферия 1.45 1.45
0.5 сек Периферия 0.26 0.25
1.0 сек Периферия 0.50 0.51
16x0.625 мм Периферия 1.18 1.17
4x0.625 мм Периферия 1.72 1.72

условии в

Взвешенное CTD1100 (CTDIw)

Взвешенное значение CTDhoo (CTDIw) определяется ниже:

CTDIw “ 1/3(CTDIioo (центр))'*'2/3(СТО1-|00(периферия))

Значение CTDIw головы и тела может быть рассчитано в соответствии с приведенной 

выше формулой на основе значений CTDhoo в точках А, В, С, D и Е, измеренных в 
вышеуказанных стандартных условиях сканирования головы и тела.
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Голова:

CTDhoo{ центр) =27.63 мГр, вы раж енное в 100 м А сест ь 1 21 3 .8 2  мГр. CTDhoo (периферия) = 25.47  

мГр, выраженное в 100 м А сест ь 1 2 .7 4  мГр.

CTDIw= {1/3)х27 .63 + (2 /3 )х 25 .47= 26 .19  мГр, вы раженное в 100 м А сесть 1213 .1  мГр.Тело:

CTDhoo (центр) =10.36 mGy, вы раж енное в 100 м А сест ь 1 2 5 .1 8  мГр.
CTDhoo (периферия) =18.70 mGy, вы раж енное в 100 м А сест ь 1 2 9 .3 5  мГр.

CTDIw= (1 /3 )х10 .36  + (2/3)х 18 .70 = 1 5 .9 2  мГр, вы раженное в 100 мАс есть12 7 .9 6  мГр.

Где мАс - значение экспозиции п р о и звед ен и е  силы  тока (в  мА) на  вр ем я  выдерж ки (в  с) 

CTDlvoi (Источник IEC 6 0 6 0 1 -2 ^ 4 )

О бъ ем  CTDIw (CTDIvo!) описы вает средню ю  д о зу  по общ ем у об ъ ем у  сканирования для  
выбранных условий работы КТ. КТ автоматически вычисляет CTDlvoi. О братр]^^  
внимание, что вычисления могут незначительно отличаться от вычислений вручную и ^  
за  различий в округлений или усечений.

CTDlvoi оп ределяется  следую щ им образом :  

а) Для осевого сканирования

CTDlvoi =
N ХТ  

A d
CTDIw
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Г де N - количество ср езов , полученных за  одно о с е в о е  сканирование, Т - толщ ина ср еза  
(или ширина обнаружения строк), а Ad - п ер ем ещ ен и е стола в направлении z  м еж ду  
последовательны ми сканированиями.
Ь) Д ля спирального сканирования

CTDIw

Шаг спирали

П р ои зведен и е длины дозы  (DLP)

П роизведени е длины дозы  (DLP) представляет собой  простой расчет и приводится в 
миллигреях-сантиметрах (мГр*см). DLP вычисляется и отобр аж ается  на 
И нформационной странице вкладки Редактирования ларам етров сканирования для  
каждой серии сканирований п ер ед  процедурой, а также накопленный DLP для всех  
сканирований, выполненных д о  текущ его времени во время процедуры . О братите  
внимание, что вычисления могут незначительно отличаться от вычислений вручную из- 
за  различий в округлении или усечении. Итоговый DLP о б есп еч и в ает  удобный  
показатель для ведения статистики управления д о за м и  у пациентов или процедур. DLP 
вычисляется с  учетом CTDIvol, описанного выше, следую щ им  образом :

DLP = CTDIvol X (общий охват сканирования в см)

Общий охват сканирования мож но определить в поле Длина сканирования на вкладке 
Редактирование лараметров сканирования. При спиральном сканировании общ ий охват  
(длина) сканирования будет  больш е длины изображ ения и з-за  необходим ости  получения  
дополнительны х видов сканирования как в начале, так и в конце сканирования, чтобы  
иметь достаточно данных для восстановления конечных изображ ений, иными словами  
это  назы вается слиральное налож ение луча.

CTDI свободном воздухе (Источник IEC 60601-2-44)

В соответствии с  р аздел ом  2 0 3 .1 0 9 .2  МЭК 60601-2-44 , CTDI свободном воздухе долж ен  
изм еряться вдоль оси z  в ИЗОЦЕНТРЕ КТ при отсутствии какого-либо дозим етрического  
ФАНТОМА и ПОДДЕРЖКИ ПАЦИЕНТА. Ниже приведены протоколы сканирования:

Стандартны е условия сканирования головы и тела (о сев о е  сканирование):

Голова
25  см  поле зрения  
120 кВ 
100 мА

тело
50  см  поле зрения  
120 кВ 
100 мА
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2 .0  с  время сканирования 2 .0  с  время сканирования 
16 X 1.25 мм толщина ср еза  16 х 1 .25  мм толщина ср еза

В се номинальные условия коллимации луча и кВ со  стандартными условиями  
сканирования:

Г олова ^TDI СВ.ВОЗДУХ (мГр)
кВ 2. 5м м

(4 х 0 .6 2 5 м м )
10м м

(1 6 х 0 .6 2 5 м м )
20м м

( 3 2 x 0 .6 2 5 м м )
80 - 17.01
100 - 30.41
120 8 2 .2 2 2 5 5 .4 2 47 .41
140 - - 6 6 .9 7

Тело CTD1 СВ. 8оздух(мПр)
кВ 2 .5м м

(4 х 0 .6 2 5 м м )
10м м

(1 6 х 0 .6 2 5 м м )
20 м м

(3 2 х 0 .6 2 5 м м )
80 1 7 .3 6
100 - 31.1
120 8 3 .9 8 56 .31 48 .82
140 - 5 8 .3 5

Воспроизводимость CTDI св .воздухе: каж дое зн ачен и е CTDI св .в озд ух е  долж но  
находиться в пределах ±10% от ср едн его  значения набора из 10 изм ерений.

О писание отклонения

Примите во внимание все возм ож ны е девиации, д а ж е  если  вероятность их близка к 
нулю, лю бы е погрешности сл ед у ет  учитывать. О ж и даем ое отклонение CTDIvol и DLP 
долж но быть м ен ее  ±20%; а м аксим альное отклонение долж но быть м е н е е  ±40% . Я

1 2 .6 .3  Д оп ол н и тел ьн ая  и н ф ор м ац и я  о  д о з е
CTDIvol К оэф ф ициент пр еобразован ия (3 2  см  Ф антом д о 1 6  см  Ф антом)
В соответствии с IEC 6060 1-2 -4 4 , р а зд ел  20 3 .1 1 2 , ниже приводится п р еобр азов ан и е из 
CTDIvol на осн ове 32-сантим етрового ф ан том а в CTDIvol на осн ов е 16-сантиметрового  
ф антом а.
К оэф ф ициент преобразования для каждого кВп при коллимации 20  мм;

20 мм 80 кВ 100 кВ 120 кВ 140 кВ

Коллимация Голов
а

Тело Голова Тело Голова Тело Голова Тело

16 см Фантом 8.33 11.08 16.26 21.62 26.19 34.82 38.75 51.5
2
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32 см Фантом 3.49 4.78 6.92 9.49 12.03 15.92 16.86 23.1
0

Коэффициент
преобразования

2.39 2.32 2.35 2.28 2.18 2.19 2.30 2.23

К оэф ф ициент преобразования для каждой коллимации при 120 кВп:

120 кВ
2.5 мм 10 мм 20 мм

Голов
а

Тело Голова Тело Голова Тело

16 см Фантом 47.19 62.74 31.55 41.95 26.19 34.82

32 см Фантом 20,07 27.52 13.59 18.63 12.03 15.92
Коэффициент
преобразования

2.35 2.28 2.32 2.25 2.18 2.19

ПРОТОКОЛ сканирования головы соотносится с  педиатрическим протоколом, 
сканирования головы и шеи, которому бу дет  сообщ аться д о з а  на осн ов е 16- 
сантиметрового ф антом а.

ПРОТОКОЛ тела соотносится с  протоколом р азд ел ом  тела, за  исклю чением головы и 
ш еи, д о за  будет  сообщ ен а на осн ов е ф ан том а длиной 32 см.

Геометрическая эф ф ективность в направлении Z

В соответствии с  IEC 60601-2-44 , р азд ел  20 3 .1 1 3 , в следую щ ей табли це приведена  
геометрическая эф ф ективность коллимации в сех  сканирующих лучей а направлении Z.

Коллимация Режим сбора Направление Z Направление Z
данных Эффективность Эффективность

50  кВт трубки 8 0  кВт трубки
20  мм 3 2 x 0 .6 2 5 0 .8 4 0 .8 3
10 мм 1 6 x 0 .6 2 5 0 .7 3 0 .7 2
2 .5  мм 4 x 0 .6 2 6 0 .4 6 0 .4 2

Примечание: коллимация 2 ,5  мм используется только для предварительного  
сканирования, а геометрическая эф ф ективность Z-направления 10 мм и 20  мм 
превы ш ает 70%.
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П редварительная д о за

Как правило, из-за  короткого времени сканирования и низкой мА предварительная д о за  
бу дет  составлять небольш ую часть от общ ей дозы  обследовани я пациента, кроме того, 
для КТ ещ е предстоит разработать  стандартизированный м ет од  расчета  
предварительной дозы , поэтом у в настоящ ее время КТ не регистрирует  
предварительную дозу .

Детерминированны е эф ф екты  (60601-2-44 , пункт 2 0 3 .5 .2 .4 .5 )

Сущ ествует вероятность того, что при стандартном использовании пациент м ож ет  
подвергаться воздействию  уровней дозы  облучения в 1 Гр CTDI100 (периферия) или выше, 
при которых могут возникать детерм инированны е эф ф екты . У правление высокой до зо й  
облучения им еет реш аю щ ее зн ач ен и е для поддерж ания радиационной безоп асн ости . 
Доступны е настройки, касаю щ иеся уровня дозы  облучения, включая мА, кВ, время  
сканирования, коллимацию, ф ильтр-бабочка и т.д. В приведенной ниже таблице  
приведено зн ачен ие массы  для каждого рабочего реж има, при котором з н а ч е н ^ ^  
CTDI100 (периферия) достигнет 1 Гр и могут возникнуть детерм инированны е эф ф екты .

CTDIioo (периферия) на 20 0  м А с(ед. измерения: мГр)

к в \ .
80 кВ 100 кВ 120 кВ 140 кВ

Коллимация Голова Тело Голова Тело Голова Тело Голова Тело

20 мм 8.02 5.85 15.55 11.34 25.47 18.70 37.04 27.02

10 мм 9.46 6.84 18.35 13.27 30.13 21.88 43.71 31.61

2.5 мм 14.20 10.06 27.52 19.50 45.16 32.10 65.56 46.47

мАс требуем ы е для достиж ения 1 Гр CTDI100 (периферия):

к в \ ^
80 кВ 100 кВ 120 кВ 140 кВ

Коллимация Голова Тело Голова Тело Голова Тело Голова Тело

20 мм 24937 34188 12861 17636 7852 10695 5399 7401

10 мм 21133 29220 10899 15074 6637 9140 4575 6326
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2.5 мм 14089 19876 7266 10253 4428 6230 3050 4303

Врем я сканирования д о  достиж ения 1 Гр CTDI100 (периф ерия) при 160 мА (единица  
измерения: с):

к В \ .
80 кВ 100 кВ 120 кВ 140 кВ

Коллимация Голова Тело Голова Тело Голова Тело Голова Тело

20 мм 155.86 213.68 80.39 110.23 49.08 66.84 33.75 46.26

10 мм 132.09 182.63 68.12 94.21 41.49 57.13 28.60 39.54

2.5  мм 88.06 124.23 45.42 64.09 27.68 38.94 19.07 26.90

12.7 Параметры производительности компьютерного томографа

12.7.1 Заводская табличка деталей

С одер аж н и е заводской таблички детал ей

часть Р асп ол ож ен и е на заводск ой  табличке
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Гентри

Рентгеновская трубка 

Коллиматор

Высоковольтный генератор  

Детектор

Стол пациента 
Консоль оператора

Вверху сл ев а  по левую  руку гентри 

По центру на поверхности трубки 

С п ер еди  на поверхности коллиматора 

С п ер еди  высоковольтного генератора  

Вверху сл ева от п ер едней  крышки детектора

Верхняя часть за дн ей  части стола (под столеш ницей) 
Нижняя часть за дн ей  крышки консоли

А даптер питания 
питания

Нижняя правая часть правой боковой крышки адап тера

С одерж ание заводской таблички д ет а л ей  ^

Заводская табличка:

Insitum 64:
Синовижн Технолоджис (Пекин) Ко., Лтд

N0.33, North YongchengStreet, 
1st Floor Yuehong ^jlldlng,
BDA, Beljfng, 100176, P.R.CHINA

Модель

к

insftum 64
Потребляемая мощность: 11 ..............  ...... .j..
Напряжение: 3 - 380 В 
Мгновенная мощность: 1(Ю кВ-А 
Номинальная мои^юсп>: 15 кВ-А 
Частота: 5 0 ^  Гц

Knacci\PXQ
1

Insitum 64s;
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О

c

СИН08Ю1Ш Техноло/ptaic (Пею1н) Ко., Лтд

nJ

a

No. 13, North Yongchang Street, 
1st Ftoor Yuehoftg Building,
BDA, Beijing. 100175, P.R.CHINA

Модель систены:

insftum &4S
Потребляемая мои#<ость: Л

Напряжение: 3 -3 8 0  В 
Мгждаенная мощность: 70 кВ -^ 
Номинальная мощжхггь: 15 кВ-А 
Частота: 50/60 Гц

Кшюс1
г а

XT

D

Ь

Insitum 32

СиновижнТехнолоджис(Пекин)Ко.,ЛтдЦ

ilJ N0.13, North Yongcbang Street, 
1st Floor Yuehong Building,
BDA, B eijing, 100176, P.R.CHINA

Мо^Ш1ьо1Стемы:^ 
Insftum 32 Л

Потребляемаямо1щ<остъ:^ K ra c c if

Напряжение:-3-'380В^
IPXOf

Мгж>венная-мо1Щ1ОДть: 70 кВА-A f 
Hoминaлы^aя•MQliv^ocтb:•15•кB*Af 
Чмтота;-5Ш 60-Гц|

Гентри PG80:
/•.......... ........i.i-ii.

СиновижнТехнолоджис(Пекин)Ко., Лтд^
No.l3, North Yongchang Street, 
1st Floor Yuehong Building,
BDA, Beijing, 100176, P.R.CHINA
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Гентри PG80:

СиновижнТехнолод)Ю1с(Пекин)Ко,,Лтд11

No.13, North Vongchang Street, 
1st Fioor Yuehong Building,
BDA, Beijing, 100176, P.R.CHINA

Наименование: ТентриРОБОЦ

[REF №модели:^ 1000005
[ЭТ Серийный№ i

d l Производитель:!!

Составная часть гентри: Коллиматор:

СиновюкнТехнолоджис-(Пекин)Ко..Лтд1[
No. 13, North Yongchang Street, 
1st Floor Yuehong Building,
BDA, Beijing, 1СЮ176, P.R.CHINA

Наименование: ■ Колл иматорЦ

г №модели:К 10QQр09
^ Серийный№Ц

^ Производитель:!!

Детектор

СиновихшТехнолоджис-(Пекин)Ко. ,ЛтдЦ

No,13, North Yongchang Street, 
1st Floor Yuehong Building,
BDA, Beijing, 100176, P.R.CHINA

Наименование:Детекгор11

шв М*модели:А

Серийный'̂ М^ I

ай  ПроизводителыИ

Стол пациента:
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Консоль оператора:

С т о в ю т  Технолоджис (Пе1шн) Ко., Лтд
No.13, North Yongchang Street,
1st Floor Yuehong Building,
BDA, Beijing, 100176, Р Ж С Ш Н А

Наименование: Консоль оператора

RiFl Ш  модели: 1000006
|SN| Серийный Ш  1

cD
w.

Производитель;

Адаптер питания:

12.7.2 Основные параметры

> Максимальная мощность высоковольтного генератора:
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Insitum 64: 80 кВт (140 кВ, 57 0  мА)

Insitum 64s/32: 50 .4  кВт (140 кВ, 36 0  мА)

>  Рентгеновская трубка:

a) Максимальная емкость для аккумулирования анодного тепла:

Insitun 64 :8 .0M H U ;

Insitum 64s/32:5 .3M H U =
b) Тип анода: вращающийся анод;

c) Р азм ер  фокусного пятна рентгеновской трубки (номинальное значение): 
Insitum 64:

Больш ое ф ок усн ое пятно: 1 .1x1 .2 мм 
М аленькое ф ок усн ое пятно: 0 .6 x 1 .2 мм 
Insitum 32:

Больш ое ф ок усн ое пятно: 1 .0 x1 .0 мм 
М аленькое ф ок усн ое пятно: 0 .5 x 1 .0 мм

>  Детектор:
a) Тип: сцинтилляционные кристаллы, оксисульф ид гадолиния;

b) Структура аппаратной части детек тор а состоит из 32 рядов, эфф ективны й  
р азм ер  обнаружения в изоц ентре оси  Z составляет 0 ,625  мм;

c) Количество детекторов в ряду: 864;

d) Покрытие: 20  мм.

>  Количество изображ ений при однократном сканировании:

Insitum 64/64s: 64  с р е за  

Insitum 32: 32 ср еза

>  Время сканирования по одной спирали: 100 секунд

>  М аксимальное поле обзора: 50 0  мм
>  Матрица реконструкции изображ ения: 512x512 , 1024x1024.

>  Матрица отображ ения изображ ения: 1024x1024

>  Р азм ер  отверстия гентри: 7 6 0  мм
>  Параметры консоли:
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а ) Конфигурация аппаратного обеспечения:

—  Оперативная память: s  32  Гб

—  Жесткий диск: Т б)

—  Дислпей:
Р азм ер  экрана: ^24 пикселей

—  Тип дисплея: Цветной

— Р азр еш ен и е: > 1 9 2 0  * 12 00

>  Гарантия: 10 лет

> Д ата изготовления: см . заводскую  табличку.

1 2 .7 .3  П р ои зводи тел ь н ость  ком пью терного т о м о гр а ф а

>  Шум изображения

Голова: не б о л е е  0,35%  при 26  мГр от центральной дозы  

Тело: не б о л е е  0,35%  при 26  мГр от  центральной дозы

>  О днородность числа КТ

Голова: однородность чисел КТ воды составляет ± 4HU;

Тело: однородность чисел КТ воды составляет ± 4HU.

> Точность чисел КТ

Голова: Воздух: -1000  = 10 HU; Вода: 0 = 4HU:

Тело: Воздух: -1000  = 10 HU; Вода: 0 = 4HU;

>  П ространственное р азреш ен ие (вы сококонтрастное разреш ение)

Insitum 64;

Режим высокого разреш ения
a) 50% MTF: ^10 пар линий на СМ;

b) 10% МТР; s 1 7  пар линий на см;

D% MTF: ^20 пар линий на смо
c) Ф антомное изображ ен и е CATPHAN долж но наблю даться на м ониторе с  

разреш ен ием  16 п.л/см.

Insitum 64s/32:

Реж им высокого разреш ения
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50% MTF: ^ 1 1 п . Л / С М ;

10% MTF: >17 П.Л/СМ;

0% MTF: ^20 п.л/см<,

d) Ф антомное изображ ени е CATPHAN долж но наблюдаться на м ониторе с  
разреш ением  16 п.л/см.

>  Малоконтрастная обнаруж иваемость  

1пз11ил1 64:

Н аблюдая ф антом ное и зображ ен и е CATPHAN на мониторе при условии, что д о за  
составляет не б о л е е  27  мГр, сл ед у ет  различать круглую апертуру н е м е н е е  3 ,0  мм  
при коэф ф ициенте контрастности 0,3% .
Insitum 32,:

Н аблюдая ф антом ное и зображ ен и е CATPHAN на мониторе при условии, что 
центральная д о за  составляет н е б о л е е  31 мГр, сл еду ет  различать круглую апертуру  
не м ен ее  3 ,0  мм при коэф ф и ци енте контрастности 0,3%.

>  Толщина ср еза

а) Параметры толщины с р езо в  (режим спирального сканирования): 0 ,6 2 5  мм,
1,25 мм, 2 ,50  мм, 3 ,7 5  мм, 5 ,0 0  мм, 7 ,5  мм и 10,0 мм;

b) П арам етры  толщ ины с р е з о в  (реж им ы  о с е в о г о  сканирования): 0 ,6 2 5  м м , 1 ,25  
м м, 2 ,5 0  мм, 5 ,0 0  м м  и 1 0 ,0  мм;

c) Погрешность не превы ш ает сл едую щ ие условия:
Для номинальной толщины с р е за  б о л е е  2  мм: ±1 мм
Для номинальной толщины ср еза , превышающей или равной 1 мм и м е н ь ш ^ ^  
или равной 2  мм: ±50%
Для номинальной толщины с р е за  м ен ее  1 мм: ±0 ,5  мм

>  П роизводительность гентри

а) Д иапазон углов наклона гентри: +30® ~ -30®, интервал регулировки составляет  
0,5®, погрешность угла наклона составл яет н е б о л е е  ±0,5®.
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b) Гентри им еет индикатор позиционирования для сагиттальной, корональной  
плоскости и поперечного сечения. Погреш ность позиционирования индикатора  
в плоскости томографии составляет н е б о л е е  ±1 мм, а погреш ность составляет  
не б о л е е  ±2 мм для сагиттальной и корональной плоскостей.

c) КТ поддерж ивает режим фронтального позиционирования изображ ений  
(плоскость позиционирования изображ ения = О*) и бокового позиционирования  
изображ ений (плоскость позиционирования изображ ения = 90°).

d) Превышение хода наклона гентри в экстренной ситуации

Экстренная остановка: < 0.5°
Н епреднам ерен ное преры вание подачи питания или источника питания: ^ 0.5°

>  П роизводительность стола пациента

a) Д иапазон горизонтального перемещ ения: не м ен ее  1950 мм;

b) Ошибка шага позиционирования сканирования: ^ ± 0 .2 5  мм;

c) З а зо р  стента пациента: сп ер еди  и сза ди  не дол ж ен  превышать ±1 мм;

d) П родольное располож ение стента пациента: отклонение с  левы х сторон  
составляет не б о л е е  ±1 мм.

e) П ревыш ение хо да  перем ещ ения стола в экстренной ситуации

Экстренная остановка:

На себя /от  себ я  ^ 10 мм  
вверх/вниз < 1 0  мм

Н епр еднам ер ен ное отклю чение питающей сети или источника питания:
На себя/О т себ я  й 20  мм  

Вверх/Вниз < 1 о мм
>  Точность изм ерения напряжения в рентгеновской трубке

a) Н апряжение рентгеновской трубки: 80  кВ, 100 кВ, 120 кВ, 140 кВ, (4 варианта)

b) Погрешность не превы ш ает ±10%

>  Точность изм ерения тока в рентгеновской трубке

а) Д и апазон  регулировки тока рентгеновской трубки показан в следую щ ей

таблице

Insitum 64

мА кВ

10~520 80
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10~600 100

10~667 120

10~'570 140

Insitum 64 s/32

мА кВ

10~350 80

10~400 100

10~420 120

Ю'ЗбО 140

b) М етод регулировки: плавная регулировка, шаг 5 мА

c) Погрешность не превы ш ает ±20%

>  Точность времени сканирования ^

Insitum 64;

a) ‘ Время одиночного сканирования: 0 ,39  с, 0 ,5  с, 0 ,6  с, 0 ,7  с, 0 ,8  с, 0 ,9  с, 1 ,0  с, 2 ,0
с;

b) Погрешность не превыш ает ± 10%
Insitum 64S/32:

a) В рем я один очн ого скани р ован ия:0.5 Сч 0 .6  Сч 0 .7  Сч 0 .8  Сч 0 .9  Сч 1.0 Сч 2 .0  с

b) Погрешность не превы ш ает ± 10%

>  Линейность выходного рентгеновского излучения (см. IEC 60601-2-44)

Линейность результирую щ его (вы ходного) рентгеновского излучения для малого  
фокусного пятна и больш ого ф окусного пятна показана на сл едую щ ем  рисунке:
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Состояние выполненного сканирования: статическое сканирование/120 кв/2 
сек /воздух /  32x0 ,625 , мА есть 60  м А ,120 мА, 180 мА, 2 4 0  мА, 3 0 0  м А ,360 м А ,420  
м А ,480 мА,540 мА, 600 мА.

>  П роизводительность стробирования ЭКГ 

П рименимо к Insitum 64:

a) Задерж ка стробирования R-волны: < 1 0  мс;

b) Д и апазон  оп ределени я частоты сердечны х сокращений: 30 ~ 20 0  удар ов  в мин.

12.8 Рассеянное излучение (см. раздел 203.13.2 МЭК 60601-2-44)

Только специалист с соответствую щ ей квалификацией м ож ет оценить экранирование  
КТ. При оценке н еобходим о учитывать следую щ ие факторы:

• Расп олож ен ие оборудования

• Загрузка сканирования

• Материалы стен, полов, потолков, дв ер ей  и окон

В соответствии с  требованием  пункта 2 0 3 .1 3 .2  стандарта IEC 60 60 1-2 -4 4  данны е о  
РАССЕЯННОМ ИЗЛУЧЕНИИ должны  измеряться в горизонтальной и вертикальной  
плоскостях, которые включают ось  вращения компьютерного том ограф а.
П риведенны е ниже данны е показывают уровень излучения в центре сканирования при 
сканировании ф антом а до зы  из полиэтилена ди ам етром  32 0  мм.
Условия сканирования: 140 кВ, 32 x 0 ,6 2 5  мм, 2 5 0  мА, 2  с 
Масштаб: 0 ,5  м на ячейку: единица изм ерения дозы : Г р /1 0 0  мАс
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Д а н н ы е о  РАССЕЯННОМ  ИЗЛУЧЕНИИ в гори зон тал ьн ой  плоскости
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Д а н н ы е о  РАССЕЯННОМ  ИЗЛУЧЕНИИ в верти кальн ой  плоскости
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Максимальное Поле Излучения

12.9 Профиль дозы и профиль чувствительности

В соответствии с  требованием  пункта 2 0 3 .1 3 .2  стандарта IEC 60 60 1-2 -4 4  граф ическое  
п редставлен ие ПРОФИЛЯ ДО ЗЫ  вдоль линии z, перпендикулярной плоскости 
ТОМОГРАФИИ и центрированной в ИЗОЦЕНТРЕ, определенн ой  в св ободн ой  точке для  
одного осевого сканирования, в центральном местополож ении ФАНТОМА дозим етрии  
головы и центральном местополож ении ФАНТОМА дозим етрии тела, представлены  в 
в и де приведенного ниже графика. На них представлен профиль до зы  для 3 видов  
коллимации 2 ,5  мм (4x0 ,625), 10 мм (16x 0 ,6 25 ) и 20  мм (32x 0 ,6 25 ). На графике профиля  
до зы , дв а  сегм ента вертикальной линии выражают ширину NxT активных рядов  
детек торов, что также является проф илем  чувствительности, определяем ы м и  
несколькими рядами детекторов КТ.
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2.5 мм (4x0.625) Воздух, КТИД (компьютерно-томографический индекс дозы) 
Фантомная доза и профиль чувствительности

S.SmmColHmation, Head. 16cm CTDI Phantom

4 0  *50 4 0  -JO 4 0  0 Ю »  M 00 »  00

2,5 MM коллимация, голова, воздух (слева), 2,5 мм коллимация, голова, 16 см КТИД
фантома (справа)

2,5 мм коллимация, тело, 32 см КТИД фантома
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10 мм (16x0.625) Воздух, КТИД (компьютерно-томографический индекс дозы) 
Фантомная доза и профиль чувствительности

10 мм коллимация, голова, воздух (слева), 10 мм коллимация, голова, 16 см КТИД
фантома (справа)

10 мм коллимация, тело, 32 см КТИД фантома
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20  ММ (32x0.625) Воздух, КТИД (компью терно-томографический индекс дозы )  
Ф антомная д о за  и профиль чувствительности

20 мм коллимация, голова, воздух (слева), 20 мм коллимация, голова, 16 см КТИД
фантома (справа)

20 мм коллимация, тело, 32 см КТИД фантома

12.10 Гарантийные обязательства
О бщ ие условия гарантии: стандартно - гарантия 12 м есяцев  с  м ом ента ввода в 
эксплуатацию, однако не п о зд н ее , чем  15 м есяц ев  с  момента поставки. Гарантийный срок  
хранения - 3 месяца.

1. П еречень гарантийных и негарантийных случаев:
Гарантийными случаями являются в се  случаи, при которых не нарушаются правила 
эксплуатации прибора. Гарантия н е распространяется на т е  случаи, в которых были 
нарушены правила эксплуатации прибора, а именно:
• При наличии механических повреждений;
• При нарушении условий эксплуатации;
• При нарушении пломб Изготовителя;
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• При Применении изделия не по назначению:
• Н еисправности, возникшие в результате сам остоятельного изменения
конфигурации;
• При несоблю дении указаний, приведенны х в инструкции;
• При включении в сеть с  несоответствую щ им напряжением;
• При неправильном или небреж ном  обращ ении;
• При рем он те не уполномоченными лицами;
• Серийный номер изделия удален  или изменен;
• При утер е гарантийного талона (акта о  в в оде в эксплуатацию) или внесении в него
изм енений.

2. П еречень частей оборудования, на которые гарантия не распространяется: гарантия
распространяется на все части оборудования.

3. П орядок осущ ествления гарантийного рем онта, в том числе порядок в ы езда специалиста, 
обсл едов ан и я  оборудования, составления деф ек тны х в едом остей , за к а за  и поставки запасны х  
частей , зам ен ы  неисправных частей, ввода оборудования эксплуатацию: гарантийный ремонт  
осущ ествляется  на пери од всего гарантийного срока, специалист вы езж ает в течен и е 3-х рабочих дней  
п осл е получения сервисной службой Заявки (по почте или по ф аксу сервисной службы с указанием  

(учреж дения, м одел и  аппарата, версии программного обеспеч ени я), мелкий ремонт н е требующий  
запасны х частей осущ ествляется инженером на м есте , в случае необходим ости зам ены  некоторых 
запасны х частей ремонт мож ет продолжаться д о  2 -х  н едел ь  с  момента получения Заявки. На весь  
срок вынужденного простоя и ремонта О борудования гарантийный срок продлевается , после  
окончания ремонта сторонами подписы вается «Акт о  выполненных работах» и «Д еф ектная  
в едом ость », в которых указываются все выполненные работы и все запасны е части, используем ы е  
для рем онта.
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13 Предварительная установка

13.1 Основные данные КТ

13.1.1 С остав КТ
М аксимальное напряжение рентгеновского изображ ения отображ ается  на экране  
рабочей станции. Ф актическое напряж ение рентгеновского излучения во время  
сканирования находится в п р едел ах ±10%  от отображ аем ого значения, то есть  от  80 д о  
140 кВ.

Гентри: включая узел  рентгеновской трубки, высоковольтный генератор, детекторы , 
коллиматор.

Стол пациента

Консоль оператора: включая главный компьютер, дисплей, клавиатуру и мышь, бл 
управления сканированием.

А даптер питания

Примечание: Консоль управления н е включает в себ я  столы и стулья, при необходим ости  
пользователи могут соорудить их сам остоятельн о или приобрести.

13 .1 .2  Р а зм ер  и вес части

Часть

иирина Глубина Высота Вес

мм мм мм кг

Гентри 2210 1001 1970 1800

Стол пациента 520 3072 1086 450

Консоль управления 576 450 652 60

Адаптер питания 800 430 522 300

13.2 Требования к месту установки

13.2.1 Р а зм ер  м еста для установки

Принимая во внимание удобств о  в использовании для операторов и ком ф орт пациентов  
в кабинете компьютерной том ограф ии, а также оп ерационное пространство, 
н еобходи м ое для обслуживания аппарата, то можно сделать  вы вод о  следую щ их  
параметров:
Р еком ендуем ая площ адь пом ещ ения дл я  сканирования составляет 30  м 2 (6 ,0  м х  5 ,0  м); 
минимальная - 22 ,4  м2 (5,6 м х  4 ,0  м). Макет приведен на следую щ ем  рисунке:
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Цифра на 
рисунке

Оригинал Перевод

1 Gantry Гентри
2 Patient table Стол пациента
3 Power Adaptor Адаптер питания
4 ОС Консоль оператора
5 Scan control box Блок управления сканированием

13.2 .2  Радиационная защ ита

13.2 .3

КТ представляет собой  рентгеновское оборудование: м есто установки долж но отвечать  
соответствующ им требованиям радиационной защиты. М есто установки, помимо  
разм ещ ения оборудования, предполагаем ой еж ен едел ьн ой  рабочей нагрузки и 
строительны х материалов стен, полов, потолков, д в ер ей  и окон, дол ж ен  быть 
рассм отрен и одобр ен , квалифицированными рентгенологами.

Экранирующая защ ита комнаты сканирования долж на основы ваться на распределении  
рассеяния оборудования КТ и фактическом использовании оборудования для уровня 
радиационной защиты в проекте. Р асп р едел ен и е рассеяния оборудования КТ описано в 
р а зд е л е  15.8, кривая расп редел ени я рассеянного излучения. Единицей дозы  
рассеянного излучения является мкГр/мАс при 140 кВ. Д о за  облучения в фактическом  
положении корректируется в соответствии с  параметром рентгеновского облучения (мА 
и в р ем ен ем  облучения).

В установке для экранирования пом ещ ения КТ также должны быть предусмотрены  
механизмы  блокировки дв ер ей  и индикатор рентгеновского облучения.

Строительны е материалы

Пол помещ ения сканирования сл ед у ет  считать несущ им. Н есущ ая поверхность гентри и 
стол а пациента долж на быть построена на прочном бетонном  или другом подобном  
основании и КТ нельзя устанавливать на гибкой плитке или на полу. В противном случае  
ч ер ез  некоторое время осн ован ие деф ор м и р уется  и появится отклонение для 
выравнивания стола пациента и гентри.
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Несущ ая способность поверхности стола пациента КТ составляет 2 5 0  кг, опора пола  
долж на учитывать этот вес и другие погрешности связанны е с  пациентом.

13.2.4 Требования окружающей среды

П редусм отрено, что это и здел и е б у д ет  использоваться в медицинских учреж дениях. Во 
время установки и использования КТ н еобходи м о выполнять непреры вное оп р ед ел ен и е  
температуры , чтобы убедиться, что окружающая ср ед а  соответствует следую щ им  
требованиям:

• Комната сканирования 

Температура: 2 0 “С'^ 2 6 “С;

Влажность: 30% 70%, б е з  конденсации

• Операционная

Температура: 2 8 “С;

Влажность: 20% 80% , б е з  конденсации

примечание: Перед включением аппарата необходимо поддерживать указанные выше условия 

эксплуатации в помещении в течение не менее 24 часов. Эти условия должны постоянно 

поддерживаться, когда аппарат находится под напряжением и/или используется.

13.2.5 Требования к питанию

В Insitum 64/32 используется т р ехф азн ая  четы рехпроводная систем а питания (3 ф азы  
380 В перем енного тока + защ итное за зем л ен и е). Для обесп еч ен и я нормального  
использования аппарата реком ендуется  использовать независимы й источник питания и 
аппарат зазем л ен и я , дополнительны е требования заключаются в следую щ ем :
• Номинальная мощность: 100 кВА (Insitum 64), 70  кВА (Insitum 64 s/32 )
• В ходное напряжение: т р ех ф а зн о е  38 0  В перем енного тока, колебания напряжен 

не б о л е е  ± 10%;
• Частота: 50 Гц или 60 Гц, допуск  н е превы ш ает ± 3 Гц;
• М ежфазный баланс: в п р ед ел ах  2% от сам ого низкого м еж ф азн ого напряжения;
• Сопротивление зазем л ен и я: О б щ ее сопротивление м еж ду за зем л ен и е м  адап тера  

питания и зем л ей  не долж но превышать 2 Ом.

13.2.6 Требования к транспортировке и хранению

Если п ер ед  установкой н еобходи м о транспортировать компьютерную систем у, хранить  
е ё  в помещ ении, условия транспортировки и хранения должны  соответствовать  
следую щ им требованиям:

Температура: не б о л ее , чем -20  "" +55  ̂С;

Влажность: Относительная влажность б е з  конденсации не б о л е е  10-90% .

51М 0фу1&10М
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13 .2 .7  Требования к охлаж дению  компьютерного том ограф а
Требования к охлаждению  не включают охлаж ден ие эл ем ен тов , таких как комнатное 
осв ещ ен и е, рабочую комнату или присутствующ ее оборудован ие, н е св я зан н ое с  КТ. 
Требования к охлаждению  перечислены  по частям, чтобы мож но бы ло спланировать  
каж дое пом ещ ение для КТ.

S IN O ^ V iS iO N

Ч асть М инимальный до п у ск  
( Ватты)

Гентри 7 3 5 5 /2 5 1 0 2
С тол 2 7 0 /9 2 2
К он сол ь оп ер атор а 1 0 0 0 /3 4 1 3
А д ап тер  питания 6 0 0 /2 0 4 8

13 .2 .8  С хем а подключения

На сл едую щ ем  рисунке показана схем а подключения КТ Insitum 64 /64s/32:
КТ Периферийное подключение Пери<1юоия

ПКА
Лзз^аякам^

/---- - ^
т  1 ------ ------1

2Ш

индикатс<> гкпочения 
питзнко) системы

Клемма
лггаш я

Клемма
питания

Л«г№аа

Стой Гентри

З а з е м л е н и е

Л е ге н д а

М о щ н о с ть  (кр а сн ы й )

З а з е м л е н и е  (зе л е н ы й )

С и гн а л  (син и й)

в н е ш н е е  п и та н и е  (п у н к ти р н ы й  красн ьн  

вн е ш н и й  с и гн а л  (п у н к ти р н ы й  син ий )

о для Insitum 64, настроенный р ш л в п гЦ й сом  ЭКГ;
Стол

2) Устройство н е оснащ ено ЭКГ, если пользователям
н еобходи м о использовать обор удован ие, его  необходи м о подготовить  
самостоятельно;

3) Ц в е т  м а р к и р о в к и  э л е к т р о д а  д о л ж е н  с о о т в е т с т в о в а т ь  т р е б о в а н и я м  
т а б л и ц ы  1 Y Y 1 0 7 9
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- 2 0 0 8 :

Правая рука R Красный
Л евая рука L Жёлтый
Л евая нога F Зелены й

4) В се немедицинские устройства, подключенные к USB или Ethernet порту КТ Insitum, 
должны соответствовать стандарту IEC/EN/UL 60950-1.
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14 Установка

14.1 Установка компьютерного томографа
14.1.1 Установка гентри

П роцедура установки гентри:
• Снимите все упаковочные материалы с  гентри, а за тем  установите гентри на 

транспортную тележку;
• И спользуйте тележку гентри, чтобы перем естить гентри и поместить его  в комнату 

сканирования.
• П одготовьте м есто (направляющ ие) для установки гентри и стола и отметьте  

полож ение анкерных болтов гентри и стола на поверхности:
• У берите установочны е направляющ ие гентри и стола сканирования, просверлите  

монтажные отверстия на отм етке положения анкерных болтов гентри и стола. 
Д и ам етр  отверстий составляет 12 мм, а глубина - 1 0  см.;

• П ерем естите сканирующий гентри в м онтаж ное полож ение и вставьте анкерны е 
болты в четыре монтажных отверстия на полу и убеди тесь , что ф ундам ентны е болты  
надеж н о закреплены  (нет необходим ости затягивать сам у гентри).;

• Снимите гентри с  транспортировочной тележки;
• Отрегулируйте регулятор гентри по горизонтали, чтобы убеди ться , что гентри 

устойчиво.
• Закрепите гентри с  помощ ью анкерных болтов.

14.1.2 Установка стола для пациента

П роцедура установки стола для пациента:

• Снимите все упаковочные материалы  со  стола пациента, а за тем  установите стол на 
тележку;

• И спользуйте тележку, чтобы перем естить стол и поместить его в комнату 
сканирования;

• П оставьте стол п ер ед  гентри и установите его  в вертикальное полож ение, 
совм естите монтажные отверстия и вставьте анкерные болты в четы ре монтажных 
отверстия на полу и убеди тесь , что болты надеж но закреплены  (нет необходим ости  
затягивать гентри).;

• Снимите стол с  тележки;
• Отрегулируйте регулятор стола, чтобы убедиться, что стол остается  в 

горизонтальном положении.
• Закрепите стол с  помощ ью анкерных болтов.

14 .1 .3  У становка консоли оператора
П роцедура установки Консоли оператора:

• П одготовьте подходящ ий стол для консоли оператора и поставьте его  п ер ед  
смотровы м окном кабинета сканирования:

• П ом естите хост под стол или рядом  с  ним. Это зависит от  условий помещ ения;
• П ом естите монитор, клавиатуру и мышь и блок управления сканированием на стол. 

У бедитесь , что оператор сп о соб ен  беспрепятственно видеть пациента на стол е в 
этом  м есте.
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14.1 .4  А даптер питания

Н еобходим о учитывать р азм ер  и ф ор м у пом ещ ения для сканирования, расп ол ож ен и е и 
расстояние д о  распределительного щита, который предоставляется больницей, и другие  
факторы, чтобы определить м естон ахож ден и е адап тера питания. Р ек о м ен д уем ое  м есто  
в кабинете сканирования -  угловое полож ение, которое не м еш ает п овседн евн ом у  
использованию.

Примечание. Кабель между адаптером питания и распределительным щитом подготавливается 

пользователем.

14.2 Подключение кабеля
14.2.1 Кабели

В соответствии с  р азм ещ ен ием  части аппарата, пом естите силовы е, за зем л я ю щ и й ^ ^  
сигнальные кабели аппарата в зарезерви рован ную  кабельную транш ею  или в 
подходящ ее м есто, аккуратно улож ите их. Силовы е и сигнальные кабели должны  быть 
максимально разделены . Не оборачивайте друг на друга.

14 .2 .2  П одключение силовых, зазем л яю щ их и сигнальных кабелей  аппарата

П одсоедините кабели питания, за зем л ен и я  и сигнальные кабели в ап парате в 
соответствии со  схем ой подключения аппарата в 13.2.8.

14 .2 .3  Световой индикатор, подклю чение выключателя блокировки двери

Подключите индикатор и стробируемы й переклю чатель в соответствии с о  схем ой  
подключения кабеля в 16.2.7.

• П одключение светового индикатора излучения;

• П одключение световой индикации питания аппарата (если есть такая инструкция);

• Подключите стробируемый переклю чатель, в то ж е время, в соответствии с  типом  
стробируем ого переклю чателя (нормально разомкнутый или нормально замкнутый), 
предоставленны м пользователями, выполните соответствую щ ие настройки на 
панели управления питанием.

14 .2 .4  Электропитание аппарата, за зем л ен и е

У бедитесь, что главный выключатель питания на ад ап тер е питания и выключатель 
питания на плате распределения питания находятся в выключенном состоянии, а  затем  
подключите заземляю щ ий провод и 3 -ф азн ы е силовы е кабели м еж ду в ходом  адап тера  
питания и щит распределения питания.

14.3 Включение аппарата

SlhfO^VtSiON
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14.3.1 Подготовка перед включением питания

П ер ед  включением аппарата выполните следую щ ие шаги и проверки:

• • И спользуйте таблицу проверки сопротивления за зем л ен и я , чтобы измерить  
сопротивление зазем л ен и я  м еж ду адап тером  питания и частями аппарата и 
убедиться, что сопротивление м еньш е 0,1 Ом;

• • У бедитесь, что гентри снято с  транспортной тележки, а блокировка поворота  
отключена;

• • О бязательно снимите стол пациента с  транспортной тележки;

• ■ У бедитесь, что настройка входного напряжения на адап тер е питания находится в 
правильном положении.

• ■ У бедитесь, что автоматический выключатель в правом нижнем углу сза д и  гентри 
находится в выключенном состоянии.

14.3.2 Включение аппарата

Выполните следую щ ие шаги, чтобы включить аппарат:

• • Замкните выключатель питания на распределительном  щите, и зм ерьте входн ое  
напряжение адаптера питания и убеди тесь , что зн ачен и е напряжения тр ехф азн ой  
сети находится в п р едел ах нормы 380В  ± 10%;

• • Замкните главный выключатель питания аппарата на ад ап тер е питания и изм ерьте  
д в е  группы выходного напряжения адап тера питания. Зн ач ен и е напряжения  
тр ехф азн ой  линии группы 1 находится в п р ед ел ах  нормы 380В  ± 10%. Значени е  
напряжения группы 2  находится в п р ед ел ах  нормы 220В  ± 10%;

• ■ Включите автоматический выключатель в нижней правой части сза д и  гентри;
• ■ Включите главный выключатель на консолье управления. КТ загрузится, и на 

экране консоли появляется главный экран аппарата.

14.4 Подтверждение КТ
14.4.1 П одтверж дение функции сканирования

П осле того, как КТ запустится выполните следую щ ие шаги для подтверж дения функции 
сканирования;

■ Ф ункционирование сигнальных индикаторов в норме;
• Функции подъема/опускания стола пациента, движения на с е б я /о т с е б я  в норме;
■ Функция наклона гентри в норме;
• Функция голосового вызова исправна;
• Функция предварительного сканирования в норм е, позиционирование  
изображ ения отображ ается нормально;
Функция осевого сканирования в норме, и изображ ени е отображ ается  в полном

166



Stt«3<3&VI5ION

об ъ ём е.
• Функция спирального сканирования в порядке, и изображ ен и е отображ ается  в 

полном объ ём е.
14.4.2 Подтверждение функции безопасности

• У бедитесь, что функция аварийного выключателя на КТ и консоли работает  
исправно.

• У бедитесь, что сканирование не б у д ет  выполняться, пока комната сканирования  
открыта;

• У бедитесь, что индикатор излучения работает исправно.

14.4.3 Подтверждение качества изображения

П осле подтверждения основны х функций КТ выполните следую щ ие подтверж дения  
производительности изображения:

• Полностью выполните калибровку изображения;
• Откалибруйте зн ачен ие чисел КТ, чтобы убедиться, что зн ач ен и е КТ воды  

составляет О ± 4  HU, а воздух -100 0  ± 10 HU;
• У бедитесь, что изображ ения воды и воздуха н е содерж ат артеф актов.

14.5 Конец работы
14.5.1 Резервное копирование данных состояния КТ

П осле подтверждения в сех  функций и производительности о б р а за  н еобходи м о  
сохранить основны е данны е (данны е о состоянии КТ), чтобы предотвратить  
восстановление КТ после чрезвы чайной ситуации, такой как п овреж дени е жесткого  
диска или сбой.

14.5.2 Очистка компьютерного томографа и помещения

П осле подтверждения всех функций и производительности изображ ения н еобходи м о  
сохранить основные данны е (данны е о  состоянии КТ). •

• • Проверить, соответствую т ли тем пература и влажность комнаты сканирования и 
операционной требованиям;

• ■ очистить наружные поверхности частей КТ и узлов оборудования;
• ■ Убедиться, что стены и пол комнаты сканирования и операционной чистые.
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15 Нормативная информация

Применимые правила и стандарты:

в  соответствии с IEC 60601 Insitum 6 4 /6 4 3 /3 2  классифицируется как обор удов ан и е класса  
I, IPX0, не пригодное для использования рядом с  легковосплам еняю щ ейся см еси  
анестетика с  кислородом или закисью  азота . Оно рассчитано на непрерывную работу с 
периодической загрузкой. Стерилизации не подлеж ит. П одставка для стола пациента  
считается прикладной деталью  типа В.
Эти изделия соответствуют требованиям  следую щ их нормативных актов и стандартов:

Директива С овета 93/42/ЕЕС , касаю щ аяся медицинских изделий , если на них н анесен а  
следую щ ая маркировка соответствия СЕ:

С € 0123

Уполномоченный представитель в РФ
О бщ ество с  ограниченной ответственностью  «МИП-Тест» (ООО «МИП-Тест») 

А дрес: 123100, Москва г., П ресненская наб., до м  № 12, этаж  45 , комната 10, о ф и с  1
Т елеф он: 8(495)978-04-93  

Email: Reg2@ m iptest.ru

1 6 8
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16 Информация о производителе

Н омер лицензии на производство: Пекинское управление по контролю за  продуктами и
лекарствами № 2014001G
Регистрационный ном ер медицинского изделия:
Н омер технических требований к продукту:
П роизводство: Sinovision T ech n ologies (Beijing) С о., Ltd. (Синовижн Т ехнолодж ис (Пекин) Ко., 
Лтд.)
П ослепродаж ное обслуживание: Sinovision T ech n ologies (Beijing) С о., Ltd. (Синовижн 
Технолодж ис (Пекин) Ко., Лтд.)
П роизводство и послепродаж ное обслуж ивание Тел.: 01 0 -87 927 11 2  (отдел послепродаж ного  
обслуживания)
П роизводство и послепродаж ное обслуж ивание Факс: 0 1 0 -87 927 11 2- 826
А др ес производства: No. 13 Y ongchang North Road, 1st Floor, Y uehong Building, 4 1
BDA, Пекин, Китай
А др ес производственного объекта: 1st Floor, No. 8 Building, K angsheng Industry Park, No. 11 
Kangding Street, BDA, Beijing, China Улица Кангдин, БДА, Пекин, Китай 
Почтовый индекс: 100176
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< Эта страница нам еренно оставлена пустой >
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