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1.1

1.2

NOTA

Instrugdes de uso

Introducao as IFU

Sobre o sistema

Geral

Os sistemas Achieva e Intera representam a nova geragao de sistemas de
obtengdo de imagens por ressonincia magnética da Philips.

Principio de operacao

Os sistemas Achieva e Intera da Philips sao sistemas de obtengao de imagens
por ressonincia magnética. Sua operagao se baseia no principio de que certos
nucleos atdmicos presentes no corpo humano emitem um sinal de
relaxamento fraco quando colocados em um campo magnético forte e
excitados por um sinal de rddio 2 freqiiéncia de precessao.

Os sinais de relaxamento emitidos s3o analisados pelo sistema e uma
reconstru¢do de imagem por computador ¢ exibida em uma tela de video.

Sobre este manual

Este manual descreve os sistemas Achieva e Intera. Este manual também
descreve os sistemas atualizados para a versao atual. Todos os procedimentos e
informagdes neste manual se aplicam a esses sistemas, a menos que declarado
explicitamente de outra forma.

Se o sistema tiver sido atualizado para a versdo atual, o hardware podera ser diferente
dos sistemas descritos neste manual. Se isso ocorrer, consulte as Instru¢ées de uso
fornecidas originalmente com o sistema.

Este manual destina-se a auxiliar usudrios e operadores na operagao segura e
eficaz do equipamento descrito. Como ‘usudrio’ entende-se a pessoa com
autoridade sobre o equipamento; ‘operadores’ s3o as pessoas que efetivamente
manuseiam o equipamento.

Antes de operar o equipamento, ¢ necessdrio ler, observar e seguir
rigorosamente todos os avisos de PERIGO e as marcas de seguranga nos
sistemas.



Antes de operar o equipamento, é necessdrio ler este manual inteiro,
prestando muita atengao a todas as indica¢oes de Adverténcia, Atengao e
Notas nele incorporadas. Preste muita atengio a todas as informagoes

fornecidas e aos procedimentos descritos na se¢io SEGURANCA.

A

ADVERTENCIA ADVERTENCIAS séo indicacées que, se néo seguidas, poderdo causar morte ou
ferimentos graves ao operador, paciente ou outras pessoas, ou poderd levar a um
diagnéstico incorreto.

ATENGCAO Atencdo é uma indicacdo que, se ndo seguida, poderd causar danos ao equipamento
descrito neste manual elou a qualquer equipamento ou bem, elou causar poluicdo
ambiental.

NOTA As notas destinam-se a enfatizar pontos incomuns como uma ajuda ao operador.

Dentro deste manual, descreve-se a configura¢ao mais abrangente do sistema,
com o nimero mdximo de opgdes e acessérios. Nem todas as fun¢des
descritas podem estar disponiveis em seu sistema.

NOTA Além deste manual, a Philips também produz uma Descricdo Técnica (somente em
inglés). A Descricdo Técnica fornece dados adicionais essenciais para a operacdo
segura e as medidas ou condi¢ées necessdrias para instalar o tomégrafo de RM. A
Descricdo Técnica pode ser acessada no menu Iniciar do Windows. Porém, ela ndo

descreve os sistemas atualizados.
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1.3

Finalidade de utilizacao

Os equipamentos de ressonincia magnética Philips Achieva e Intera
destinam-se a uso somente para os fins para os quais foram projetados. Ele
deve ser operado de acordo com os procedimentos de seguranga e as
instrugoes de operagio fornecidas neste manual. Porém, nada declarado neste
manual reduz a responsabilidade dos usudrios e operadores em relagao a um
diagndstico clinico razodvel e ao melhor procedimento clinico. Os usos do
equipamento para fins diferentes daqueles descritos e expressamente
declarados pelo fabricante, bem como o uso incorreto, a operagio incorreta
ou modifica¢bes feitas no sistema sem a aprovagao explicita da Philips,
poderdo isentar o fabricante (ou seu agente) de todas ou algumas
responsabilidades em fung¢io de nao-conformidade, danos ou ferimentos
resultantes. Isso inclui a opera¢ao de equipamentos de terceiros nao
conformes na vizinhang¢a do tomdégrafo de RM, o que poderd influenciar a
operagao do tomdgrafo. Os sistemas Philips Achieva e Intera somente
poderdo ser usados quando as instrugbes de implantagao relacionadas a
seguranca forem cumpridas e mantidas, incluindo a cria¢io de uma 4rea de
acesso controlado. Além disso, os requisitos de implantagao para a energia
requerida e os dispositivos de resfriamento, como indicados pelo fabricante,
deverdo ser cumpridos, e um programa de manutengio preventiva para o
sistema e os requisitos de implanta¢io deverd ser operacional.

Os sistemas de RM Philips Achieva e Intera sao indicados para uso como um
dispositivo de diagndstico. Ele pode produzir imagens de corte transversal,
imagens espectroscdpicas e/ou espectros em qualquer orientagao da estrutura
interna da cabega, do tronco ou dos membros. A aparéncia da imagem ¢
determinada pela distribuigio espacial e pelo fluxo, bem como por muitas
propriedades diferentes relacionadas a ressonincia magnética nuclear do
tecido e da anatomia estudados, e pela técnica de scan de RM aplicada. Essas
imagens e/ou espectros, quando interpretadas por um médico treinado,
oferecem informagbes que podem auxiliar no diagndstico. Somente durante
estudos especificos, o paciente pode controlar ou influenciar o andamento do
estudo, por exemplo, através de estudos com reten¢io da respiragio ou
através da sincronizagao do estudo com a freqiiéncia cardfaca ou o ciclo
respiratdrio. Para alguns estudos, o uso de agentes de contraste pode ser
essencial.
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ADVERTENCIA

Todos os pacientes, exceto aqueles com contra-indica¢do, como definido no
in capitulo 2 ‘Seguran¢a’, podem ser submetidos a um estudo de RM nos
sistemas Philips Intera ou Achieva, consideradas as limitagoes dimensionais
do sistema. Para o scan de averiguagio do paciente ¢ essencial seguir os
pardgrafos sobre seguranga destas instrugoes de uso.

Durante um exame de RM, a energia ¢ transferida ao paciente na forma de
radiacao de radiofreqiiéncia, por comutagao de campo magnético e ruido
acustico. Os niveis de energia e o nivel do campo magnético estdtico sao
controlados por padrdes internacionais de seguranga. Para um campo
magnético estdtico com valores acima de 27T, os pacientes podem sentir
efeitos como tontura, vertigem e um sabor metdlico na boca.

O uso e a operagao deste equipamento sao sujeitos a legislagao na jurisdigao
em que o equipamento estd sendo usado. Os usudrios e operadores devem
usar e operar o equipamento somente de forma que nio entre em conflito
com as leis aplicdveis ou normas com forga legal. Os usudrios e operadores
devem ser treinados de forma apropriada e devem observar especialmente os
pardgrafos sobre seguranga neste manual.

A

Nos EUA, a lei federal restringe a venda, a distribuicdo e o uso deste dispositivo a

médicos ou por ordem médica.
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1.4

1.5

Compatibilidade

Os equipamentos descritos neste manual nao deverao ser usados em
combinag¢do com outros equipamentos ou componentes, a menos que tais
equipamentos ou componentes sejam expressamente reconhecidos pela
Philips Medical Systems como compativeis com os sistemas Achieva e Intera.

Alteragoes e/ou adigbes ao equipamento somente deverdo ser executadas pela
Philips Medical Systems ou por terceiros expressamente autorizados pela
Philips Medical Systems para tanto. Tais alteragdes e/ou adigoes deverao estar
em conformidade com todas as leis e normas aplicdveis com valor legal
dentro da jurisdi¢o envolvida e com a melhor prética de engenharia.

Alteragoes e/ou adi¢oes no Intera Achieva executadas por pessoas sem
treinamento apropriado poderao levar ao cancelamento da garantia da Philips
Medical Systems. Como ocorre com todos os equipamentos técnicos
complexos, a manutengio efetuada por pessoas sem qualificacio apropriada
e/ou usando pegas de reposi¢ao nio aprovadas implica riscos sérios de danos
aos equipamentos e de ferimentos pessoais.

As informagdes técnicas especificas necessdrias para permitir o teste da
operagio apropriada do equipamento periférico sao ilustradas na Descri¢ao
Técnica.

Conformidade

Os sistemas Philips Achieva e Intera estao em conformidade com os
principais padrdes e leis internacionais e nacionais. Informagoes sobre
conformidade serio fornecidas a pedido pelo representante local da PMS.

Os sistemas Philips Achieva e Intera estao em conformidade com as
principais leis e padrées internacionais e nacionais sobre compatibilidade
eletromagnética (EMC) para este tipo de equipamento quando usado
apropriadamente. Tais leis e normas definem os niveis permitidos de emissao
eletromagnética pelo equipamento e sua imunidade necessdria contra
interferéncia eletromagnética de fontes externas.

Os sistemas Philips Achieva e Intera no sdo testados nas classes AP (a prova
de anestésicos) ou APG (a prova de anestésicos - Categoria G).
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1.6

1.7

Treinamento

Os operadores dos sistemas Philips Intera e Achieva devem receber treinamento
adequado sobre seu uso seguro e eficaz antes de operarem o equipamento descrito
neste manual. As necessidades de treinamento para este tipo de dispositivo
podem variar de um pafs para outro. E de responsabilidade dos usudrios
certificar-se de que os operadores recebam treinamento adequado de acordo
com as leis ou normas locais com valor legal.

Em caso de necessidade de informagbes adicionais a respeito de treinamento
sobre o uso deste equipamento, entre em contato com o representante local

da Philips Medical Systems.

Outros manuais

Este manual descreve os sistemas Achieva e Intera. Porém, outras partes do
equipamento podem ser usadas com o sistema e cada uma pode ter seu
préprio manual.

Nos sistemas Achieva e Intera também ¢é possivel acessar um sistema de
Ajuda. Esse sistema de Ajuda oferece informagoes bdsicas e avangadas sobre
varredura.

O software dos sistemas Intera e Achieva também apresentam uma
funcionalidade de Ajuda sensivel ao contexto. Essa funcionalidade o leva
diretamente ao tépico relacionado do sistema de Ajuda.

ACHIEVA/INTERA



1.8 Instrucoes de instalacao

As instrug¢oes de instalagio para os sistemas Achieva e Intera sdo fornecidas
pela Philips Medical Systems em documentagio separada.
A instalagio deve ser executada por pessoal treinado de forma adequada.

A Philips Medical Systems somente poderd aceitar sua responsabilidade pela

seguranga, a confiabilidade e o desempenho bdsicos, se:

¢ pessoal qualificado realizar as operagoes de montagem, extensdes, reajustes
ou reparos;

* ainstalagdo elétrica da sala técnica atender s exigéncias apropriadas e

* o sistema Intera Achieva for usado de acordo com as Instrucoes de uso.

A

ADVERTENCIA Este equipamentol/sistema pode causar interferéncia de radio ou pode desestabilizar a
operacdo dos equipamentos préximos. Podera ser necessdrio tomar medidas para
atenuar o problema, como reorientar ou reposicionar o equipamento ou o sistema, ou
blindar o local.

1.9 Classificacao do equipamento

CLASSIFICACAO DO EQUIPAMENTO

Classificagdo de acordo com o padrio

IEC-60601-1

De acordo com o tipo de prote¢io contra Equipamento de classe I.

choque elétrico:

De acordo com o grau de protegdo contra Equipamento normal (equipamento fechado
entrada nociva de dgua: sem protegdo contra entrada de dgua).

De acordo com os métodos de esterilizagao Nao esterilizavel. Uso somente de

ou desinfecgio: desinfetantes liquidos para superficie.

De acordo com o modo de operagio: Operagio continua.
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2.1

Seguranca

Todos os produtos Philips Medical Systems s3o projetados para satisfazer a
padrées de seguranga rigorosos. Porém, zodos os equipamentos elétricos
médicos exigem operago e manutengio apropriadas, particularmente em
relagdo & seguranca humana.

E vital

* ler, anotar e, onde aplicdvel, observar rigorosamente todos os avisos de
PERIGO e as marcas de seguranga no sistema;

* seguir rigorosamente todas as orientagdes de seguranga do capitulo
SEGURANCA e todas as indicacbes de ADVERTENCIA e Atengdo em
todo este manual para ajudar a garantir a seguranga de pacientes e
operadores.

Especialmente, ¢ necessdrio ler, compreender e conhecer os Procedimentos de
emergéncia (secio 2.14 ‘A¢bes de emergéncia’) antes de usar o equipamento
em algum exame.

Definicao: Modos de operacao IEC
Trés modos de operagio sao definidos pela norma IEC 60601-2-33. Nas

se¢bes a seguir, faz-se referéncia a esses modos de operagao. Eles sao
explicados brevemente abaixo.

®* Modo de operagdo normal:

No modo de operagao normal, nio se espera nenhum fator de estresse
fisiolégico. Recomenda-se que todos os pacientes recebam monitorizagao
de rotina.

®* Modo de operacdo controlado de primeiro nivel:

No modo de operagao controlado de primeiro nivel, algumas condicoes
podem causar estresse fisiolégico nos pacientes. Deve-se ter um cuidado
especial com os pacientes de risco, oferecendo supervisio médica, além de
se fazer a monitorizacio de rotina.

®* Modo de operacdo controlado de segundo nivel:
Nio ¢ possivel entrar no modo de operagao controlado de segundo nivel
no sistema.

O protocolo de scan determina indiretamente o modo de operagao.
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NOTAS

2.2

2.21

ADVERTENCIA

NOTA

* |EC-60601-2-33 é o padrdo de seguranca de RM publicado pela International
Electrotechnical Commission (Comissdo Eletrotécnica Internacional). Os sistemas
Achieva e Intera estdo em conformidade com a 2° edi¢cdo desse padrdo da IEC
(publicado em 2002).

® Os niveis de exposicdo nos quais sai-se do modo de operacdo normal e entra-se no
modo de operacdo controlado de primeiro nivel sdo especificados na norma IEC

60601-2-33 e sdo baseados na literatura cientifica atual relacionada a seguranca.

® A decisdo sobre deixar o modo de operacdo normal e entrar no modo de operacdo
controlado de primeiro nivel e sobre a possivel necessidade de monitorizagcdo
fisiolégica dos pacientes devera ser um julgamento médico a respeito do risco
potencial dos pacientes comparado ao beneficio.

Instrucoes gerais sobre seguranca

Conhecimento da seguranca

A

Ndo use os sistemas Achieva e Intera em nenhuma aplicacdo até ter lido,
compreendido e conhecido todas as informacées sobre seguranca e os procedimentos
de seguranca e de emergéncia contidos no capitulo SEGURANCA.

A operagio dos sistemas sem um conhecimento apropriado sobre como usé-
los de forma segura poderd levar 4 morte ou a ferimentos pessoais graves e a
diagndsticos clinicos incorretos.

A

Em alguns paises, pode haver legislacdo especifica que trate dos limites profissionais

para exposicdo a campos eletromagnéticos (EMF, Electro Magnetic Fields).
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2.2.2 Treinamento adequado

A

ADVERTENCIA Ndo use os sistemas em nenhuma aplicacdo até ter recebido treinamento adequado e

apropriado sobre sua operacdo segura e eficaz.

E necessdrio que os médicos e operadores recebam treinamento para operar o
equipamento de RM com seguranga e eficdcia. Esse treinamento deve incluir
procedimentos de emergéncia relacionados a procedimentos médicos de
emergéncia, acesso a drea de acesso controlado, manipulagao da unidade de
desligamento de emergéncia do campo magnético, procedimentos no caso de
incéndio e a¢des de emergéncia no caso de uma descarga répida.

Se houver ddvidas sobre a capacidade de operar este equipamento de forma
segura e eficaz, NAO O USE. A operagio deste equipamento sem um
treinamento apropriado e adequado poderd levar 2 morte ou a ferimentos
pessoais graves e a diagnésticos clinicos incorretos.

Para obter informagoes sobre treinamento, consulte a Secio 1.6
“Treinamento’ deste manual.
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2.2.3

ADVERTENCIAS

NOTAS

Finalidade de utilizacao e compatibilidade

A

Ndo use os sistemas Achieva e Intera para nenhuma finalidade diferente daquela

para a qual foram concebidos.

Ndo use os sistemas Achieva e Intera com nenhum equipamentoldispositivol
acessorio diferente daqueles que a Philips Medical Systems reconhece como
testados.

A operagio dos sistemas para finalidades nao concebidas ou com

equipamentos nao testados poderd levar a morte ou a ferimentos graves e a
diagndsticos clinicos incorretos.

A finalidade de utilizagao do sistema ¢ descrita na Se¢ao 1.3 ‘Finalidade de
utilizagao’ deste manual e a compatibilidade é descrita na Se¢ao 1.4
‘Compatibilidade’ deste manual.

As adverténcias e notas especificas as aplicacoes sdo descritas no sistema de Ajuda on-

line.

Essas adverténcias e notas abrangem:

Aplicacdo de linhas intravenosas

Aplicacdo de bobinas, uso correto e manuseio de cabos
Posicionamento do paciente

Possivel interpretacdo incorreta relacionada a técnicas de scan
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2.2.4

ADVERTENCIAS

Manutencao, falhas e modificacoes

A

Ndo use os sistemas Achieva e Intera em nenhuma aplicacdo até certificar-se de

que o Programa de Verificacées de Rotina do Usudrio tenha sido completado de
forma satisfatéria e de que o Programa de Manutencdo Planejada esteja
atualizado.

Se alguma parte do equipamento ou do sistema estiver com defeito (ou houver
suspeita de que estd com defeito) ou ajustada de forma incorreta, NAO USE o
sistema até efetuar um reparo.

A operagio do equipamento ou do sistema com componentes defeituosos
ou ajustados de forma incorreta poderd expor o operador ou o paciente a
riscos de seguranga. Isso poderd levar 2 morte ou a ferimentos pessoais
graves, ou a diagndsticos clinicos incorretos.

Nado inicie um exame com o sistema quando a porta da sala de exames estiver
aberta.

A operagio do sistema com a porta da sala de exames aberta poderd causar
funcionamento incorreto de outros dispositivos (médicos) fora da sala de
exames e, em conseqiiéncia, poderd levar a ferimentos pessoais.

Outros dispositivos (médicos) também poderao interferir com o sistema
de RM, resultando possivelmente em artefatos de imagem.

Nunca use bobinas de superficie, coletores de cabos e cabos danificados.
Um cabo ou conector danificado é perigoso devido a alta tensao que
percorre o cabo durante a fase de transmissao do tomédgrafo de RM.
Bordas afiadas podem causar ferimentos na pele do paciente.

Alteracdes nos sistemas Achieva ou Intera e reparos executados por pessoas sem
treinamento apropriado poderdo levar ao cancelamento da garantia da Philips
Medical Systems.

Como ocorre com todos os equipamentos técnicos complexos, a
manutencao efetuada por pessoas sem qualificagao apropriada implica
riscos sérios de danos aos sistemas e ferimentos pessoais.

O usudrio deste produto serd o responsdvel exclusivo por qualquer
funcionamento incorreto resultante de uso indevido, manutencao
insatisfatdria, reparo impréprio, danos ou alteragio nio efetuada pela
Philips Medical Systems ou por seu pessoal de servigo autorizado.

Nado é permitido efetuar o logon no sistema através de um terminal ou PC, pois isso
poderia interferir no funcionamento do sistema.
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2.2.5

ADVERTENCIA

2.2.6

ADVERTENCIAS

NOTA

* As bobinas danificadas devolvidas a Philips Medical Systems devem ser limpas pelo
usudrio da melhor forma possivel.
(Para o Japdo: entre em contato com a Philips Medical Systems Japan para devolver
bobinas danificadas.)

Informagoes sobre o Programa de Verificagoes de Rotina do Usudrio e o
Programa de Manutengao Planejada encontram-se no capitulo 5
‘Manuten¢io’ deste manual.

Dispositivos de seguranca

A

Nunca tente remover, modificar, ignorar ou cancelar um dispositivo de seguranca no
equipamento ou na sala de exame.

A interferéncia nos dispositivos de seguranga poderd levar 2 morte ou a outros
ferimentos pessoais graves.

Limpeza do equipamento de RM e das salas de RM

A

® Sprays de desinfeccdo inflamaveis ou potencialmente explosivos ndo devem ser
usados.
O vapor resultante poderd pegar fogo, causando morte ou outros
ferimentos pessoais graves e/ou danos ao equipamento. Consulte também
a segdo 2.8 ‘Seguranca contra explosao’.

* Objetos de ferro ou outros materiais magnéticos, como aspiradores, canivetes e

chaves, ndo deverdo entrar na Area de Acesso Controlado.

® Para evitar contaminacdo hospitalar, sempre limpeldesinfete o plano da mesa de
exame, as bobinas de RF e os cabos apés exames de pacientes (feridos) nos quais
possa ter ocorrido contaminagdo do plano da mesa, das bobinas de RF e dos cabos.
Consulte o capitulo 5.3 ‘Limpeza e desinfeccdo’.

Para obter instrucées detalhadas sobre a limpeza de bobinas endocavitdrias, consulte
a secdo 2.18.9 ‘Bobina endocavitdria para sistemas de 1,5 T’ e a secdo 2.18.10 ‘Bobina

endocavitdria para sistemas de 3,0 T".

ACHIEVA/INTERA



2.3 Seguranca magnética

NOTA Em alguns paises, pode haver legislacdo especifica que proiba campos magnéticos
muito elevados (>2T) para uso clinico de rotina.

2.3.1 Campo magnético estatico
Para o campo magnético estdtico, os limites de modo de operacio a seguir se
Q aplicam como descrito na norma IEC 60601-2-33.
Intensidade de Modo de operacao IEC Medidas de seguranca
campo
15T Modo de operagdo normal * Monitorizacio de rotina do
paciente
30T Modo de operagido controlado de ¢ Monitorizagio de rotina do
primeiro nivel paciente

» Cuidado especial com

pacientes de risco

A

ADVERTENCIA No modo de operacdo controlado de primeiro nivel, os pacientes poderdo sentir
tontura e vertigem ou sabor metdlico na boca quando a cabeca for movida
rapidamente no sistema de RM.

Os pacientes e técnicos devem, assim, se mover lentamente no campo magnético.
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2.3.2

Area de Acesso Controlado

Na Area de Acesso Controlado, o campo de dispersdao magnética ultrapassa
0,5 mT (= 5 Gauss).
0,5 mT ¢ superado até as seguintes distdncias do centro do magneto:

Intensidade de Direcao X Direcao Y Direcao Z
campo

15T 24 m 24 m 3,8m
30T 3,0m 3,0m 52 m

A Area de Acesso Controlado deverd ser marcada pelo usudrio em todas a
entradas com um sinal de adverténcia apropriado, como

PERIGO - CAMPO MAGNETICO ELEVADO

Consulte a se¢io 2.23 ‘Simbolos no sistema’.

30T
15T 4m
0,5 mT (5 Gauss)

4m  3m 3m  4m 4m

Figura 2.1  Vista de cima com linhas de 0,5 mT (5 Gauss) para sistemas com 1,5 e
3,0 Tesla.
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2.3.3

ADVERTENCIAS

ATENCAO

NOTA

Acesso a Area de Acesso Controlado

A

* Objetos de ferro ou outros materiais magnéticos ndo deverdo entrar na Area de

Acesso Controlado:

- Tesouras, canivetes, isqueiros, chaves, moedas etc.
- Aspiradores, enceradeiras etc.
- Cadeiras de rodas, carrinhos magnéticos, macas etc.

Tais objetos sao atraidos pelo magneto e podem resultar em ferimentos
graves ou fatais do paciente ou dos operadores, além de causar o
funcionamento incorreto do sistema.

® Pessoas com implantes metdlicos ou com implantes ativados elétrica, magnética ou
mecanicamente (como marca-passos cardiacos) néo poderéo entrar na Area de
Acesso Controlado.
Os campos magnéticos e eletromagnéticos produzidos pelo equipamento
de RM podem exercer forgas poderosas nesses dispositivos ou interferir em
sua operagao.

Detectores de metal portdteis podem ser usados para inspecionar pacientes e
outras pessoas em relagao a existéncia de objetos metdlicos.

Informa¢ées em midia magnética, como faixas magnéticas em cartées de crédito,
disquetes e fitas podem ser apagadas por uma intensidade de campo magnético
superior a 0,5 mT (= 5 Gauss). Néo entre com midia magnética na Area de Acesso
Controlado.

Os perimetros da Area de Acesso Controlado normalmente coincidem com
as paredes da blindagem da sala de RE Dentro dessa blindagem:

 Niveis de RF elevados ou o campo de franja magnético podem causar
irregularidades em equipamentos eletronicos nao testados pela Philips.

* A presenca de tais equipamentos pode interferir na operagao do sistema de

RM.

E responsabilidade do usudrio estabelecer regras adequadas e procedimentos de
emergéncia para controlar o acesso a Area de Acesso Controlado em termos de risco
potencial aos pacientes e a equipe de funciondrios.
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EMERGENCY

STOP

\—/

2.3.4 Botio de PARADA DE EMERGENCIA do magneto

Desenho

Posicdo

Finalidade

Razoes para uso

Limitacdao

Etiqueta de

adverténcia

Botio vermelho com o texto PARADA DE EMERGENCIA

Os botdes de parada de emergéncia estdo localizados:

na sala de exame

fora da sala de exame

Para remogio imediata do campo magnético (dentro de
20 segundos).

A operagio desse botiao desativa o magneto.

Use-o SOMENTE em caso de emergéncia:

Objetos sdo atraidos pelo magneto, causando ferimentos no
paciente ou nos operadores.

Ocorre um incéndio ou algum outro evento inesperado,
exigindo agdo imediata e entrada do pessoal de emergéncia na
sala de exame.

Em qualquer outra situagdo que exija a remogado imediata do
campo magnético em confronto com a desaceleragio controlada

normal do campo magnético.

Uma remogio de emergéncia do campo magnético causa a

evaporagio de uma grande quantidade de hélio liquido e o

equipamento somente pode ser reiniciado por um engenheiro do

Servigo de Apoio ao Cliente, o que pode levar um dia inteiro. Dessa

forma, é um procedimento muito dispendioso.

Uma etiqueta com o texto a seguir é exibida no botio:

Botdo de parada de emergéncia
A operacdo desse botdo desativa o magneto
ADVERTENCIA!
A energizacdao do magneto é um processo demorado e
muito custoso.

Ao se pressionar um botao de parada de emergéncia, dentro de alguns
segundos inicia-se uma descarga répida do magneto. O sistema comega a
emitir um rufdo elevado causado pela descarga rdpida do gds hélio através do
tubo de descarga rdpida.
Esse ruido elevado ¢ uma prova de que o magneto foi efetivamente
descarregado e de que o campo magnético abaixou para menos de 10 mT.
Isso leva aproximadamente 20 segundos.
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A

ADVERTENCIA E responsabilidade do hospital estabelecer procedimentos de emergéncia caso haja
necessidade de uma parada de emergéncia do magneto.

2.4 Celulares e produtos similares

Os sistemas de RM da Philips estao em conformidade com as exigéncias dos
padroes de EMC aplicdveis. Outros equipamentos eletronicos que
ultrapassem os limites definidos nesses padroes de EMC, como alguns
telefones celulares, poderio, sob circunstincias anormais, afetar a operagao
dos sistemas.

A

ADVERTENCIA * Ndo se deve permitir dispositivos transmissores de radiofreqiiéncia (como telefones
celulares) na sala de exame, mesmo que estejam desligados.
Tais dispositivos podem ultrapassar os padroes de radiagio de EMC e, sob
condi¢bes anormais, interferir no funcionamento apropriado do sistema.
Isso poderd levar, em casos extremos, & morte ou a ferimentos pessoais
graves, ou ainda a diagndsticos clinicos incorretos.
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2.5
()

Taxa de absorcao especifica (SAR)

Os procedimentos de scan sempre envolvem a emissao de energia de RF
(radiofreqiiéncia). Isso pode aquecer o paciente, sendo, por isso, motivo de
preocupacio. SAR ¢ a energia de RF absorvida pelo paciente por unidade de
massa expressa em watts por kg (W/kg).

Hi4 tipos de SAR diferentes, cada qual com seu préprio limite:

SAR de corpo inteiro a SAR média sobre a massa total do paciente.
(4 Wikg)
SAR da cabeca a SAR média sobre a massa da cabega do paciente.
(3.2 Wikg)
SAR local no torso a SAR média sobre 10 g de tecido do paciente.
(10 Wikg)
SAR local de membros a SAR média sobre 10 g de tecido de membro do paciente.
(20 Wikg)

Para cada scan, um desses tipos de SAR € o tipo de SAR com limita¢ao. Esse
¢ o tipo de SAR que impde a limitagao mais forte no scan. Depende do
campo magnético estdtico, da posi¢ao do paciente e da bobina de transmissao
ou recepgao aplicada.

A SAR prevista é calculada para cada scan, sendo uma estimativa
conservadora. Informagoes sobre o tipo de SAR com limitagdo e os valores
previstos de SAR para o scan sao exibidas na pdgina de informagoes.

* SAR/ tipo de SAR com limitagdo: x % [ x W/kg

* Scan de corpo inteiro / nivel: y W/kg/ n

Tipo de SAR com limitagdo = corpo inteiro, cabega, local no torso ou local nos membros.
x % = a SAR prevista expressa como uma porcentagem do maximo para o tipo de SAR com
limitag3o.

x W/kg = a SAR prevista para o tipo de SAR com limitagio.

y W/kg = a SAR de corpo inteiro prevista.

n = modo de operagio (0 ou |)
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2.5.1

NOTA

Modos de operacido

O sistema reconhece trés modos de operagio (segio 2.1 ‘Defini¢ao: Modos
de operagio IEC):

Modo de Limites de SAR Medidas de
operacio seguranca
IEC
Nivel 0 * SAR de corpo inteiro menor ou igual a 2 W/kg * Monitorizagdo de
(Normal) * SAR de cabega menor ou igual a 3,2 W/kg rotina do

* SAR de torso local menor ou igual a 10 W/kg paciente

* SAR de torso de membros menor ou igual a 20 W/kg

Nivel | * SAR de corpo inteiro maior ou igual a 2 W/kg e * Monitorizagdo de

(primeiro menor ou igual a 4 W/kg rotina do

nivel * SAR de cabega menor ou igual a 3,2 W/kg paciente

controlado) * SAR de torso local menor ou igual a 10 W/kg » Cuidado especial
* SAR de torso de membros menor ou igual a 20 W/kg com pacientes de

risco

Nivel Il * SAR de corpo inteiro maior que 4 W/kg O sistema ¢ limitado.

(segundonivel * SAR de cabega maior que 3,2 W/kg O nivel Il ndo pode

controlado) * SAR local de torso maior que 10 W/kg ser atingido.

* SAR local de membros maior que 20 W/kg

Mais informacdes sobre o nivel |

Quando o nivel 1 ¢ alcangado, uma mensagem de adverténcia é exibida e a
supervisao médica do paciente é necessdria. Se a condigao do paciente nio
puder ser monitorizada ou o risco for muito elevado, os parimetros de scan
deverio ser alterados para proporcionar uma SAR dentro da faixa do nivel 0.

Se o risco for aceitdvel, o scan poderd ser iniciado.

Essa mensagem pode ser combinada com a mensagem de adverténcia de que um certo
nivel de saida de gradiente sera ultrapassado. Consulte a secdo 2.6 ‘Intensidade de

campo do gradiente (saida de gradiente)’.

Cuidado especial com pacientes de risco
Além da monitorizag¢do de rotina, deve-se ter cuidado especial com pacientes
sensiveis a elevacdes de temperatura ou a energia de RE por exemplo:

e Dacientes com risco de parada cardiaca
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ADVERTENCIA

Mulheres grdvidas.

Pacientes suscetiveis a ataques de epilepsia ou reagdes claustrofébicas
Pacientes com descompensagao cardfaca e com febre

Pacientes com incapacidade de transpiragao

Pacientes inconscientes, sob seda¢io pesada ou em estado confusional e
com os quais nao seja possivel manter uma comunicagio confidvel
Pacientes com febre, capacidade reduzida de regulagao térmica ou
sensibilidade aumentada 2 elevagao da temperatura corporal

Pacientes com isolamento térmico (por exemplo, engessados)

A

Os limites de SAR sdo vélidos somente para salas com temperatura inferior a 24°C e
com umidade relativa inferior a 60%, como especificado nos procedimentos de
instalagdo do sistema.

A temperatura do ar na sala de exame ¢ monitorada continuamente pelo
sistema. Uma mensagem de adverténcia serd exibida quando as
temperaturas na sala forem maiores que 24°C.

Se essas condi¢bes forem superadas, por exemplo, se o paciente for
aquecido por meio de um cobertor aquecido, a SAR de corpo inteiro nio
deverd ser superior a 2,0 W/kg e a condigio do paciente deverd ser
monitorizada.
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2.5.2

ADVERTENCIA

2.5.3

ADVERTENCIAS

Roupas e condi¢cdes ambientais

O aumento da temperatura e da umidade no ambiente reduz a capacidade do
corpo de dissipar o excesso de calor. Da mesma forma, roupas pesadas
reduzem a dissipagao de calor.

Certifique-se de que:
A temperatura ambiente nao ultrapasse 24°C ou 75°F
A umidade relativa no ultrapasse 60%

A

® Evite colocar pecas metdlicas perto do magneto.

A interagio com o sinal de RF poderd resultar em aquecimento excessivo
das mesmas, causando ferimentos por queimadura.

* A transpiracdo excessiva do paciente podera causar aquecimento excessivo e
ferimentos por queimadura.

® Os isolamentos adicionais (como cobertores) deverdo ser removidos.
Cobertores podem impedir a dissipagao satisfatéria do calor corporal.

® Certifique-se de que o sistema de ventilacdo esteja funcionando de forma
adequada.

A elevagao da temperatura interna do paciente pode ser reduzida através da
ventilagio adequada do espaco do paciente.

Escaneamento de SAR elevada

Recomenda-se usar niveis elevados de SAR de corpo inteiro (acima de

2,5 W/kg) somente se for absolutamente necessdrio. Para o conforto do
paciente, sdo preferiveis niveis de SAR mais baixos, pois o escaneamento no
modo de SAR elevada poderd causar transpiragao.

A

® Pacientes expostos a valores de SAR elevados deverdo vestir roupas leves (por
exemplo, pijamas leves, camisolas ou camisetas).

® Para o escaneamento de SAR elevada, deverdo ser planejadas pausas que permitam
o resfriamento do paciente.

® Para o escaneamento de um bebé em uma incubadora, é recomendavel escanear
apenas em modo de operacdo normal. Isso evitara um valor de SAR muito elevado
para o bebé no ambiente aquecido e imido da incubadora.
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2.6

NOTA

2.6.1

Intensidade de campo do gradiente (saida
de gradiente)

O uso de comutagio rdpida e gradientes elevados pode levar a estimulagao de
nervos periféricos (PNS) durante o escaneamento. A posi¢io e a natureza da
PNS difere para cada individuo. A PNS pode causar uma sensagio de
formigamento ou de contragdo superficial.

A saida de gradiente muito elevada também pode causar a estimulacdo do nervo
cardiaco. A literatura indica que os niveis de limiar para a estimulacdo cardiaca sdo

muito mais elevados que os niveis para a estimulacdo dos nervos periféricos.

E possivel ocorrer uma estimulagdo dos nervos periféricos. A estimulagio
cardfaca para todas as durages de estimulo é praticamente impossivel.

Saida de gradiente

Durante a defini¢ao do escaneamento, a saida de gradiente ¢ calculada para
esse escaneamento (PNS) e é comparada ao nivel de limiar médio. Esse PNS
de limiar médio ¢ definido como o inicio de sensagao e se refere ao nivel em
que 50% das pessoas comegam a sentir PNS.

O nivel de PNS esperado ¢ exibido na pdgina de informagoes e ¢ expresso
como uma porcentagem do nivel de limiar médio para o PNS, calculado pelo
sistema para a seqiiéncia preparada para o paciente.

* Niveis de PNS X%/ n

x % = O valor de PNS previsto é expresso como uma porcentagem do nivel de limiar médio
para o PNS.
n = modo de operagio (‘Normal’ ou ‘nivel I)
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2.6.2 Niveis de PNS

O sistema reconhece trés niveis de PNS, que correspondem aos modos de
operacio (Secio 2.1 ‘Defini¢ao: Modos de operagio IEC):

Modo de operacdo Saida de gradiente

IEC

Nivel 0 A saida de gradiente é menor ou

(Normal) igual 2 80% do nivel de limiar
médio

Nivel | A saida de gradiente é maior que

(primeiro nivel 80%, porém menor ou igual a

controlado) 100% do nivel de limiar médio

Nivel Il A saida de gradiente é maior que

(segundo nivel 100% do nivel de limiar médio

controlado)

Mais informacoes sobre o nivel 0

Medidas de seguranca

* Monitorizagdo de rotina do

paciente

* Monitorizagdo de rotina do
paciente

» Cuidado especial com
pacientes de risco

O sistema estd limitado a uma

saida de gradiente maxima de

100% do nivel de limiar médio.

O nivel Il ndo pode ser atingido

No nivel 0, a probabilidade de PNS é muito baixa.

Mais informacdes sobre o nivel |

Quando o nivel I é atingido (a saida de gradiente prevista ultrapassa 80% do
nivel de limiar médio), uma mensagem de adverténcia ¢ exibida.

Potential Peripheral Nerve Stimulation in scan(s) <numbers>
(Estimula¢do potencial dos nervos periféricos no(s) scan(s) nimeros).

Medical supervision of the patient is required (E necessdria a supervisao

médica do paciente).

Click |Proceed| to confirm (Clique em |Prosseguir| para confirmar).

O operador deve decidir se aceita as configuragdes do parAmetro para a
execugdo do scan ou se cancela. Se canceladas, as configura¢des do pardmetro
podem ser modificadas para reduzir a saida de gradiente abaixo do limite de

PPNS.
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NOTA

Essa mensagem pode ser combinada com a mensagem de adverténcia de que um certo
valor de SAR sera ultrapassado. Consulte a secdo 2.5 ‘Taxa de absorcdo especifica
(SAR)’.

Consulte a secdo 2.5.1 ‘Modos de operacdo’ para pacientes de risco.

Medidas de seguranca

Para scans que podem produzir estimula¢io dos nervos periféricos, deve-se
tomar cuidado com o seguinte:

* Informe o paciente de que pode ocorrer estimulacdo dos nervos periféricos e
descreva a natureza da sensacdo.

® Apertar as mdos pode criar um laco condutivo e aumentar a possibilidade de
estimulacdo; sendo assim, o aperto de mdos ndo é recomendavel.

®* Mantenha contato permanente com o paciente durante o scan, seja diretamente,

seja através de um monitor de observacdo e intercomunicador.
® Se forem observados ou informados sinais de estimulagdo, termine o scan.

® Os pacientes deverdo ser posicionados com os bracos estendidos ao longo do corpo
para reduzir a possibilidade de estimulacdo dos nervos periféricos (PNS). Partes de
metal, como anéis, ziperes e cintos podem comecar a vibrar, o que pode ser

interpretado como PNS.
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2.6.3 Definicio de um scan

O potencial de estimulagdo dos nervos periféricos depende da intensidade
mdxima de gradiente, da velocidade de variagao e do tempo do scan. Ao
definir um scan, o pardmetro ‘modo PNS’ é usado para controlar a saida de
gradiente mdxima permitida. A saida de gradiente efetiva ¢ exibida na pdgina
de informagoes e depende de outros pardmetros.

Estao disponiveis trés niveis:

¢ ‘baixo’: a saida de gradiente mdxima permitida ¢ limitada a 60% do nivel
de limiar médio, isto ¢, o sistema sempre trabalha no modo de operagio
normal e a probabilidade de PNS ¢ muito baixa.

* ‘moderado’: a saida de gradiente mdxima permitida ¢ limitada a 80% do
nivel de limiar médio, isto é, o sistema sempre trabalha no modo de
operagao normal.

* ‘alto’: a saida de gradiente méxima permitida ¢ limitada a 100% do nivel
de limiar médio, isto ¢, o sistema pode trabalhar no modo de operagao
controlado de primeiro nivel.

ACHIEVA/INTERA 2-19



2-20

2.7

ADVERTENCIAS

Seguranca elétrica

Os sistemas de RM da Philips podem ser operados de forma permanente,
24 horas por dia, sem afetar negativamente sua seguranga ou seu
desempenho.

A

Ndo remova tampas nem cabos do equipamento. Ha tensées elétricas elevadas
dentro do equipamento.

A remogio de tampas ou cabos poderd levar 4 morte ou a ferimentos
pessoais graves.

Tampas, cabos ou componentes somente poderdo ser removidos por pessoal
quadlificado e autorizado do Servico de Apoio ao Cliente.

Nesse contexto, por pessoal qualificado entende-se os profissionais com
permissao legal para trabalhar nesse tipo de equipamento médico elétrico
na jurisdi¢ao em que o equipamento estd sendo usado, e por pessoal
autorizado entende-se as pessoas autorizadas pelo usudrio do equipamento.

Evite a penetracdo de dgua ou de outros liquidos no equipamento, pois poderdo
causar curtos-circuitos ou corrosdo. A urina ou o vémito passado pelo paciente ou
as linhas de intervencdo com vazamento ndo representam perigo.

Somente use o sistema de RM em salas ou 4reas que estejam em
conformidade com todas as leis aplicdveis (ou normas com valor legal)
relativas a seguranca elétrica para esse tipo de equipamento.
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2.8 Seguranca contra explosao

Este equipamento nio pode ser usado na presenga de gases ou vapores
explosivos, como alguns gases anestésicos. O uso de equipamentos elétricos
em um ambiente para o qual nao foi projetado pode levar a incéndios ou
explosoes.

A

ADVERTENCIA ® Sprays de desinfeccdo inflamaveis ou potencialmente explosivos ndo devem ser

usados.
O vapor resultante poderd pegar fogo, causando morte ou outros
ferimentos pessoais graves e/ou danos ao equipamento.

* Ao fazer o escaneamento de pacientes anestesiados, o uso de misturas anestésicas
inflamaveis com ar, oxigénio ou 6xido nitroso ndo serd permitido no sistema.

Os sistemas Philips Achieva e Intera nao sdo testados nas classes AP (a
prova de anestésicos) ou APG (a prova de anestésicos - Categoria G).

2.9 Seguranca mecanica
ADVERTENCIAS ® Deve-se ter cuidado especial para que nenhum objeto ou parte do corpo (por

exemplo, um paciente em uma cadeira de rodas) fique préximo da mesa do
paciente quando o suporte dele estiver sendo abaixado.

Os objetos poderao ficar presos entre o plano da mesa de exame e o chao,
levando a danos ou ferimentos pessoais.
* Ndo remova as tampas da mesa, pois esta contém partes méveis.

A remogio das tampas poderd levar & morte ou a ferimentos pessoais
graves.
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2.91

2.9.2

Movimento da mesa de exame em caso de falta de
energia elétrica

No caso de falta de energia elétrica, todo o movimento da mesa de exame serd
bloqueado.

Pressione o botao vermelho “TableTop Release’ (TTR, liberagao do plano da
mesa de exame) localizado em cada lado do suporte do paciente para liberar o
movimento do plano da mesa de exame para dentro/para fora.

Em seguida, o plano da mesa de exame poderd ser movido manualmente.
Todo o movimento do plano da mesa de exame através do motor serd
interrompido.

Pressione o mesmo botao “T'TR’ novamente para reativar o movimento
motorizado.

Os movimentos motorizados vertical e horizontal do plano da mesa de exame
sao interrompidos quando a placa sensora abaixo da abertura do magneto ¢
pressionada.

Interruptor de anulagdo manual

Mesmo que o circuito eletrénico de controle seja danificado, serd possivel
mover o suporte do paciente até a posi¢ao mais alta e continuar o scan. O
interruptor de anulagao manual estd localizado abaixo dos botées “TTR’ na
extremidade do magneto do suporte do paciente.

Botio TTR

Interruptor de anulagio manual

Figura 2.2 Botdo TTR e interruptor de anulagio manual

ACHIEVA/INTERA



2.9.3

Modo manual

@O0®,

Reset

ACHIEVA/INTERA

Movimento vertical da mesa

Se o movimento vertical da mesa de exame nao estiver funcionando
corretamente, o suporte do paciente alternard automaticamente para o ‘modo
manual’: o LED no botio de modo manual do painel de controle do suporte
do paciente piscard.

Mova o plano da mesa de exame manualmente para fora do sistema até sua
posi¢ao final. O suporte do paciente serd reinicializado e o LED parard de
piscar.

Pressione o ‘modo manual’ para alternar para o movimento motorizado
novamente: o movimento vertical do plano da mesa de exame serd reativado.
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2.10

EMERGENCY

STOP

\—/

ADVERTENCIAS

NOTA

2-24

Seguranca contra incéndio

Em caso de incéndio na sala de exame:

Pressione o botao de parada de emergéncia do magneto (segao 2.3.4 ‘Botao
de PARADA DE EMERGENCIA do magneto’) para remover rapidamente o
campo magnético antes de entrar com extintores de incéndio na sala de
exame.

Medidas gerais de seguranca em caso de incéndio

¢ Todos os operadores deste equipamento médico elétrico deverdo possuir
completo conhecimento e treinamento sobre o uso de extintores de
incéndio e de outros equipamentos de combate a incéndios, assim como
sobre os procedimentos locais contra incéndios. Os extintores de incéndio
deverio ser fornecidos para incéndios causados e nio causados por
eletricidade.

* As normas contra incéndios para o tipo de drea médica que esteja sendo
usada deverao ser totalmente aplicadas, observadas e impostas.

* As precaugdes contra incéndios declaradas nesta se¢ao deverdo ser
discutidas com o corpo de bombeiros local, estabelecendo-se as precaugoes
de emergéncia em caso de incéndios.

A

* E responsabilidade do hospital estabelecer procedimentos de emergéncia caso haja
necessidade de uma parada de emergéncia do magneto.

* No caso de incéndios em equipamentos elétricos (classe C) ou com produtos
quimicos (classes A e B), use somente extintores especificamente etiquetados como
adequados.

O uso de dgua ou outros liquidos poderd resultar em ferimentos graves ou

fatais.

Tente isolar o equipamento do circuito elétrico e de outras fontes antes de
combater o incéndio. Isto reduzird o risco de choques elétricos.

Extintores de incéndio compativeis com RM (ndo magnéticos) estdo disponiveis no
mercado e podem ser usados. Se o sistema for de 3,0 T, certifique-se de que os
extintores de incéndio também sejam compativeis com essa intensidade de campo. As

normas locais mais restritivas deverdo ser obedecidas.

Escolha os extintores de incéndio que melhor se adaptem ao local, levando
em conta que a mistura com extintores nao compativeis com RM nao ¢
possivel.
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2.11 Seguranca com o hélio liquido

A

ADVERTENCIAS .

Sob nenhuma circunstancia um recipiente com hélio liquido devera ser colocado na

drea do magneto, a menos que se saiba que ele seja feito com material ndo
magnético ou que o magneto ndo esteja ativado.

E extremamente perigoso para os pacientes, os operadores e o
equipamento que se entre na sala de exame com qualquer tipo de objeto
magnético ou de metal ferroso. Recipientes ndo magnéticos especiais estao
disponiveis em fornecedores de hélio liquido e sempre deverdo ser
especificados e etiquetados de forma apropriada.

Sob nenhuma circunstdncia, o hélio liquido devera ser transferido para o magneto

antes da instala¢do do sistema de ventilacdo de hélio.

Abastecimento de hélio liquido

A

ADVERTENCIAS Abastecimento de hélio liquido

ACHIEVA/INTERA

O abastecimento de hélio liquido devera ser executado por pessoas treinadas e
autorizadas. Consulte a secdo 5.2.2 ‘Reabastecimento de hélio liquido’.

O hélio liquido é extremamente frio e pode congelar tecidos humanos. Sempre use
luvas de protecdo. Os ferimentos causados por congelamento devem ser lavados
com dgua e tratados como queimaduras.

Ha perigo de asfixia, pois o hélio evaporado dilui ou desloca o oxigénio do ar.
Sempre se certifique de que as salas de exame e de armazenagem de gases liquidos

sejam bem ventiladas.

Se o hélio liquido for liberado acidentalmente na sala de exame, podera ocorrer
actmulo de oxigénio liquido, resultando em risco potencial de incéndio.
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2.12

ADVERTENCIAS

Seguranca com gas hélio

Propriedades do gds hélio:

¢ Inodoro.

 Nio inflamdvel.

* Naio venenoso.

 Na evaporagio do hélio liquido, forma-se uma névoa fria.
O gds hélio sobe no ar.

Condi¢oes normais de funcionamento

Sob condi¢oes normais de funcionamento, uma pequena quantidade de gds
hélio evapora através da vaporizagao do hélio liquido no magneto.

Os sistemas de RM da Philips s3o equipados com um sistema de ventilagio
de hélio, que expele o gis hélio do magneto para o exterior do edificio sob
condi¢bes normais de funcionamento e condigoes de desligamento de
emergéncia (descarga répida).

Concentracio elevada de gas hélio

Concentragoes elevadas de gds hélio na sala de exame podem levar a asfixia,
pois dilui o oxigénio do ar.

Uma grande quantidade de gds hélio evapora quando o botao de parada de
emergéncia do magneto é usado para a remogao imediata do campo
magnético ou durante uma descarga rdpida espontinea do magneto.

A

® Uma descarga rapida do magneto devera ser relatada imediatamente a
organizacdo de Servico de Apoio ao Cliente da Philips para que seja tomada a
medida adequada. Caso isso ndo seja feito, podera ser necessdrio executar um
procedimento caro e demorado de descongelamento do magneto ou o magneto
podera sofrer danos permanentes.

* E responsabilidade do hospital estabelecer procedimentos de emergéncia no caso
de descarga rapida do magneto, especialmente em situacées nas quais o sistema de
ventilacdo do magneto apresentar falha e o gas hélio for liberado na sala de exame.

* No caso de falha no sistema de ventilacdo (por exemplo, se o sistema de ventilacdo
ficar bloqueado) e desligamento do campo magnético, uma concentracdo elevada

de gas hélio podera se acumular na sala de exame, formando uma névoa fria.

- Abra a porta da sala de exame.
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- Retire imediatamente o paciente e os operadores da sala de exame.

Um detector de oxigénio com alarme sonoro poderd ser usado como
dispositivo de adverténcia.

* Caso o hélio vaze para dentro da sala de exame, nio desligue o ar
condicionado ou a circulagio de ar na sala (esse é um procedimento
automdtico disparado por um alarme de detecgao de fumaca para detecgio
de incéndio), mas mantenha a circulagio e a ventilagio de ar.
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2.13 Seguranca contra radiacao de luz laser
(visor de luz)

Os sistemas de RM da Philips apresentam um sistema de visor de luz do tipo
laser.

O visor de luz somente deverd ser usado sob a supervisio de pessoal médico
treinado e alertado sobre os riscos implicados na utilizagao de luz laser.

O usudrio ¢ responsdvel pela conformidade com as normas de seguranca
locais.

A

ADVERTENCIAS * Ndo permaneca dentro do feixe do laser Classe Il (FDA)/Classe 2 (IEC).
® Use o visor de luz somente para sua finalidade de utilizacdo, evitando exposicdo
desnecessdria a radiac¢do laser.
® Para pacientes sem resposta (criancas, pacientes anestesiados), proporcione uma
protecdo adequada para evitar a luz do laser diretamente nos olhos.
® O uso de controles, ajustes ou procedimentos diferentes dos especificados neste
manual pode resultar em exposicdo perigosa a radiagdo.
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Etiquetagem

As etiquetas de adverténcia a seguir est3o afixadas no sistema:

Cobertura frontal externa

ETIQUETA ATENCAO
CAUTION ATENCAO

Radiagio laser

LASER RADIATION ~ .
e N3o permanega dentro do feixe
Saida max. < 0,35 mW
MAX. OUTPUT <035 mWW . .
EMITTED WAVELENGHT 635 1im Comprimento de onda emitido 635 nm

CLASS T1 LASER PRODUCT
Produto laser de Classe Il

ETIQUETA ATENGAO

LASER RADIATION Radiacfio laser

DO NOT STARE INTO BEAM Nao permaneca dentro do feixe
CLASS 2 LASER PRODUCT Produto laser de Classe 2

max outpul < 03SmW Saida max. < 0.35 mW
emilted wavelenght 635nm : ’

Comprimento de onda emitido 635 nm

SiMBOLO DE ADVERTENCIA DE LASER

Na abertura do laser (cobertura frontal externa)

ETIQUETA
Laser Aperture ABERTURA LASER
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2.14

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

Acoes de emergéncia

A

E necessério que o hospital estabeleca procedimentos de emergéncia para as seguintes
situacoes:

* Procedimentos médicos de emergéncia.

* Entrada ndo autorizada de pessoas na drea de acesso controlado.

* Necessidade de desligamento de emergéncia do campo magnético.

® Prevencdo de incéndio.

* Em caso de uma descarga rapida do magneto.

Deve-se estabelecer um procedimento para a remogao rdpida do paciente da
sala de exame em caso de emergéncia, se necessdrio com um desligamento de
A . 7,0 . ~ 3 ~

emergéncia do campo magnético, como descrito na se¢ao 2.3.4 ‘Botao de

PARADA DE EMERGENCIA do magneto’.

Além disso, é necessdrio tomar medidas de precaugio e estabelecer um plano
apropriado para o uso de equipamentos de emergéncia fora da sala de exame,
especialmente para as seguintes classes de pacientes:

¢ Pacientes com risco de parada cardfaca.

o DPacientes suscetiveis a ataques de epilepsia ou reagbes claustrofébicas.

¢ Pacientes muito enfermos, sedados, confusos ou inconscientes.

¢ Pacientes com os quais no seja possivel manter uma comunicagao
confidvel.

A

Equipamentos de emergéncia eletrénicos ou metdlicos ndo devem ser introduzidos na
sala de exame.
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Botoes TTR

¢ Pressionando um dos botdes “T'TR’, o plano da mesa de exame serd
liberado e o operador poderd mové-lo para fora do magneto e remover o
paciente mesmo no caso de uma falha de alimentagao.

Existem botdes vermelhos “TableTop Release’ (T'TR) dos dois lados do
‘ suporte do paciente.

Para reativar o movimento motorizado, pressione o mesmo botio “TTR’
novamente. Quando um botao “T'TR’ for pressionado para liberar o plano
da mesa, o LED do botio de modo Manual piscard.

Botio TTR (dos dois lados do Pressionando o botao ‘Stop table’ no painel de controle do suporte do
suporte do paciente) paciente, o plano da mesa parard. Ele pode ser redefinido com o botao
‘Manual’.

ACHIEVA/INTERA 2-31



2-32

2.15

ADVERTENCIA

2.15.1

2.15.2

ADVERTENCIA

Qualidade da imagem

A

As imagens de RM podem demonstrar estruturas ndo presentes no paciente, o que
pode levar a uma interpretacdo incorreta.

Essas estruturas podem ocorrer como resultado de fatores tecnoldgicos e
fisiolégicos, ou podem ser introduzidas por objetos metédlicos ou magnéticos
do paciente.

Os fatores tecnoldgicos podem ser sinais falsos gerados por componentes do
sistema ou por outras fontes na drea préxima do sistema.

Artefatos internos

Os recursos técnicos de RM e a fisiologia do paciente, por exemplo,

* homogeneidade do magneto
¢ linearidade do gradiente

* truncagem

o aliasing

* movimento

¢ fluxo

¢ deslocamento quimico

¢ suscetibilidades

podem resultar em artefatos que aparecem na imagem.

Esses artefatos e os métodos de correcio ou redugio desses efeitos (por
exemplo, altera¢io da largura de banda, anulagao do momento gradiente,
pré-saturagao etc.) sao descritos no sistema de Ajuda on-line.

Artefatos externos

Objetos magnéticos ou objetos metdlicos nao-magnéticos, como jéias,
grampos de cabelo, botdes e préteses, atrapalham o sinal de RF ou
influenciam na homogeneidade do campo magnético, interferindo nos
recursos de obtengao de imagens do sistema. Isso pode levar a diagndsticos
clinicos incorretos.

A

Ndo permita a introducdo de objetos magnéticos ou de objetos metdlicos nédo-

magnéticos no magneto.

ACHIEVA/INTERA



ACHIEVA/INTERA

Fluidos em simuladores (phantoms)

Simuladores (phantoms) para sistemas de 1,5 T

Fluido em simuladores de corpo (body phantoms) de 400 mm e simuladores de

cabeca (head phantoms) de 200 mm

Protecdo pessoal
Componentes em
porcentagem de peso

Toxicidade

Acoes de emergéncia

Primeiros socorros

Olhos: 6culos de seguranga

99,6 — 99,96% de agua

0,02 — 0,37% 4cido sulfarico

0,03 — 0,08% sulfato de cobre (Il)

LD-50: 300 mg/kg (ORL-RAT, sulfato de cobre [II])

LD-50: 2,14 mg/kg (ORL-RAT, acido sulfarico)
Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha féssil,
vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em sacos
plasticos e coloque-a em um depésito de residuos quimicos.
Contato com a pele: enxagiie por um longo periodo com édgua
em abundancia e, em seguida, lave com agua e sab3o.

Olhos: enxagiie por um longo periodo com dgua em

abundancia.

Fluidos em simuladores de garrafa (bottle phantoms)

Protecao pessoal

Componentes em

porcentagem de peso

Toxicidade

Acoes de emergéncia

Primeiros socorros

* Olhos: 6culos de seguranga
* 99,717% agua

¢ 0,005% acido sulfurico

* 0,077% sulfato de cobre (ll)
¢ 0,2% cloreto de sédio

* 0,001% dialquil-1-dimetil cloreto de aménio

* LD-50: 300 mg/kg (ORL-RAT, sulfato de cobre [Il]).

* LD-50: 2,14 mg/kg (ORL-RAT, écido sulfarico).

» LD-50: 3 g/kg (ORL-RAT, cloreto de sédio).

* Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha
fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.

» Contato com a pele: enxagilie por muito tempo com agua
em abundéncia e, em seguida, lave com dgua e sabio.

* Olhos: enxaglie por muito tempo com dgua em abundancia.
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Simuladores (phantoms) para sistemas de 3,0 T

Fluido em simulador de cabe¢a (head phantom) de 200 mm

Protecdo pessoal
Componentes em
porcentagem de peso

Toxicidade

Acoes de emergéncia

Primeiros socorros

Olhos: 6culos de seguranga

99,6 — 99,96% de dgua

0,02 — 0,37% 4cido sulfarico

0,03 — 0,08% sulfato de cobre (II)

LD-50: 300 mg/kg (ORL-RAT, sulfato de cobre [II])
LD-50: 2,14 mg/kg (ORL-RAT, écido sulfdrico)
Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha
fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.

Contato com a pele: enxdgiie por um longo periodo com
agua em abundancia e, em seguida, lave com dgua e sabdo.
Olhos: enxagilie por um longo periodo com dgua em

abundancia.

Fluido em simulador de corpo (body phantom) de 400 mm e simuladores de garrafa

(bottle phantoms)
Protecdo pessoal

Componentes em

porcentagem de peso
Toxicidade

Acdes de emergéncia

Primeiros socorros

Olhos: 6culos de seguranga

100% 6leo mineral

LD-50: 2000 mg/kg.

Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha
fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.

Contato com a pele: lave com agua e sab3o.

Olhos: enxagiie por muito tempo com agua em abundancia.
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ACHIEVA/INTERA

2.16.3

ADVERTENCIA

Simuladores de espectroscopia

A

Todos os simuladores devem ser manipulados com cuidado para evitar danos e
derramamento do contelido de fluido.

Se os simuladores nao forem usados, deverdo ser armazenados na caixa de
madeira e fechados de forma apropriada. Observe que o contetddo dos
simuladores pode irritar a pele. Uma lavagem com dgua ap6s um contato
com a pele humana é suficiente.

Simuladores de préton

Fluido em simuladores de esfera de proton A
Protecdo pessoal * Olhos: 6culos de seguranga

Componentes * 5 ml/l 98% acetato (CH,COOH)
* 10 ml/l 80% etanol (CH,CH,OH)
* 8 ml/l 98% acido fosférico (H,PO,)
* 1 ml/l 1% solugdo Arquad + 120 mg/l CuSO, em 4gua
desmineralizada.

Conteudo total e 524 cc

Acoes de emergéncia * Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha
fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.

Primeiros socorros » Contato com a pele: enxaglie por um longo periodo com
agua em abundancia e, em seguida, lave com 4gua e sabao.

* Olhos: enxagiie por um longo periodo com agua em

abundancia.
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Simuladores de fosforo

Fluido em simuladores de esfera de fosforo B

Protecao pessoal * Olhos: 6culos de seguranga

Componentes * 30 g/l acido metil fosfénico P(OH),0(CH,) em agua
desmineralizada

Conteldo total * 524 cc

Acdes de emergéncia * Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha féssil,
vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em sacos
plasticos e coloque-a em um depésito de residuos quimicos.

Primeiros socorros » Contato com a pele: enxaglie por um longo periodo com agua
em abundancia e, em seguida, lave com agua e sabao.

* Olhos: enxagiie por um longo periodo com dgua em abundéncia.

Fluido em simuladores de disco de fosforo A

Protecao pessoal * Olhos: 6culos de seguranga
Componentes * Solugdo 300 mM H,PO, (acido fosférico)
Acoes de emergéncia * Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha

fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.
Primeiros socorros * Contato com a pele: enxagiie por um longo periodo com
agua em abundéncia e, em seguida, lave com dgua e sabao.
* Olhos: enxagiie por um longo periodo com agua em

abundéincia.

Fluido em simuladores de esfera de fosforo B

Protecao pessoal * Olhos: 6culos de seguranca
Componentes * Solugdo 300 mM H,PO, (icido fosférico)
Acdes de emergéncia * Derramamento: absorva o liquido em areia seca, farinha

fossil, vermiculita etc. Remova a mistura com uma pa em
sacos plasticos e coloque-a em um depésito de residuos
quimicos.
Primeiros socorros » Contato com a pele: enxagiie por um longo periodo com
agua em abundancia e, em seguida, lave com agua e sabao.
* Olhos: enxagiie por um longo periodo com agua em

abundancia.
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2.17 Liquido no sistema de gradiente

Amplificador de

gradientes

Componentes

Toxicidade
Acdes de emergéncia

em caso de vazamento

Primeiros socorros

Refrigerante da bobina

de gradiente

Componentes

Toxicidade

ACHIEVA/INTERA

Agua destilada 50%

Dowtherm SR1 9 (cor de rosa) 50%, consistindo em:
- Etileno glicol CAS#000107-21-1 (>95%)

- Fosfato dipotassico CAS#007758-11-4 (<3%)

- Agua CAS#007732-18-5 (<3%)

O refrigerante pode irritar a pele em caso de contato.

Absorva o liquido com um absorvente apropriado (por exemplo,
Powersorb, areia seca, diatomita etc.).

Descarte o absorvente usado (em sacos plésticos) de acordo
com a legislagdo local relativa a residuos quimicos.

Apds um vazamento, o sistema de refrigeragio do amplificador
de gradientes devera ser reabastecido. Entre em contato com o

representante local do Servico de Apoio ao Cliente.

Contato com a pele: remova imediatamente a roupa
contaminada e enxagiie a pele com dgua em abundancia.

Olhos: enxaglie por muito tempo com dgua em abundéncia.

Agua destilada (aproximadamente 30 I)

Inibidor, AZ8104 da Betz Dearborn (6 ml)

- Hidréxido de sédio = 5%

- Sédio, 4 (de 5)- Metil-1H-Benzotriazol = 3%

- 1H-Benzotriazol, C-Cloro-C-Metil, Sal de sdédio = 20%
Biocida, Spectrus NX 1164 da Betz Dearborn (2,7 ml)

- 3(2H)-Isotiazolone, 5-Cloro-2-Metil <= 3,0%

- Nitrato de magnésio = 5%

O refrigerante pode irritar a pele em caso de contato.
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Refrigerante da bobina

de gradiente
Acoes de emergéncia

em caso de vazamento

Primeiros socorros

Absorva o liquido com um absorvente apropriado (por exemplo,
Powersorb, areia seca, diatomita etc.).

Descarte o absorvente usado (em sacos plasticos) de acordo
com a legislagdo local relativa a residuos quimicos.

Apds um vazamento, o sistema de refrigeragio da bobina de
gradiente deverad ser reabastecido. Entre em contato com o

representante local do Servigo de Apoio ao Cliente.

Contato com a pele: remova imediatamente a roupa
contaminada e enxagiie a pele com dgua em abundancia.

Olhos: enxagiie por muito tempo com agua em abundancia.
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2.18 Instrucdes de seguranca relativas a exames
de RM de rotina

2.18.1 Scan de averiguacao antes do exame de RM

O scan de averiguacio de pacientes antes do exame de RM ¢ necessdrio. Isso é
especialmente importante para as pessoas que podem sofrer risco devido a sua
ocupagio, ao histérico médico, a condi¢io médica atual ou devido ao
ambiente fisico do equipamento de RM.

Deve-se tomar cuidado especial com as seguintes classes de pacientes:

o Pacientes para os quais os exames de RM sio contra-indicados, consulte a
se¢do 2.18.2 ‘Contra-indicagoes’.

¢ Pacientes com uma probabilidade acima do normal de necessitar de
tratamento médico de emergéncia, por exemplo, devido a sua condigio
médica atual.

¢ Pacientes com uma probabilidade acima do normal de necessitar de
tratamento médico de emergéncia como resultado da aplicagao de campos
fortes, quando o sistema estd trabalhando no modo de operacao
controlado de primeiro nivel.

A

ADVERTENCIA Em caso de divida, ndo efetue o scan.

Entre em contato com o médico assistente. Obtenha uma amostra do
material em questdo, se necessdrio, e pega uma recomendacio dos fabricantes.
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2.18.2 Contra-indicacoes

Os campos magnéticos e eletromagnéticos podem exercer forcas poderosas sobre
implantes metdlicos, o que podera resultar em aquecimento dos componentes dos
implantes ou interferir na operacdo desses dispositivos.
- Por exemplo, marca-passos cardiacos e cabos condutivos
Os campos magnéticos e eletromagnéticos podem exercer forgas
poderosas sobre implantes metdlicos ou interferir na operagao desses
dispositivos.
- Bombas de insulina, neuroestimuladores, implantes cocleares
Nao hd necessariamente contra-indicacoes, mas o exame poderd
danificd-los ou prejudicd-los. Consulte o médico assistente ou o
radiologista.

Implantes de material magnético

Exemplos:

- Clipes para aneurismas intracranianos

- Outros clipes e grampos cirdrgicos

- Vdlvulas cardfacas artificiais

- Préteses articuladas
A contra-indicagao depende da quantidade de material ferromagnético e
da possibilidade de aquecimento e/ou movimento. Por exemplo, uma
prétese de quadril Charnley-Muller nao apresenta riscos.

- Préteses de membros que contenham materiais ferromagnéticos

A

ADVERTENCIA A maioria dos implantes metdlicos sdo testados somente para intensidades de campo
deaté 1,5 T.
Para os sistemas de 3,0 T é necessario um cuidado extra.

2-40

Fragmentos metalicos

O perigo de movimento depende da posi¢ao, do tamanho e do tempo no
local. O movimento pode ser limitado por fibrose. Fragmentos pequenos
de 1 mm ou menos podem causar artefatos de imagem e/ou desconforto
no paciente. Os fragmentos representam um risco potencial para o
paciente (se localizados na érbita, por exemplo). Pergunte ao paciente se
ele j& trabalhou em uma industria metaldrgica ou se sofreu ferimentos
causados por fragmentos metdlicos.
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Gravidez

Embora nao tenham sido documentados efeitos negativos em fetos, as
organiza¢oes internacionais aconselham que pacientes grdvidas nao facam
scan durante os primeiros trés meses.

E aconselhdvel que o nivel da SAR seja limitado a menos de 2 W/kg
(modo de operagao normal) para o scan de pacientes grdvidas.

O scan de pacientes grdvidas com intensidades de campo superiores a
1,5 T niao ¢ permitido.

Dispositivos de estabilizacdo da coluna vertebral

Hi4 risco para pacientes que necessitem de estabilizacio da coluna vertebral
com um sistema halovest (colete e arco) ou outros dispositivos similares,
como braceletes ou préteses, porque a interagio da RF com as partes
metdlicas condutivas de tais dispositivos pode causar arco elétrico ou
aquecimento local indevido.

Adesivos dérmicos

Produtos médicos em adesivos dérmicos (patches) (como adesivos de
suprimento transdérmico de nitroglicerina) podem causar queimaduras na
pele sobre a qual estdo fixados devido 4 absor¢ao de energia de RE. O
fornecedor dos adesivos deverd ser consultado ou o adesivo deverd ser
removido para evitar queimaduras.

Um novo adesivo deverd ser aplicado apds o exame.

®* Magquiagem, delineadores e tatuagens

A maquiagem facial pode conter particulas ferromagnéticas que poderio
penetrar nos tecidos ao redor dos olhos. Isso também pode causar um
efeito de ‘aquecimento’.

® Suéteres com fios condutivos

Todas as roupas que contenham fios ou partes metdlicos e todos os demais
objetos metdlicos deverao ser retirados do paciente.

* Niveis de RF elevados poderdo ser prejudiciais para alguns pacientes.

Outras contra-indica¢des poderio ser especificadas pelas normas locais.
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® Ferro ou outros objetos magnéticos, como
- tesouras, canivetes
- moedas, chaves, isqueiros
- aspiradores de p6
- carrinhos magnéticos, cadeiras de rodas magnéticas e ferros de passar,
nio deverdo permanecer nas imediagdes do magneto.

Tais objetos serdo atraidos pelo magneto com uma for¢a muitas vezes
superior a forca da gravidade. Isso poderd causar morte ou ferimentos
graves nas pessoas ou danos ao equipamento.

* Todas as roupas que contenham fios ou componentes metdlicos e todos os demais
objetos metdlicos, como
- 6culos, dentaduras
- proéteses, amplificadores auditivos, aparelhos dentais
- reldgios, jéias, medalhoes
- piercing
- botdes, pinos de lapela, alfinetes de seguranga, fivelas
- perucas, presilhas de cabelos
- roupas com ziperes e/ou botoes metdlicos
- sutias, deverdo ser retirados do paciente.

Caso nio se proceda dessa forma, poderd ocorrer aquecimento local
excessivo devido 2 absor¢do de energia de RF e também poderd haver
influéncia na homogeneidade do campo magnético, levando a diagndsticos
clinicos incorretos.

A

ADVERTENCIA ® O uso de roupas imidas poderd causar aquecimento local excessivo.

ATENGCAO O operador deverd informar ao paciente sobre a possibilidade de que alguns
componentes do sistema (bobinas de RF, caixas de interface) aquecam durante o
scan como resultado da energia elétrica aplicada.

Os elementos quentes poderdo assustar o paciente quando tocados. Todos
os componentes do sistema preenchem os requisitos definidos nos padroes

da IEC.

® Com um detector de metais, verifique se ha itens metalicos.
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2.18.3 Comunicacao

* O ‘interruptor de chamada de enfermeiro’ devera ser fornecido a cada paciente
para assegurar uma comunicac¢éo permanente entre o paciente e o operador.
Verifique o funcionamento correto do ‘interruptor de chamada’ antes de
cada exame.

NOTA Pressionando-se o ‘interruptor de chamada de enfermeiro’, ativa-se uma campainha
que pode ser escutada enquanto o interruptor é pressionado. Quando o interruptor é
pressionado mais de uma vez em 4 s ou por mais de 1,5 s, uma luz amarela piscante

também é ativada na sala de controle para chamar a ateng¢do do pessoal.
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2.18.4

ADVERTENCIAS

NOTA

Protecao contra ruido acustico

Tampdes de ouvido, fones de ouvido ou outras formas de protegao auditiva
deverio ser usadas pelo paciente durante o scan. Sem protegao auditiva, os
niveis de ruido poderao ser elevados o suficiente para causar desconforto ou
perda tempordria, ou até mesmo permanente, da audi¢io.

Pacientes anestesiados sao mais sensiveis a pressio sonora elevada e, assim, a
protecio auditiva para esses pacientes nao poderd ser omitida, mesmo com
niveis de som moderados.

A

® Sempre coloque protecdo auditiva no paciente e em qualquer outra pessoa que

esteja presente na sala de exame antes de iniciar o scan.

® Para o scan de pacientes nos quais seja impossivel aplicar de maneira adequada os
auriculares ou tampées de ouvido (por exemplo, recém-nascidos e bebés), é
necessdria atencdo especial no sentido de usar outros meios para obter protecdo
auditiva mdxima desses pacientes.

* E OBRIGATORIO usar tampées de ouvido ao efetuar scans com o modo de
gradiente configurado no nivel maximo em um sistema Quasar Dual de 3,0 T ou em
sistemas Nova ou Nova Dual de 1,5 T. Para o maximo conforto do paciente, é

recomendavel usar auriculares e tampées de ouvido.

* E necessdrio um treinamento especial para o operador na colocagdo de tampées de
ouvido para uma protecdo auditiva ideal.

Siga as instrugdes de colocagio do fabricante do tampao de ouvido para
assegurar a prote¢ao mdxima contra ruidos.

® Somente use tampées de ouvido que proporcionem um amortecimento acustico de
no minimo 30 dB

® Somente use protetores auditivos que ndo contenham partes metdlicas.

* Devido a maior ansiedade, o nivel de som aceitavel ainda podera ser motivo de
preocupacdo em mulheres gravidas, fetos, recém-nascidos, criancas, jovens e
idosos.

O nivel de som na drea de controle deverd estar em conformidade com as
normas locais relativas a exposi¢ao a ruidos no trabalho.

* E aconselhdvel aplicar o dispositivo SofTone para reduzir o nivel de ruido.
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Os niveis de pressao sonora de RMS ponderados em A, L, ;, sdo medidos
usando o equipamento de RM com a condigio de scan clinica produzindo o
mdximo rufdo actdstico. O medidor de nivel sonoro ¢ ajustado da seguinte
maneira:

detector: r.m.s., ponderagao de tempo: rdpida ou lenta, ponderagio de
freqiiéncia: ponderagao A, duragao da medicao: >20 s.

2.18.5 Roupas do paciente

Para escaneamento de SAR elevada

* Os pacientes deverdo vestir roupas leves (por exemplo, pijamas leves, camisolas ou
camisetas).

® Os isolamentos adicionais (como cobertores) deverdo ser removidos.

Cobertores podem impedir a dissipagio satisfatéria do calor corporal.

A

ADVERTENCIA ® As roupas do paciente ndo deverdo permitir o contato de pele com pele.
Deve-se tomar cuidado para evitar loops de corrente: coloque material
isolante (como espuma de borracha, de preferéncia com mais de 0,5 cm de
espessura) entre as pernas do paciente para evitar o contato de pele com
pele. Haverd o risco de queimadura devido a geragao de loops de corrente
elevada se as pernas/bragos se tocarem.
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2.18.6

ADVERTENCIAS

Scan de corpo inteiro

Para o scan de corpo inteiro, o plano da mesa de exame especial para corpo
inteiro deverd ser instalado no plano normal.

A

® Certifique-se de que o plano da mesa de exame para corpo inteiro fique travado
com firmeza no plano normal antes de posicionar o paciente.
Um plano da mesa de exame para corpo inteiro destravado poderd se
mover inesperadamente, causando queda do paciente e ferimentos
pessoalis.

® Ao usar o plano da mesa de exame para corpo inteiro com o carro, certifique-se de
que o plano para corpo inteiro fique travado com firmeza no plano normal antes de
posicionar o paciente.
Um plano da mesa de exame para corpo inteiro destravado poderd se
mover inesperadamente, causando o tombamento do carrinho com o
plano da mesa de exame. Isso poderd levar a ferimentos pessoais.

® O plano da mesa de exame para corpo inteiro é projetado para o scan com o

paciente somente nas posicées ‘primeiro os pés’ e ‘supina’.
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2.18.7

ADVERTENCIAS

¥

NOTA

ECG/VCG
A

O sinal de ECG/VCG sofre distor¢do quando o paciente esta dentro do magneto e
ndo pode ser usado para fins de monitorizacdo ou diagnéstico.

Somente pode ser usado como um sinal de disparo para a obtengao de
imagens com sincronizagao cardfaca.

Use somente cabos de ECG fornecidos pela Philips Medical Systems.

O uso de outros tipos de cabos de ECG poderd causar aquecimento da
pele.

Somente use eletrodos de ECG compativeis com RM.

O uso de outros tipos de eletrodos de ECG poderd causar aquecimento da
pele. Peca ao representante local da aplicagao informagoes sobre eletrodos
de ECG compativeis com RM.

Nunca reposicione ou reutilize eletrodos de ECG.

O reposicionamento ou a reutilizagdo poderd causar um efeito de
aquecimento como resultado da elevada resisténcia da pele. Sempre use
eletrodos novos. Eletrodos de ECG posicionados de forma incorreta
poderdo permanecer no paciente.

Ndo use eletrodos de ECG apés a data de vencimento.

Nado use eletrodos de ECG pedidatricos em adultos e vice-versa, pois isso podera
causar queimaduras de pele.

Ndo coloque o médulo da bateria de VCG diretamente na pele do paciente.

O contato direto poderd causar o aquecimento da pele. Mantenha uma
distAncia da pele do paciente de pelo menos 1 cm usando as almofadas do
kit de acessérios padrao.

Ndo coloque o médulo VCG perto do volume de imagem, pois isso pode causar
artefatos de imagem.

Use somente o pacote de baterias InvivoMDE™ apropriado com o médulo VCG.
Esse pacote de baterias somente pode ser carregado com o carregador de bateria
InvivoMDE™,

Para obter o posicionamento correto dos eletrodos, consulte a Ajuda do sistema ou os
Guias de Aplicacdo.

2-47



Figura 2.3

Cabo de ECG/VCG:

local em que pode ocorrer

aquecimento
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ADVERTENCIA

Aquecimento dos cabos de ECG/VCG

Sob algumas circunstincias, o uso combinado da bobina cardiaca SENSE e
do cabo de ECG/VCG pode causar o aquecimento local do cabo de ECG/
VCG.

Veja a Figura 2.3 para obter a posi¢ao em que pode ocorrer aquecimento.

O aquecimento ocorre somente nos casos em que um lago se forma no cabo

da bobina SENSE perto do cabo de ECG/VCG.

A

Siga rigorosamente as instrucées abaixo para evitar o aquecimento local do cabo de
ECGIVCG e o risco de queimaduras de pele:

+ NAO posicione o cabo de VCG e o cabo da bobina cardiaca SENSE
préximos um do outro. Coloque o cabo da bobina em um lado do
paciente e o cabo de VCG no outro lado do paciente. Mantenha uma
distincia de no minimo 20 c¢m entre ambos os cabos. Veja a Figura 2.4.

¢ Certifique-se de que nao haja loops nos cabos quando forem conectados
no painel de controle de suporte do paciente.

Figura 2.4 ESQUERDA:
Posicionamento CORRETO do cabo: Cabo da bobina e cabo de ECG/VCG
posicionados em lados diferentes do paciente
DIREITA:
Posicionamento INCORRETO do cabo: cabo da bobina em lago paralelo ao cabo
de ECG/VCG
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2.18.8

ADVERTENCIAS

Bobinas de recepcdao de RF

Aspectos de seguranca e desempenho

As bobinas de recepgao podem ser usadas com seguranca para investigar
qualquer parte anatdmica. O isolamento da bobina impede o contato
acidental com partes metdlicas condutivas. Cada bobina foi projetada
especialmente para operagdo prolongada de forma segura e confidvel.

Todas as bobinas foram projetadas para serem o mais resistentes possivel.

Medidas de seguranca

® O operador sempre deve inspecionar a bobina antes de usa-la.

A

* Nunca use bobinas de superficie, coletores de cabos e cabos danificados.

Um cabo ou conector danificado ¢ perigoso devido 4 alta tenso que
percorre o cabo durante a fase de transmissao do tomégrafo de RM.
Bordas afiadas podem causar ferimentos na pele do paciente.

A bobina deverd ser devolvida ao Servigo de Apoio ao Cliente da Philips
Medical Systems para substitui¢io se houver a suspeita de algum dano na
cobertura externa ou nos componentes internos da bobina. O paciente
nunca poderd ter contato com as conexdes internas da bobina.

* Nunca use bobinas de superficie, cabos de extensdo de bobina e outros cabos no
tinel do magneto se a instalacdo de um cabo ou conector estiver danificada,
expondo a blindagem de metal ou os fios.

A presenga de alta tensao na blindagem do cabo abaixo do isolamento é
perigosa para os pacientes, devido a emissao de RF durante o scan.

* Bobinas separaveis
Quando a bobina esta conectada ao sistema, uma tensdo de 12 VCC esta presente
nos contatos da sua base.
Em condicées normais, essa tensdo ndo é perigosa para os pacientes. No entanto,
para pacientes cardiacos em estado critico, essa tensdo de CC baixa pode ter
consegqiiéncias graves. Deve-se evitar que esses tipos de pacientes toquem nos
contatos enquanto a bobina estiver conectada ao sistema.

- Sempre feche a bobina antes de conectd-la ao sistema.

- Sempre desconecte a bobina do sistema antes de abri-la.

- Nao deixe bobinas ou pegas da bobina nao utilizadas sobre o plano da
mesa de exame.

* Nunca mergulhe uma bobina em liquidos.
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2.18.9

ADVERTENCIAS

NOTA

Bobina endocavitaria para sistemasde 1,5 T

A

®* Ndo use uma bobina endocavitdria durante mais de trés meses, mais de 50 vezes ou

apés a data de vencimento impressa na bobina e em sua caixa de armazenamento.

* Deve-se manter um registro de cada bobina endocavitdria fornecida. Esse registro
deve conter datas de entrega, datas de uso e outros eventos relevantes (danos etc.).
A bobina endocavitdria ¢ feita de material sujeito a deterioragiao com o
tempo, bem como a desgaste e ruptura.
O uso mais freqiiente ou o uso apds a data indicada pode ter uma
influéncia negativa na qualidade da imagem, bem como na integridade
fisica do paciente.

* Nado exponha bobinas endocavitarias a raios UV ou a luz solar direta. Sempre
guarde as bobinas na caixa de armazenamento a temperaturas inferiores a 21 °C.

A velocidade de deterioragio aumentard rapidamente quando houver
exposigao a raios UV ou a temperaturas elevadas.

® Somente use peliculas de protecdo aprovadas clinicamente para as bobinas
endocavitdrias.
As bobinas endocavitdrias sempre devem ser instaladas com uma bainha ou
pelicula de prote¢do antes de sua inser¢io no reto.

Somente para os EUA: o usudrio devera consultar o Alerta Médico de 29 de marco de
1991 da FDA sobre produtos de latex, se aplicavel a bainha de protecdo selecionada.
Este produto contém borracha natural. A borracha natural pode causar
reagbes alérgicas, como comichées, febre, dispnéia, urticdria, asma,
hipotensao e choque.

Quando ocorrerem esses sintomas, interrompa imediatamente o uso da
bobina e tome a medida apropriada.

A bobina endocavitdria ¢ instalada com uma bainha ou pelicula descartédvel,
selecionada pelo operador, que também pode conter ldtex.
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ADVERTENCIAS

Contra-indicacoes

N3o utilize a bobina endocavitdria na presenca de qualquer uma destas
situagoes:

Doenca inflamatéria intestinal, isto é, colite ulcerativa ou doenca de Crohn etc.

Alergia ao latex.

Radiacdo ou cirurgia de préstata, reto ou drea circunvizinha nas dltimas oito
semanas.

Fistula de reto.

Hemorréidas importantes.

Estreitamento do canal anal.

Qualquer exclusdo reconhecida de modo normal de dispositivos intra-retais ou
endo-retais.

Marcadores compardveis a capsula de ouro nas tGltimas 3 semanas. Consulte o
responsavel pela seguranca de RM e o fabricante dos marcadores fiduciais de
pontos de origem Gold.

Capsulas de braquiterapia nas tGltimas 12 semanas. Consulte o responsavel pela
seguranca de RM e o fabricante dos pontos de origem de braquiterapia.

Uso

Evite dobrar em excesso a haste da bobina.

Isso poderd causar vazamento do balao impermedvel.
Apés a insergdo, ndo gire a bobina quando o baldo for inflado.

Apés o exame, esvazie completamente o baldo antes de remover a bobina.

Limpeza e desinfeccao

A

Nao esterilize nenhuma parte das bobinas endocavitdrias.
Sempre feche a valvula de ar durante a limpeza para impedir a entrada de liquido.

E importante limpar a bobina completamente antes da desinfeccéo.

Se ainda forem visiveis residuos orginicos/residuos, a limpeza deverd ser
repetida. Apés a limpeza, a bobina deverd ser enxaguada completamente
com 4gua. Os desinfetantes poderao ficar colados na bobina caso nao seja
limpa de maneira adequada.
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Instrucdes de limpeza

Ap6s cada paciente, a bobina deverd ser limpa com um pano umedecido
com detergente. Limpe a bobina do baldo até a manopla.
Siga as instrugdes do fabricante do detergente.

Recomenda-se remover os residuos orginicos (sangue, muco etc.) com um
pano e enxaguar a bobina antes de limpd-la com um pano umedecido com
detergente.

Instrucées de desinfeccdo

Ap6s a limpeza, desinfete a bobina mergulhando-a verticalmente, do balao
até a ultima marca da régua na manopla, em uma solu¢ao desinfetante de
nivel elevado, de acordo com a recomendacio abaixo. Nio use
desinfetantes de niveis baixo ou intermedidrio.

Siga as instrugdes do fabricante do desinfetante.

Remova qualquer residuo da solu¢ao desinfetante com um pano macio
umedecido com dgua. Nio permita que a solugio desinfetante seque com
o ar na bobina.

Para a desinfeccdo, os desinfetantes de nivel elevado a seguir podem ser
usados.

Cidex® OPA, veja www.cidex.com
Steranios® 2% NG, veja www.anios.com

Com base em testes de compatibilidade de materiais, determinou-se que esses
agentes s30 quimicamente compativeis com a bobina.
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2.18.10

ADVERTENCIAS

NOTA

Bobina endocavitaria para sistemas de 3,0 T

A

Ndo exponha sondas endocavitarias a raios UV ou a luz solar direta. Sempre guarde

as sondas na caixa de armazenamento a temperaturas inferiores a 21°C.

A velocidade de deterioracdo aumentara rapidamente quando houver exposicdo a
raios UV ou a temperaturas elevadas.

A sonda (bobina endocavitdria) destina-se a uso tnico. O dispositivo de interface é

reutilizavel.

Somente para os EUA: o usudrio deve consultar o Alerta Médico da FDA de 29 de
marco de 1991 sobre produtos de latex.

Este produto contém borracha natural. A borracha natural pode causar
reagoes alérgicas, como comichées, febre, dispnéia, urticdria, asma,
hipotensio e choque. Quando ocorrerem esses sintomas, interrompa
imediatamente o uso da bobina e tome a medida apropriada.

Contra-indicacoes

N3o utilize a bobina endocavitdria na presenca de qualquer uma destas
situagdes:

Doenca inflamatéria intestinal, isto é, colite ulcerativa ou doenca de Crohn etc.
Alergia ao latex.

Radiacdo ou cirurgia de préstata, reto ou drea circunvizinha nas dltimas oito
semanas.

Fistula de reto.

Hemorréidas importantes.

Estreitamento ou obstrugdo do reto.

Fezes impactadas ou em excesso no reto.

Estreitamento do canal anal.

Qualquer exclusdo reconhecida de modo normal de dispositivos intra-retais ou
endo-retais.

Marcadores comparaveis a capsula de ouro nas ultimas 3 semanas. Consulte o
responsdvel pela seguranca de RM e o fabricante dos marcadores fiduciais de
pontos de origem Gold.

Capsulas de braquiterapia nas Gltimas 12 semanas. Consulte o responsavel pela

seguranca de RM e o fabricante dos pontos de origem de braquiterapia.
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Uso

® Evite dobrar em excesso a haste da bobina.

Isso poderd causar vazamento do balao impermedvel.
® Apés a insercdo, ndo gire a bobina quando o baldo for inflado.

* Apds o exame, esvazie completamente o baldo antes de remover a bobina.

A

Remocdo de emergéncia do paciente:

Pare o scan, desconecte a sonda do dispositivo de interface da bobina endocavitdria e

remova o paciente da sala de exame. Apés a remogdo do paciente, esvazie o baldo e

remova a sonda.

Limpeza e desinfeccdo

* Descarte a sonda em um recipiente de residuos perigosos.

* Limpe o dispositivo de interface apds cada uso com uma das seguintes
solugoes:

Agua destilada, detergente de louga suave.

Solugio de alvejante 10%/4gua destilada 90%.

Agua oxigenada.
Alcool isopropilico.
Férmula 409.
Desinfetante Lysol.

Alcool metilico (90% etanol, 9,5% metanol, 0,5% piridina).
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2.18.11

ADVERTENCIAS

Posicionamento da bobina e do cabo

Fatores de risco

O sistema de RM dissipa energia de vdrias fontes. Isso pode levar a um
aumento de temperatura em componentes vizinhos ao paciente, como cabos
e bobinas de RE. Normalmente, a temperatura final nio ultrapassa a
temperatura corporal. Nessas situagdes, nao hd motivo de preocupagdes em
relagdo a seguranca do paciente.

A fonte de energia mais importante ¢ a energia de RF emitida pela bobina de
transmissao. As questdes de seguranga relativas 2 deposi¢ao direta da energia
de RF no paciente sao descritas na se¢do 2.5 “Taxa de absor¢ao especifica

(SAR)’.

Quando cabos elétricos estao perto do paciente (como os cabos das bobinas
de RF) ou conectados ao paciente através de eletrodos (como cabos de ECG),
deve-se tomar cuidado para evitar situa¢des de aquecimento de componentes
até temperaturas finais elevadas.

A

® Evite colocar lacos de cabos e cabos trancados (cabos de bobinas de RF, caixas de
interface e cabos de ECG) dentro da bobina de corpo (drea de RF).
Os lagos podem causar aquecimento excessivo dos cabos, possibilitando
queimaduras quando em contato com a pele do paciente.
Os cabos deverdo ser orientados paralelamente ao eixo da cavidade.

* Evite orientar o conjunto de cabos da bobina de RF perto da bobina de transmissdo
de RF.
Evite o contato direto da pele do paciente com o conjunto de cabos da bobina de
RF.
Tudo isso resultard em aquecimento local excessivo e em queimaduras de
pele. Por esse motivo, o posicionamento do conjunto de cabos da bobina
de RF deve ser feito com cuidado. Mantenha uma distdncia de pelo menos
2 cm até a pele do paciente. Use o espagador especial ou as almofadas do
kit de acessérios padrao onde o conjunto de cabos possa tocar a pele.

* Evite o contato do corpo ou das extremidades do paciente com a bobina de

transmissdo de RF ou a superficie da bobina de quadratura de corpo

Isso poderd causar aquecimento local excessivo.

* Nunca tente dobrar ou for¢car uma forma anormal da bobina.

* Nado coloque a bobina perpendicular ao campo magnético principal.
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NOTA

ADVERTENCIA

® Sempre disponha o cabo diretamente afastado da regido de interesse.
® Posicione e fixe o cabo usando os clipes fornecidos na canaleta de acessérios.

* Nado posicione nenhuma caixa de interface da bobina sobre o corpo do paciente.
A caixa de interface poderd ser posicionada sobre o paciente somente em
casos excepcionais (por exemplo, em estudos neuroldgicos totais; consulte
abaixo). Use o espagador especial ou as almofadas do kit de acessérios
padrio para estabelecer uma distincia até a pele dos pacientes.

A combinacgdo de bobinas de recepcdo é restringida pelo software. No caso de
combinacdo de bobinas de recepcdo de RF, a manipulagdo do cabo sera ainda mais

critica para evitar o aquecimento excessivo do local.

A

O uso combinado de bobinas de RF, nivel da SAR elevada e contato direto dos cabos
da bobina com a pele pode causar aquecimento local do cabo e levar a queimaduras
de pele.

Siga rigorosamente as instrugées abaixo para evitar o risco de aquecimento do cabo:

+ NAO combine a bobina de corpo SENSE com outra bobina de recepgio.
* Deixe uma distincia de 2 cm entre a pele do paciente e os cabos de RF e as
caixas de interface, como descrito na se¢ao 2.18.11 ‘Posicionamento da

bobina e do cabo’.

O contato do cabo da bobina de RF e o paciente pode ser evitado com o
uso do espacador especial e as almofadas do kit de acessérios padrio. Veja a
Figura 2.5 (mostrando a bobina SENSE Flex-S em combinag¢io com a
bobina de cabeca).
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Figura 2.5 ESQUERDA:
Distancia CORRETA do cabo: distancia dos cabos da bobina SENSE Flex-S até
o corpo do paciente maior que 2 cm usando-se o kit de acessérios padrao
DIREITA:
Distancia INCORRETA do cabo: cabo da bobina diretamente sobre o corpo do

paciente

A

ADVERTENCIAS * Nunca efetue o scan com a bobina de cabeca SENSE posicionada a mais de 5 cm
fora do centro. Sempre posicione a bobina de cabeca SENSE no isocentro, usando o
visor de luz.

* Nunca use a bobina de transmissdolrecepcdo de cabeca Q, conectada ou
desconectada, quando a bobina de corpo Q for usada para a transmissdo de RF.

* Quando sobre o plano da mesa de exame, todas as bobinas (se usadas como auxilio
ao posicionamento, também a bobina de cabeca) sempre deverdo estar conectadas
ao sistema, independentemente de virem ou ndo a ser usadas para a obtencdo de
imagens.

Se nao estiverem conectadas, a energia de RF destruird os pré-
amplificadores dentro da bobina.
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ADVERTENCIAS

Aquecimento da caixa de interface (coletor de cabos de RF)

A

A aplicacdo da caixa de interface (coletor de cabos de RF) para as bobinas linear e de
quadratura pode, sob algumas circunstdncias muito especificas, causar o aquecimento
da caixa.

Siga rigorosamente as instrugdes abaixo para evitar o aquecimento da caixa de
interface:

» NAO posicione a caixa de interface dentro ou na borda da bobina de
quadratura de corpo.

 Sempre posicione os cabos de RF das bobinas paralelamente ao campo
magnético (afastados da bobina de quadratura de corpo).

* Sempre posicione a caixa de interface em posi¢io vertical no sistema (faixa
de Velcro para baixo).

* Evite posicionar os cabos da bobina de RF paralelamente a caixa de
interface. O posicionamento paralelo pode reduzir a funcionalidade de
filtragem de RF da caixa de interface.

Estudos neurologicos totais

Para estudos neuroldgicos totais, aplica-se uma combinagio da bobina de
coluna Synergy e a bobina SENSE Flex Large. A bobina SENSE Flex Large
pode ser usada para a representagao da cabega do paciente. Ela é posicionada
em ambos os lados da cabega do paciente.

® A caixa de interface da bobina deve ser posicionada no abdome ou entre as pernas

do paciente. Ndo posicione a caixa de interface da bobina do lado do paciente.
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2.18.12 Movimentacao do paciente para dentro do
magneto

A

ADVERTENCIAS * Antes de comecar um scan que inicie o deslocamento da mesa, sempre verifique se

alguma coisa pode ser apanhada ou atingida durante a movimentacdo da mesa.

Verifique o paciente, as roupas dele, os cabos, as linhas intravenosas e
outros equipamentos € acessorios

® Deve-se tomar o cuidado devido para assegurar que nenhuma parte do corpo,
cabelos, roupas ou linhas de infusdo do paciente possam ficar presos ou ser

danificados por alguma parte do equipamento.

NOTAS * O operador deve estar atento para o fato de que o paciente pode sentir opressdo
ao ser deslocado para dentro do magneto.
Isto poderd causar ferimentos no paciente ou danos ao equipamento.

®* Recomenda-se usar a guia do cabo para evitar que as mados dos pacientes sejam
espremidas ao mover a mesa de exame para dentro do magneto.

Guia do cabo

2.18.13 Monitorizacao

* A monitorizacdo visual é necessdria para todos os pacientes que ndo possam
chamar a atencdo do operador (como pacientes pedidtricos, inconscientes ou
sedados).

® Preste atencdo especial ao scan de pacientes sedados ou inconscientes, ou de
pacientes com perda de sensibilidade em alguma parte do corpo, como paralisia
dos bracos ou pernas.
Esses pacientes nao conseguem sentir o aquecimento local excessivo, o som
excessivo ou a estimulagdo dos nervos periféricos, nao sendo capazes de
alertar o operador.
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2.18.14 Dispositivo de localizacdo estereotaxico
Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo

Limpeza

Antes da desinfec¢ao ou esterilizagao, todo o sangue ou partes contaminadas
do dispositivo deverao ser limpas mecanicamente.

Deve-se prestar atengao especial aos furos nas guias de agulha e na placa de
compressao superior.

Desinfecg¢do

Apés a limpeza, a placa de compressao deverd ser desinfetada com um
desinfetante aprovado no local (por exemplo, Sekosept ou Hemosol). Leia
com cuidado as instru¢bes do fabricante.

Esterilizacdo (guia de agulha metdlica)
Ap6s a limpeza, a guia de agulha metdlica deverd ser esterilizada com vapor:
7 minutos a 134°C.

A

ADVERTENCIA: Antes do primeiro uso, as guias de agulha metdlicas deverdo ser esterilizadas e as
placas de compressdo deverdo ser desinfetadas.
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2.18.15 Pacote de obtencao de imagens BOLD

O pacote de obten¢ao de imagens BOLD contém uma caixa de imagens
funcionais do cérebro. A finalidade de utilizagao ¢ sincronizar dispositivos
externos para criar protocolos/paradigmas de obtengao de imagens funcionais
por meio de um pulso de disparo de separagio galvanica gerado pela
seqiiéncia de pulsos de imagens funcionais.

A

ADVERTENCIAS ® O uso seguro da caixa de imagens funcionais do cérebro é garantida pela Philips

somente em conexdo com dispositivos externos que estejam em conformidade com
o padrdo IEC 950 para equipamentos de classe | ou classe Il.

Somente dispositivos conformes com as normas da IEC mencionadas
acima podem ser conectados 4 caixa fora da sala de exame.

® A Philips adverte o usudrio de que a imunidade contra EMC estda em conformidade
com o padrdo IEC 60601-1-2 caso um nivel maximo de descargas de 2,5 kV a uma
distdncia de 50 cm da caixa ndo seja ultrapassado.
Sob certas circunstincias, quando ocorrem descargas estdticas na
vizinhanc¢a imediata da caixa de imagens funcionais do cérebro, podem
ocorrer pulsos de disparo falsos, que podem distorcer a sincronizagio do
protocolo ou do paradigma de imagens funcionais e a seqiiéncia das
imagens funcionais. Em conseqiiéncia, tais disparos falsos podem
comprometer a qualidade da imagem do estudo funcional do cérebro.

ACHIEVA/INTERA 2-61



2-62

2.18.16

ADVERTENCIA

ADVERTENCIAS

Técnicas de obtencdao de imagens

Geral

A

A aplicacdo de técnicas de obtencdo de imagens sempre deve ser feita com muito
cuidado para evitar efeitos indesejados, como artefatos.

A otimizagao correta dos parimetros ¢ essencial para a qualidade ideal da
imagem.

SENSE

A técnica de obtengdo de imagens paralela SENSE/CLEAR deve ser aplicada
com cuidado para evitar artefatos de imagem inesperados e possivelmente
nao identificados. A técnica pode ser usada com eficdcia para acelerar a
técnica de scan, obter uma corre¢io de homogeneidade perfeita ou otimizar o
protocolo de diversas formas (redu¢io da SAR, redugio de ruido acustico,
melhoria da resolucio etc.).

Virias adverténcias e notas sao fornecidas a seguir.

A

* Ao usar a técnica SENSE, NAO faca planos com sobreposicéo.

® Se a técnica SENSE for usada com reducdo P maior que 1, o campo de visdo devera
ser escolhido com tamanho suficiente para abranger completamente o objeto
inteiro na direcdo da codificacdo da fase para evitar o aparecimento de artefatos
dentro ou ao redor do centro da imagem.
NOTA: para o scan da cabeca, o campo de visGo também devera abranger o nariz e
os ouvidos.
De preferéncia, o campo de visao deverd ser planejado em um scan de
averiguagdo de pilhas multiplas de trés planos, para visualizar
completamente a conformidade acima.

® Com as técnicas CLEAR e SENSE, poderdo ocorrer artefatos significativos caso o
scan de referéncia cubra uma ‘visdo’ diferente daquelas dos scans CLEAR ou
SENSE. Isso é relevante em anatomias propensas a movimento respiratério. Para

limitar esses artefatos, o scan de referéncia deve consistir em varias médias.
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Antes de comegar o scan de referéncia, o paciente deverd ser instruido a
manter uma inspira¢ao completa por 10 a 15 segundos e continuar com
uma respiracao livre posteriormente (o scan de referéncia divide-se em
quatro retengdes de respiragao e somente a primeira retengao deve ser feita
com inspiragao completa).

® Com as técnicas CLEAR e SENSE, podem ocorrer artefatos significativos no caso de
movimento de pacientes corpulentos entre o scan de referéncia e os scans CLEAR
ou SENSE. O paciente deve ser instruido para ndo mover a cabeca nem os membros

entre os scans.

® Poderdo ocorrer artefatos se o scan com a técnica SENSE ou CLEAR for executado
com retencdo de respiracdo em inspiracdo.

NOTA ® Os fatores de reducdo da técnica SENSE diminuirdo o campo de visdo efetivamente
codificado nas direcées P e S, respectivamente. Isso implica etapas aumentadas de
espaco k.

Compensaciao de geometria

A

ADVERTENCIA E necessdrio usar o mesmo tipo de compensacgdo de geometria para a comparacdo das
imagens.
* Medicoes de distincia, drea e volume erradas podem levar a interpretagoes
incorretas.
¢ A guia da estereotaxia pode estar distorcida, o que pode levar a ferimentos
pessoalis.

k-t Blast

A

ADVERTENCIA A técnica de aquisicdo k-t BLAST assume um comportamento ciclico repetido do
tecido em movimento ao longo do tempo. Alteracées desse comportamento podem

resultar em interpretacdo incorreta dos detalhes.
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ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

ADVERTENCIA

FiberTrak

O pacote FiberTrak permite visualizar tratos de matéria branca no cérebro.
Para obter os resultados, aplica-se um algoritmo com o uso de configuracoes
especificas. Essas configuracoes de tratos fibrosos incluem limiar de sinal,
valores de FA e curvatura do trato fibroso.

A

Quando as configuragées do trato fibroso forem alteradas para valores baixos (o que
significa sem limiar de sinal, FA muito baixo e aceitacdo de curvatura muito alta) os
tratos de matéria branca poderdo incluir resultados incorretos. Isso podera levar a um
diagnéstico incorreto. E aconselhével usar as configuracdes padréo sempre que

possivel.

A

Com o FibreTrak, as fibras resultantes dependem fortemente da configuracdo dos
parametros do pacote.

Um SNR baixo no conjunto de dados de DTI pode influenciar os resultados,
levando a estruturas sem relevAncia anatdmica.

Ferramenta NeuroPerfusion

A ferramenta NeuroPerfusion ¢ capaz de medir o volume de sangue no
cérebro (CBV) e o fluxo de sangue no cérebro (CBF) absolutos com o uso de
uma comparagio (ou uma deconvolugdo mais precisa) entre os cursos de
tempo de sinal do sinal do tecido e aquele de uma referéncia, ou melhor, de
uma func¢io de entrada arterial.

A

Os resultados da andlise de perfusdo de AIF (Arterial Input Function, fun¢do arterial
de entrada) (deconvolugdo) pode subestimar ou superestimar a perfusdo real
dependendo de vdrios fatores:

* A AIF pode ndo ter sido escolhida corretamente. A AIF pode sofrer efeitos de volume
parcial, ndo representando, assim, um sinal de sangue 100%. Por isso, o curso de
tempo da AIF ndo representara corretamente um sinal de sangue de 100%.

* O movimento do paciente pode introduzir irregularidades na definicdo da AIF e
cursos de tempo de sinal do tecido individual, causando desvios do volume/fluxo de
sangue corretos.

* A resolucdo temporal da medicdo pode ser baixa demais, causando grandes erros
nos resultados de fluxol/volume de sangue.
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NOTA

ADVERTENCIA

Diffusion

A

Para medicées de ADC, o campo de visdo deve ser posicionado no isocentro do
magneto para evitar interpretacdes incorretas devido a cdlculos de ADC incorretos.

Q-flow

A

® Para medicdes de fluxo Q, o campo de visdo deve ser posicionado no isocentro do
magneto para evitar interpretacdes incorretas devido a cdlculos de fluxo Q

incorretos.

* A opcdo de exportacdo dos resultados para um arquivo oferece ao usudrio apenas
um instantdneo tempordrio dos resultados exibidos na tela.
A Philips ndo garante a exatiddo desses valores.

SameScan

Apés planejar os scans usando o SameScan, o operador devera verificar se as
geometrias planejadas estdo corretas

E necessdria uma atengio especial por parte do operador em relagao a desvios
entre as geometrias de corte possivelmente causadas pela correlagao incorreta
de referéncias ou pelo posicionamento ou orientagao alterados do paciente,
nao justificados por uso incorreto por parte do operador.

O treinamento do operador € essencial para essa funcionalidade.

MobiView

A

Apés aplicar a operacdo de fusdo, verifique se o resultado da operacdo estd correto.
As linhas horizontais na imagem indicam o local em que a operagao ocorreu.
Verifique se hd algum artefato que poderia indicar um erro de fusao, como
objetos ou anatomia cortados
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ADVERTENCIA

NOTA

2.18.17

ADVERTENCIA

IView Bold

A

* A interpretacdo incorreta dos resultados da técnica IviewBold é possivel devido a

vdrias causas no sistema, pelo que sdo necessdrios a atencdo e o treinamento por
parte do operador.

A sobreposigao dos mapas de parimetro resultantes da andlise BOLD em
imagens anat6micas ¢ muito util para encontrar a posi¢ao anatomica de
dreas especificas nos mapas de pardmetros. Porém, a posi¢io anatémica
dessas dreas deverd ser verificada usando-se as imagens de origem do scan
dinimico em todos os momentos. Essa verificagao é necessdria porque
vérios fatores (como o movimento do paciente e diferencas nas técnicas de
scan) podem perturbar a correspondéncia geométrica entre o mapa de
pardmetros sobrepostos e a imagem anatdmica, resultando em uma
estimativa excessiva ou insuficiente da drea de ativagao.

Para obter a interpretagdo dos valores de correlagdo exibidos e seu limiar, o usudrio
deve consultar a literatura. A Philips ndo efetua reclamacées sobre sua
interpretagdo.

A correlagao das imagens funcionais e suas imagens anatdmicas
sobrepostas pode ser influenciada pelo movimento do paciente e, dessa
forma, depende da exatiddo da fixagao do paciente. O operador é
responsdvel pela correspondéncia entre o paradigma programado e o
paradigma efetivamente aplicado.

E necessdrio prestar atencdo as instrucées do operador exibidas na tela de

visualizag¢do.
Exportacao de dados

A

Para limitar o tamanho da saida, o Export2Office usa formatos de armazenamento
que apresentam compressdo com perda. Essa compressdo pode resultar em perda de
detalhes importantes para diagnésticos.
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2.19

ADVERTENCIAS

ATENCAO

ADVERTENCIA

Espectroscopia

A

* NAO use as bobinas de superficie 31P para estudos neurolégicos; os niveis de

energia usados nessas bobinas poderdo causar o aquecimento dos olhos do

paciente.

* NAO abra as bobinas de superficie 31P (P60, P100 e P140). Elas contém uma célula
com dcido metil fosférico saturado:
- em caso de contato com a pele, lave com dgua e sabao em abundancia.
- em caso de contato com os olhos, lave com muita dgua e entre em
contato com um médico.

* O sistema suporta a exportacdo para um formato de arquivo proprietdrio. Porém,
como esse ndo é um padrdo publicado, a Philips ndo aceita reclamacées sobre a

exatiddo desse arquivo.

Ndo use as bobinas em situacdo de descarregamento.
Quando a carga (normalmente, o paciente) é removida da bobina ou vice-versa, as
tensées podem danificar os capacitores das bobinas de espectroscopia.

A

Em aplicacées de 3,0 T, distorcoes no deslocamento espacial da caixa CSI PRESS
podem resultar em diagnésticos incorretos.

Andlogo ao deslocamento de cortes de dgualgordura nas imagens, o volume de voxel
localizado com STEAM ou PRESS para um metabolito é deslocado em relacdo ao de
outro metabolito com um deslocamento quimico diferente. O tamanho relativo desse
deslocamento espacial é maior em intensidades de campo superiores, pois as
diferencas de deslocamento quimico em Hz sdo dimensionadas de acordo com o
campo magnético principal. Na obtencdo de imagens com deslocamento quimico
(CSl), o deslocamento de volumes de localizagdo resultara em intensidades relativas
distorcidas e em relacdes de drea de pico incorretas em espectros de voxels nos

contornos da regido de interesse, onde ndo ha sobreposicdo dos volumes.

As caixas PlanScan Metabolite e Shifted Metabolite, exibidas durante a
configura¢ao do scan, podem ser usadas para determinar quais voxels se
encontram na regiao de sobreposi¢ao dos dois metabolitos de interesse, no
plano (para CSI 2D e 3D) e na dire¢ao do corte (para CSI 3D). A escolha de
pulsos de RF de largura de banda maior (como o pulso de excitagao ‘agudo’)
pode ajudar a minimizar a divergéncia.
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2.19.1

Uma alternativa & CSI 2D ¢ utilizar a localizagao de cortes de eco de spin
(além de vdrias bandas REST, se necessdrio) em vez da localiza¢ao de volume
PRESS ou STEAM. Esse método elimina deslocamento quimico no plano e
distor¢oes da relagdo de pico associadas, sendo recomendado para 3,0 T.
Outro método para 3,0 T é a ‘sobreprescri¢ao’, usando um conjunto de
pulsos REST de largura de banda alta (nivel de poténcia 3 ou 4) aplicado
com valores de folga negativos para saturar o sinal de regiées nao-sobrepostas,
redefinindo efetivamente o volume localizado real. Qualquer que seja a
técnica, deve-se observar que o SpectroView nao aplica nenhum fator de
corregao ao deslocamento quimico.

No planejamento da varredura e revisiao do
planejamento da varredura

Como o conteddo efetivo dos ‘dados processados’ em experimentos de voxels
multiplos pode ser alterado pela ordem de processamento dos comandos
efetivos usados, deve-se levar o seguinte em consideragio:

Volume duplo

O planejamento da varredura e a revisao do planejamento da varredura
mostram os nimeros de volume corretos somente apds o pds-processamento
com o lote de pés-processamento DOUBLE.scom disponivel.
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2.20

Mensagens e indicacGes importantes

As mensagens e as indica¢des importantes sao exibidas no idioma da interface

do usudrio.

A tabela abaixo exibe as mensagens em inglés e a sua tradugao.

Mensagens

Inglés

Medical supervision of the patient is required
High SAR in scan(s):

SAR value(s):

Reduce by lowering the ‘SAR mode’
High dB/dt in scan(s)

Potential peripheral nerve stimulation in
scan(s)

SAR

High B1 in scan(s)

Change SAR mode to moderate
Change SAR mode to low

Examinations modified in presentation mode

are no longer compatible with their original

L (as abbreviation for Left)

R (as abbreviation for Right)

A (as abbreviation for Anterior)
P (as abbreviation for Posterior)
H (as abbreviation for Head)

F (as abbreviation for Feet)
Stop Scan

Proceed

Cancel

High SAR. Medical supervision of the patient is
required for this and following high SAR scans.
SAR can be reduced by lowering the SAR

mode.

Portugués

E necessaria a supervisao médica do paciente
SAR elevada no(s) escaneamento(s):
Valor(es) de SAR:

Reduzir abaixando o ‘modo SAR’

dB/dt elevados no(s) escaneamento(s)
Estimulagido potencial dos nervos periféricos
no(s) escaneamento(s)

SAR

B1 elevado no(s) escaneamento(s)

Alterar o modo SAR para moderada
Alterar o modo SAR para baixa

Os exames modificados no modo de
apresentagao nao sdo mais compativeis com

seu original

L (abreviagio para esquerda)
R (abreviagdo para direita)

A (abreviagio para anterior)
P (abreviagdo para posterior)
H (abreviagdo para cabeca)

F (abreviagdo para pés)
Parada do escaneamento
Continuar

Cancel

SAR elevada. E necessaria a supervisio médica
do paciente para este escaneamento e 0s
préximos escaneamentos de SAR elevada. A
SAR pode ser reduzida abaixando o modo
SAR.
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Mensagens

Inglés

PPNS. Some of the following scans may
possibly cause Peripheral Nerve Stimulation.
PPNS can be reduced by lowering the PNS

mode.

Allow system-controlled table top movement?

The patient support is moving under remote
control.
Patient support is under manual control, slice

position may be incorrect.

Image geometries do not match. Fused images

are not guaranteed to be correct.

Stacks are of incorrect sizes. Perform a single
axis MPR before loading the dataset in

Mobiview for better results.

Portugués

PPNS. Alguns dos scans seguintes podem
possivelmente causar estimulagido de nervos
periféricos. A PPNS pode ser reduzida
abaixando o modo PNS.

Permitir a movimentagdo do plano da mesa
controlada pelo sistema?

O suporte do paciente esta movendo-se sob
controle remoto.

O suporte do paciente estd sob controle
manual; a posicao do corte pode estar
incorreta.

As geometrias da imagem ndo coincidem. Nio
ha garantia de que as imagens fundidas sejam
corretas.

Os tamanhos das pilhas estio incorretos. Para
obter melhores resultados, execute uma Unica
reformatagio multiplanar (MPR) de eixo antes

de carregar o conjunto de dados no Mobiview.
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2.21 Monitor de paciente PhysioTrak

O operador deverd ler e compreender completamente estas instrugoes antes
de tentar operar o monitor do paciente MRI.

CLASSIFICAGAO DO EQUIPAMENTO

Classificagdo de acordo com o padrio
IEC-60601-1

De acordo com o tipo de protegdo contra

choque elétrico:

De acordo com o grau de protegao contra

choque elétrico:

De acordo com o grau de protegdo contra

entrada nociva de dgua:

De acordo com os métodos de esterilizagdao

ou desinfecgio:

De acordo com o modo de operagao:

A

Equipamento de classe .

Equipamento do tipo CF (a prova de
desfibrilagio).

Equipamento normal (equipamento fechado
sem protegdo contra entrada de dgua).

Naio esterilizdvel. Uso somente de
desinfetantes liquidos para superficie.

Operagio continua.

ADVERTENCIA O equipamento ndo é adequado para uso na presenca de uma mistura anestésica

inflamavel com ar, oxigénio ou éxido nitroso. Existe perigo de explosdo nessa situacdo.

ACHIEVA/INTERA
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Precaucgdes gerais para o monitor do paciente MRI

* A exatidio das medigdes pode ser afetada pela posi¢ao e pela condigio
fisioldgica do paciente, além de por outros fatores. Sempre consulte um
médico para obter a interpretagao das medigoes feitas por este monitor.

¢ Se ocorrer alguma falha no sistema (por exemplo, um alarme sonoro
continuo inexplicdvel), tire 0 monitor de servico e confie-o a um pessoal de
servigo qualificado.

* Quando um X’ aparecer no simbolo de sino de alarme, o tom do alarme
sonoro nio soard por algum motivo.

¢ Efetue uma verifica¢io operacional antes de cada uso. Se o monitor nio
funcionar corretamente, confie-o a um pessoal de servigo qualificado.

o Para uma operagio segura e precisa, use somente cabos do paciente, fios,
bainhas, mangueiras, sensores, tubos etc. aprovados para MRI.

* Quando o carrinho estiver encaixado, as baterias serdo carregadas de
maneira automdtica. Quando o carrinho estiver desencaixado e ocorrer
uma indicacao de bateria fraca, conecte o carrinho 4 unidade de
carregamento para uma operagio continua. Se nio fizer isso, poderd
ocorrer a interrup¢ao da monitoragio e/ou danos as baterias do monitor.

* O sistema poderd nio estar em conformidade com todas as especifica¢des
de desempenho se for armazenado ou usado fora das especificagoes
ambientais.

 Naio faca nenhuma pressio sobre a drea da tela do monitor. Uma pressao
maior aplicada a essa parte do monitor poderd causar danos ou falha dessa
tela.

¢ Todos os equipamentos que ndo estejam em conformidade com o padrao
IEC 60601-1 deverao ser colocados fora do ambiente do paciente.
Somente conecte a este monitor equipamentos em conformidade com o
padrao IEC 60601-1. Para evitar vazamentos de corrente potencialmente
perigosos, sempre verifique a soma das correntes de vazamento quando
vérios equipamentos estiverem interconectados.

o Para uma manutengao apropriada dos equipamentos, execute os
procedimentos de servigo nos intervalos recomendados, como descrito nas
instrucoes de servico do monitor.

¢ Dispositivos de uso tnico nunca deverao ser reutilizados.
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 Sempre oriente os cabos do sensor com cuidado para evitar ferimentos no
paciente durante a movimentagao da mesa.

Precaucoes relativas a seguranca elétrica

o Para evitar um risco elétrico, nunca mergulhe a unidade em nenhum
fluido nem tente limpd-la com produtos de limpeza liquidos. Antes de
executar limpeza ou manutengio, certifique-se de que o carrinho esteja
desencaixado e nao conectado a unidade de carregamento.

» Haverd risco de choque caso o equipamento seja operado sem a tampa do
chassi. Confie a manuten¢io somente a pessoal de servigo qualificado.

o Para uma prote¢io permanente contra riscos de incéndio, substitua os
fusiveis somente por fusiveis do mesmo tipo e com a mesma especificagao.

¢ Se houver duvidas quanto a integridade do condutor do aterramento do
cabo de alimenta¢io de CA, opere o monitor com a alimentagao da bateria
interna até que se confirme uma conexao 2 terra apropriada.

* Evite usar cabos de extensio para a alimentacio elétrica. Os cabos de
alimentacao elétrica podem criar um risco de seguranga, comprometendo a
integridade do aterramento do monitor.

* Se o monitor ficar imido acidentalmente durante o uso, interrompa sua
operagio até que todos os componentes afetados tenham sido limpos e
secos completamente. Entre em contato com o representante local caso
haja necessidade de informagoes adicionais.

Este monitor e seus acessérios relacionados podem ser alimentados com
seguranca com tensdes de 110 a 120/220 a 240 - com freqiiéncia de 50 ou

60 Hz.

Precaucoes de uso do MRI

Alguns componentes deste dispositivo sao afetados pelos campos magnético e
de RF presentes no sistema de MRI. Confirme com o engenheiro de servico
da Philips a identificagdo do local e das dreas de uso apropriados para o
PhysioTrak. O monitor do paciente do MRI ¢ projetado especialmente para
nio interferir nas operagdes de MRI e pode ser usado dentro da sala do
magneto do MRI em qualquer posi¢ao fora da linha de campo de

1000 Gauss (0,1 T) do sistema de MRI. Quando colocado aquém da linha
de 1000 Gauss (0,1 T), o monitor poderd apresentar falha.

Quando colocado aquém da linha de 10000 Gauss (0,1 T), poderd haver

danos.
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Precaucgodes para ECG
¢ Um monitor de ECG inoperante ¢ indicado pela auséncia de uma forma
de onda de ECG e, simultaneamente, um alarme de falha de cabo.

* Os valores da freqiiéncia cardfaca podem ser afetados negativamente por
arritmia cardfaca ou pela operagao de estimuladores elétricos.

Para obter outras precaugoes relativas a ECG, consulte a Ajuda na tela.

Precaucdes para pressao arterial nao-invasiva (NIBP)

¢ Sempre use bainhas e mangueiras para NIBP recomendadas. Evite a
compressao ou a restrigio da mangueira da bainha do NIBP.

* Sempre selecione o menu correto para recém-nascidos.
Uma pressao muito alta da bainha poderd reduzir o fluxo sanguineo no
brago do recém-nascido.

Para obter outras precaugoes relativas a NIBP, consulte a Ajuda na tela.

Precaucdes para SpO2

¢ Os valores da medi¢ao numérica sao atualizados a cada segundo no
monitor.

¢ O recurso de oximetro de pulso neste monitor foi projetado para exibir
valores de SpO2 funcional.

* O formato de onda pulsdtil do oximetro de pulso nio é proporcional ao
volume do pulso, mas ajusta a amplitude do formato de onda como
necessdrio para obter uma visualizagao apropriada.

¢ Todos os alarmes do monitor s3o classificados como de prioridade média, a
menos que especificado de outra forma.

Para obter outras precaugoes relativas a SpO2, consulte a Ajuda na tela.
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Precaucées

* Este monitor é equipado com um modo de demonstragio que exibe dados
eletronicos simulados do paciente para fins de treinamento ou
demonstragao. Nio conecte nenhum paciente ao monitor quando essa
simulag¢ao estiver em andamento (‘SIMULATION’ também poderd ser
visto no centro da tela). Poderd ocorrer falha na monitorizagao apropriada
do paciente.

* Ao usar cabos do paciente ou acessérios recomendados, as entradas do
conector do paciente para todos os pardmetros s3o protegidas contra o uso
de um desfibrilador através de um circuito interno.

o Este monitor usa baterias recarregdveis que contém chumbo, que deve ser
reciclado ou descartado de forma apropriada. Para obter métodos de
descarte apropriados, entre em contato com o representante ou

distribuidor local da Philips Medical Systems.

Responsabilidade do usuario

Este produto funcionard em conformidade com a descri¢ao contida nestas
instrugdes e etiquetas e/ou inser¢des anexas quando montado, operado,
mantido e reparado de acordo com as instrugoes fornecidas. Este produto
deve ser verificado e calibrado periodicamente. Um produto com
funcionamento incorreto nio deverd ser usado. Partes quebradas, faltando,
desgastadas, entortadas ou contaminadas deverao ser substituidas
imediatamente. Caso esses reparos ou substitui¢bes se tornem necessdrios,
confie a unidade a pessoal de servigo qualificado. Esse produto, ou quaisquer
componentes, somente deverd ser reparado de acordo com as instrugdes por
escrito fornecidas pelo fabricante e nao deverd ser alterado sem aprovagao
prévia por escrito da Philips Medical Systems. O usudrio do produto serd o
responsdvel exclusivo por qualquer funcionamento incorreto resultante de
uso imprdprio, manutengio insatisfatéria, reparo impréprio, danos ou
alteragdo nio efetuada por pessoal de servigo autorizado da Philips Medical
Systems.

Como usar estas instrugdes. Sempre que as vdrias opgoes forem discutidas,
‘XXX’ serd usado para indicar uma definicio de varidvel. E necessdrio que
cada operador leia estas instrugdes completamente, incluindo todas as

informagdes sobre pacientes nas se¢oes sobre os recursos de monitorizagao
que o monitor do operador ndo contenha, antes de operar o monitor para

paciente de MRI.
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ADVERTENCIAS

As precaugoes (relacionadas anteriormente nesta se¢ao) cobrem uma ampla
gama de informagdes cruciais para a monitorizagao segura de pacientes. Antes
de operar o monitor para paciente de MRI, é necessdrio que cada operador
leia as PRECAUCOES completamente, incluindo todas as precaugoes
associadas aos recursos de monitoriza¢ao que o monitor do operador nio
contenha.

A

Monitor para paciente de MRI

Risco de choque elétrico: Antes de limpar, desligue o monitor e certifique-se de que
o carrinho esteja desencaixado e ndo conectado a unidade de carregamento. Ndo
mergulhe o monitor em liquidos por nenhum motivo. Ndo faca pressdo excessiva
sobre a tela do monitor.

O monitor para paciente de MRI contém material magnético. Esse monitor deve ser
posicionado fora das linhas de campo magnético de 1000 Gauss (0,1 T) do sistema
de MRI.

Para assegurar a operacdo apropriada do monitor, é necessaria uma partida do
sistema a frio apés uma atualizacdol/upgrade de programa.

Sempre verifique se o ajuste do tom de alarme é apropriado para cada paciente. O
volume do som do alarme pode ser ajustado para adequacdo aos vdrios ambientes
clinicos (nos quais o ruido de fundo pode variar, do relativamente silencioso ao

ruidoso). Sempre verifique se o usudriolassistente deste monitor pode escutar o som

do alarme acima do ruido ambiente (particularmente durante scan de MRI).

O monitor para paciente de MRI ndo soara o alarme a menos que esteja conectado.
Sempre verifique a operacdo apropriada do sistema PhysioTrak inteiro antes de efetuar
a monitorizacdo de algum paciente.

O modo de simulacdo exibe as formas de onda com aparéncia real geradas pelo
computador. O monitor ndo monitoriza pacientes enquanto permanece no modo
de simulacdo. Ndo ative o modo de simulacdo quando este monitor estiver

conectado a um paciente.

As determinacées de pressdo arterial do paciente ndo sdo continuas. As
determinacées de pressdo arterial sdo atualizadas somente imediatamente apés a
obtenc¢do da medicdo da pressdo arterial. Ao usar o monitor para paciente de MRI
para monitorizar situacées criticas, ajuste o modo de leitura automadtica para um
breve periodo a fim de obter uma atualizacdo mais freqiiente das determinacées da
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pressdo arterial. Quando ajustadas para o intervalo automatico mais curto, as
medicGes constantes poderdo causar acimulo de sangue nos membros e isto podera
aumentar artificialmente o valor das determinacées da pressdo arterial.

® Os limites de alarme podem ser ajustados em uma ampla gama, incluindo Off

(desligado). E de responsabilidade do operador deste monitor certificar-se de que
valores de limite de alarme apropriados para cada paciente sejam estabelecidos e

ajustados.

® O som do alarme pode ser ajustado para OFF (desligado). Quando o som do alarme
estiver desligado, a letra ‘X’ aparecera no simbolo de status de alarme com o
formato de um sino. O som do alarme somente podera ser desligado ao executar
tarefas que possam causar falsos alarmes (como a troca de cabos de ECG, sondas
de SpO2 etc.).

* Todas as baterias deverdo ser removidas antes do transporte do monitor por algum

motivo.

ATENCAO Monitor para paciente

® O adaptador de alimentacdo de CA é usado dentro da sala do magneto. Ele deve
ser mantido fora da linha de campo de 1000 Gauss (0,1 T) do sistema de MRI.
Consulte o engenheiro de servico da Philips para obter a posicdo exata da linha de
campo.

* A alimentacdo ndo podera ser interrompida enquanto o cartdo PCMCIA estiver
reprogramando o monitor. Ndo desligue a alimentagdo do monitor durante os
processos de carga ou verificacdo. Se a alimentacdo for desligada, o monitor devera ser
devolvido a Philips Medical Systems Service para programacdo interna.

* Tome cuidado para que a tubulacdo permaneca afastada de todos os mecanismos

méveis da mesa que possam dobrar ou cortar a tubulagdo.

® Sempre inspecione a tubulacdo do paciente apés a conexdo com o monitor,

seguindo as recomendacées do fabricante do circuito do paciente.

ACHIEVA/INTERA 2-77



2-78

2.22

ADVERTENCIAS

Equipamentos de terceiros

A

® Todos os acessérios usados com o sistema de RM devem ser identificados como
seguros para RM ou seguros-condicionais para RM. Consulte a tabela abaixo para

obter a identificagdo.

® Apés um upgrade dos sistemas Achieva ou Intera, por exemplo, para gradientes
mais elevados, ndo use equipamentos de terceiros aprovados para uso com a
configuracdo do Achievallntera antes do upgrade, a menos que sejam reconhecidos
como testados para uso com essa configuracdo apés o upgrade.

* Alteracées elou adi¢cdes ao sistema de RM executadas por pessoas sem treinamento
apropriado ou usando equipamentos de terceiros poderdo levar ao cancelamento
da garantia da Philips Medical Systems. Ndo use equipamentos de terceiros ndo
aprovados.

Esses equipamentos podem causar danos ao sistema ou ferimentos
pessoalis.

® Somente use bobinas de RF de terceiros testadas e aprovadas pela Philips ao usar as
caixas MultiConnect ou Synergy MultiConnect.
Solicite ao representante comercial ou ao Servigo de Apoio ao informagoes

sobre bobinas de RF aprovadas.

* Bobinas de RF de terceiros ndo podem ser usadas em combinagcdo com bobinas de
RF da Philips nem com as técnicas SENSE e CLEAR.

* A aplicacdo de monitorizacdo fisiolégica e de dispositivos de deteccdo deve ser feita

de acordo com as instrugées do usudrio e sob responsabilidade do préprio.

® O uso de equipamentos auxiliares, como monitorizacdo fisiolégica, equipamentos
de ativacdo e bobinas de radiofreqiiéncia que ndo tenham sido especificamente
testados e aprovados para uso com sistemas Philips Achievallntera, pode causar

queimaduras ou outros ferimentos no paciente.

* Dispositivos auxiliares etiquetados como compativeis com equipamentos ou
sistemas de RM poderdo causar ferimentos se as instrucées dos fabricantes,
especialmente em relagcdo ao posicionamento dos cabos condutores de energia, ndo

forem seguidas.

* Dispositivos auxiliares etiquetados como condicionais para RM poderdo ser usados
em combina¢do com tomégrafos de RM da Philips apenas quando as condicoes
especificadas nas instrucoes de uso do fabricante forem cumpridas.
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NOTA

* Dispositivos auxiliares ndo etiquetados como compativeis com equipamentos de
RM podem ser afetados por interferéncia eletromagnética (EMI). Isto pode influir
no funcionamento apropriado do dispositivo auxiliar.

Para obter a descricdo e Instrucées de Uso adicionais sobre protocolos de teste de

compatibilidade, veja a Descri¢cdo Técnica do sistema.

Etiquetas de compatibilidade de RM em equipamentos de
terceiros

A compatibilidade dos equipamentos de terceiros com os scanners de RM ¢
regulada através de etiquetas de adverténcia especiais (veja abaixo).

Esses sinais de adverténcia indicam se os equipamentos de terceiros sao
seguros para RM, inseguros para RM ou se sdo condicionais para RM.

Quando o equipamento for marcado como condicional para RM, as
condigoes deverdo ser descritas nas Instrugdes de uso desse equipamento.

Etiqueta de adverténcia Categoria

Seguro para RM

Condicional para RM

Inseguro para RM

@ > HE
®@ B> [5][E]
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2.23

Simbolos no sistema

Os seguintes simbolos sao usados no sistema:

Simbolos gerais

Simbolos de proibi¢io

@RS @

Significado

Atengdo, consulte o manual (instrugdes de uso)

Parte aplicada de tipo B (IEC 60601-1)

Parte aplicada de tipo BF (IEC 60601-1)

Significado

Implantes ativos, implantes metélicos proibidos

Implantes corporais metalicos proibidos

Relégios mecanicos proibidos

Objetos ferromagnéticos soltos proibidos

Midia magnética proibida

(cartoes de crédito, disquetes, fitas magnéticas)
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Simbolos de adverténcia

()

Simbolos médicos

U
AN

Simbolo de eliminacao

X

Simbolo ambiental

&

Significado

Campo magnético forte

Campo eletromagnético de alta freqtiéncia

Significado

ECG

Impulso periférico/pressao arterial

Significado

Elimine-o de acordo com as normas locais.

Significado

O periodo de uso concilidvel com o meio ambiente deste
produto é de 50 anos.
(de acordo com o padrio SJ/T11364-2006 da industria

eletrénica da Republica Popular da China)

NOTA Para obter os simbolos e etiquetas de seguranca de luz laser, consulte a se¢do 2.13

‘Seguranca contra radiacdo de luz laser (visor de luz)’.
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3

3.1

Suporte do paciente
Painel de controle

Plano da mesa de
exame

Suporte do paciente

Visao geral do sistema

Componentes do sistema

Display interativo

Magneto

Tuanel do magneto

Figura 3.1 Componentes do sistema

Magneto e tunel do magneto

Durante o exame de RM, o paciente é posicionado no tinel do magneto. Os
sistemas de obten¢do de imagens por RM da Philips estao disponiveis com
diferentes intensidades de campo magnético.

Sistema de gradientes

As bobinas de gradiente do sistema proporcionam as varia¢oes de campo
magnético relativamente pequenas necessdrias para a localizagao do sinal de
relaxamento fraco emitido pelo corpo humano.

Os sistemas de obtengao de imagens por RM da Philips estao disponiveis
com diferentes intensidades de campo de gradiente.

Plano da mesa de exame e suporte do paciente

O paciente repousa sobre um plano da mesa de exame transportado pelo
suporte do paciente.
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NOTA

O plano da mesa de exame pode ser movido longitudinalmente para
transportar o paciente para dentro do magneto. O plano também pode ser
movido verticalmente para que o paciente seja posicionado de forma
conveniente.

Painel de controle do suporte do paciente

Esse painel compreende botdes para o visor de luz, para o movimento do
plano da mesa de exame, para comunica¢io/musica com/para o paciente e
para os soquetes de conexio das bobinas de RF e dos sensores de fisiologia.

Display interativo
O display interativo fica suspenso no teto da sala de exame. Ele apresenta a
mesma exibi¢ao do display do console do operador.

Console do operador

O console do operador inclui:
¢ Uma unidade de visualizagdo com tela grande de 23 pol. com conectores
USB frontais.
¢ Teclado e um mouse.
¢ Intercomunicador paciente-operador com redefini¢ao de chamada de
enfermeiro.
e Sistema de computador:
- Computador com sistema operacional Windows e software do sistema
de RM.
- Gravador de DVD (opcional: gravador de discos épticos).
Um DVD proporciona o armazenamento de alta capacidade de
imagens.

O gravador de DVD é compativel somente com midia DYD+RW Philips com velocidade
de 4x.

Unidades de documentacio

* Impressora DICOM, proporcionando cdpias impressas de imagens em
filme ou papel.

* Uma impressora para a impressao de texto ou espectros selecionados.

Rede ou vinculo de dados

O recurso de rede pode ser usado para intercambiar imagens e dados com
outros sistemas (RIS, PACS).

ACHIEVA/INTERA



Sistema de radiofreqiiéncia

» Bobinas de RF
A bobina de transmissao transmite os pulsos de RF para o paciente. A
bobina de recep¢ao recebe os sinais de relaxamento de RM emitidos
posteriormente pelo paciente.

¢ Transmissor de RF
O transmissor de RF gera os pulsos de RE

* Receptor de RF e espectrometro
Analisam os sinais de RM emitidos pelo paciente.

3.2 Painéis

NOTA Esta secdo descreve os painéis nos sistemas Achieva e Intera.
Para obter a descricdo dos painéis dos sistemas Gyroscan NT atualizados para a
versdo atual, consulte as instrucées de uso originalmente fornecidas com o sistema.

3.2.1 Painel de controle do suporte do paciente

O painel de controle do suporte do paciente na frente do magneto pode ser
posicionado a esquerda ou a direita do tinel do magneto.

, l."’l\ F~ 2 iy
14 L

Figura 3.2  Painel de controle do suporte do paciente nos sistemas Achieva
e INTERA com upgrade FreeWave.
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Interruptor de alavanca

3-4

i

NOTA

’ lhicra

Figura 3.3  Painel de controle do suporte do paciente nos sistemas Intera

Interruptor de alavanca

O interruptor de alavanca inicia todos os movimentos motorizados do
suporte do paciente e do plano da mesa de exame.

Movimentos horizontal e vertical da mesa

O interruptor de alavanca move a mesa para cima ou para baixo quando o
plano da mesa de exame ¢ deslocado totalmente para fora do tdnel do
magneto (parada final). Nesse caso, a velocidade ¢ fixa.

O interruptor de alavanca move a mesa para dentro e para fora do tdnel do
magneto quando o plano da mesa de exame estd na posi¢ao mais elevada.
Estao disponiveis trés velocidades diferentes.

Operacgdo do interruptor de alavanca

Enquanto o interruptor de alavanca retornar lentamente a posi¢ao
intermedidria, o movimento horizontal serd suave e confortdvel para o
paciente.

Se o interruptor de alavanca for liberado repentinamente, causara uma parada de
emergéncia do movimento do plano da mesa de exame: ele parara dentro de 15 mm.
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Parada da mesa
Modo manual
Visor de luz

Botdes de parada da mesa, modo
manual e visor de luz

NOTAS

Posicionamento para area de scanning

- EXEXCS

Reset

Posicionamento para area de scanning

ACHIEVA/INTERA

Parada da mesa

Pressionando-se o botdo de parada, o movimento da mesa serd interrompido.
Ele pode ser redefinido com o botao ‘Manual’. O botao de parada tem uma
borda em relevo para impedir que seja pressionado acidentalmente.

Modo manual

O modo manual pode ser usado para alternar entre os modos motorizado e
manual. O LED perto do botdo indica se o plano da mesa de exame estd ou
nio no modo manual. As informagoes sobre a posi¢io da mesa estao
disponiveis no modo manual.

Pressionando-se o botao de modo manual, o botao de parada da mesa serd
reinicializado.

* Quando um dos botées de liberacdo do plano da mesa de exame no suporte do
paciente é pressionado, o LED do modo manual pisca.

® Pressionando-se o mesmo botdo de liberacdo do plano da mesa de exame, este sera
engrenado novamente.

Visor de luz
Uma cruz de laser projetada no paciente seleciona o ponto de referéncia dele,
isto ¢, o plano que serd posicionado no isocentro do magneto.

A cruz de laser ¢ desligada automaticamente apds 15 segundos.

* O visor de luz normalmente é usado uma tdnica vez para cada paciente.

e O uso do visor de luz durante a realizagao de uma lista de execugao serd
ignorado: nao ¢ possivel definir um novo ponto de referéncia do paciente.

Posicionamento para area de scanning (TTS)
Com o botao TTS, é possivel ativar e desativar o modo TTS.

Modo TTS
No modo TTS, o ponto de referéncia do paciente ¢ deslocado até o isocentro.

O movimento do plano da mesa de exame acompanha o movimento do
interruptor de alavanca, dando ao operador a liberdade de deslocar o ponto
de referéncia do paciente até o isocentro e afastd-lo do isocentro.
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lluminagdo do tunel
Ventilador
Botio de fala

A
)

Botdes de iluminagio do tunel, do
ventilador e de fala

NOTA

3-6

Modo TTS - LED

No modo TTS, a dire¢ao do movimento até o isocentro é indicada pelo LED
préximo do botdo “TTS’, que serd aceso. Quando o movimento do plano da
mesa de exame ¢ para fora do isocentro no modo TTS, o LED pisca
lentamente.

Ponto de referéncia do paciente

Ap6s o posicionamento do ponto de referéncia do paciente no isocentro do
magneto, um exame de averiguagio ¢ executado e todos os scans posteriores
sao planejados com as informagoes desse ponto de referéncia. Todos os
movimentos da mesa de exame necessdrios para obter uma qualidade de
imagem ideal sao deduzidos desse ponto.

lluminacao do magneto

As luzes do tinel podem ser ajustadas em trés niveis: desligadas, iluminagao
baixa e iluminacio total.

15 minutos apds o plano da mesa de exame estar totalmente fora do
magneto, as luzes diminuiro de intensidade automaticamente por
45 minutos antes de serem desligadas.

Ventilacao

A quantidade de ventilagio através do tinel do magneto pode ser controlada
com o botao ‘Ventilagao'.

O ar da ventilacédo ndo é estéril.
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NOTAS

Parada do scan
Inicio do scan
Volume da musica

&:a“_-.." n;.,._-“ e
=PDODO

Botdes de volume da musica, inicio do
scan e parada do scan

NOTA

ACHIEVA/INTERA

Botao de fala

O botdo ‘Fala’ ativa a comunicagdo entre o operador na sala de exame ¢ o

paciente que esteja usando auriculares.

¢ Pressione o botdo ‘Fala’ quando os auriculares estiverem conectados.
O microfone do magneto serd conectado aos auriculares do paciente (o
LED acenderd) e serdo desligados os alto-falantes com musica na sala de
exame. Isso permite uma comunicagio fécil com o paciente. Quando
pressionado, o botdo permanece ativo até que seja pressionado novamente

(o LED apaga).

O botdo de fala na intercomunicag¢do do console pode anular
temporariamente o microfone do magneto, mas nao desligd-lo.

® Lembre-se de ligar a musica apés falar com o paciente.
® Se os auriculares ndo estiverem em uso, deverdo ser desconectados do painel de

controle.

Volume da musica

Este botao pode ser usado para ajustar o volume da musica para o paciente.

Inicio do scan

Este botao verde pode ser usado para iniciar um scan na sala de exame.

Em um scan MobiTrak, este botdo também inicia um movimento da mesa de exame e

inicia o scan automaticamente.
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Parada do scan

Pressionando-se o botao ‘Parada do scan’, o scan que estiver sendo feito no
momento serd interrompido.

Pressionando-se esse botao, o movimento da mesa de exame, quando iniciado
por “TTS’, também serd interrompido, e também durante um scan
MobiTrack, quando iniciado pressionando-se o botao ‘Iniciar scan’ ou
clicando-se no botao |Proceed| (Continuar).

O botao tem uma borda em relevo para impedir que seja pressionado
acidentalmente.

OBSERVACAO Pressionando-se o botdo ‘Parada do scan’ duas vezes, também a reconstrucéo sera

interrompida.

Se pressionado uma vez, a reconstrugao continuard se houver dados
suficientes a disposigao.

3.2.2 Painel de controle na parte traseira do magneto

Na parte traseira do magneto localiza-se outro painel de controle pequeno,
com um ndmero limitado de fungaes.

\ Inicio do scan

Parada do scan

Botio de fala

Modo manual

Figura 3.4  Painel de controle na parte traseira do magneto

Os botdes desse painel tém a mesma fungao de seus equivalentes no painel de
controle do suporte do paciente.
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Soquetes da bobina e do sensor

Os soquetes de conexdo da bobina localizam-se no painel de controle do
suporte do paciente.

Sistemas ACHIEVA e INTERA com upgrade FreeWave

Sensor de impulso Espectroscopia e bobinas de
periférico Sensor respiratorio transmissio/recepgio
VCG Bobinas de recepgio Bobinas de recepgio

Figura 3.5 Soquetes no painel de controle do suporte do paciente dos sistemas Achieva

Adaptador do conector da bobina
E fornecido um adaptador de conexio especial para conectar bobinas
Synergy/SENSE e de superficie com um conector do tipo antigo.
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Sistemas Intera

Bobina de espectroscopia 31P Bobina de espectroscopia 1TH

Bobina de superficie Bobinas sinérgicas Bobina de superficie

Figura 3.6

Soquetes de bobina no painel de controle do suporte do paciente dos sistemas
Intera

ACHIEVA/INTERA



3.2.4 Painel de conexdo
Sistemas ACHIEVA e INTERA com upgrade FreeWave

Chamada de enfermeiro

Fone de ouvido

(A 0

©|@

Figura 3.7  Painel de conexio no suporte do paciente

Um painel de conexio localiza-se no suporte do paciente, do mesmo lado do
tinel do magneto do painel de controle do suporte do paciente.

Nesse painel de conexao sio fornecidos soquetes para o interruptor de
chamada de enfermeiro, o fone de ouvido e ComfortZone (se disponivel).

Sistemas Intera

Sensor de impulso periférico  Sensor respiratério

Fone de ouvido ECG/VCG Chamada de enfermeiro

Figura 3.8  Painel de conexio no suporte do paciente

ACHIEVA/INTERA 3-11



3-12

Um painel de conexio localiza-se no suporte do paciente, do mesmo lado do
tinel do magneto do painel de controle do suporte do paciente.

Nesse painel de conexdo sao fornecidos soquetes para o fone de ouvido, os
sensores de sinal de ECG, de impulso periférico e respiratério e o interruptor
de chamada de enfermeiro.
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3.2.5 Intercomunicador paciente-operador

Microfone =
Botio de volume da escuta

Volume de fala

@9 |

Alto-falante

LED de chamada de enfermeiro

Botio de fala

|

. ”, o

I ~2 © Mdsica do paciente liga/desliga

PHILIPS

—_—

]

O L I — -
\—' Escuta liga/desliga

Figura 3.9 Intercomunicador paciente-operador

L

Botao de fala

Pressionando-se o botao ‘Fala’, abre-se o canal de fala; ao liberd-lo, fecha-se o
canal. O LED de ‘chamada de enfermeiro’ ¢ apagado quando se pressiona o
botio de fala.

Botdo liga/desliga e LED de escuta

Este botdo liga e desliga a fun¢do Escuta. Ele ndo responderd se o canal de
escuta estiver aberto. O LED permanece aceso quando a fungio ‘Escuta’ estd

ligada.

Botao liga/desliga e LED de musica do paciente

Este botao liga e desliga a musica do paciente. Ele nao responderd se o canal
de escuta estiver aberto. O LED ficard iluminado se a musica estiver ligada.

NOTAS ® Se os auriculares ndo estiverem em uso, deverdo ser desconectados.
® Se deixados conectados, o microfone dos auriculares permanecera ativo enquanto
ndo estiver com o paciente. Ndo serd possivel uma comunicacdo ideal.
® Com os auriculares desconectados, o sistema comutara para os alto-falantes da
sala e o microfone do magneto.
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LED de chamada de enfermeiro

Quando o interruptor de chamada do enfermeiro for pressionado mais de
uma vez dentro de 4 s ou por mais de 1,5 s, o LED piscard e uma campainha
soard para chamar a atengao do pessoal. Pressionando-se o botdo ‘Fala’, o

LED apagard.

Botao de volume de fala

Este botao ¢ usado para ajustar o volume da fala.

Botdao de volume da escuta

Este botao ¢ usado para ajustar o volume da escuta.

Musica ou fala para os auriculares pneumaticos (opcionais)
Pressionando o botao ‘Fala’ no painel de controle do suporte do paciente,
conecta-se o microfone do magneto aos auriculares do paciente e desliga-se os
alto-falantes de musica da sala de exame. Isto permite uma comunicagao ficil
com o paciente.

O botao ‘Fala’ alterna entre ligado e desligado. O botao ‘Fala’ do
intercomunicador no console pode anular temporariamente o botao ‘Fala’ da
sala de exame.
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4.1

NOTA

4.2

4.2.1

ACHIEVA/INTERA

Operacgao do sistema

Sistema de Ajuda com documentac¢dao do usuario on-line

Este capitulo descreve as fun¢des mais importantes relativas a operagao do
sistema. O conjunto completo de documentagio estd disponivel on-line e
pode ser

visualizado no sistema.

Para obter mais informagdes sobre como acessar o sistema de Ajuda, consulte
a se¢ao 4.14 ‘Sistema de Ajuda, Documentagio do usudrio, Instrugées de uso
e Descricao técnica’

Logon no sistema

Digite o nome do usudrio (Username) e a senha (Password).

Confirme clicando em |OK] ou pressionando a tecla |Return]|.
O software do sistema iniciard

As configuracées iniciais de nome do usudrio e senha sdo ‘MRuser’ e ‘Philips’. Apés o
primeiro logon, sera necessdrio digitar uma senha diferente com pelo menos sete
caracteres.

Organizacao da tela

Visualizacdao basica

A tela divide-se em drea de imagem e drea de controle.

Area de imagem

¢ Destina-se a exibir imagens, resultados das fungoes de andlise (por
exemplo, grificos), mensagens, consultas, avisos e informagoes tempordrias
de controle.
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Area de controle

Botdes Scan e Advanced
Viewing (Visualizagdo

Indicador fisiolégico

Figura 4.1

avangada)

Botdo Scan

Painel de controle

Menu principal
Exame para visualizagdo

Painel de informagio de
imagem

Pacotes

Ferramentas de visualizagdo

Painel de controle de scan
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Patient System Help 09:14

| |FQ i

Figura 4.2 Menu principal

ACHIEVA/INTERA

Menu principal

¢ Clicando-se em um dos ‘itens do menu principal’, aparecem os seguintes

submenus:

Patient (Paciente)
New Exam...
View Exam...
Administration...

Cleanup

System (Sistema)
Visualizacdo avancada
Queue manager

Print Job Control

HC Protocols

Screen Capture

Advanced Tools

Autopush EWS

Bumping Policy
FPR utility

Show Taskbar
Exit...

Help (Ajuda)
User Documentation

About

Help Topics

Funcio

Para efetuar um scan em um novo paciente.

Para visualizar um exame existente.

Apresenta a janela de administragdo de pacientes.

Apaga o exame da lista de visualizagdo de contexto.

Funcdo

Alterna o sistema para o modo de visualizagdo avangada.

Exibe uma janela com uma lista de processamentos simultaneos.
Exibe a caixa de didlogo da impressora.

Exibe a caixa de didlogo HC

Cria uma captura secundaria.

Seleciona as fungdes Text suppression (Supressio de texto),
Service (Servigo) e Research (Pesquisa), Develop Utilities
(Desenvolver utilitarios) ou Delayed Reconstruction (Atraso na

reconstrugio).

O exame é enviado automaticamente para o EWS (quando

conectado).
Define a politica de amortecimento.

Abre o utilitirio FPR (Field Problem Report, relatério de

problemas de campo).
Mostra a barra de tarefas do Windows.

Sai do software do sistema.

Funcdo
Exibe a janela de documentagdo do usudrio.

Exibe o nome do sistema, o nimero da versio, as opgdes do

software etc.

Abre o sistema de Ajuda.
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Painel de informacdo de imagem (3 linhas)
Clicando-se em ‘Image information panel” exibe-se um painel de informagao
de imagem expandida para a imagem atual.

Para obter mais informacoes, consulte o sistema de Ajuda (clicando em F1).

Botdo View

Alterna o sistema para o modo de visualizagao. Todas as fungoes de
visualizagao estao disponiveis. A tela inteira é reservada para visualizagdo e
pOs-processamento.

Botdo de alterndncia de visualizacdo

Alterna o sistema para o ambiente de visualizagiao avangada. O ambiente de
visualizagao avangada oferece um conjunto de pacotes de pds-processamento
avangado.

Pacotes
Para selecionar os pacotes de pds-processamento (da esquerda para a direita,
de cima para baixo):

» Pacote MPR

* Pacote MIP interativo

¢ Pacote de comparagio

¢ Pacote de planejamento do scan

¢ Pacote de andlise cardiaca

* Desempenho do sistema (consulte Testes de qualidade da imagem)

* Espectroscopia por RM

ACHIEVA/INTERA
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Ferramentas de visualiza¢do

As seguintes fungdes sao oferecidas aqui:
* Impressao

* Configuragio da tela

¢ Filme

* Rolagem através e dentro dos scans

* Enquadramento panorimico

* Janelamento

* Ampliacio

Botdo Scan

Alterna o sistema para 0 modo de scan.

¢ O painel ExamCards ¢ exibido automaticamente.

O painel ‘Packages’ (Pacotes) ¢ substituido pelo painel Planscan
(Planejamento do scan).

Sinal fisiolégico
Para selecionar os sinais fisiolégicos a serem exibidos:

e VCG (também VCG1 + VCG2)

« PPU

* Resp. (sinal respiratdrio)

* Qualquer combinagio dos sinais acima mencionados

4.5




4-6

Nome do procedimento predefinido
Barra de andamento do scan
(% executado)

Remaining scéfn time:

Autoview...

StartScan | Stop Scan

Painel de controle de scan

Botao
Autoview
Inicio do scan

Parada do scan

Funcao
Exibe a dltima imagem reconstruida do scan atual.
Inicia o préximo scan ou a lista de scan.

Para interromper o scan atual.

Um primeiro clique em |Stop scan| interrompera o scan
imediatamente e a reconstru¢ao comegara se houver dados
suficientes a disposigao.

Um segundo clique em |Stop scan| interrompera a
reconstrugao.

Se o movimento da mesa de exame for iniciado pela fungdo
TTS, clicando-se no botdo [Stop scan| o movimento sera

interrompido.
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4.2.2 Visualizacdao avancada

A tela divide-se em drea de imagem e drea de controle.

Area de imagem

¢ Destina-se a exibir imagens, resultados das fungoes de andlise (por
exemplo, grificos), mensagens, consultas, avisos e informagées tempordrias
de controle.

Area de controle

Exame para visualizagio

[ session | flews Tools Analpsis  Melp Menu principal
~ . o . 15Tkne compare B0 [
Botio de visualizagio bésica = TR Barra de ferramentas

10-Feb-1960 M
Botio de status de e :
ExamCard e pos- ! : Area de informagio

processamento

4 de imagem

indice pictorico

Botdo Scan__=

Indicador fisiologico

Barra de andamento do scan

00:01:27

Botio de parada do scan™ * ——

Figura 4.3  Area de controle da visualizagio avancada
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Analysis

Help

Menu principal

¢ Clicando-se em um dos ‘itens do menu principal’, aparecem os seguintes

submenus:

Session (Sessio)
Switch to viewing

Switch to acquisition

Case (Caso)

<nome do caso>

Views (Modos de exibicdo)
Tile

Stack

Apply Link

Vinculo atual

Adicionar a vinculo
Remover do vinculo

Unlink all

Tool (Ferramenta)
Screen Capture as...

Screen Capture

Analysis (Analise)
ImageView
QFlow

IView Bold

Basic T1 Perfusion
MobiView
PicturePlus
SpectroView
ImageAlgebra
VolumeView

Neuro Perfusion

Fungio
Retorna a tela de visualizagdo basica.

Alterna para a tela de aquisicao.

Fungio

Seleciona um caso.

Fungio

Organiza todas as séries selecionadas em um layout ladrilhado.
Organiza todas as séries selecionadas em um layout empilhado.
Aplica um vinculo entre visualizagdes selecionadas.

As visualizagdes do vinculo sio destacadas.

Adiciona a visualizagdo selecionada ao vinculo atual.

Remove a visualizagio selecionada do vinculo atual.

Remove todos os vinculos.

Fungio
Efetua uma captura de tela e a salva.

Efetua uma captura da tela.

Fungdo

Abre o pacote ImageView.

Abre o pacote QFlow.

Abre o pacote [View Bold.

Abre o pacote Basic T1 Perfusion.
Abre o pacote MobiView.

Abre o pacote PicturePlus.

Abre o pacote SpectroView.

Abre o pacote ImageAlgebra.
Abre o pacote Volume View.

Abre o pacote Neuro Perfusion.
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Analysis (Anailise) Fungdo

FiberTrak Abre o pacote FiberTrak.

Diffusion Abre o pacote Diffusion.

Diffusion Registration Executa automaticamente um conjunto de dados de difusido
registrada.

Help (Ajuda) Fungdo

Help Topics Abre o sistema de Ajuda.

User Documentation Exibe a janela de documentagido do usudrio.

Barra de ferramentas
As ferramentas a seguir estao disponiveis na barra de ferramentas clicando-se

m‘zﬂ_‘ no icone.

|
icone Funcdo

1 2 3 4 5 6 7

1. Exibicdo Lado a lado Divide a imagem em 4 visualizagGes.
2. Exibicio Empilhar tudo  Exibe uma pilha.
3. Aplicar vinculo Aplica um vinculo entre visualizagdes selecionadas.
4. Vinculo atual As visualizagdes do vinculo sio destacadas.
5. Adicionar a vinculo Adiciona a visualizagdo selecionada ao vinculo atual.
6. Remover do vinculo Remove a visualizagdo selecionada do vinculo atual.
7. Capturar a tela Efetua uma captura da tela.

Botdo de alterndncia de visualizacdo

Retorna o sistema ao modo de visualizagao bdsica.

Painel de informacées do exame e de dicas de ferramenta
A informagio expandida do exame aparece como uma dica de ferramenta ao

oy = se posicionar o cursor sobre o painel de informagio do exame.
WdK_20040304_3 o , . _
2510611972 M Para obter mais informagoes, consulte o sistema de Ajuda (pressionando
[E1)).
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Botdo de status de ExamCard e pés-processamento

Alterne entre o ExamCard atual e o indice pictérico.
aooo

Indice pictérico
L] 10-Feb-2006 = E exibida uma imagem representativa por série no indice pictérico.

Botdo Scan

B Alterna o sistema para o modo de scan.

Sinal fisiolégico
Exibe os sinais fisiolégicos.

Botdo de parada do scan

Barra de andamento do scan Para interromper o scan atual.
Barra de andamento do

conjunto de scans Um primeiro clique em |Stop scan| interromperd o scan imediatamente e a

reconstrugao comegard se houver dados suficientes a disposigio.

Um segundo clique em |Stop scan| interromperd a reconstrugao.

Se 0 movimento da mesa de exame for iniciado pela fungio TTS, clicando-se
no botao |Stop scan| o movimento serd interrompido.

Stop Scan
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4.2.3 Extended MR WorkSpace

No caso de sistemas Extended MR WorkSpace, o ambiente de visualizacio
avancada é combinado com um aplicativo ViewForum.

Para obter uma descrigao detalhada do Extended MR WorkSpace, consulte as
respectivas Instru¢oes de uso.

Analysis (Andlise)

Session Case \Views Tools Analysis  Basic Viewing Help

. |ShoulderR2 N ERe-

k1] i
"J 210206APOTM22AP2 ImageView - PD

Botio liga/desliga

21-Feb-1960 FlE = i
5] 21-Feb-2006 - 11
.

Alternar para o ambiente ViewForum
Clique no botao liga/desliga para sair do ambiente de RM e abrir o aplicativo

Extended MR Workspace.
4.3 Teclado
4.3.1 Sobreposicao de teclado

Uma sobreposi¢ao especial explica a fungao de todas as teclas de fun¢io no
teclado do aplicativo do sistema.

4.3.2 Parada do scan (F12)

Pressionando-se |[F12| (parada do scan) no teclado, o scan atual serd
interrompido.

e DPressionar |[F12| interromperd o scan imediatamente e a reconstrugao
comegard se houver dados suficientes a disposicao.
¢ DPressionando-se |F12| uma segunda vez, a reconstrugao serd interrompida.

Se 0 movimento da mesa de exame for iniciado pela fun¢ao TTS,
pressionando-se |F12| o movimento ser4 interrompido.
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4.4

Fluxo de trabalho

Neste capitulo, relaciona-se o fluxo de trabalho geral de um exame. As
alternativas sao omitidas. Para obter mais informagoes sobre os itens, consulte

as segdes correspondentes.

A tabela abaixo descreve o fluxo de trabalho quando sao efetuados scans com
ExamCards. Para cada etapa do processamento hd um vinculo para a

documentagio disponivel.

Etapa Com ExamCard

1 Preparacao do paciente

2 Digitacao de dados do paciente
3 Posicionamento do paciente

4 Execucio/criagio do ExamCard

Visualizacdao dos scans

» Selecione um layout adequado.

* Execute o janelamento e a
ampliagdo.

P6s-processamento

* Depende do tipo de scan.

Impressao

Armazenamento dos dados

Mais informacgoes

Na segao geral deste capitulo
Para obter uma descricdao detalhada,
consulte o sistema de Ajuda ‘Preparagdo do

paciente’

Fluxo de trabalho neste capitulo
Para obter a descrigdo detalhada, consulte
o sistema de Ajuda Digitagido de dados do

paciente

Na segdo geral deste capitulo

Para obter a descrigdo detalhada, consulte
o sistema de Ajuda ‘Preparagio do paciente’
Fluxo de trabalho neste capitulo

Para obter a descrigio detalhada, consulte
o sistema de Ajuda ‘Execugio do
ExamCard’

Na segdo geral deste capitulo

Para obter uma descri¢io detalhada,

consulte o sistema de Ajuda ‘Visualizagdo’

Para obter uma descri¢io detalhada,
consulte o sistema de Ajuda ‘Pacotes de
pos-processamento’

Para obter uma descri¢io detalhada,
consulte o sistema de Ajuda ‘Impressao’
Para obter a descri¢io detalhada, consulte a
secdo 4.10 ‘Armazenamento e transferéncia

de dados do paciente’
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4.5 Preparacdo para o scan

A

ADVERTENCIA Antes de usar o sistema, é essencial ler e se familiarizar com todas as adverténcias e
precaucées fornecidas no capitulo 2 ‘Seguranca’.

4.5.1 Equipamentos nao-magnéticos

Os equipamentos a seguir deverao estar disponiveis:
* um carrinho e uma cadeira de rodas nao-magnéticos
¢ cofres com chave nao-magnética para os objetos pessoais do paciente

4.5.2 Informacoes para o paciente

» Explique o exame.

* Aconselhe os pacientes a ir ao banheiro antes do exame.

4.5.3 Casos especiais

Emergéncias

* Se a condi¢do do paciente se tornar critica, remova-o o mais rdpido
possivel da sala de RM para que os primeiros socorros possam ser dados
prontamente e sem riscos para o paciente ou para a equipe.

* A equipe de RM deverd ser treinada para enfrentar situagbes de
emergéncia.

o DPara obter informagbes sobre procedimentos de emergéncia, consulte a
se¢ao 2.14 ‘A¢bes de emergéncia’.
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4.6

4.6.1

Digitacao de dados do paciente

Novo paciente

Selecione ‘Patient’ (Paciente) na barra do menu principal e ‘New Exam’
(Novo exame).

Digite os dados do exame.

Clique em |Proceed| (Continuar).
Os dados do paciente s3o adicionados a lista de exames e aparecem
destacados.

Clique em |Proceed| (Continuar) na base do painel.
O exame destacado torna-se o exame atual. O sistema alterna para o modo de
scan.
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4.7

ADVERTENCIA

ATENCAO

NOTA

Posicionamento do paciente

A

es de u istema, é ncial ler iliariz verténcias e
Antes de usar o sistema, é essencial ler e se familiarizar com todas as adverténcias
precaucées fornecidas no capitulo 2 ‘Seguranca’.

Ndo mova o suporte do paciente de forma intensiva.

Se o suporte do paciente for deslocado para cima e para baixo com freqiiéncia
em um perfodo de tempo reduzido e carregando um paciente, uma protegio
térmica poderd ser ativada e o movimento vertical poderd ser interrompido.
Apés o resfriamento, o movimento poderd ser reiniciado.

Para a escolha das bobinas, consulte o sistema de Ajuda on-line.

Desloque o plano da mesa de exame até a posigao de estacionamento:

¢ Com controle motorizado:
Pressione o interruptor de alavanca para a posi¢ao ‘Out/down’ (Para fora/
para baixo) e mantenha-o nessa posi¢io até que o plano da mesa de exame
pare automaticamente na posi¢ao de estacionamento.

Abaixe o plano da mesa de exame até a altura apropriada, pressionando o
interruptor de alavanca até a posi¢ao ‘Out/down’ e mantenha-o nessa posi¢ao
até atingir a altura desejada.

Coloque a bobina no plano da mesa de exame.

Posicione o paciente sobre a mesa de exame com a ajuda dos acessérios
apropriados.

Certifique-se de que os pacientes se ajustem com facilidade no sistema
quando posicionados fora do centro ou semi-sentados.

Levante o interruptor de alavanca até a posigao ‘Up/in’ (Para cima/para
dentro) e mantenha-o nessa posi¢o até que o plano da mesa de exame pare
de se mover.

Chamada de enfermeiro

Explique a operagao da chamada de enfermeiro e a dé a todos os pacientes.
Seu uso sempre deverd ser demonstrado. Se a chamada de enfermeiro for
pressionada duas vezes ou por um periodo prolongado, a luz de alarme serd
ativada.
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ADVERTENCIA

11

12

13

Protecao contra ruido acustico

Tampébes de ouvido, fones de ouvido ou outras formas de prote¢io auditiva
deverdo ser usadas pelo paciente durante o scan. Consulte a segao 2.18.4
‘Protegao contra ruido acustico’.

Para centralizar por meio do visor de luz

A

Instrua o paciente a ndo permanecer dentro do feixe de laser.
A exposicao direta a luz do laser pode causar danos irreversiveis aos olhos.
Pressione o botdo do visor de luz uma vez para ativar os feixes do visor de luz.

Levante o interruptor de alavanca até a posi¢ao ‘Up/In’ (Para cima/para
dentro) e mantenha-o nessa posi¢ao até que a drea de interesse anatdmico
permaneca dentro da cruz iluminada.

Posicionamento para area de scanning

Selecione 0 modo “Travel-to-scanplane’ pressionando o botio apropriado
uma vez.

Levante o interruptor de alavanca até a posi¢ao ‘Up/in’ (Para cima/para
dentro) e mantenha-o nessa posi¢ao até que o isocentro seja alcangado e o
plano da mesa de exame pare automaticamente.

Feche a porta da sala de exame.
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4.8 Execucao/criacao do ExamCard

1 Selecione |Philips procedures| (Procedimentos da Philips) ou [Hospital
procedures| (Procedimentos do hospital).

Philips procedures Todos os procedimentos predefinidos fornecidos pela Philips.

Hospital procedures Todos os procedimentos predefinidos pelo usuario.

2 Clique duas vezes na anatomia desejada com o ‘botao esquerdo do mouse’.

3 Clique duas vezes na subanatomia desejada com o ‘botao esquerdo do
>
mouse’.

4 Clique duas vezes no procedimento predefinido com o ‘botao esquerdo do
mouse’.
- Os procedimentos predefinidos sao indicados pelo icone Preset

':',_ Procedure.

5 Arraste e solte esse procedimento predefinido até o ExamCard atual do lado
esquerdo do painel ExamCard.

Reutilizacao de geometria

6 Mova o cursor sobre a coluna ‘Geometry’ (Geometria).
Aparecerdo bordas azuis ao redor do campo de geometria.

7 Clique na coluna ‘Geometry’ para seleciond-la para edigio.

8 Digite um nome para a geometria ou edite o nome atual. A pasta de
anatomia necessdria se abre, e a lista de subanatomias disponiveis ¢ exibida.

9 Selecione ‘general’ (geral) em Examcard Level (Nivel de ExamCard) e insira
uma regiao anatomica.

10 Clique em |Start scan| (Inicio do scan) para iniciar o ExamCard.
O procedimento de exame de averiguacao ¢ iniciado. As imagens do exame
serao carregadas automaticamente nos visores.
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Planejamento

11 Selecione as imagens adequadas para o planejamento.

12 Clique em um item (correspondente a um procedimento predefinido) dentro
da lista de scan para tornd-lo atual.

13 Planeje a geometria do volume da obten¢ao de imagens, por exemplo, os
valores e a angulagdo fora do centro.

Para mover o volume, pilha ou placa

- Clique no circulo no centro da pilha.

- Arraste em uma das quatro diregoes disponiveis.
Os valores dos pardmetros Offcenter (Fora do centro) sao adaptados
automaticamente.

Para angular o volume, pilha ou placa
- Clique em um dos circulos externos no corte do meio.
- Arraste para cima ou para baixo para angular.
Os valores dos parAmetros Angulation (Angula¢io) sao adaptados
automaticamente.

/A
. Centro
Circulo externo g Circulo externo

Figura 4.4 Planejamento de volume, pilha ou placa.

Continuar o ExamCard

14 Clique em |Start scan| (Inicio do scan) para continuar o ExamCard.
Todos os itens dentro do ExamCard serao executados agora.
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Salvar o ExamCard

NOTA Os ExamCards podem ser salvos somente quando a protecdo contra gravacdo ndo estd
selecionada.
No ambiente ExamCards, selecione a guia ‘Hospital’, clique com o botao
direito do mouse nessa guia e cancele a seleao de |write protected| (protegido
contra gravagio).

15 Selecione a pasta de anatomia/subanatomia na qual o ExamCard deverd ser
salvo.
¢ Clique duas vezes na pasta de anatomia desejada.

* Clique duas vezes na pasta de subanatomia desejada.
16  Selecione o ExamCard atual clicando no cabegalho.

17 Arraste o ExamCard dentro da pasta aberta.
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4.9

Visualizacao de imagens

Clique no botdo |Viewing| (Visualizagdo) para entrar no modo de
visualizagao.

Selecione um scan por meio da barra de deslocamento de scan horizontal nas
‘ferramentas de visualizacio’.

Janelamento Mantenha pressionado o botdo central do mouse e

mova o mouse:
Alterar o nivel da janela para cima = mais escura; para baixo = mais clara

Alterar a largura da janela para a direita = menos contraste; para a esquerda = mais

contraste

Se a cdpia da janela estiver On (Ativada), as imagens posteriores ou todas as
imagens serdo ajustadas a janela; se a cépia da janela for ‘No’ (N2o), somente
a imagem atual serd ajustada 2 janela.

Ampliacao Mantenha pressionados os botdes ‘central’ + ‘direito’

do mouse e mova o mouse:
Mais zoom para cima (o fator de zoom maximo é 8)

Menos zoom para baixo (o fator de zoom minimo ¢ 0,5)

Se a cdpia da janela estiver On (Ativada), as imagens posteriores ou todas as
imagens serdo ampliadas ou reduzidas; se a copia da janela for ‘No’ (Nao),
somente a imagem atual serd ampliada ou reduzida.

Panoramica
Pan é usado para mover a parte ampliada ou reduzida de uma imagem da subtela atual nas
diregdes horizontal e vertical.

* Mantenha pressionados os botdes ‘central’ + ‘esquerdo’ do mouse e mova o mouse.
Se a cdpia da janela estiver On (Ativada), as imagens posteriores ou todas as

imagens sofrerdo o enquadramento panorimico; se a c6pia da janela for ‘No’
(Nao), somente a imagem atual sofrerd o enquadramento panorimico.
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Configuracao da tela
o ¢ usada para reconfigurar o nimero e o tamanho das imagens exibidas.
A configuracio padrio da tela é 2 x 2.
- * exibe todas as configuragoes de tela disponiveis.
A configuragio atual ¢ destacada.
* também ¢ usada para ativar/desativar a exibicao de:

Para obter informagbes sobre pds-processamento e cépia impressa, consulte o

Planejamento do scan de inset

Texto de imagem

Griéficos

Calibre

Indicador de réplica

Ordem de corte decrescente (padrao: crescente)
Alinhamento de orientagdo de corte (para pilhas radiais)

sistema de Ajuda.
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4.10

Armazenamento e transferéncia de dados
do paciente

Procedimento geral de transferéncia de dados

Selecione ‘Patient’ (Paciente) na barra de menu principal e selecione
‘Administration’ (Administragao) para abrir a janela de administracao.
Selecione os dados a serem transferidos usando uma das ferramentas
disponiveis.

Selecione um né no campo de destino necessrio.

Inicie a transferéncia clicando no icone do destino.

Responda as perguntas nas caixas de didlogo pop-up e clique em |Proceed|
(Continuar).

Selecione ‘System’ (Sistema) e ‘Queue Manager’ (Gerenciador de fila) para
visualizar o0 andamento ou para interromper a transferéncia, ou pressione o
botdo com a ampulheta.

Destino - Dispositivos de armazenamento

Dispositivo de Descricdo

armazenamento

Banco de dados local de Pacientes armazenados atualmente.

pacientes

DVD DVDs de nés DICOM locais.

N6 de rede DICOM Bancos de dados de pacientes (DICOM) remotos, local
relacionado na lista de rolagem.

PACS Arquivo DICOM remoto, local relacionado na lista de rolagem

Arquivos em disco Diretério DICOM local
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4.11 Sair do software do sistema

1 Selecione ‘System’ (Sistema) no menu principal e selecione ‘Exit’ (Sair) no
PHILIP menu suspenso.
Patient System Help 092-‘_4‘ A janela de confirmagio de saida é exibida:

ILIPS

_‘ & " Confirm the request to exit Intera, cancel/proceed (Confirme a
solicitagdo para sair do Intera, cancelar/continuar)

2 Clique em |Proceed| (Continuar).
A caixa de status ‘Stop’ (Parar) ¢ exibida até que o logoff do software tenha
sido concluido.

A caixa de didlogo Logon ¢ exibida.
Para iniciar o software do sistema novamente, consulte a se¢ao 4.1 ‘Logon no
sistema’.

4.11.1 Desligamento do computador

O computador pode ser desligado direta ou indiretamente.

Desligamento do sistema com o menu Iniciar
1 Pressione o botio |menu Iniciar| (botao “Windows’) no teclado.

2 Selecione ‘Shutdown’ (Desligar).
A janela Shutdown (Desligar) serd exibida.

3 Clique em uma das seguintes opgdes:

Log Off Sai do software do sistema. Consulte também a se¢do 4.11 ‘Sair do software
do sistema’.

Shutdown Desliga o sistema

Restart Reinicializa o sistema

Cancel Cancela o procedimento de desligamento
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Desligamento do computador no software do sistema

1 Saia do software do sistema como descrito na se¢ao 4.11 ‘Sair do software do
sistema.
Serd exibida a tela de logon.

2 DPressione as teclas |Ctrl + Alt + Del.
Serd exibida a caixa de didlogo de logon.

3 Clique em |Shutdown| (Desligar).
A caixa de didlogo ‘It is safe to turn off your computer’ (O computador jd
pode ser desligado com seguranca) serd exibida.
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4.12 Inicializacao e desligamento do sistema

ATENCAO Se o sistema tiver sido atualizado para a versdo atual, o hardware podera ser diferente
dos sistemas descritos neste manual. Se isso ocorrer, consulte as Instru¢ées de uso
fornecidas originalmente com o sistema para a ligacdo e o desligamento corretos do
mesmo.

NOTA E aconselhavel deixar o sistema em funcionamento e somente desligar o computador.

Os amplificadores de RF e o LCC (Liquid Cooling Cabinet, gabinete de
arrefecimento liquido) entrardo no modo de espera apés um tempo de
inatividade aproximado de duas horas. O consumo de energia serd minimo.

4.12.1 Inicializacdao do sistema

Este procedimento deverd ser seguido se o sistema tiver sido desligado.

1 Ligue o sistema na IMDU (Integrated Mains Distribution Unit, unidade de
alimentagao integrada).

2 Ligue o computador no console do operador.

3 Quando a tela de logon aparecer no monitor, pressione as teclas
Crrl+Alt+Delete no teclado. Serd exibida a caixa de didlogo de logon.

Logon

4 Digite o nome do usudrio (Username) e a senha (Password) e confirme
clicando em |OK] ou pressionando a tecla Return.
O software do sistema iniciard

NOTA As configuracées iniciais de nome do usudrio e senha sdo ‘Intera’ e ‘Philips’. Apés o
primeiro logon, sera necessdrio digitar uma senha diferente com pelo menos sete

caracteres.
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4.12.2

ADVERTENCIAS

ADVERTENCIA

ATENCAO

ATENCAO

4-26

1
2

Desligamento do sistema

Para desligar o sistema

Desligue o computador no console do operador.

Ap6s o desligamento do computador, vocé poderd desligar o sistema na
IMDU (Integrated Mains Distribution Unit, unidade de alimentagao
integrada).

A

* Nos sistemas de 3,0 T, a RMMU (Remote Magnet Monitoring Unit, unidade de
monitoramento remoto do magneto) e o LCC (Liquid Cooling Cabinet, gabinete de

arrefecimento liquido) permanecerdo energizados. Perigo de choque elétrico.

* Nos sistemas de 1,5 T, o LCC (Liquid Cooling Cabinet, gabinete de arrefecimento
liquido) permanece energizado. Perigo de choque elétrico.
A RMMU (Remote Magnet Monitoring Unit, unidade de monitoramento
remoto do magneto) ¢ desligada.

Considera¢cdes importantes

A

Apés ativado, o campo magnético do magneto supercondutor permanece sempre
LIGADO, mesmo quando o sistema é desligado.

NAO DESLIGUE

® o sistema quando o computador no console do operador ainda estiver LIGADO.

Isso poderd danificar o software!

Sobre o computador e o display no console do operador

o E extremamente recomendével manter o computador funcionando de forma
permanente.
E suficiente sair do software do sistema e desligar o display sem usar Shutdown
(Desligar). Desse modo, o sistema permanecera disponivel para servico remoto e
executara tarefas agendadas.

® Somente desligue se o sistema travar.

* Nunca saia do software do sistema enquanto um processamento simultdneo (como
uma impressdo, gravacdo de DVD ou rede) ainda estiver sendo executado.

* E aconselhdvel desligar a unidade de visualizagéo no console do operador durante a
noite.
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4.13

Administracao de conta de usuario

Sobre contas de usuario

A conta geral de usudrio ‘MRuser’ pode ser aplicada por diferentes
operadores do sistema, mas nio oferece um registro individualizado das agoes
feitas pelos operadores.

Contas de usudrio individualizadas no sistema oferecem o registro das agoes
de cada usudrio (uma exigéncia da ‘HIPAA). Individualmente, esses usudrios
tém as mesmas permissdes e direitos do usudrio geral ‘Intera’.

As contas de usudrio deverao ser gerenciadas pelo administrador do sistema.

Nova conta de usuario

Para criar uma nova conta de usudrio

Efetue o logon com o nome de usudrio HospitalAdmin (nao faz distin¢ao
entre maitsculas e mindsculas).

Senha: ‘Hospital” (distingue maitsculas de mindsculas) no primeiro logon.
Serd necessdrio substituir e confirmar a senha inicial ‘Hospital’ com outra
senha contendo no minimo 7 caracteres. O sistema nao ¢ inicializado, mas
um ambiente Windows restrito se abre.

Selecione ‘Extra MR systems management (Gerenciamento de sistemas de
RM extra) --> ‘User management (Gerenciamento de usudrio). E exibido o

painel ‘MR User Manager’ (Gerenciador de usudrio de RM).
Selecione ‘User’ (Usudrio) --> ‘New User’ (Novo usudrio).
Digite um nome de usudrio pessoal.
Digite e confirme uma senha com no minimo 7 caracteres para o novo
usudrio.
Para editar uma conta de usudrio

a a janela ‘MR User Manager’ (Gerenciador de usudrio de RM).
Abra a janel g
Clique com o botio direito do mouse em um usudrio na lista.

q

E possivel:
o Alterar sua senha.
e Desativar a conta do usudrio.
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4.14

4.141

¢ Ativar/desativar o bloqueio da conta do usudrio durante um certo tempo
quando a senha incorreta for digitada repetidamente (o tempo de bloqueio
e a ocorréncia de senha errada podem ser definidos pelo engenheiro de
servico).

¢ Excluir a conta do usudrio.

Sistema de Ajuda, Documentacao do
usuario, Instrucoes de uso e Descricao
técnica

Acesso a partir do software do sistema

O sistema de Ajuda do aplicativo e a documentagao do usudrio podem ser
visualizados no idioma configurado no aplicativo.

Ajuda contextual

Mova o cursor sobre um campo sobre o qual deseja informagoes.
Pressione |F1| no teclado.

Se o campo selecionado for contextual, o tépico relacionado serd exibido
diretamente no sistema de Ajuda. Caso contrdrio, a pdgina inicial do sistema
de Ajuda serd exibida e serd possivel procurar um tépico manualmente.

Sistema de Ajuda
Selecione ‘Help’ (Ajuda) na barra de menus principal.

Selecione ‘Help topics’ (T'épicos da Ajuda).
Serd exibido o sistema de Ajuda.

Pesquise no sistema de ajuda usando o indice (table of contents), o indice
analitico (index) ou a pesquisa de palavras (word search).

Documentacio do usuario
Selecione ‘Help’ (Ajuda) na barra de menus principal.
Selecione ‘User documentation’ (Documentacio do usudrio).

Uma janela de navegagao abrird e vocé poderd selecionar a documentagao do
usudrio.
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4.14.2 Acesso pelo menu Iniciar do Windows

Todos os documentos fornecidos podem ser acessados no menu Iniciar do

Windows:

1 No aplicativo, selecione ‘system’ (sistema) -> ‘show task bar’ (mostrar barra de
tarefas) ou pressione a tecla |Windows| no teclado para mostrar a barra de
tarefas do Windows.

2 Clique em ‘Start’ (Iniciar) -> ‘User documentation’ (Documentagao do
usudrio).

3 Role até o idioma desejado e selecione o documento que deseja visualizar:

o DPara obter os idiomas da interface de usudrio disponiveis (consulte a

secdo 4.15 ‘Configuragoes de idioma’), selecione diretamente:

- Help (CHM), sistema de Ajuda.

- Help (PDF), documentagao do usudrio visualizada com o software
Adobe Reader.

- Instructions for Use (PDF), instrugoes de uso visualizadas com o
software Adobe Reader.

- Descrigao técnica (PDF), visualizada com o Adobe Reader.

o Para obter todos os demais idiomas, selecione Instructions for Use (PDF),
instrugdes de uso visualizadas com o software Adobe Reader.

Declaracao de conformidade com DICOM
Selecione a declaracio de conformidade com DICOM no menu Start
(Iniciar) do Windows selecionando ‘Start’ (Iniciar) -> ‘User documentation’

(Documentacao do usudrio) -> ‘DICOM Conformance Statement.PDF’
(Declaraciao de conformidade com DICOM).
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4.15 Configuracoes de idioma

O software do sistema e o sistema operacional Windows podem ser
configurados com os seguintes idiomas:

Inglés, Espanhol Dinamarqués

Francés Sueco Chinés simplificado (PRC)
Italiano Noruegués (Bokmal)

Alemio Japonés

Alteracao da configuracdo de idioma

1 Selecione ‘system’ (sistema) -> ‘show task bar’ (mostrar barra de tarefas) ou
pressione a tecla |[Windows| no teclado para mostrar a barra de tarefas do

Windows.
2 Selecione ‘Start’ (Iniciar) -> ‘Settings’ (Configuragées) -> ‘Control panel’

(Painel de controle).

P 3 Clique duas vezes no fcone |Regional and Languages Options| (Opgoes
! regionais e de idioma).
Serd exibida a janela Regional and Language Options (Opgoes regionais e de
idioma).

4 Selecione a guia ‘Language’ (Idioma).

A

ADVERTENCIA Ndo altere nenhuma configuragdo nas outras guias.
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5 Selecione o idioma na lista de rolagem e clique em |Apply]| (Aplicar).

Regional and Language Options . . . . .
e — 6 ‘Chqge em |Details...| (Detalhes) no campo superior e selecione a guia
T sevices s rut s Settings’ (Configuragdes) na nova janela.
To visw of changs the langusges
test, chck Dietads. . _
Bee 7 Idioma de entrada padrao:
PRR— : Selecione o idioma de entrada na lista de rolagem.
Mhmw‘;emww.u . . .
gttt can s e s e 8 Servicos instalados:
ol o Et s Selecione o layout do teclado.
A = Se o layout do teclado nio estiver presente no campo, clique em |Add...|
T —
(Adicionar):
* Na janela ‘Add Input language’ (Adicionar idioma de entrada), selecione
para o idioma de entrada na lista de rolagem do topo e o layout do teclado.
= = + Confirme clicando em |OK].
ok | caed | aoeh

9 Confirme clicando em |OK|. A janela fecha.

10 Clique em |OK] na janela Regional and Language Options (Opgoes regionais
e de idioma), o sistema o avisard de que as alteragbes no entrardo em vigor
até que se efetue o logoff (sair do aplicativo do sistema) e efetue o logon
novamente.

Ap6s o logon, a configuragao do idioma serd alterada.
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4.16

NOTA

Configuracao do nome do hospital/
instituicao
O nome do hospital ou institui¢ao pode ser alterado:

Selecione ‘system’ (sistema) -> ‘show task bar’ (mostrar barra de tarefas) ou
pressione a tecla |[Windows| no teclado para mostrar a barra de tarefas do

Windows.
Selecione ‘Start’ (Iniciar) -> ‘Settings’ (Configuragées) -> ‘Control panel’

(Painel de controle).

Clique duas vezes no fcone MR system| (Sistema de RM).
A janela MR System Properties (Propriedades do sistema de RM) serd
exibida.

Selecione um nome na lista de rolagem ou digite um novo nome e clique em

|Apply| (Aplicar).
O novo nome digitado serd adicionado a lista de rolagem.

Clique em |OK]; o sistema avisard que as alteragdes nao entrario em vigor até
a reinicializa¢ao do sistema.

Ap6s reinicializar o sistema, o nome do hospital ou institui¢ao serd alterado.
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4.17 Como usar Memory Sticks USB

Os Memory Sticks USB sdo reconhecidos pelo sistema e podem ser usados
para troca de dados. O sistema operacional associa uma letra de unidade ao
Memory Stick automaticamente.

ATENCAO Ndo remova o Memory Stick USB sem utilizar a op¢cdo ‘Remover hardware com
seguranca’. Caso contrdrio, o sistema operacional podera ficar instavel ou paralisar.

Usar a op¢ao ‘Remover hardware com seguranga’.

1 Selecione ‘system’ (sistema) -> ‘show task bar’ (mostrar barra de tarefas) ou
pressione a tecla |[Windows| no teclado para mostrar a barra de tarefas do

Windows.

I%-l 2 Clique com o botao esquerdo do mouse no icone ‘Remover hardware com
et seguranca’, na barra de tarefas inferior direita, e selecione ‘Remover USB
Mass Storage Device com seguranga - Unidade (<letra da unidade>:)’.

3 Vocé poderd remover o Memory Stick USB com seguranc¢a quando a
mensagem ‘Remover hardware com seguranga’ for exibida.
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4.18

NOTA

Assisténcia remota LOTS/TO

Este adendo descreve o aplicativo LOTS/TO (‘Look Over The Shoulder’/
‘Take Over’) do sistema.

Em caso de problema ou falha do sistema, o usudrio local (do sistema) poderd
ligar para o Servigo de Apoio ao Cliente da Philips e solicitar ajuda ou
assisténcia.

A funcionalidade LOTS/TO permite que os engenheiros de servi¢o (usudrios
remotos) acessem o seu sistema:

e LOTS: visualizagdo remota da drea de trabalho do tomégrafo de RM.

¢ TO: controle remoto da 4rea de trabalho do tomégrafo de RM.

Em ‘Single Windows Session” (Sessao tinica do Windows) (LOTS ou TO),
vocé permite que o usudrio remoto visualize ou controle o seu sistema em
apenas uma sessao. Quando a sessio for interrompida ou apds um logoff, ou
uma reinicializagao do sistema, o usudrio local terd que reativar a conexao
remota.

Em ‘Fixed Duration’ (Duragao fixa) (somente TO), vocé permite que o
usudrio remoto controle o seu sistema durante um perfodo limitado, de 1 a
60 horas. O usudrio remoto poderd acessar o sistema de forma independente
durante toda a sessao usando uma conexao protegida por senha. Essa senha ¢
definida na inicializagao da conexao.

Quando for necessdrio reinicializar o sistema, o usudrio remoto poderd fazer
isso. Depois que uma sessao de duragao fixa for iniciada, a assisténcia do
usudrio local nao serd necessdria.

Pode-se usar uma sessao de duragao fixa para reparar o sistema quando ele
ndo estiver sendo usado.

O usudrio local pode interromper qualquer sessao a qualquer momento. A
conexdo remota serd fechada e precisard ser reativada pelo usudrio local, se
necessdrio. Isso também se aplica a uma sessao de duragao fixa.

Quando uma sessdo LOTSITO é iniciada, é exibida uma caixa de diGlogo com um
texto de adverténcia. A sessdo ndo podera ser iniciada até que o usudrio local
concorde clicando no botdo |l agree| (Aceito).

ACHIEVA/INTERA



A

ADVERTENCIAS ® Durante uma Unica sessdo Take Over do Windows, o usudrio local precisara
permanecer no console do sistema e monitorar as atividades executadas pelo
usudrio remoto.

® O usudrio local tera que estar presente no console o tempo todo durante o scan de

um paciente em uma sessdo LOTS/TO.

® O usudrio local é responsdvel por garantir o uso seguro do sistema e pela seguranca
do paciente. E possivel encerrar uma sessdo a qualquer momento usando o botdo
|Stop| (Parar) na tela.

® Apenas usudrios avancados tém permissdo para executar uma sessdo TO.

® Durante uma sessdo TO de duracdo fixa na qual o usudrio local ndo esteja
presente, ele devera garantir que nenhuma pessoa esteja presente na sala de

exame. E preciso colocar um aviso na porta da sala de exame para informar as

pessoas que uma sessdo TO estd em andamento.

Lembre-se de que s6 é possivel realizar o scan com a porta da sala de exame

fechada.
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4.18.1

NOTA

Fluxo de trabalho

Em caso de problema ou falha do sistema, entre em contato com o Servigo de
Apoio ao Cliente da Philips. O engenheiro de servigo talvez queira visualizar
a drea de trabalho do tomégrafo de RM durante o scan ou acessd-la para
reparar o sistema remotamente.

E aconselhdvel manter contato por telefone durante toda a sesséo.

Clique no botao |Start| (Iniciar) do Windows, v4 para [MR user| (Usudrio de
RM) e selecione |Enable Remote Access| (Ativar acesso remoto) para iniciar o
aplicativo LOTS/TO.

Serd exibida uma caixa de didlogo com o seguinte texto:

A Look Over The Shoulder/Take Over (LOTS/TO) session has been requested. (Uma
sessdo LOTS/TO foi solicitada)

If you accept this LOTS/TO request, you confirm that you know that this is an
authorized LOTS/TO session. (Ao aceitar essa solicitagdo, vocé estarda confirmando
que sabe que essa € uma sessdo LOTS/TO autorizada.)

You further confirm that you are the responsible local operator for the system during
this LOTS/TO session and have been fully informed about the possible consequences
regarding Safety, Security and Privacy arising from permitting remote operation of
the system, including those discussed in the system's ‘instructions for use.” (Vocé
estard confirmando ainda que € o operador local responsavel pelo sistema durante
essa sessdo LOTS/TO e que estd totalmente ciente das possiveis conseqiiéncias
relativas a seguranga e a privacidade decorrentes da permissdo para operagdo remota
do sistema, inclusive aquelas abordadas nas ‘instrucdes de uso’ do sistema.)

During a single windows Take Over session, you must stay at the system console and
monitor the activities performed by the remote user. (Durante uma tnica sessiao Take
Over do Windows, vocé precisard permanecer no console do sistema e monitorar as
atividades executadas pelo usudrio remoto.) You can end the LOTS/TO session any
time by pressing the ‘STOP’ button on your screen. (Voc€ podera encerrar a sessdo
LOTS/TO a qualquer momento pressionando o botdo ‘STOP’ [PARAR] na tela.) As
the local operator of the system, you are responsible for ensuring the safe and secure
use of the system. (Como operador local do sistema, vocé € responsdvel por garantir o
uso seguro do sistema.)

Note that certain private information, including electronic Protected Health
Information (ePHI) about patients, will become accessible to the remote operator.
(Observe que determinadas informacdes privadas, inclusive informacdes eletronicas
protegidas sobre a satide [ePHI] do paciente, ficardo acessiveis ao operador remoto.
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Be sure to stay within your institution's policy regarding disclosure of confidential
information to third parties. (Certifique-se de cumprir a politica de sua instituicao
com relacdo a divulgacdo de informagdes confidenciais para terceiros.)

2 Clique em |I agree| (Aceito) para confirmar.
Uma caixa ‘Enable Remote session’ (Ativar sessio remota) serd exibida na
tela.

3 (a) Selecione |Single Windows Session| (Sessao tnica do Windows) ou
(b) Selecione |Fixed Duration| (Duragio fixa) e o intervalo de tempo (1 até

Remete Sesshon Controk

(@) site vindows esson 60 horas) durante o qual o usudrio remoto poderd acessar o seu sistema e
(b) + Fixed Duration he [ 2 .
e clique em |OK]|.
O aplicativo ¢ ativado e um icone ‘VNC’ é exibido na bandeja da barra de
tarefas do Windows.
* Single Windows Session (Sessao dnica do Windows)
— Um botao Stop (Parar) vermelho aparece na tela.
- | Com esse botdo, vocé pode parar a sessao. O botao fica sempre visivel e
pode ser colocado em qualquer parte da tela.
* Fixed Duration (Duragao fixa)
Uma caixa de didlogo aparece na tela com um botao |Stop| (Parar) e
u | campos para inser¢ao/confirmagio da senha.
Password; !|
Canfitrn: |

NOTA A senha precisa ser inserida pelo usudrio remoto.

4 Informe ao engenheiro de servigo que o aplicativo estd ativo.
O engenheiro de servigo inicializard a conexdo remota e uma caixa ‘VNC
server acceptance’ (Aceitagio do servidor VNC) serd exibida na tela.
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VNC Server : Accept Connecti...E3

User: (anonymous)

Host: 192,168.224.1

Seconds until automatic action:

Accept

26

@

NOTA

5

(a) Clique em |Accept| (Aceitar) para confirmar uma sessio TO ou
(b) Clique em |View only| (Somente visualizar) para confirmar uma sessao

LOTS.

Quando a conexio remota estiver ativa, a cor de fundo do fcone “VNC’ na
bandeja da barra de tarefas do Windows mudard de branco para preto.

No caso de uma sessdo de duragao fixa, o engenheiro de servigo precisa inserir
uma senha. Depois que a senha for confirmada, a caixa serd minimizada para
o botao |Stop| (Parar). Com esse botdo, vocé pode parar a sessao. O botao fica
sempre visivel e pode ser colocado em qualquer parte da tela.
O tempo restante da sessao ¢ exibido no cabegalho do botao.

Se a senha nado for inserida corretamente, mensagens de erro poderdo ser exibidas na

tela. Essas mensagens se destinam apenas ao usudrio remoto.

Como parar uma sessdo

O usudrio local pode parar uma sessio LOTS ou TO a qualquer momento:
+ Clique no botao |Stop| (Parar) vermelho para interromper a sessao.
Uma caixa de confirmagio aparecerd na tela:
‘Are you sure you want to stop the remote session.” (Tem certeza de que
deseja parar a sessao remota?)
¢ Clique em |OK| para confirmar. A sessdo pdra.

Quando uma sessao tnica do Windows estiver concluida, o usudrio local e o
usudrio remoto poderao fechd-la.
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Remote Software Installation (RSI)

O aplicativo Remote Software Installation (RSI) detecta corre¢oes e
atualizagbes de software que sao carregadas no sistema e estao prontas para
serem instaladas.

Esse aplicativo ¢ iniciado automaticamente no logon do sistema.

Quando novas atualiza¢des ou corregdes estiverem disponiveis, um {cone RSI
piscante aparecerd na bandeja da barra de tarefas do Windows. A barra de
tarefas ¢ mostrada automaticamente.

Para ocultd-la novamente, clique em qualquer aplicativo.

Clique no {cone |RSI|.
A caixa de didlogo Installation (Instalagao) do software de RM ¢ aberta.

The folowing items wil be installed:

Hame Release notes Application notes | Palient data deleted? | Installation time  Status

Service Pack 1 release pdl application,pdt N 00:00:15 Ready for instaltation
Security Fix 1 releasel.pdf applicationdpat fes 00:01:30 Ready for installation
Service Pack?  redeased,pdt applicationzpdl  No 00:09:00 Ready for instaltation
Security Fix 3 released.pdf applicationpat fes 00:01:33 Ready for installation

Total instalation me about: 00:05:08

& Fatients database wil be deleted. Archive the patients database before the installation,

R MNotes | Open Netes | Install All | Cose.

Essa caixa de didlogo lista os seguintes itens:
* Lista de atualizagoes e correcoes.

- ‘Name’ (Nome), nome da atualiza¢ao ou corregao.

- ‘Release notes’ (Notas de versao), nome das notas de versio.

- ‘Application notes’ (Notas do aplicativo), nome das notas do aplicativo,
se disponiveis.

- ‘Patient data deleted?” (Dados do paciente excluidos?), o valor serd ‘yes’
(sim) quando os dados do paciente forem excluidos antes da instalagao
da atualizagao ou da corregao.

- ‘Installation time’ (Tempo de instalagdo), exibe o tempo previsto de
instalagio da atualiza¢io ou da correcio.

- ‘Status’, exibe o status da atualizagao ou da corre¢ao (pronta para
instala¢io ou instalada).

* Botdes.
- ‘Open Release Notes’ (Abrir notas de versao), para exibir as notas de
versao.
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- ‘Open Application Notes’ (Abrir notas do aplicativo), para exibir as
notas do aplicativo.

- ‘Install All’ (Instalar tudo), para instalar todas as atualizagdes e correcoes
listadas.

- ‘Close’ (Fechar), para fechar a caixa de didlogo de instalagao.

NOTAS ® O botdo ‘Install All’ ndo esta disponivel para operadores:

Somente engenheiros de servicos de RM ou o administrador do hospital podem
instalar atualiza¢ées e correcdes.

* O operador deverd informar aos engenheiros de servicos de RM ou ao
administrador do hospital quando atualizacGes ou correcées estiverem disponiveis.

* Uma adverténcia sera exibida na caixa de didlogo se uma operacdo de exclusdo de
dados do paciente for executada antes da instalacdo de atualizacées e correcdes.
‘Patient database will be deleted. Archive the patient database before installation.’
(O banco de dados do paciente sera excluido. Arquive o banco de dados antes da

instalacdo.)

2 Clique na linha da atualiza¢ao ou da corregio cujas informagoes sao
necessdrias.

3 Clique no botdo ‘Open Release Notes’ ou ‘Open Application Notes’ para
abrir o documento necessdrio.

NOTA Uma adverténcia sera exibida quando nenhuma linha estiver selecionada.
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NOTA

NOTA

Instalacao

Somente engenheiros de servicos de RM ou o administrador do hospital
podem instalar atualizages e corregoes.

Faga logon como administrador do hospital.

Se necessdrio, entre em contato com o representante de servico local da Philips para
obter detalhes de logon.

Clique duas vezes no icone |RSI|.
A caixa de didlogo Installation (Instalagao) do software de RM ¢ aberta.

Clique no botao ‘Install All’.

O procedimento de instalagio de todas as atualiza¢des e corregdes serd
iniciado.

Se dados do paciente forem excluidos, uma caixa de didlogo de confirmacao
serd exibida:

“The Patient data will be deleted. Has the patient data been archived?” (Os

dados do paciente serdo excluidos. Eles foram arquivados?)

Clique em ‘Yes’ para instalar as atualizagdes e corregoes.
Clique em ‘No’ para cancelar a instalagao. O aplicativo RSI serd fechado.

A instalagdao comega com a criagdo de um backup do software de RM e das
configuragoes especificas do local. Apés a conclusao do backup com éxito, as
atualizacdes e as corregoes serdo instaladas.

Apés as instalagdes, serd preciso reinicializar o sistema e serd exibida uma
caixa de didlogo.

Confirme a reinicializagao do sistema ou cancele.

Depois da instalagao bem-sucedida, todas as atualizagbes e corre¢oes serdo
excluidas e o status serd definido como ‘Installed’ (Instalada).
As notas de versdo e do aplicativo permanecem no sistema e na caixa de

didlogo RSI.

Entre em contato com o representante de servico local da Philips em caso de
problemas com uma instalagdo.

Talvez seja necessario restaurar o sistema.
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5 Manutencao

A manutencio planejada e a rotina do usudrio s3o necessdrias para manter o
equipamento operando com seguranga, de forma eficiente e confidvel.

5.1 Manutencado planejada

Antes de usar o equipamento para examinar um paciente, o operador deverd
sempre efetuar todos os passos préticos para certificar-se de que o programa
de manutengio planejada esteja totalmente em dia e de que todas as
verifica¢des de rotina do usudrio tenham sido completadas de maneira
satisfatéria.

A manutencio planejada somente pode ser executada por técnicos
qualificados e autorizados do Servigo de Apoio ao Cliente. A Philips oferece
um suporte de manutengio e reparo totalmente planejado para o cliente com
base em liga¢des ou com base em contrato. Detalhes completos estao a
disposicao na organizagao de Servigo de Apoio ao Cliente.

5.2 Programa de verificacdes de rotina do
usuario

O ‘programa de verifica¢des de rotina do usudrio’ agendado ¢ o seguinte:

Diariamente Semanalmente Tempo (min)

Verificagdo do magneto + 5
Console do operador + 5
Bobinas e acessorios do paciente + + 10
Chamada de enfermeiro + + 1
Suporte do paciente + + 5
Impressora + 5
Teste periodico de qualidade da imagem + 15

(segdo 5.2.3)

Consulte também a se¢io ‘Limpeza’.
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5.2.1

NOTA

5.2.2

VerificacGes diversas

¢ Inspecione as bobinas a fim de verificar se houve danos as coberturas e aos
conectores.

o Verifique se o cartucho de tinta estd permitindo a impressdo correta e
substitua-o caso necessdrio.

Verificacdo semanal do magneto

Essa verificagao do magneto deverd ser executada mesmo durante feriados:
* Verifique se o som do compressor continua normal.

O compressor do refrigerador de hélio deve estar funcionando sempre.
Ocorrerd evaporagio excessiva de hélio se essa unidade estiver

desligada.

* Meca o nivel de hélio no criostato do magneto e anote os valores medidos
no livro de registro:
- Logon no sistema
- Alterne o sistema para o modo de scan com o botao Scan
Clique em |Scan Control| (controle de scan) na drea de controle
Selecione |Scan utilities| (Utilitdrios de scan)

Selecione ‘Read Helium Level’ (Ler nivel de hélio)
O nivel de hélio serd exibido na tela.

O nivel de hélio é exibido com um atraso de 20 segundos. Ndo use a tecla |Enter|

durante esse periodo de tempo.

Reabastecimento de hélio liquido

Uma vez por ano (ou menos, dependendo do tipo de magneto), o hélio
liquido no magneto deve ser reabastecido por um engenheiro do Servigo de
Apoio ao Cliente.

O nivel minimo aceitdvel de hélio ¢ de 30%. Isso ocorre porque o magneto
deve ser mergulhado no liquido para permanecer supercondutor. Se o nivel
do hélio for de 30% ou menos, serd necessdrio entrar em contato com a
organizaco local do Servigo de Apoio ao Cliente.

ACHIEVA/INTERA



5.2.3 Teste periodico de qualidade da imagem (PIQT)
O teste periédico de qualidade de imagem (PIQT, Periodic Image Quality

Test) deve ser realizado uma vez por semana.

NOTA Esse teste somente pode ser executado no ambiente Lista de scan. Os ExamCards ndo

sdo suportados.

Posicione o simulador de cabega (head phantom) (200 mm) com o suporte/
segmento de carga arranjado transversalmente:

1 Clique em |Scan control| (Controle de scan) e |[SPT scanning| (Scan SPT)
(System Performance Tools, ferramentas de desempenho do sistema).

2 Selecione o item 1: PIQT.

3 Siga as instrugdes na janela PIQT.

4 Clique em |Proceed| (Continuar) para iniciar os scans.|
O procedimento PIQT executard automaticamente scans de levantamento,
efetuando scans PIQT e avaliando os resultados.

5 Clique em |Cancel| (Cancelar) para retornar ao menu principal.
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5.3

ADVERTENCIAS

5.3.1

Limpeza e desinfeccao

A limpeza e a desinfecgao devem estar em conformidade com todas as leis e
normas com forca legal aplicdveis na jurisdi¢ado em que o equipamento estd
localizado.

A

* Nunca use equipamentos de limpeza que contenham material ferromagnético,

como cilindros metdlicos, e que pulverizem aerosséis.

* Nunca permita a entrada de agua ou outros liquidos no equipamento.

Esses liquidos podem causar curtos-circuitos elétricos ou corrosao do
metal.

* Nunca limpe partes elétricas, como o painel de controle e os conectores do suporte

do paciente, com um pano imido ou molhado, a menos que o sistema ou as partes

do sistema estejam desligadas.

* Nunca use os seguintes produtos para fins de limpeza e desinfeccdo: éter, aguarras,
terebintina, tricloroetileno, iodo e produtos a base de fenéis.

Esses produtos causam danos ao equipamento.

Limpeza

Partes revestidas e superficies de aluminio

* Limpe com um pano umedecido e detergente suave. Enxugue com um
pano de la.

 Nunca use agentes de limpeza abrasivos no plano da mesa de exame e
nunca use agentes de limpeza corrosivos, solventes, detergentes abrasivos
ou polidores abrasivos.

* Se ndo tiver certeza sobre as propriedades de um agente de limpeza, nio o
use.

Partes cromadas
 Limpe polindo com um pano de 12 seco.
» Nunca use polidores abrasivos, mas sim uma cera nio-abrasiva.

Console do operador

 Limpe a tela do display e o teclado com um pano macio.
» Nunca use detergentes agressivos nem dlcool.
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Armario
* Limpe com um pano macio umedecido com um detergente suave e dgua.
Repita somente com dgua e enxugue com um pano.

Produtos adequados: 4lcool (etilico, isopropilico), gel Aquasonic,
Betadine, Cidex e outros, detergentes a base de amonia (Windex).

Acessorios do paciente e bobinas de superficie

* Limpe com um pano umedecido e detergente suave (de preferéncia a base
de sabao liquido e nao anti-sépticos). Enxugue com um pano de la.

Suporte do paciente

* Limpe o plano da mesa de exame e o colchao diariamente de acordo com
as normas gerais de higiene. Tome cuidado especial com a limpeza dos
trilhos das rodas do plano da mesa de exame para manter a rolagem do
plano suave.

A alimentagao de energia deve ser mantida ligada quando se limpar o
plano da mesa de exame.

» Limpe os acessdrios do paciente apds seu uso com um pano umedecido e
um detergente suave (de preferéncia a base de sabio liquido e nao anti-
sépticos), enxugando, em seguida, com um pano. Nao mergulhe os
acessérios em liquidos.

Impressora

» Limpe a parte externa com um pano sem felpas umedecido com dlcool
isopropilico.
* Limpe os percursos do papel e o mecanismo de manuseio de papel.
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5.3.2

ADVERTENCIAS

Desinfeccao

Todas as partes do equipamento podem ser desinfetadas passando-se um
pano umedecido com um agente adequado.

A

Sprays de desinfeccdo inflamaveis ou potencialmente explosivos ndo devem ser
usados.

Tais sprays criam vapores que podem pegar fogo, causando morte ou
outros ferimentos pessoais graves.

Ndo se recomenda a desinfeccdo de uma sala com equipamentos médicos por meio
de sprays.

O vapor pode penetrar no equipamento, causando curtos-circuitos
elétricos, corrosao de metal ou outros danos ao equipamento.

Nunca use agentes de desinfeccdo corrosivos ou solventes.

Se ndo tiver certeza sobre as propriedades de um agente de desinfecgao,
nao o use.

Use sprays ndo-inflamaveis e ndo-explosivos

Desligue o equipamento e deixe-o esfriar antes de usar esses sprays. Isso
evita a ocorréncia de correntes de convecgao.

Use folhas pldsticas para cobrir completamente o equipamento, apds o que
a pulveriza¢io pode comegar.

Remova a folha pldstica assim que todos os tragos de vapor estiverem
dispersos.

Desinfete o equipamento da maneira recomendada acima.

Certifique-se de que todos os tragos de vapor tenham sido dispersados
antes de ligar o equipamento novamente.
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6.1

6.2

Eliminacdao do produto

Eliminacdao do produto

A Philips Medical Systems preocupa-se em proteger o meio ambiente e em
ajudar a garantir o uso permanente, seguro e eficaz do sistema através de
suporte, manutengao e treinamento apropriados.

Assim, os equipamentos da Philips sdo projetados e fabricados para cumprir
as diretrizes relevantes de prote¢io ambiental. Enquanto o equipamento for
operado e mantido de maneira apropriada, nio apresentard riscos ambientais.
Porém, o equipamento pode conter materiais que venham a ser prejudiciais
ao ambiente se eliminados incorretamente. O uso de tais materiais ¢ essencial
para executar as fun¢oes do equipamento e para cumprir as normas legais e
outros requisitos.

Esta se¢io do manual ¢ dirigida principalmente ao usudrio do equipamento
ou sistema, a entidade com autoridade legal sobre o equipamento. Os
operadores normalmente nao sao envolvidos na eliminagao, exceto no caso

das baterias do dispositivo de ECG.

Para obter aconselhamento e informagdes, primeiro entre em contato com a
organizacio de Servigo de Apoio ao Cliente local da Philips ou com a PMS
no endereco abaixo.

Philips Medical Systems
PO Box 10 000

5680 DA BEST
Holanda

Fax: +31 40 276 2205

Transferéncia do sistema para outro usuario

Se o sistema for transferido para outro usudrio que pretenda utilizé-lo para a
finalidade para a qual foi concebido, deverd ser transferido integralmente em
boas condi¢des. Em particular, o usudrio atual deverd certificar-se de que toda
a documentagio de suporte do produto seja transferida ao novo usudrio.
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O novo usudrio deverd ser advertido a respeito dos servigos de suporte que a
Philips Medical Systems oferece para instalago, comissionamento e
manutengio do equipamento ou sistema, ¢ para o treinamento abrangente de
operadores.

Todos os usudrios atuais devem se lembrar de que a transferéncia de
equipamentos médicos elétricos a novos usudrios pode criar sérios riscos
técnicos, médicos e legais. Tais riscos podem surgir até mesmo no caso de
uma doagio do equipamento.

Depois que o equipamento for transferido a um novo usudrio, o usudrio
anterior ainda poderd receber informagées importantes relativas a seguranga,
como boletins e pedidos de troca de campo. Em muitas jurisdigoes, hd um
dever explicito do usudrio anterior de comunicar tais informagdes aos novos
usudrios. Os usudrios anteriores incapazes ou nao preparados para tanto
deverdo informar a Philips Medical Systems a respeito do novo usudrio, para
que a PMS se encarregue de fornecer a ele tais informagoes.
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6.3 Eliminacao definitiva do sistema

A eliminagdo definitiva ocorre quando o usudrio elimina o equipamento ou o
sistema de forma que nio possa ser mais utilizado para a finalidade para a
qual foi concebido.

NOTA Passaportes de reciclagem, necessdarios em decorréncia da Diretiva WEEE (Residuos de
Equipamentos Elétricos e Eletrénicos) da Unido Européia, estdo disponiveis no site da

Philips Medical Systems. Entre em contato com o representante local da Philips.

A

AVISO Ndo elimine o sistema (ou nenhuma parte dele) junto com residuos industriais ou
domésticos. Este sistema contém materiais perigosos que necessitam de eliminacdo
especial. A eliminacdo incorreta desses materiais pode causar poluicdo ambiental

grave.

Deve-se prestar atengio especial a:

¢ Fluidos de resfriamento

¢ Fluidos em simuladores (phantoms)
e Baterias

o Hélio

NOTA Elementos de baterias de litio usadas no computador host, identificados por CRxxxxx,
contém perclorato. E necessdrio manuseio especial.

Visite o site www.dtsc.ca.gov/hazardouswaste/perchloratel/index.cfm.

A Philips oferece suporte aos usudrios:

* na recuperacao de partes reutilizdveis;

* na reciclagem de materiais tdteis através de companhias competentes;
¢ climinagdo segura e eficaz do equipamento.
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6.4

Tabela de declaracao de conformidade
RoHS para a China
Tabela de declaragao de conformidade RoHS para:
e Achieval,5T
e Achieva3,0T
e Interal,5T
<Texto em chinés>
(estilos de marcas para nomes e teores de substincias ou elementos téxicos ou
perigosos)
<Texto em chinés>
(substancias ou elementos téxicos/perigosos)
<Texto em chinés> <txtCH> <txtCH> <txtCH> <txtCH> <txtCH> <txtCH>
(nome das partes) (Pb) (Hg) (Cd) (Cr(VD) (PBB) (PBDE)
<Texto em chinés> X o X o o o
(Magneto + periféricos)
<Texto em chinés> X X o X o o
(Armarios do sistema)
<Texto em chinés> X o o o o o

(Bobinas de RF)

O: <Texto em chinés>
X: <Texto em chinés>
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7.1

NOTA

711

7.1.2

Mensagens de erro e adverténcia

Procedimentos em caso de erro

As mensagens de erro relativas a erros recuperdveis normalmente podem ser aceitas
pressionando-se a tecla Return.

Scan impossivel

Quando nao for possivel efetuar o scan, vdrias mensagens de erro poderao

aparecer na tela de texto, durante a fase de preparagao ou durante a medicao.

Proceda da seguinte forma:

* Corrija erros como: Incorrect coil... (Bobina incorreta), Connector not
in... (Conector nio inserido).

¢ Escreva a mensagem e/ou o nimero de erro, a data e a hora no livro de
registro do sistema.

Funcionamento incorreto do computador

Quando o software do sistema nao responder (travamento), interrompa o
aplicativo.

Isso pode ser feito clicando-se em |System| (Sistema) -> |Exit| (Sair) na barra
de menu principal.

ou:

Selecione |system| (sistema) -> |show task bar| (mostrar barra de tarefas) ou
pressione a tecla “Windows’ no teclado para mostrar a barra de tarefas do |
Windows.

Clique em |[Start| (Iniciar) -> |[Shut down| (Desligar).

Selecione |Restart| (Reiniciar).

Muito raramente, pode ser necessdrio reinicializar o sistema pressionando-se
o botao Reset do computador.

Se a medi¢ao ainda nao for possivel, notifique o engenheiro do Servigo de
Apoio ao Cliente local.
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1.2

Registro

O registro é uma ferramenta que ajuda os engenheiros do Servigo de Apoio
ao Cliente a analisar os problemas operacionais. O registro pode ser acessado
através do menu Start (Iniciar) do Windows

Selecione [system| (sistema) -> |show task bar| (mostrar barra de tarefas) ou
pressione a tecla “Windows’ no teclado para mostrar a barra de tarefas do
Windows.

Clique em |Start| (Iniciar) -> |[MR User| (Usudrio de RM) - |D1agnost1cs|
(Diagnéstico) -> |Logging Application Ul| (Interface do usudrio do aplicativo
de registro).

Serd aberto o aplicativo de registro.
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