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La soluzione completa per la gestione
delle immagini diagnostiche
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CONTRATTO DI LICENZA D'USO

L' APERTURA DELLA CONFEZIONE DEL CD-ROM O DEL DISCHETTO O

L'INSTALLAZIONE DEL SOFTWARE COMPORTA L'ACCETTAZIONE DEI TERMINI E

(@

(b)
(©

(d)

1)
2)

3)

4)

DELLE CONDIZIONI DEL PRESENTE CONTRATTO

Premesse

Exprivia S.p.A., nel seguito “licenziante”, con sede legale in Molfetta (BA), Italia, Via A. Olivetti ha rea-
lizzato ed € I'unica ed esclusiva legittima titolare dei diritti di proprieta e di utilizzazione di MedStation ,
un sistema software su supporto magnetico corredato da un apposito manuale per |’ utente (di seguito:
“Prodotto”);

destinazione d' uso di tale software &, in particolare, un Ente Ospedaliero;

Il Licenziatario, che dichiara espressamente di agire e di sottoscrivere il presente contratto per scopi ine-
renti la sua attivita commerciale e/o professionale, intende ottenere dalla Licenziante una limitata licenza
d'uso del Prodotto;

Il licenziatario dichiara espressamente di conoscere, in dettaglio, tutte le funzioni svolte dal Prodotto, la
sua destinazione d'uso nonché le sue caratteristiche tecniche e operative, e s impegna a utilizzare il Pro-
dotto solo ed esclusivamente in conformita di tali caratteristiche,

Ci0 premesso, Si conviene e si stipula guanto segue:

L e sopraestese premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Con la sottoscrizione del presente contratto la licenziante concede al licenziatario, che accetta, nei termini
e dle condizioni di seguito indicate, una licenza d’'uso non esclusiva e non trasferibile del Prodotto per
numero 1 installazioni

Il Licenziatario dichiara di conoscere e accettare che: (i) tutti i diritti di proprietaedi utilizzazione del Pro-
dotto appartengono in via esclusiva a Exprivig; (ii) la presente licenza d’ uso non trasferisce a Licenziata-
rio alcun diritto di proprieta sul Prodotto; (iii) ai sensi della presente licenza d’'uso il licenziatario € unica-
mente titolare di un limitato diritto di utilizzazione del Prodotto, nei limiti qui indicati.

Fatti salvi i limiti inderogabili previsti dalla legge, il licenziatario, con la sottoscrizione del presente con-
tratto, s obbliga:

(8 anon cedere aterzi, aqualsias titolo, e anche attraverso i propri dipendenti, consulenti e collaborato-
ri, I’'uso anche saltuario del Prodotto;

(b) ad adottare tutte le misure necessarie per impedire, in tutto o in parte, la comunicazione a terzi di in-
formazioni relative a contenuto del Prodotto, a eccezione delle persone cui tale comunicazione debba
essere effettuata per ragioni di servizio e nei limiti di questo. Inoltre, il Licenziatario dichiara di cono-
scere e accettare che il Prodotto, la sua struttura, organizzazione e ogni suo algoritmo sono segreti in-
dustriali e si obbliga ad adottare ogni precauzione per mantenere la segretezza di tali dati;

(c) anon osservare, studiare, sottoporre a prova il funzionamento del Programma, e/o copiare €/o ripro-
durre, in tutto o in parte, i programmi contenuti nel Prodotto e il Prodotto stesso, salvo che cid sia
strettamente necessario per I’ uso consentito dal presente contratto, nel qual caso, pero, il licenziatario
etenuto &

tenere a disposizione della licenziante un’ accurata registrazione del numero e della dislocazione
di tutte le copie in suo possesso, fermo restando che la proprieta di ogni e qualsiasi copia, comun-
que realizzata, sara sempre della licenziante e sara soggetta a tutti indistintamente i vincoli e a
ogni limitazione previsti per gli originali dal presente contratto;

fare in modo che le copie siano custodite in modo tale daimpedire che esse siano utilizzate da per-
sone non autorizzate o al di fuori di espressa autorizzazione e/o daterzi, per usi non consentiti dal
presente contratto /o dalla Legge;

(d) anon cancellare, occultare o rimuovere i marchi e le note rel ative a diritti e copyright che compaiono



5)

6)

7)

8)

9)
10)

sul Prodotto nonché ogni documentazione allegata al Prodotto stesso, siaessain originale o in copia;

(e) anon copiare o divulgare qualsiasi altra informazione o documento che corredal’ utilizzo del Prodotto,
incluso il manuale per I’ utente;

(f) ausareil Prodotto solo ed esclusivamente presso le proprie sedi;

(g) ausareil Prodotto solo ed esclusivamente attraverso proprio personale dipendente o, comungue, a cio
espressamente autorizzato;

(h) a usare il Prodotto solo ed esclusivamente servendosi delle apparecchiature hardware espressamente
previste nel manuali tecnici del Prodotto.

(i) anon utilizzare il Prodotto, a ogni e qualsiasi titolo, attraverso centro di elaborazione dati 0 apparec-
chiature di terzi, e anche tramite reti o sistemi in time sharing, in assenza di una preventiva autorizza-
zione scritta dellalicenziante e di Exprivia;

(j) ariconoscersi, senza eccezioni €/0 contestazioni di sorta, esclusivo e unico responsabile per la scelta
el/o installazione e/o avviamento e/o supervisione e/o controllo del Prodotto;

(k) ariconoscersi, senza eccezioni €/o contestazioni di sorta, esclusivo e unico responsabile per la confi-
gurazione delle apparecchiature di cui sub (h) e, eventualmente, sub (i), e dovra scrupolosamente e
dettagliatamente attenersi a ogni apposita disposizione eistruzione dellalicenziante;

() anon modificare, anche parzialmente, alcuno dei programmi contenuti nel Prodotto e a non incorpo-
rarli, in tutto o in parte, in atri programmi, se non previa autorizzazione scritta della licenziante e di
Exprivig;

(m) in caso di disdetta o risoluzione del presente contratto:

a interrompere immediatamente ogni e qualsiasi uso del Prodotto, cosi come di ogni eventuale co-
pia dello stesso;

a restituire immediatamente e senza indugio acuno alla licenziante il Prodotto nella sua versione
originale;

a distruggere o rendere atrimenti inutilizzabili le copie eventualmente realizzate, fornendo ampia
provadi cio alalicenziante.

Fatti salvi i limiti inderogabili previsti per legge, la licenziante non assume alcuna responsabilita per i
danni eventualmente subiti dal licenziatario /o dai terzi tutti in relazione a quanto previsto e disciplinato
dal presente contratto o in base alle prestazioni e ai servizi contrattualmente resi dalla licenziante. Lali-
cenziante, altresi, non assume obbligazioni di sortaal di fuori di quelle espressamente previste e disciplina-
tadal presente contratto, né presta garanzie di alcun tipo sulle prestazioni del Prodotto, |e sue funzionalita
elaloro rispondenza agli eventuali scopi prefissi dal licenziatario. In particolare, il licenziatorio si obbliga
a manlevare la licenziante ed Exprivia da ogni azione, spesa, costo, risarcimento cui questi fossero tenute
ad adempiere in conseguenza di danni provocati aterzi a causa di un indebito utilizzo del Prodotto da parte
del licenziatario. Il licenziatario, fatti salvi i limiti inderogabili previsti per legge, rinuncia espressamente a
gualungue azione o richiesta nei confronti di Exprivia per eventuali danni eventualmente subiti dal licen-
Ziatario e/o daterzi in relazione al’ utilizzo del Prodotto.

Il licenziatario non potra in alcun modo e ad alcun titolo, sia gratuito o oneroso, cedere o altrimenti
trasferire a terzi, in tutto o in parte, direttamente e/o indirettamente, il presente contratto e/o i diritti e gli
obblighi da esso nascenti e derivanti.

Il presente contratto € valido ed efficace a partire dalla data di installazione del software o di aperturadella
confezione del dischetto o cd-rom, e avradurata di anni 20.

Il presente contratto annulla e sostituisce ogni atro precedente accordo, verbae e/o scritto, eventualmente
intervenuto frale parti in merito allo stesso Programma e costituisce la manifestazione integrale e autentica
della volonta delle parti stesse. Qualsiasi modificazione del presente contratto dovra avvenire, a pena di
nullitd, per atto scritto.

Il presente contratto & interamente regolato dalla legge italiana.

Qualsiasi controversia dovesse insorgere sulla validita e/o esecuzione €/o interpretazione del presente ac-
cordo, in ogni sua parte o clausola, dovra essere esclusivamente risolta dal Foro di Milano.



Le informazioni contenute in questa guida sono soggette a modifica senza preavviso. Se non specificato diver-
samente, ogni riferimento a societa, nomi, enti, dati e indirizzi utilizzati nella riproduzione delle schermate e
negli esempi € puramente casuale e hail solo scopo di illustrare I'uso del prodotto Exprivia S.p.A. Nessuna par-
te di questo manuale puo essere riprodotta in qualsiasi forma 0 mezzo e ettronico 0 meccanico, per acun uso,
senzail permesso scritto di Exprivia S.p.A.

©1994-2008 Exprivia S.p.A. Tutti i diritti riservati.

MedStation e Exprivia sono marchi registrati di Exprivia. Microsoft, MS-DOS, Windows sono marchi registra-
ti di Microsoft Corp. Gli altri nomi di prodotto sono marchi registrati dei rispettivi proprietari.

Exprivia non s assume alcuna responsabilita e non puo essere ritenuta responsabile per ogni tipo di controver-
sia che dovesse insorgere con i pazienti degli utilizzatori relativamente a problemi legati alla cura dei pazienti
stessi. Le parti riconoscono e comprendono che i dati sono stati riscalati, sottocampionati e compressi e non
rappresentano dunque i dati originali disponibili sul dispositivo diagnostico. Exprivianon si assume alcunare-
sponsabilita relativamente alla accuratezza dei dati immagine. MedStation € un sistema software di ausilio ala
refertazione.

Exprivia Sp.A.
Sede Legale ViaA. Olivetti — 70056 MOLFETTA
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Introduzione

MedStation € unafamiglia di prodotti software medicali per |a gestione integrata delle attivita
di reparto (sistema RIS) e delleimmagini diagnostiche (sistema PACS).

Tutti i prodotti MedStation sono redlizzati su reti di Personal Computer Windows
9x/NT/2000/XP, in ambiente Client-Server.

Il sstema PACS M edStation comprende un'’ architettura multiserver capace di gestire contem-
poraneamente piu nodi di archiviazione locali o remoti, una semplice interfaccia utente, flessibi-
li strumenti di configurazione, funzioni di visuaizzazione rapide ed efficienti. M edStation con-
sente il collegamento ale diverse moddita diagnostiche, I'acquisizione delle immagini,
I"archiviazione su supporto ottico, la loro distribuzione su unarete di terminali di consultazio-
ne, post-elaborazione e stampa. Tutti gli strumenti standard di visualizzazione, elaborazioni
soglia-finestra, zoom, definizione delle matrici di visualizzazione sono disponibili in un ambien-
teintuitivo e facile da utilizzare.

MedStation e lo strumento ideale per la distribuzione elettronica delle immagini ai reparti di
degenza o |" accesso remoto a esami di interesse (teleradiologia).

MedStation € una stazione di visualizzazione multimodale in grado di visualizzare immagini
provenienti da vari tipi di diagnostica tra cui Tomografia Assiale Computerizzata (CT), Riso-
nanza Magnetica (MR), Radiografia (CR e RG), SPECT, Ecografia, PET, film scanner, Endo-
scopia, Angiografia Digitale, Mammografia (MG). E stata progettata per la selezione e la vi-
sualizzazione rapida di immagini diagnostiche. Le immagini sono caricate “a volo” quando ri-
cevute dalla rete di comunicazione. Questa funzione consente di ridurre drasticamente i tempi
di attesa e di ottimizzare lo sfruttamento del dispositivi di comunicazione. Le immagini
dell’ esame possono essere rappresentate attraverso icone che aiutano I’ utente a identificare ra-
pidamente le immagini di interesse e a “navigare” attraverso le immagini degli esami. M edSta-
tion € in grado di gestire piu monitor radiologici collegati a una stessa workstation di visualiz-
zazione.

La stretta integrazione tra i due sistemi RIS e PACS consente lo scambio delle informazioni ne-
cessarie a garantire la sicurezza e a realizzare la massima automatizzazione delle procedure di
acquisizione e distribuzione elettronica delle informazioni e delle immagini. Il sistema ha otte-
nuto | autorizzazione alla commercializzazione negli USA da parte della Food and Drug Admi-
nistration (FDA Clearance).

L’ architettura modulare dei sistemi MedStation consente flessibilita nella definizione delle
configurazioni: possono essere utilizzati come terminali di visualizzazione in un sistema
PACS, come stazioni di acquisizione delle immagini (a esempio, € possibile acquisire immagini
da ecografi), come stazioni isolate di archiviazione e refertazione o terminali in un sistema di
teleradiologia

| sstemi MedStation utilizzano essenzialmente componenti hardware e software standard,
nessuna scheda grafica dedicata o acceleratori grafici sono richiesti per I elaborazione e per la
visualizzazione rapida delle immagini. Schede grafiche dedicate sono utilizzate solo per pilotare
monitor ad atissma risoluzione.
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MedStation é integrabile con qualungue sistema RIS di gestione del reparto. L’integrazione
con MedRIS esdta la capacita di scambio di informazioni tra i due sottosistemi.
L’integrazione produce la massima automazione delle procedure e il controllo incrociato del
dati per garantire la corretta associazione trale immagini diagnostiche ei relativi pazienti.

MedStation pud essere integrato con i piu diffus sistemi di riconoscimento vocae per
I"inserimento dei referti.

MedStation Express & unaversione “light” di MedStation che mette a disposizione le princi-
pali funzionaita per la visualizzazione degli esami salvati in formato DICOMDIR in un CD.

MedStation Web € una versione web di MedStation che mette a disposizione le principali
funzionalita per la visualizzazione degli esami cogtiutiti di immagini e oggetti DICOM presenti
in un server web DicomWare.
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Organizzazione di questo libro

Questo manuale e costituito da otto capitoli e da due appendici.

Nel capitolo 1, Esecuzione dell’applicazione, sono descritte le moddita di esecuzione
dell’ applicazione, le funzionalita della finestra dell’ applicazione e del menu principae.

Il capitolo 2, Gestione degli esami, contiene tutte le funzioni di gestione e organizzazione
degli esami.

Il capitolo 3, Gestione delle immagini, descrive la finestra principale di gestione delle im-
magini e le funzioni di utilita per I’interazione con esse: la regolazione della soglialfinestra,
lo zoom, le misurazioni, le annotazioni, |’ elaborazione, I’ acquisizione e la lettura delle in-
formazioni generali sulle immagini. Descrive inoltre i link che consentono di mettere in rela-
zione divers riquadri di visualizzazione.

Il capitolo 4, Hanging Protocol, descrive come gestire la disposizione automatica della vi-
sualizzazione degli esami al’ apertura.

Il capitolo 5, Stampa degli esami, contiene la descrizione delle funzioni di stampa delle im-
magini.
Il capitolo 6, Modalita MPR e 3D, descrive le funzioni del modulo aggiuntivo MPR (Multi-

Planar Reformatting) e di generazione di sezioni oblique degli esami tomografici e inoltre
descrive le funzioni del modulo aggiuntivo 3D per le ricostruzioni volumetriche.

Il capitolo 7, Modalita Cine/Loop, tratta le funzioni del modulo cine/loop, che permettono
di visudizzare le serie di esami ei clips DICOM Multiframe e AVI.

Il capitolo 8, Menu Opzioni, descrive come configurare le informazioni riportate sulle im-
magini e alcuni parametri operativi dell’ applicazione.

L’ appendice A, Utilizzo della tastiera, contiene lalistadei comandi di utilizzo rapido.

L’appendice B, Dichiarazione di conformita, riporta la dichiarazione di conformita CE
dell’ applicazione.

Convenzioni

| divers tipi di caratteri usati in questo manuale hanno i seguenti significati:
Corsivo |l carattere corsivo viene usato per enfatizzare e introdurre nuovi termini.

TASTO Questo tipo di carattere indica un tasto della tastiera. Spesso € usato per indicare un
tasto premuto, per esempio, “Premere INVIO per confermare |’ operazione’.

Nota Le note danno informazioni aggiuntive sull’ argomento trattato, come eccezioni ala rego-
la generale o informazioni tecniche per utenti esperti.

Attenzione! Sono messaggi di avvertimento per le situazioni critiche o per le potenziali perdite
d informazioni.
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Quando vengono visualizzati comandi separati da una barra verticae ( | ), viene indicato un
percorso completo di scelta dal menu. Per esempio, “File | Stampa” s riferisce a comando
scelto aprendo il menu File e selezionando la voce Stampa.

| termini seguenti indicano delle azioni specifiche del mouse:

Puntare significa spostare il cursore del mouse su un oggetto specifico. Per esempio, pun-
tare su uno dei tasti della barra degli strumenti, significa spostare il cursore del mouse so-
pra a tasto indicato. In alcuni cas, il cursore cambia forma per indicare che il mouse sta
compiendo determinate azioni. Per esempio, posizionando il cursore sopra a bordo di una
finestra questo s trasforma in un cursore a doppia freccia. La direzione delle frecce indica
ladirezione dello spostamento che si pud effettuare.

Fare clic significa premere il tasto sinistro del mouse sopra a un oggetto puntato. Per e-
sempio, fare clic sul bottone Chiudi (corrispondente alla‘X’ in alto a destra di unafinestra
gualsiasi) significa premere il tasto sinistro del mouse dopo essersi posizionati sopra a bot-
tone.

Fare doppio clic significa premere rapidamente per due volte il tasto sinistro del mouse
dopo essersi posizionati sopra uno specifico oggetto. Per esempio, per attivare un file spe-
cifico daunalista, puntare il nome del file, e quindi fare doppio clic.

Trascinare significa spostare il cursore sopra un oggetto, premere il tasto sinistro del
mouse e trascinarlo continuando a tenere premuto il tasto.

Fare clic-destro significa premere il tasto di destra del mouse sopra un oggetto puntato.

Fare clic-maiuscolo significa premere contemporaneamente il tasto delle maiuscole e il ta-
sto sinistro del mouse sopra un oggetto puntato.

Fare clic-control significa premere contemporaneamente il tasto CTRL e il tasto sinistro
del mouse sopra un oggetto puntato.

Nota Questa guida presuppone una discreta familiaritd con le funzionalita di base di
Windows. E necessario a esempio che I’ utente conosca come utilizzare il mouse, aprire, chiu-
dere e massimizzare le finestre. A tale scopo € possibile far riferimento al Manuale Utente di
Microsoft Windows o alla guida in linea.
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Capitolo

Esecuzione dell’applicazione

In questo capitolo verranno descritti le modalita per eseguire MedStation Express o Me-
dWeb, lefinestre eil menu principale dell’ applicazione.

MedStation Express s avvia automaticamente dopo I'inserimento del CD nel lettore del pc.
Se il sistema non supporta I’ avvio automatico dell’ eseguibile, accedere dle "Risorse del Com-
puter”, individuare e selezionare la lettera assegnata al CD-ROM e fare doppio click sulla
directory “EXPRESS”, poi doppio click sulla directory “bin” e qui doppio click in corrispon-
denza de file eseguibile “Express.exe”; oppure, piu semplicemente individuare e selezionare la
lettera assegnata al CD-ROM, premere il tasto destro del mouse e cliccare sulla voce “Auto-
Pay”..

MedWeb s avvia dopo aver scritto la url del server web in Internet Explorer e aver inserito
nome utente e password nei campi relativi nella pagina che si presentera (Figura 1)

Esecuzione dell'applicazione 5
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Replace with your logo.

Inserire le credenziali di accesso e premere il tasto Login.

Mome utente: ||
Pasgword

| &] Operazione completata

La finestra dell’applicazione

Copyright 1994-2006 Ajsoftware Spa;l

[ [ [ [ [amntemet

Dopo qualche istante dall’ avvio, viene mostrata |a finestra principale dell’ applicazione (Figura

2).

M edweb: solamente con Medweb € possibile, premendo il tasto destro sulla barra degli stru-
menti, vedere la voce di menu “scarica la configurazione originale”. Questo permette di ri-
chiedere al server di Medweb tutti i file di configurazione aggiornati. Quelli presenti attualmen-
te sul client verranno messi in una cartella di backup. Per visudizzare le cartelle di backup te-
nere premuto il tasto crtl mentre s seleziona “scarica la configurazione originale”.

Esecuzione dell’applicazione



Figura2.  Finestraprincipale
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Diagnostica: CT
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Il menu principae
Labarradegli strumenti

L’ area grafica di visualizzazione degli esami (dati alfanumerici e immagini) e delle finestre
di dialogo

Il pannello delle miniature e di esplorazione degli esami, che contiene la lista di tutti gli e
sami contenuti nel cd per MedStation Express o la lista degli esami aperti con i loro prece-
denti per MedWeb, rappresentati da un’icona. Alcuni dati del paziente e dell’ esame stesso
sono visualizzati nella parte inferiore di questo pannello quando s passa con il mouse in
corrispondenza dell” icona rappresentativa.

Lafinestradi visualizzazione dell’ anteprima di stampa o dello scanogramma
Labarradi stato

(1) Il menu principale e presente solo in Express e non in MedWeb. In MedWeb le funziondita
contenute nei menu sono tutte accessibili dai bottoni della barra degli strumenti o dal menu
contestuale che s apre mediante il tasto destro del mouse sopra le immagini degli studi in vi-
sualizzazione. || menu principale, quando presente, consente |’ accesso a tutti gli ambienti di la-
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voro tramite i menu File, Modifica, Visualizza, Win/Level, Strumenti, Protocolli, Opzioni,
Aiuto. Si rimandaa successivo paragrafo per una spiegazione dettagliata.

(2) La barra degli strumenti visualizzata nella parte superiore presenta (da sinistra a destra) i
seguenti bottoni:

: ﬂ Apri: visualizza |I’ambiente di ricerca/selezione degli esami. Quando c'é un esa-
me aperto, cliccando in corrispondenza della freccia a destra del bottone, s apre la lista
degli eventuali esami precedenti del paziente disponibili. Aprendo esami da questo botto-
ne, vengono applicati (se abilitati) gli hanging protocol per laloro visualizzazione.

£| Informazioni: visuaizzai dati generali dell’ esame e del paziente.

2 | Referto: attiva I’ambiente per la lettura e la scrittura (in MedWeb) dei referti
degli esami.

- I Box: permette di scegliere la suddivisione in riquadri di visualizzazione per il mo-
nitor attivo.

gl
rente.

. Immagine: permette di scegliere il layout delle immagini al’interno del box cor-

=
J Visualizza: permette di scegliere le opzioni di visualizzazione (solo per MedWeb).

ol F'

&

-

Cursore: permette di scegliereil cursore di lavoro trala‘manina che rappresenta
la modalita “pan” per lo spostamento delle immagini, la ‘freccia che rappresenta la mo-
ddita di selezione degli oggetti, la ‘lente¢ per vedere dei particolari ingranditi
dell’immagine corrente.

\_H Misure: da accesso a un inseme di misure e annotazioni che possono essere ese-
guite sulle immagini.

& |»
= "l Zoom: strumenti per la gestione dello zoom delle immagini (ingrandimento, rim-

picciolimento, adattamento a riquadro, dimensioni reali).

A,
~ =1 Aggiungi in stampa: invia dla pagina di stampa le immagini degli esami aperti in

visualizzazione.

~ =] Rettangolo in stampa: permette di selezionare sull’immagine un rettangolo dain-
viare alla pagina di stampa.

== | Anteprima di stampa: apre il pannelo di visudizzazione e gestione

dell’anteprima di stampa a sinistra dell’ area di lavoro.
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: i Stampa: esegue la stampa effettiva su film o su carta.

% Protocolli: apre il menu per la gestione dei protocolli di visualizzazione degli esami
(presente solo in MedWeb).

| Immage - Applica le operazioni a...: permette la scelta del range di applicazioni delle

trasformazioni sulle immagini (alla sola immagine corrente, alle immagini della serie cor-
rente, atutte leimmagini visualizzate nel box corrente, ale immagini selezionate).

d | Aiuto: apre un riepilogo delle principali scorciatoie da tastiera per eseguire rapi-
damente delle funzionaita.

L% Chiudi Tutho | -

Chiudi tutto: Cliccando su questo bottone tutti gli esami aperti ver-
ranno chiusi. Cliccando in corrispondenza della freccia a destra del bottone, comparirala
listadegli esami aperti, selezionandone uno questo verra chiuso.

(3) Nélla parte centrale della finestra € presente I’ area grafica suddivisain riquadri (Box) in cui
visualizzare gli esami aperti, ovvero le loro immagini diagnostiche. All’interno di ciascun ri-
quadro di visualizzazione degli esami, le immagini diagnostiche vengono mostrate secondo un
layout (cioé lamatrice di visualizzazione) modificabile interattivamente dall’ utente.

(4) Néela parte sinistra dell’ area grafica pud comparire il pannello delle Miniature. Le miniature
aiutano a selezionare le immagini di interesse e a spostars al’interno dell’ esame corrente. Se s
visudizza una serie dello studio, le miniature rappresentano tutte le immagini della serie. In ge-
nere, se s sta visualizzando tutto lo studio, nel pannello comparira una miniatura per ciascuna
serie.

Se non s visualizza il pannello delle miniature, nella stessa area compare il pannello Esplora
esami, che, nel caso di MedStation Express, contiene la lista degli esami contenuti nel cd rap-
presentati da un’icona, acuni dati del paziente e dell’ esame stesso. Se nel cd e contenuto un
solo esame, questo verra automaticamente aperto in visualizzazione. Nel caso di MedWeb il
pannello contiene la lista degli esami aperti e dei loro eventuali precedenti. Per visualizzare un
esame, lo s pud selezionare nel pannello di esplorazione esami e fare doppio clic con il mouse
oppure trascinarlo nel riquadro di visualizzazione tenendo premuto il tasto sinistro del mouse.

(5) Lafinestra Anteprima, Situata sotto le miniature, visualizza I’ anteprima di stampa, una bar-
ra che permette la navigazione fra le pagine di stampa e pulsanti che consentono la gestione
delle pagine di stampa e della stampa stessa.

Il pannello Scanogramma, la cui presenza dipende dalle informazioni in arrivo dalla diagnosti-
ca, visudizza, nella stessa area dell’anteprima di stampa, I'immagine localizer che riporta il
numero e laposizione delle dice attive nell’ area di lavoro.

(6) La barra di stato inferiore viene utilizzata per visuaizzare brevi messaggi di aiuto, o stato
ddl’esame,... Nella parte destra della barra di stato vi sono un menu per la gestione del

window-level dell’ esame corrente e un pulsante E che permette di passare ala visualizzazio-
ne di un singolo esame ala volta. Nella parte sinistra compaiono altri bottoncini che permetto-
no di passare rapidamente da un pannello a un altro:

k! Mostralnascondeil pannello di esplorazione esami
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[ Mostra/nasconde il pannello delle miniature
[ Mostra/nasconde I’ anteprima di stampa

Mostra/nasconde il pannello per la visuaizzazione dei localizer.

Il menu principale

Il menu principale di M edStation Express e web e costituito dalle seguenti voci:

File: Operazioni di chiusura di tutti gli esami aperti (Chiudi tutto), informazioni relative
al’esame sdlezionato (Informazioni...), refertazione (Referto...), configurazione della
pagina di stampa (Imposta pagina...), aggiunta dell’immagine a lavoro di stampa (Ag-
giungi alla pagina), anteprimadi stampa (Anteprima di stampa...), stampa (Stampa...),
(solo in Express) esportazione degli esami in formato nativo o bitmap o jpeg o tiff (Espor-
ta), e uscita dall’ applicazione (Esci). Le principali funzioni vengono replicate anche nella
barra degli strumenti.

Modifica: Rilettura dell’esame corrente (Ricarica Esame), copia dell’immagine corrente
sugli Appunti (Copia negli appunti), selezione e deselezione di sottoinsemi di immagini
(Seleziona e Desdleziona tutto), creazione delle miniature delle immagini dell’ esame
(CreaMiniature) eridisegno di tutti i controlli e dell’ areadi lavoro (Ridisegna tutto).

Visualizza: Definizione della moddita di lavoro (2D, CINE, MPR). Personalizzazione
della finestra principale con visualizzazione a tutto schermo (Schermo intero), possibilita
di attivare/disattivare la visualizzazione della barra degli strumenti (Barra degli strumen-
ti), dell’anteprima di stampa (Anteprima di stampa), dellabarradi stato (Barra di stato),
delle miniature delle immagini (Miniature), dell’ interpolazione delle immagini (I nter pola-
zione), del testo sovraimpresso a esse (Testo sulle immagini). Scelta di utilizzare tutta
I’area di visualizzazione per un esame dla volta (Vista per singolo esame), senza che gli
altri esami aperti vengano chiusi e con la possibilita di accedervi tramite tab in basso alla fi-
nestra. Scelta di mostrare o no la barra di scorrimento a destra dei box quando il layout
di immagine non consente di visualizzare contemporaneamente tutte le viste presenti. Defi-
nizione dell’ ordine di presentazione delle immagini nelle serie (Ordina le immagini):

1. per numero immagine (Numer o)

2. per posizione crescente delle immagini (Posizione cr escente)

3. per posizione decrescente delle immagini (Posizione decr escente)
4

. per ora di acquisizione immagini, usando il TAG DICOM “Acquisition Time” (Ora
acquisizione)

5. per oraimmagine, usando il TAG DICOM “Image Time” (Oraimmagine)

6. per numero di immagine DICOM, usando il TAG DICOM *“Image Number” (Numero
immagine DICOM).

Scelta di visualizzare le rette di intersezione dell’immagine corrente con immagini dello
stesso esame visualizzato in altri riquadri (Mostralinea di riferimento), le rette di interse-
zione di tutte le immagini della serie a cui appartiene I'immagine corrente (M ostra inter se-
zioni) (é possibile decidere di vederne Nessuna, Tutte o Prima e ultima in relazione alla
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numerazione DICOM delle immagini). Scelta di alineare le immagini al’interno delle viste
(Allineamento) asinistra, adestra, in ato, in basso o di non alinearle affatto. Infine, scelta
di propagare (Propagazione) le trasformazioni compiute in un riquadro di visualizzazione
anche ale viste contenute negli atri riquadri o di non propagarle, cosi che ciascun riquadro
sia indipendente dagli atri (anche sein S visualizzano le stesse immagini). Nel sotto-
menu Opzioni Localizer s trovano riunite alcune delle modalita per la visualizzazione di
immagini localizer di uno studio. La prima voce, Pannello localizer, apre/chiude su ogni
monitor un pannello alla sinistra dell’ area di lavoro. La voce L ocalizer nel box fa compari-
re/scomparire un riquadro interno al box in cui S sta visualizzando una serie di un esame
con immagini localizer. Lavoce Mini localizer premette di accedere a un sottomenu in cui
scegliere la posizione in cui visualizzare gli eventuali localizer in un rettangolino su ciascu-
naimmagine.

Win/Level: Ripristino dei vaori di soglialfinestra per ciascunaimmagine visuaizzata (Tut-
ti i Win/Level originali), applicazione dei livelli soglia/finestra salvati (Win/Level Origi-
nale), applicazione di tutti i livelli di soglialfinestra salvati nel file DICOM a momento
dell’ acquisizione delle immagini (DICOM Soglia/Finestra). Infine, compare una lista dei
valori di soglialfinestra salvati per la modalita dello studio corrente.

Strumenti: Ritorno al cursore di default in caso di utilizzo degli strumenti di misura e di
elaborazione delle immagini (Cursore). Apertura di sottomenu che consentono varie ope-
razioni, quai la selezione dello zoom da applicare ale immagini (Zoom), la scelta del
layout del monitor, ovvero della griglia in cui suddividere il monitor in riquadri (box) nei
qudi visudizzare gli esami (Box), I'impostazione della griglia di visuaizzazione delle im-
magini al’interno del riquadro corrente (Immagine), la selezione di uno strumento di mi-
sura (Misure), la modifica delle proprieta delle figure e delle misure sulle immagini (Og-
getti), il disegno la selezione e la propagazione di ROI poligonali per le ricostruzioni tridi-
mensionali di sottoregioni di interesse delle immagini bidimensiondi (ROI), lagestione del-
le attivita relative ala stampa (Stampa), la selezione di trasformazioni geometriche da ap-
plicare dle immagini (Geometria). Strumenti di elaborazione delle immagini (Filtri). Defi-
nizione dell’ambito di applicazione delle operazioni grafiche: sulla sola immagine corrente
(Applica all’lmmagine), sulla serie del’'immagine corrente (Applica alla Serie),
sull’insieme di tutte le viste che compaiono nel box (Applica alle Viste) o sull’insieme del-
le immagini selezionate (Applica alle Selezionate). Informazioni generali sul formato,
sull’ingombro e sulla posizione delle immagini (I nformazioni generali...). Alcune funzioni
sono replicate nella barra degli strumenti.

Protocolli: menu per attivare/disattivare |’ applicazione automatica dei protocolli di visua
lizzazione degli esami e sceltatra protocolli esistenti.

Opzioni: Definizione delle informazioni sovraimpresse ale immagini (Informazioni sulle
immagini), configurazioni dell’ applicazione (Preferenze...).

Aiuto: Apertura del manuale per I’ utente (Aiuto), visualizzazione della guida alle shortcut
per eseguire rapidamente al cune delle operazioni piu frequenti (Scorciatoie da tastiera).

Menu contestuali Le opzioni di menu dell’ applicazione sono anche disponibili facendo clic-
destro all’interno delle immagini. Altre operazioni sono attivabili solo da menu contestuale;
come, per esempio, la creazione e la distruzione di alcuni link, |"applicazione di presentation
state, il reperimento della versione non compressa delle immagini aperte con compressione
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Capitolo

Gestione degli esami

Conformemente alo standard DICOM, MedStation organizza le informazioni in tre livelli ge-
rarchici:

archivio del pazenti
archivio degli esami
dati delle immagini, raggruppate in serie

L’archivio dei pazienti € in cima alla gerarchia. Un paziente fa riferimento a uno o piu esami.
Gli esami sono organizzati in serie, costituite da una o pit immagini.

Ricerca e apertura di un esame

Per cercare e aprire un esame premere il tasto Apri dellabarra degli strumenti, o visuaizzare il
pannello Esplora esami.

Premendo il tasto Apri s aprira una finestra come quella della figura seguente, con la lista di
tutti gli esami presenti per ciascuno dei quali € riportato I'ID del paziente, il suo home, la data
di nascita e il sesso. Tra i dati dell’esame compaiono I'ID, la data in cui & stato eseguito
I’esame, la descrizione, I’ elenco delle modalita degli oggetti DICOM in contenuti, il medi-
co, il tipo, il numero di serie che costituiscono I’ esame, il numero totale di oggetti dicom, dati
aggiuntivi.

1. Utilizzare le frecce di scorrimento o il mouse per selezionare I’ esame di interesse. Uti-

lizzarei tasti CTRL 0 MAIUSC per effettuare selezioni multiple.

2. Fareclicsulla‘+ alato di un esame per visualizzare ed eventualmente selezionare una
0 piu serie o le immagini chiave presenti. Lo stesso bottone (divenuto — Serie) nascon-
de I’ elenco precedentemente aperto.

3. Utilizzareil bottone M ostra Anteprima per visuaizzare I anteprima delle immagini re-
lative all’ esame selezionato. Per nascondere |’ anteprima, fare nuovamente clic sul bot-

tone M ostra Anteprima.
4. Utilizzare il bottone Apri o fare doppio-clic per aprire gli esami o la serie selezionati.
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Figura3. Ricercae apeturadi un esame

&5 Selezione esame - lunedi 15 maggio 2006 '- B ] 54
& Esami |
Esami: 2
Stato 10 Pazierke [ home Paziente DatadiN... | Sesso | ID esame | Daka Esame | Descrizione [Mod [Med | Tipo [ ser Img [ Altr dati
b :) =] PATIENT*3 13/05/1943 M 00000001 21j04/2004 10.43.59  TC Rachide Cervicale CT5R < 23 AccM.: 333338
(¢ \‘) 5 PATIENT*3 13/08/1943 M 00000002 0AJ04/2004 19.35.26  Angio MR/SR & 193 AccM.: 33331

x
[ Noda DICOMDIR Esaminatare: [Tipo esame: liascondi anteprima *

Copia di esami...

Per utenti MedWeb, dalla finestra di ricerca e apertura degli esami e possibile eseguire delle
copie di questi o di loro serie. Il nodo in cui eseguire la copia pud essere scelto da unalista che
contiene i nodi del server DWAM di MedWeb.

Funzioni di gestione degli esami nel menu “File”

Nota La barra dei menu non & presente in MedWeb pertanto le funzionalita qui descritte non
g troveranno nel menu File ma nel bottoni o nelle voci del menu contestuale delle immagini
visualizzate corrispondenti alle voci del menu.
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Riapertura di esami
L’ opzione File | Riapri consente di aprire uno degli ultimi 10 esami visualizzati. Gli esami so-
no numerati da O (piu recente) a9 (meno recente).

La stessa lista si trova sotto la voce “Esami aperti recentemente” che compare cliccando sulla
freccia a sinistra del bottone Apri nella barra degli strumenti, quando non € aperto alcun esa
me.

Dati dell’esame

| dati descrittivi di un esame sono attivati dall’ opzione File | Informazioni o dal bottone In-
formazioni ﬂ| dellabarra degli strumenti. Le informazioni sono suddivise in due schede:
Paziente: dati anagrafici del paziente (Figura4)
Esame: dati identificativi dell’esame (Figurab)
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Figura4. Dati identificativi del paziente (scheda‘Paziente')

1 Informazioni sull’'esame - Storicizzato il x|
Esame
Codice:
Mome: |PATIENT*3
Data di nascita: |13,|'DB,|'1943 ﬁ & Maschio O alkra
Codice alkernativo: I3333 £ Fermmina
Indirizzo: I

Citkd di Residenza: I

Codice postale: I Prowincia)skato; I

Murnera belefonico 1 I

Murnera belefonico 2: I

E-Mail: |

hiudi |

Figura5. Dati identificativi dell’ esame (scheda ‘' Esame’)

1 Informazioni sull’'esame - Storicizzato il x|

Paziente

ID esame: :EIEIEIEIEIEIEII Codice Al |1.2.840.113619.2.22.28?.9058.14?95.20040421.
Accettazione: I33333.ﬂ. DatafCOra: |21,|'D4,|'2DD4 ! |10.43.59
Besbitne: |TC RACHIDE CERWICALE
Tipo: IR.C\CHIDE j | prchiviato
Modalits: fcrise =l £ Yisto

{7 pefertato
gl I ﬂ { Bloccata
Medico Refert.: I ﬂ [5853 0% Storicizeato
Peso: I Etichetta: |
Altezza: I IUkente modificatore: |
Eta: ISD AMMNI, & MESI, & GIORMI Data ultima modifica: |

hiudi |

Refertazione

Dalla versione 4.5, la suite MedStation supporta la lettura e la scrittura dei referti in formato
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Sructured Report con possibilitadi definire dei template.

Tramite MedStation Express e MedStation Web e possibile visualizzare tutti i referti strut-
turati (file Dicom con modalita SR) degli esami disponibili ed eventuali referti salvati in file
pdf). Si potra accedere dl’ambiente di lettura dei referti tramite il bottone Referto nella barra
degli strumenti o dal menu File|Referto....

L’ambiente di lettura € composto da una barra di strumenti e da un’area di visualizzazione dei
referti riferiti agli esami attualmente aperti. Nella barra degli strumenti compare il bottone per
chiudere I’ambiente di visualizazione dei referti e un riepilogo dei dati del paziente e dell’ esame
acui il referto s riferisce. L’ area sottostante ha a sinistra un albero i cui nodi sono indicativi
degli esami presenti nel cd (nel caso di MedStation Express) o degli esami aperti (nel caso di
MedStation Web), ciascuno di questi nodi contiene la lista degli eventuali referti associati agli
esami. Selezionando uno di questi referti esso sara visualizzato nell’ area principale della fine-
stra.

Figura6. Letturadi un referto strutturato (Express)

¥ Referto - PPATIENT*EXPRIVIA (0) 01/09/1959 =ol =]
Eile  Modifica

= :é’ g @ = i i i L]

Tio
Salva, Madifica Stampa Invia Impaorka | Albero di refertazione  Agoiunagi Chiave Template ToFormManager

X

Chiudi

\_ Refierti Archiviati | Basic Reportl /) Refertn Strutturato
- § PRATIENT*EXPRIVIA (O} 01/05/1959 N
. Cy 10{06/2004 - CT ENCEFALO
L. 18/08/2000-18/05/2009

expri(ia

Servizi di Radiologia Ecografia Mammografia
Risonanza Magnetica Osteo-Articolare
ULSS abc

Via xyz, n. - CA.P. Citta' (Provincia) tel. 1234567890

PAZIENTE ESAME

Nome: PPATIENT EXPRIVIA Data esame: 10-06-2004

ID: 09908943 Ora esame: 09:55:34

Sesso: O Staro referto: COMPLETE

Data di nascita: 01-09-1959 Verifica: VERIFIED .
Referto

Rilievi niente di anormale

|Utante: | |Stato:ReFertato &

Nota Gli esami in Express sono sempre in sola lettura; non & mai possibile salvare alcuna
modifica eseguita sugli esami stess 0 salvare nuovi oggetti DICOM a associati. Mentre
per MedWeb é possibile creare e salvare Referti Srutturati come oggetti DICOM di modalita
SR | paragrafi qui di seguito descrivono come.
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Ambiente di refertazione

(Paragrafo per gli utenti di MedWeb).

L’ambiente di lavoro € suddiviso in sezioni: le sezioni di composizione del referto “ Testo refer-
to” e “Referto Strutturato” e la sezione di visualizzazione del referti “Referti Archiviati”. Le
prime sono composte da una barra di strumenti e daun’area di scrittura. La scrittura puo avve-
nire in due modi, attraverso I'inserimento di un testo libero o mediante I’ utilizzo di una struttu-
ra precedentemente definita. La sezione “Referti Archiviati” permette |a sola visualizzazione ed
eventualmente la stampa dei referti associati agli esami attualmente aperti in Medweb.

Ogni volta che s salva, s stampa o s invia un referto modificato questo viene aggiunto ala li-
stadel referti associati alo studio.

Nota: Non e possibile modificare un referto precedentemente archiviato. Ogni modifica crea
un nuovo referto.

Il documento prodotto viene archiviato utilizzando il formato Sructured Report come previsto
dallo standard DICOM (file Dicom con modalita SR), indipendentemente dal nodo in cui risie-
delo studio. Se s compone il referto scrivendo del testo libero, questo viene inserito in un tag
specifico dello structured report. Attualmente questo formato non prevede |’ utilizzo della for-
mattazione del testo.

I referto puo essere spedito via DICOM, via email (in formato HTML) o viafax.

Per comporre un referto strutturato s utilizzano dei modelli preconfigurati che guidano
I" utente nell’ inserimento dei dati e permettono di catalogarli attraverso I'uso di dizionari stan-
dard o personalizzati.

Per esempio, un referto del tipo

“Questo paziente di 82 anni é stato inviato dal Dr. Rossi e precedentemente era stato visto dal
Dr. Verdi della Clinica Rosa. Dall’ esame risulta un aneurisma dell’ aorta toracica di 6,2 cm di
diametro”

Puo essere scomposto in una serie di elementi simile ala seguente

“Questo paziente di 82 anni é stato inviato dal” Testo

“ Dr. Ross” Nominativo

“e precedentemente era stato visto dal” Testo

“Dr. Verdi” Nominativo
“ddla”’ Testo

“Clinica Rosa” Codice

“.Dall’ esame risulta un” Testo

“aneurisma dell’ aorta toracica’ Codice (Patologia)
“di” Testo

“6,2" Numero
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“cm” Unitadi misura

“di diametro” Testo

Ognuno di questi elementi viene classificato secondo una homenclatura internaziona mente ri-
conosciuta, che in un secondo momento permettera delle interrogazioni statistiche utili per
analis qualitative e quantitative delle prestazioni erogate.

Parte crucidle di questo sistema di refertazione € la corretta definizione dei modelli. Medweb
consente la definizione di questi modelli direttamente nell’ambiente di refertazione, attraverso
I’utilizzo degli alberi di refertazione. S possono creare alberi di refertazione che includono i
tipi previsti dallo standard DICOM per la compilazione di referti strutturati. Inoltre € possibile
aggiungere dei nodi “#MISURA#’ che vengono automaticamente riempiti con le informazioni
necessarie non appena |’'utente abbia tracciato la misura corrispondente su un’immagine
dell’ esame in andlis.

Figura7. Ambientedi scritturadi un referto

ﬂRefErto - PATIENT*1 (F) 13/03/1979 = |E||i|
File  Modifica
4 # 9 WH. 3 |@& i 2 L] X
Salva Modfica  Stampa Invia Imporka | Macro  Albero direfertazione  Acgiunci Chiave  Template ToFormManager | Chiudi
<o . L 7
" Referti Archlwatll | Basic Report 2 Referto Strutturato |
Struttura ad albero | Data
* Structured Root w  Structured Root -l
- (bigttivita' neuralogica w  Obiettivita' neuralogica
ycicotarocidelma w  Circostanze del trauma
Daka trauma
Ora trauma w Datatrauma
- Perdita di coscienza imme... 18/06/2009
- Descrizione trauma w» Oratrauma
¥ Prima osservazione clinica at... 17.12.41
- Apertura degli occhi
- Risposta verbals w  Perdita di coscienza immediata
- Risposta motaria
-~ Pupilla DX reattivita' +  Descrizione trauma
+ Pupilla 3¥: reattivita'
-~ Pupilla D¥: diametro
+ Pupilla 3x: diametro
- Deficit neurologici Focali
w Valutazione clinica attuale w  Prima osservazione clinica attendibile
~ Apertura degli occhi w  Apertura degli occhi -

+ Risposta verbale

-~ Risposta motoria

+ Pupilla D¥: reattivita'

~ Pupilla 5: reattivita' Click qui per inserire un valore
Pupilla D¥: diametro
Pupilla 5 diametra
Deficit neurologici focali

Click qui per inserire un valore

+ Risposta verbale

+  Risposta motoria
Click qui per inserire un valore

. Sinkami w  Pupilla DX: reattivita'
- Respiro Click qui per inserire un valore
- Vescica w  Pupilla S¥: reattivics'
 CEIEE] Click qui per inserire un valore
- Arti inFerior
- Sinkami w  Pupila Di: diametro

- Alkro Click qui per inserire un valore

+ Pressione sistolica

- Pressione diastolica

- Stabilita’ cardiocircolatoria
- Lesioni traumatiche associ... w  Deficit neurologici Focali
 Anamnesi

+ Fattori di rischic

- Indagini strumentali esequ. ..
- Altri dati dinici efo di labor...

+  Pupilla Sx: diametro
Click qui per inserire un valore

w  Valutazione clinica attuale
+  Apertura degl occhi
Click qui per inserire un valore

+  Risposta verbale

;I _'I Il Flick ani nas incariva un ualara LlLI

|Utanta: ADMIN ‘ ‘
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Figura8. Visudizzazione referti dell’ esame

Wi Referto - PPATIENT*EXPRIYIA (D) 01/09/1959

=lol x|
File  Modifica
- J s
[= D A T B B o & L X
Selva  Modfica Stampa Invia Imporka | Macro  Albero direfertazione  Acgiunci Chiave  Template ToFormManager | Chiudi
. Referti rchiviati | | Basic Reportl _,é Referko Strutturatol
- @ FPATIEMT*EXPRIVIA {C) 01/0... ﬂ
- a 10/08/2004 - CT ENCEFALD

B] 15/06/2009-18/06/2009
_] 18/06/2008-18/06/2009

expri~(a

Servizi di Radiologia Ecografia Mammografia
Risonanza Magnetica Osteo-Articolare
ULSS abc

Via xyz, n. - C.A.P. Citta' (Provincia) tel. 1234567890

PAZIENTE ESAME

Nome: PPATIENT EXPRIVIA Data esame: 10-06-2004
ID: 09908943 Ora esame: 09:55:34
Sesso: O

State referto: COMPLETE

Data di nascita: 01-09-1959 Verifica: VERIFIED

Referto

Rilievi Niente di anormale

Paese, 18-06-2009

N.B.: Conservare il presente referto e riportario in caso di controlli

Dr. ADMIN

|Utanta: ADMIN

‘ ‘Stato:ReFertato

Gestione della finestra di refertazione

Salvataggio del referto modificato (creazione di uno structured report nuovo)

Configurazione delle impostazioni di stampa e invio del referto in stampa

Attivazione dell’ albero di refertazione degli esami

Invio del referto via Dicom, viaemail o viafax

Modulo opzionale che permette |’ attivazione della refertazione vocale,

Chiusuradédllafinestradi creazione ddl referto
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Albero di refertazione

Utilizzando il pulsante Albero di refertazione s attival’ area per la gestione degli alberi di re-
fertazione. Quest’' area e divisain due aree distinte: I’ area di selezione e gestione dell’ abero di
refertazione e |’ area di visualizzazione e gestione del testo di refertazione.

B2 albero di refertazione x|

Figura9. Alberodi refertazione

Albero carrente: I COLOMNMA

Eg- Eliminia | a+ Aggiungi | Modifica | 4+ Sposta i) | + Sposta gil |

j E: MHuowo | 'EE: Elirmina | [ Flinominal

-] COLOMMA, mrt

Aga. Struttura

Gestione dell’ albero di refertazione

Nuovo
Elimina
Cambia nome
3 Elimina
~j Aggiungi
=" Modifica

4 Sposta su

+ Sposta giu

Creaun nuovo abero di refertazione

Cancellal’ albero di refertazione corrente

Permette di rinominare I’ albero o il nodo selezionato
Cancedllail nodo corrente

Crea un nuovo nodo

Inserimento/Modifica della frase nell’ abero di refertazione
Spostain ato il nodo corrente

Spostain basso il nodo corrente
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Figura10. Creazione/modificadi un nodo di un abero di refertazione

x

Titaolo del nu:u:l-:u:|| ¥ Hueyalivels
~Referto
Tipo del valore
| =]
F.elazione
| =l
Schema del codice
| =]

Yalore del codice

Significato del codice

Ik I Annulla |

Dopo aver creato tanti alberi quanti sono i modelli necessari, s potra comporre un referto po-
sizionandos sulla radice dell’ abero che possiede la struttura che dovra avere il referto e pre-
mere il bottone Aggiungi Struttura. Nell’ area dedicata all’ editing del referto strutturato com-
parira una struttura (Smile a quella in Figura 7), suddivisa a seconda dei nodi dell’ albero, che
presenta i campi da compilare. Al salvataggio verra creato un referto strutturato secondo lo
standard DICOM e una versione leggibile sara mostrata nella parte di visuaizzazione dei refer-
tl.

Nota Se, per qualche motivo, dovesse fallire il salvataggio di un referto strutturato, verranno
salvati due file nella cartella Documenti\Referti dell'utente (o in un’'altra directory scelta
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dall’ utente stesso). Di questi due file, uno sara in formato DICOM e conterra esattamente il
referto che si stava cercando di archiviare; I’ altro conterra una versione XML del referto, da
Cui S potra eventualmente copiare parte del dati inseriti per comporre un nuovo referto. La
versione DICOM s potra recuperare attraverso I'import per essere visualizzata e rispedita
all’archivio in un secondo momento.

Export

(Paragrafo per gli utenti di Express).

La funzionalita Esporta consente la memorizzazione in una cartella di export delle immagini
dell’ esame corrente. Puo essere utilizzata per la trasformazione del formato delle immagini.

Per esportare un esame

1. Selezionare |’ opzione File | Esporta. Comparira unafinestra come in Figura 11 nellaquae
scegliereil nodo di destinazione.

2. Premendo il bottone Succ, s accede a un’atra finestra (Figura 12) nellaquale s deve indi-
care il numero di immagini che |’export deve comprendere: I'immagine correntemente vi-
sualizzata o la serie corrente o |’ esame corrente o |le sole immagini chiave o le immagini se-
lezionate (Esporta: Immagine corrente, Serie corrente, Sudio corrente, Immagini chiave,
Viste selezionate).

3. Ancorandlafinestradi Figural2, indicare se |’ export deve mantenere la struttura originale
dei file dell’esame (Struttura ORIGINALE dell’ esame), per esempio quando si esporta un
esame in formato M edStation (come s trova in un nodo locale) o se deve generare un uni-
co file compresso (file COMPRESSO) che risultera essere piu veloce da spedire o se deve
esportare solo le immagini nel loro formato originade (Immagini ORIGINALI) o se
I"operazione di export deve avvenire generando una struttura DICOMDIR a partire dalle
immagini scelte per |’ export (Formato DICOMDIR).

4. L’esame pud essere anonimizzato durante I’ esportazione se nella sezione anonimizzazione
S sdlezionano la casella Nome Paziente e/o ID Paziente e/o Nome Istituto. Per questi dati
e possibile scegliere una stringa aggiuntiva per riempire gli stess dati delle immagini espor-
tate.
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Figurall. Sceltadel nodo di destinazione

% Destinazione dell'esportazione
Liimmaginesetiefesame sard esportatafo nel nodo di

Moda di destinazione:

Mome I Descrizione I Tipo I
Export JPEG

% EMP Export Windows BITMAP PATH

.% TIFF Expork TIFF PATH

% MNATIVE Export Original PATH

IJF'G Q0%
< Prec I Succ = I annulla |

A gquesto punto, premendo il bottone Esporta, comincialafase di trasferimento vera e propria.
Se e stata selezionata I’ opzione Struttura originale dell’ esame, prima di cominciare la scrittu-
ra, |’ applicazione controlla che ci sia abbastanza spazio libero nel disco di destinazione.
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Figura12. Sceltadelle opzioni di esportazione

Esporta su JPEG x|

-l Dpzioni espartazione
= Selezionare cosa esparkare e il bipo di esportazione,

Esporta:

OR  FIMMAGINE corrente
O - SERIE carrente

O [(HESAME corrente
@) Immagini CHIAYE
O B viste SELEFIONATE

Tipo:

8 Struttura completa dell'esame {Formato proprietario di MedSkation)
O File COMPRESS0O

{0 S0LO IMMAGINI

O struttura DICOMDIR

—anonimizza
[~ Mome Paziente |ANONIMOLIS_ +.|

[~/ Paziente  JanonIMOUS_ |4

[~ Mome Istitute  [AronmMoUs_ | +|

< Prec I Esportal I Annulla |

Quando s € scelta la modalita di esportazione e s preme il pulsante Esportal, verra chiesto
all’ utente di scegliere la cartelladi destinazione dell’ esame esportato.

Gestione delle immagini



Capitolo

Gestione delle immagini

In questo capitolo verranno trattate le funzioni per la visuaizzazione degli esami e delle relati-
veimmagini diagnostiche.

Si accede al’ambiente 2D di gestione immagini, direttamente dopo che sia stato aperto un e-
same. Da menu Visualizza é possibile selezionare i componenti desiderati nell’area di lavoro
per la gestione delle immagini: Barra degli strumenti, Anteprima di stampa, Scanogramma,
Barradi stato, Miniature, Interpolazione, Testo sull’immagine.

Inoltre, si puod scegliere se passare ala modalita tutto schermo, che consente di visuaizzare le
immagini nell’ area massima disponibile. In questo caso, i menu e le barre degli strumenti scom-
paiono ala vista e ricompaiono quando ci s avvicina con il mouse a bordo superiore dello
schermo.

Nota Osserviamo che ciascun monitor ha la medesima struttura; possiede una barra dei me-
nu principali, una barra degli strumenti, una barra di stato e puo essere suddiviso in riquadri
di visualizzazione cosi come e stato descritto.

Barra dei riquadri di visualizzazione

Cominciamo descrivendo |a barra presente sopra ogni riquadro di visualizzazione.

Figura13. Esempio di barradi unriquadro di visualizzazione

* ROSSI*MARIOD-MR-...  ALL: RM ASSIALE E SAGITTALE x

- A snistradella barra del riquadro ¢’ € un'’ etichetta che ne riporta il nome. Questo € costitui-
to da una lettera che indica il monitor in cui s trovail riquadro stesso (A per il primo moni-
tor, B per il secondo, e cosi vid), e dal numero del riquadro all’interno del monitor (la nu-
merazione segue la disposizione dei riquadri da sinistra a destra, dall’ alto in basso). Cliccan-
do con il tasto sinistro del mouse su questa etichetta s accede a un menu con la lista degli
esami aperti, ciascuna voce di questa lista permette di accedere a sottomenu contenente
I’elenco delle serie dell’ esame. Cliccando su una di queste € possibile visualizzarla nel box
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corrente. Nello stesso menu compare lalistadi eventuali riquadri dei quali € possibile vedere
una pagina successiva (Continua visualizzazione). Ci sara anche la possibilita di collegare
due riquadri attraverso un link per localizer (Scanogrammi collegati); nd riquadro corren-
te verranno caricate tutte e sole le immagini localizer relative all’ immagine corrente visualiz-
zatanel riquadro collegato.

Nota L’ etichetta con il nome del riquadro & I’ unica presente quando nel riquadro non é vi-
sualizzata alcuna immagine.

Accanto all’etichetta del riquadro, compare I’indicazione della modalita corrente di visua
lizzazione. Cliccando su di essa s accede a menu per modificare tale modalita, scegliendo
tra2D, MPR, CINE.

La barra del riquadro di visuaizzazione riporta sempre il nome del paziente dell’ esame vi-
sualizzato, la modalita dell’ esame e la data in cui € stato eseguito. Passando con il mouse
sopra questa etichetta, compare un box con alcuni dati del paziente e dell’esame (come
nell’esempio di Figura 14).

Figura14. Dati del paziente e dell’ esame visualizzato nel riquadro

ANOK
Paziente

Id: 133

MNome: ANONIMOUS_PATIENT
Sesso; F

Data di nascica: 08,/04,/1972

Esame

Id: 00000192

Diagnostica: MR

Descrizione: RRM COLONMA CERYICALE
Mumero di serie: 4

Murmera di immagini: 47

Data: 14,/02/2003

Time: 12.27.29

Idz: 1.3.76.13.1045211724.111.36

Dopo il nome del paziente, vi € I'indicazione della serie correntemente visualizzata con la
relativa descrizione. Cliccando con il tasto sinistro del mouse, s accede a menu completo
delle serie ddll’esame (s veda Figura 15), ciascuna rappresentata da un’icona significativa
delle immagini in essa contenute e corredata dalla descrizione della serie stessa e dal nume-
ro di immagini contenute. La serie rappresentata dall’icona bordata & quella attualmente vi-
sualizzata. Le serie non ancora caricate sono rappresentate con un’icona contenente un
punto di domanda. Si caricano nel box le immagini di un’ altra serie selezionandola dal me-
nu. Dopo aver caricato una singola serie é possibile aggiungere la visuaizzazione di atre
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serie dell’ esame nello stesso box selezionandole dal menu tenendo premuto il tasto CTRL
(la serie visualizzata sara indicata con un nome composto dai numeri delle serie in essa con-
tenute).

Sono sempre visudizzate le serie dell’esame, piu acune serie aggiuntive che raggruppano le
immagini in base a delle loro proprieta caratteristiche. Con il tasto Tutte le serie e possibile vi-
sualizzare nel riquadro tutte le immagini delle serie caricate. Se ci sono immagini chiave, sara
possibile caricarle tutte, come se fossero una serie a se stante, scegliendo la voce Immagini
chiave. Se |’ esame possiede immagini localizer, esse potranno essere visualizzate tutte inseme
nel riquadro, scegliendo la voce Scanogrammi (o Localizers).

Figura1l5. Menudeleserie

Tutke le serie (47 Immagini)

Immagini chiave (2 Immagini)

Localizers (3 Irrnagini)

001: MR Cervical SURNEYQRC 9 Irnrnagini)

002; MR Cervical T2WTSE (11 Irrnagini)

(11 Irmaqgini)
= _FATIENT

1972

(16 Immagini) 1222177

In presenza di link per pagina o per scorrimento attivi con atri riquadri, nella barra compa:
re un smbolo che rappresenta il link: il numero della pagina corrente contenuta nel riqua-
dro sul numero totale di pagine o una catenella lZ= nel caso di link per scorri-
mento. Passando col mouse sopra di S puo leggere con quali riquadri sono attivi i link.
Mentre cliccandovi con il tasto sinistro del mouse s possono distruggerei link attivi.

L’ ultimo bottone BEM presente nella barra del riquadro consente la chiusura dell’ esame in
€ss0 visualizzato.
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Nota Osserviamo che gquesta operazione chiude la visualizzazione, ma |’ esame rimane carica-
to in memoria. Per chiuderlo effettivamente si pud selezionarlo dalla lista che s apre clic-
cando in corrispondenza della freccia a destra del bottone Chiudi tutto, nella parte destra
della barra degli strumenti. Altro modo di chiuderlo é di selezionarlo nel pannello Esplora
esami, premere il tasto destro del mouse e scegliere la voce Chiudi Esame. Smilmente si puo
chiudere un esame dalla dashboard come descritto nel paragrafo seguente. Inoltre, I'esame
viene chiuso insieme a tutti gli altri esami aperti anche tramite I’ operazione di chiusura di

tutti gli esami da menu File | Chiudi tutto o dal bottone %1 in alto a destra nella barra degli
strumenti del monitor.

Navigazione tra le immagini visualizzate

Leimmagini degli studi sono visualizzate nei riquadri che suddividono I'area di lavoro utilizza-
ta da MedStation Express e Web disposte in griglie. A seconda del numero di immagini presen-
ti nella serie in studio visualizzata nel riquadro e alle viste contenute nella griglia scelta, non
sempre tutte le immagini sono visibili contemporaneamente. Per navigare in modo da vedere
tutte leimmagini dello studio s possono utilizzare vari metodi.

| bottoni Page Down, Page Up portano in primo piano I'inseme di immagini successive 0 pre-
cedenti ale correnti. Il bottone Fine € Inizio portano in primo piano I’ ultima o la prima immeagi-
ne della serie visudizzata (o di tutto |I’esame se s visuaizzano Tutte le serie). Per muovers di
un’immagine allavoltas possono utilizzare i tasti freccia.

In dternativa al’uso della tastiera s puo interagire direttamente con la scrollbar presente in
ciascun riquadro o s puo utilizzare il mouse. Se il mouse possiede la rotellina centrale, ruotan-
do questa s portain primo piano I'insieme di immagini successive o precedenti alle correnti.

Tenendo premuta la rotellina centrale del mouse e muovendos nell’area di visualizzazione di
un’immagine s entrera nella modalita di visualizzazione stack view. In questa modalita, s avra
I effetto di vedere tutte le immagini della serie a cui appartiene |I'immagine corrente scorrere
una dopo |’ altra nella stessa vista. Per le postazioni dove il mouse non possiede la rotelling, s
ottiene il medesimo effetto muovendo il mouse tenendo premuti contemporaneamente il tasto
sinistro del mouse el tasto Alt sullatastiera.

Link

Descriveremo qui di seguito le modalita (che chiameremo anche link) tramite le quali € possibi-
le collegare traloro piu riquadri di visualizzazione.

Link per pagina (continuazione di un esame)

Sein un riquadro vi € un esame 0 una sua serie le cui immagini non sono gia tutte visuaizzate,
e possibile continuarlo in dtri riquadri. Ciog, in dtri riquadri S possono visualizzare le immagi-
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ni successive disposte con il medesimo layout.

Nota Le pagine cosi create si comportano come se tutte appartenessero a uno stesso riquadro
di visualizzazione.

A seconda del numero totale di immagini visuaizzate in pagine collegate € possibile 0 meno
continuare la visuaizzazione di un esame.

Si puo attivare un link per pagina in un riquadro che gia visuaizza delle immagini, scegliendo
trale possibilita fornite nel menu che s apre cliccando in corrispondenza del nome del riquadro
sulla barra posta soprail riquadro stesso (si veda Figura 13).

Una volta attivato il link, nell’angolo a destra della barra posta sopra i riquadri, compare
I'indicazione della pagina contenuta nel riquadro corrispondente, come per esempio [ERTES.
Premendo col tasto sinistro del mouse in questa stessa posizione della barra del riquadro é pos-
sbilerompereil link con I’ eventuale riquadro precedente o successivo.

Link per scorrimento (sincronia)

E possibile collegare due esami visualizzati in riquadri diversi in modo che S muovano in
sncronia

Se due riquadri visualizzano immagini di esami (anche divers), cliccando con il tasto destro del
mouse sull’immagine corrente di uno dei due, s puo attivare il link. La prima voce del menu
contestuae dell’immagine comparira simile a quella dell’'immagine seguente. Cliccando sul
nome del riquadro con cui s intende creare il collegamento s attivail link.

| Sincronizza scorrimento con A3

Da questo momento in poi, le immagini dei due riquadri risulteranno collegate. Esse s dispor-
ranno secondo |o stesso layout e i movimenti eseguiti in uno dei riquadri tramite i tasti freccia
o le barre di scorrimento verranno replicati sugli altri riquadri collegati, in modo tale che le
immagini, che al momento della creazione del link erano le correnti del rispettivi riquadri, s
trovino sempre in posizioni corrispondenti. Secondo questa regola, € possibile che
un’immagine non abbia la corrispondente visibile in un altro riquadro e pertanto in questo
compaiano delle immagini vuote.

Quando il link e attivo, per ciascun riquadro collegato, nell’angolo a destra della sua barra

compare il smbolo I==1. Premendo col tasto sinistro del mouse in guesta stessa posizione
della barra € possibile romperei link per scorrimento attivi con il riquadro.

Se vi sono contemporaneamente due o piu link per scorrimento attivi dal menu contestuale di
un’immagine di tali riquadri e possibile distruggerli tutti in una volta scegliendo I’ opzione

“Scollega tutto” g2

Link per localizer

Se vi sono riquadri che visuaizzano esami che ammettono scanogrammi, come CT e MR, é
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possibile utilizzare atri riquadri per visualizzare solamente queste immagini.

Si puo attivare un collegamento di questo tipo, in condizioni opportune, da un riquadro in cui
sono gia visualizzate delle immagini, utilizzando il menu che compare cliccando sul nome del
riquadro nella barra soprail riquadro stesso (s veda Figura 13).

Le immagini visualizzate nel riquadro del localizer sono sempre collegate all’immagine corren-
te di un atro riquadro, a seconda della scelta effettuata a momento della creazione del link. Al
cambiamento della corrente nel primo riquadro, in quello del localizer le immagini S aggiorna
no di conseguenza in modo da mostrare (se ce ne sono) tutti e solo gli scanogrammi corri-
spondenti. Su ciascuna immagine localizer viene sempre disegnato il segmento corrispondente
all’intersezione con il piano dell’immagine collegata

Link per posizione anatomica

Seinunriquadro vi & un esame o0 una sua serie le cui immagini hanno un riferimento anatomico
di posizione (diagnostiche CT o RM) é possibile sincronizzare le immagini di un atro riquadro
in modo che i due contengano immagini con la stessa posizione anatomica.

Si puo attivare un link per posizione in un riquadro che gia visuaizza delle immagini, sceglien-
do tra le possihilita fornite nel menu che s apre cliccando in corrispondenza del nome del ri-
guadro sulla barra posta soprail riquadro stesso.

Quando il link e attivo, per ciascun riquadro collegato, nell’angolo a destra della sua barra
compare il smbol olZ=ll. Premendo col tasto sinistro del mousein guesta stessa posizione della
barra é possibile rompere i link per scorrimento attivi con il riquadro.

Nota Non sempre per un riquadro possono esistere contemporaneamente link di tipo diverso.
Per esempio, un riquadro collegato con un altro per scorrimento non pud possedere un altro
link per pagina o per localizer. Un riquadro puo avere una sola pagina precedente e una sola
successiva, anal ogamente puo essere collegato per scorrimento solo con due altri riquadri.

Pannelli ausiliari

Pannello delle miniature

Qualora s scelga di visudizzarlo, il pannello delle miniature compare nella parte sinistra
dell’area di lavoro. Qualungque sia il numero di riquadri di visualizzazione presenti nel monitor,
in vi @ sempre un solo pannello nel quale vengono visualizzate le miniature della serie se-
lezionata nel riquadro corrente. Per ogni immagine della serie compare una miniatura, mentre
nell’ area grafica del riquadro vengono visualizzate le immagini diagnostiche in base a layout di
visualizzazione.

E possibile selezionare una miniatura per portare in primo piano I’immagine corrispondente del
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riquadro di visualizzazione. Cliccando con il tasto destro del mouse su una miniatura s poso-
no forzare (s veda Figura 16) la creazione delle miniature e un nuovo caricamento di queste.

Nota Se s visualizza una serie dello studio, le miniature rappresentano tutte le immagini del-
la serie. Per ciascuna modalita di esame, € possibile decidere se mostrare tutte le miniature
delle immagini oppure la prima immagine di ogni sua serie, quando s sta visualizzando tutto
lo studio.

Figura16. Pannelo delle miniature

L:‘Esplnra Esai |"=:Miniature g

Cres Miniature

2 Aggiorna Miniabure

Il refresh del pannello viene eseguito anche premendo il tasto € posto in ato a destra del
pannello stesso. Cliccando sul tasto ' * s chiudeil pannello.

Pannello degli scanogrammi

Scegliendo di mostrare il pannello di visualizzazione delle immagini localizer, questo compare
ashnistradell’area di lavoro (al di sotto del pannello delle miniature, se sono entrambi presen-
ti). 1l localizer visualizzato & uno degli scanogrammi associati al’immagine corrente del riqua
dro corrente di visualizzazione.

Nel caso di un esame con due o piu scanogrammi € possibile passare da uno a un atro con i
pulsanti IEEER presenti in basso a destra del pannello. Accanto a questi tasti € anche presenteil
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bottone che consente il disegno le linee di riferimento relative a tutte 0 solo alla prima e
all’ ultima 1l immagini della serie alla quale appartiene I'immagine corrente.

Figural1l7. Pannello degli scanogrammi

Un pannello simile compare nel riquadri di visualizzazione se in e visualizzata (con un
layout diverso da 1x1) una serie di un esame con localizer. Questo pannello consente all’ utente
delle interazioni ulteriori rispetto a quello sopra descritto. Infatti, € possibile modificare il
window-level dell’immagine localizer in esso contenuta trascinando il mouse con il tasto destro
premuto. Mentre trascinando il mouse premendo contemporaneamente il tasto sinistro, si ag-
giornalavisualizzazione delle immagini della serie, portando in posizione principale I'immagine
corrispondente a punto in cui s trovail puntatore del mouse. Ciog, se il mouse s trovain un
punto del localizer dal quale passa la retta di intersezione dello scanogramma con
un’immagine, questa viene visualizzata (se gia non lo era), generamente come prima immeagine
del riquadro.

Si puo scegliere se visualizzare 0 no questo pannello attivando o disattivando la voce di menu
Visualizza | Opzioni Localizer | Scanogramma inter no.

Nota Con un clic-destro del mouse su un’immagine nell’ area grafica, s accede a uno specifi-
co menu di selezione (menu contestuale dell’immagine), nel quale la voce ‘I mposta come
scanogramma’ (attiva per immagini di esami MR o CT) consente di rendere |I’immagine cor-
rente uno scanogramma di riferimento per le atre immagini dell’ esame.
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Si pud decidere di visudizzare gli scanogrammi relativi aimmagini CT o MR anche sovrappo-
sti al’immagine stessa che possiede gli scanogrammi. MedStation Express e MedWeb possono
essere configurati dall’ utente in modo che un piccolo localizer venga visualizzato in un angolo
dell’'immagine in andis e su questo scanogramma Sia disegnata la sola dice corrispondente
al’immagine. La configurazione avviene scegliendo la posizione del mini localizer dal sottome-
nu acui s accede da Visualizza | Opzioni Localizer | Mini localizer. Un clic del tasto sinistro
del mouse al’interno del riquadro contente il mini localizer, permette di vedere lo scanogram-
ma successivo della stessaimmagine, se questa possiede piu di un localizer.

In modo analogo, si pud sovrapporre ale immagini in stampa un eventuale mini localizer corri-
spondente. La configurazione nel caso delle immagini in stampa va fatta dalla scheda | mposta-
zioni dallafinestra delle impostazioni per la stampa

Riquadro di visualizzazione dell'immagine

Nel riquadro di visualizzazione corrente, la finestra che contiene I'immagine corrente e
possiede il focus é evidenziata da un bordo chiaro, mentre tutte le altre immagini sono bordate
da un sottile bordo grigio. Per rendere corrente un’immagine e sufficiente fare clic su di essa
Un doppio clic sull’immagine corrente la porta a tutto schermo, mentre un ulteriore doppio clic
ripristinail layout precedente.

All'interno del riquadro di visuaizzazione di ciascuna immagine vengono mostrate le
informazioni seguenti:

In basso a destra, i valori di soglia-finestravisualizzati. ‘W’ indicail valore dellafinestra, ‘L’
il valore dellasoglia.

Per immagini senzai valori di sogliafinestra, ma con unaVoi Lut indicatatrai tag DICOM,
i valori di sogliafinestra sono sosituiti sull’immagine dalla scritta“VOI-LUT'.

Se I'immagine é calibrata, a sinistra viene visualizzato un righello che la cui lunghezza (nel
riferimento del paziente) & sempre indicata sotto il righello stesso.

In basso a destra, tra parentesi quadre, € presente I’ indicazione della grandezza percentuale
dell’'immagine visualizzata rispetto alla sua grandezzareale. A esempio [75%).

Sel'immagine e di tipo multiframe verra visualizzato, in basso adestra, ‘MF'.
Sel’'immagine e un localizer verra visualizzato, in basso adestra, ‘LOC'.

In basso a destra viene visualizzato anche I'identificatore dell’immagine costituito dal
numero di serie (serie effettiva a cui appartiene I'immagine, anche se questa viene
visualizzata all’interno di una serie virtuale) e dd numero d’immagine (internamente ala
serie effetiva di appartenenza). A esempio la prima immagine della seconda serie verra
etichettata come ‘2.1".

Se I'immagine e stata riformattata utilizzando le modalita MPR, a destra dell’ identificatore
dell’immagine viene riportata, tra parentesi tonde, lalettera‘R’.

Se I'immagine visualizzata e stata compressa JPEG o JPEG2000 LOSSY verra visudizzato
in basso il messaggio: JPEG Compressed. Inoltre, se I'immagine & DICOM, tra parentesi
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compariranno il rapporto di compressione (cioe il rapporto tra il numero di bit necessari
per memorizzare I'immagine originale e quello per memorizzare I'immagine compressa) e la
percentuale di compressione. Per esempio, se la dimensione in bit dell’immagine compressa
e 10 e quella dell’immagine non compressa € 100, il rapporto di compressione sara 10:1,
mentre la percentuale di compressione sara 90%.

Se dl’'immagine € stata applicata una curva di correzione verra visuaizzato in basso il
messaggio: CURVA APPLICATA: nome curva

Se lo studio ha subito delle modifiche dei dati paziente o dei dati esame, comparira anche un
messaggio che avvisera della modifica e riportera la data dell’ ultima modifica eseguita

In basso a destra un quadratino € colorato se I'immagine € selezionata, € trasparente
atrimenti. Cliccando dentro questo quadratino s imposta/toglie lo stato di selezione
dell’'immagine.

In ato a sinistra, in alto a destra e in basso a sinistra vengono mostrate righe di informazioni
definibili in configurazione.

Oltre a tutte queste informazioni sovrapposte alle immagini, S pud visuaizzare in un angolo
dell’immagine (se questa possiede scanogrammi) un piccolo riquadro che visualizza il localizer
corrente e ladice relativa al’immagine (cosi come descritto nel paragrafo precedente).

Ne riquadro di visualizzazione corrente, la finestra che contiene I'immagine corrente e
possiede il focus é evidenziata da un bordo chiaro, mentre tutte le altre immagini sono bordate
da un sottile bordo grigio. Per rendere corrente un’immagine e sufficiente fare clic su di essa.
Un doppio clic sull’immagine corrente la porta a tutto schermo, mentre un ulteriore doppio clic
ripristinail layout precedente.

All'interno del riquadro di visuaizzazione di ciascuna immagine vengono mostrate le
informazioni seguenti:

In basso adestra, i valori di soglia-finestravisualizzati. ‘W’ indicail valore dellafinestra, ‘L’
il valore della soglia.

Per immagini senzai valori di sogliafinestra, ma con unaVoi Lut indicatatrai tag DICOM,
i valori di sogliafinestra sono sosituiti sull’immagine dalla scritta*VOI-LUT'.

Se I'immagine é calibrata, a sinistra viene visualizzato un righello che arriva a misurare fino
a5 cm (nel riferimento del paziente), ogni sua tacca rappresenta mezzo centimetro.

In basso a destra, tra parentesi quadre, € presente I’ indicazione della grandezza percentuale
ddll’ immagine visualizzata rispetto alla sua grandezzareale. A esempio [75%).

Se l'immagine € di tipo multiframe verra visualizzato, in basso adestra, ‘MF'.
Sel’'immagine é un localizer verra visualizzato, in basso adestra, ‘LOC'.

In basso a destra viene visualizzato anche I'identificatore dell’immagine costituito dal
numero di serie (serie effettiva a cui appartiene I'immagine, anche se questa viene
visualizzata all’interno di una serie virtuale) e dad numero d'immagine (internamente ala
serie effetiva di appartenenza). A esempio la prima immagine della seconda serie verra
etichettata come ‘2.1".
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Se I'immagine e stata riformattata utilizzando le modalita MPR, a destra dell’ identificatore
ddll’immagine viene riportata, tra parentesi tonde, lalettera‘R’.

Se I'immagine visualizzata e stata compressa JPEG o JPEG2000 LOSSY verra visudizzato
in basso il messaggio: JPEG Compressed. Inoltre, se I'immagine & DICOM, tra parentesi
compariranno il rapporto di compressione (cioe il rapporto tra il numero di bit necessari
per memorizzare I'immagine originale e quello per memorizzare I'immagine compressa) e la
percentuale di compressione. Per esempio, se la dimensione in bit dell’immagine compressa
e 10 e quella dell’immagine non compressa e 100, il rapporto di compressione sara 10:1,
mentre la percentuale di compressione sara 90%.

Se dl’'immagine € stata applicata una curva di correzione verra visuaizzato in basso il
messaggio: CURVA APPLICATA: nome curva

In ato a sinistra, in ato a destra e in basso a sinistra vengono mostrate righe di informazioni
definibili in configurazione.

Oltre a tutte queste informazioni sovrapposte alle immagini, s pud visualizzare in un angolo
dell’immagine (se questa possiede scanogrammi) un piccolo riquadro che visuaizza il localizer
corrente e ladice relativa al’immagine (cosi come descritto nel paragrafo precedente).

Per smulare le tendine del diafanoscopio
Awvicinandos a bordi dell’immagine selezionata il puntatore del mouse assume laformadi una

frecciaadue punte ¥ o ! Poi, trascinando il mouse nelle direzioni indicate dalle frecce, &

possibile oscurare parte dell’immagine e vedere solo un rettangolo di interesse, come
nell’ esempio della figura seguente.

L: D01

Descrizione dettagliata dei menu

Di seguito sono descritte dettagliatamente alcune funzionalita di visualizzazione, di elaborazio-
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ne, di gestione e di inserimento delle immagini relative agli esami, attivabili dai menu €\o dalla
barra degli strumenti.

Ambito di applicazione

Dalla barra degli strumenti e dal menu Strumenti | Applica... € possibile definire I’ambito di
esecuzione delle funzioni grafiche e, con delle peculiarita, della stampa. A seconda dell’ opzione
selezionata, |'effetto delle funzioni riguardera la sola immagine corrente (Applica
all'lmmagine), la serie dell’'immagine corrente (Applica alla Serie), tutte le immagini
dell’ esame visualizzate attualmente (Applica alle Viste).

Se I'ambito di applicazione € Serie, in generde, la funzione avra effetto su tutte le immagini
della serie effettiva a cui appartiene I'immagine corrente. Perd se I'immagine corrente e
visudizzata al’interno di una serie virtuale la funzione avra effetto sulle immagini di questa
serievirtuae.

Qualunque sia I’ambito di applicazione, trascinando un’immagine (dopo un clic sul rettango-
lino di selezione in basso destra) al pannello di anteprima di stampa (a sinistra dell’area di
lavoro o nella dashboard) tenendo premuto solamente il tasto sinistro del mouse si aggiunge
alla stampa I’immagine trascinata.

Soglia/Finestra

La modifica della soglialffinestra del valori di grigio delle immagini avviene utilizzando il tasto
destro del mouse direttamente nel riquadri di visualizzazione delle immagini. | valori correnti di
soglia/finestra sono sempre mostrati nell’ angolo in basso a destra delle immagini.

Nota Seil parametro di propagazione non e attivo, il cambio di soglia finestra agisce solo nel
riguadro di visualizzazione dell’ esame corrente; quindi se le stesse immagini sono contenute
in riquadri di visualizzazione diversi, esse possono essere visualizzate con valori dei window-
level differenti. Altrimenti, se il parametro di propagazione € attivo, il cambio di soglia fine-
stra agisce su tutti i riquadri di visualizzazione contenenti |0 stesso esame; sempre in base
all’ambito di esecuzione scelto (Applicaa...).

Vi saranno menu divers secondo la modalita degli esami, oltre aun menu Generale che com-
parira sempre oltre dlalistadei valori specifici.

Per modificare la soglia
1. Selezionarel'immagine

2. Tenere premuto il tasto destro del mouse e trascinare a destra per aumentare la soglia o a
sinistra per diminuirla.

Per modificare I’ampiezza della finestra
1. Sdezionare!| immagine

2. Tenere premuto il tasto destro del mouse e trascinare in basso per aumentare la finestra o
in ato per diminuirla
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Nota Per aumentare il passo di modifica della soglia e della finestra fare clic-destro tenendo
contemporaneamente premuto il tasto CTRL. Per modifiche precise (variazioni di un’unita)
S possono utilizzare le seguenti combinazioni di tasti: CTRL+SHIFT+freccia destra per
aumentare la soglia, CTRL+SHIFT+freccia sinistra per diminuire la soglia,
CTRL+SHIFT+freccia giu per aumentare la finestra, CTRL+SHIFT+freccia su per dimi-
nuire la finestra.

Per ottimizzare la soglia/finestra su una regione dell’immagine.
1. Sdezionare!|'immagine

2. Fare clic-destro tenendo contemporaneamente premuto il tasto ALT e trascinare per defini-
reil rettangolo dell’immagine su cui calcolare la soglialfinestra ottimizzata..

Per richiamare una soglia/finestra memorizzata.
Selezionare il nome associato alla soglialfinestra nel menu Win/Level.

Sigmoide

La voce di menu VOI Lut Sigmoide nel menu contestude delle immagini e presente se
I"'immagine possiede valori di soglia finestra e permette di applicare (e tornare all’immagine o-
riginale) una particolare curva di correzione ale immagini, in base al range di applicazione delle
trasformazioni (all’immagine corrente, alla serie cui appartiene I’'immagine corrente, a tutte le
viste visuadlizzate nel box corrente, ale immagini selezionate), ma indipendentemente
dall’impostazione di propagazione. Questa curva di correzione e una funzione sgmoidale dei
livelli di grigio delle immagini e dei valori di soglialfinestra definiti interattivamente dall’ utente
o contenuti nei tag DICOM (0028,1050) e (0028,1051):

Output _ Range

IN - WC
1+exp(-4——
PCA W)

OuT =

Dove IN éil vaore in input della LUT, WC e il valore della soglia, WW é il vaore della fine-
stra, Output_Range € il massimo valore che possono assumere i valori dei pixel del’immagine
(valore dipendente dalla profondita di bit dell’immagine stessa).

Questa curva é automaticamente applicata (e non puo essere tolta) alle immagini che hanno il
tag DICOM VOI LUT Function (0028,1056) valorizzato con la stringa“SIGMOID” e a parti-
colari mammografie, per le quali S sa che tale curva va sempre applicata.

Zoom

Il sottomenu Strumenti | Zoom e il bottone Zoom della barra degli strumenti elencano le fun-
zioni di ingrandimento, riduzione e posizionamento delle immagini.

oy Cur sore consente di spostare (panning) la parte di immagine correntemente visualizza-
ta mantenendo lo stesso fattore di ingrandimento. L’utente deve posizionars
sull’immagine corrente e trascinare con il mouse I'immagine dove desidera
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Box

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto 'O’ (zero) del tastierino numerico.

Ingrandisci aumenta di una unita la scala di visualizzazione delle immagini. A partire
dal fattore di scala 1:1 (detto anche vista pixel o normale), gli ingrandimenti consentiti
sono 2:1, 3:1, 4.1 e 5:1.

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto '+ del tastierino numerico. Oppure
trascinando su un’immagine il mouse con il tasto sinistro premuto premendo contem-
poraneamente il tasto CTRL.

Riduci riduce di una unitala scaladi visualizzazione delle immagini.
Questa funzione si ottiene anche premendo il tasto '-’ del tastierino numerico.

Normale visualizza le immagini in scala 1:1 (vista pixel: un punto dell’immagine occu-
pa esattamente un pixel dello schermo).

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto '/’ del tastierino numerico.

Adatta ingrandisce o riduce la scala di visualizzazione in modo da visualizzare intera-
mente I'immagine nel riquadro. E la vista predefinita @ momento dell’ apertura
dell’ esame.

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto "*’ del tastierino numerico.

Lente consente di visualizzare una finestra di ingrandimento su un punto
dell’immagine. L’ utente deve tenere premuto il tasto sinistro del mouse per visudizza-
re la finestra di ingrandimento. Muovendo il mouse viene cambiata la zona di ingran-
dimento.

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto CTRL el tasto ‘+ del tastierino
numerico.

Il sottomenu Strumenti | Box e il bottone Box della barra degli strumenti elencano i possibili
layout alivello di monitor. Ovvero i modi possibili in cui s pud suddividere ciascun monitor in
riquadri di visualizzazione degli esami.

L

I
-

=

1x1 il monitor conterra un solo riquadro di visualizzazione
1x2 il monitor sara suddiviso in due riquadri di visualizzazione disposti in unariga
1x3 il monitor sara suddiviso in tre riquadri di visualizzazione disposti in unariga

2x1 il monitor sara suddiviso in due riquadri di visualizzazione disposti in una colonna

2x2 il monitor sara suddiviso in quattro riquadri di visualizzazione disposti su due ri-
ghe e due colonne
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ﬁ 3x1 il monitor sara suddiviso in tre riquadri di visualizzazione disposti in una colonna

Immagine
Il sottomenu Strumenti | Immagine eil bottone Immagine della barra degli strumenti elenca-

no i possibili layout a livello di riquadro di visualizzazione. Ovvero i modi possibili in cui s
possono disporre le immagini al’interno di ciascun riquadro.

1x1 visualizza una solaimmagine alavolta nel riquadro di visualizzazione.

1x2 visualizza due immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su due colonne.

=

DHI 1x3 visuaizza tre immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su unariga per tre

colonne.
[ 2x1 visudizza due immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su due righe e una
B oonna
== 3x1visudizzatreimmagini nel riquadro di visualizzazione disposte su tre righe per una
= colonna
M 2x2 visualizza quattro immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su due righe
EL per due colonne.
LOE 2x3 visualizza sei immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su due righe e tre
HEE hionne.
OEm  3x3visualizza nove immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su tre righe e tre
OEm

colonne.

oass  4x4 visualizza sedici immagini nel riquadro di visualizzazione disposte su quattro righe
mmEE e quattro colonne.

tans RXC permette la definizione di una griglia personalizzata per la disposizione delle im-
o magini nel riquadro di visualizzazione.

Misure

Il sottomenu Strumenti | Misure e il bottone Misure della barra degli strumenti consentono
I"inserimento nell’immagine di misurazioni, di annotazioni e di simboli.

Attenzione! Se I'immagine é calibrata, nella misurazione delle distanze e delle aree viene
utilizzato il fattore di calibrazione impostato. Viceversa, se I'immagine non e calibrata, non
vengono mostrati i valori di misurazione.

oy Cursore consente di tornare al cursore di default dopo I’ utilizzo di uno strumento di
misura.
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Questafunzione si ottiene anche premendo il tasto 'O’ (zero) del tastierino numerico.

Q Selezione consente di selezionare un’immagine dell’ esame per renderla corrente e gl
0ggetti sovrapposti alleimmagini per modificarli o cancellarli.

Questa funzione s ottiene anche premendo il tasto '.” del tastierino numerico.

In questa modalita, i punti significativi della misura selezionata saranno evidenziati e
cliccando su di e trascinando il mouse tenendo il tasto sinistro premuto sara possi-
bile spostarli modificando cosi la misura.

Inoltre, in questa modalita, eseguendo un doppio clic su una misura (diversa dal ret-
tangolo di selezione) selezionata sara possibile modificarne le proprieta. Comparira in-
fatti una finestra simile a quella della figura seguente

x|
Testo: I
¥ Testo

M Lunghezza

I Indice

OK Annulla Froprieta. .

Nella casella Testo € possibile inserire del testo da affiancare ala misura. Le caselle
sottostanti permettono di scegliere se visuaizzare sull’immagine il testo associato ala
misura, i dati numerici della misura stessa e un indice che rappresenta univocamente la
misura sull’immagine corrente (Nota le misure per le quali pud comparire I'indicazione
del loro indice univoco sono quelle con valori associati, che compaiono scritti
sull’immagine. Tra queste misure ci sono la distanza, |’angolo, I'angolo trarette, il cer-
chio, I'dlisse, il poligono).

Cliccando sul bottone Proprieta... s accedera a unafinestranellaquae e possibile de-
finire il colore, o spessore, il tipo, gli effetti e la dimensione del carattere dell’ oggetto
selezionato.

\ Distanza misura la distanza, in millimetri, tra due punti. L’ utente deve posizionars
\ sull’immagine corrente e fare clic su due punti. Durante il disegno dellamisura, un clic-
destro annulla |’ operazione.
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Angolo misura I'angolo, in gradi, tra tre punti. L’utente deve posizionars
sull’immagine corrente e fare clic sul vertice e su due punti di riferimento. Durante il
disegno dellamisura, un clic-destro annulla |’ operazione.

<&

Angolo tra linee misural’angolo, in gradi, tra due segmenti anche se non s interseca
no nell’area dell’immagine. L’ utente deve posizionars sull’immagine corrente e fare
clic sui vertici dei due segmenti. Durante il disegno della misura, un clic destro annulla
I’ operazione.

:t

Area misural’area e il perimetro in mm, la media e il massmo numero di Hounsfield
dei pixel contenuti all’interno dell’ area rappresentata. A ogni clic s ‘ferma un punto
del poligono, € cosi possibile ricalcare fedelmente qualsias area nell’immagine. Duran-
teil disegno della misura, un clic-destro annullal’ operazione.

&

Cerchio visualizza una circonferenza e ne misura il raggio in millimetri. L’ utente deve
posizionarsi sull’immagine corrente e fare clic sul centro e su un punto qualsias della
circonferenza. Durante il disegno della misura, un clic-destro annullal’ operazione.

®"?

Ellisse visualizza un’ellisse e ne misura il perimetro in millimetri. L’ utente deve posi-
zionars sull’immagine corrente e fare clic prima sui due estremi di un asse e poi su un
punto qualsiasi di identificazione dell’ eccentricita. Durante il disegno della misura, un
clic-destro annulla |’ operazione.

(F

Nota La misura del perimetro & soggetta ad approssimazioni che possono variare
leggermente in funzione del fattore di zoom.

ab] Testo inserisce un'annotazione. L’ utente deve posizionarsi sull’'immagine corrente e
fare clic sul punto in ato a sinistra di inserimento dell’ annotazione. Viene visudizzata
lafinestra di figura per I'inserimento del testo dell’ annotazione. Durante I’ inserimento
del punto in cui posizionare il testo, un clic-destro annulla |’ operazione.

x

Testo: ||

(] I Annulla Proprieta.. |

Qmﬁ Valore mostrail valore del pixel. L’ utente deve fare clic sul pixel dainterrogare.

o Freccia inserisce un simbolo (freccia orientata). L'utente deve posizionars
sull’immagine corrente e fare due clic: il primo sul punto di inserimento del ssimbolo, il
secondo per definire |’ orientamento della freccia.
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Righello inserisce un righello. L’ utente deve posizionars sull’immagine corrente e fare

.3 clic sui due estremi del righello. Un clic-destro annulla |’ operazione. Dopo aver indica
to i due estremi, viene visuaizzata la finestra di figura per I'inserimento del valore da
attribuire ai due estremi digitati.

Proprieta righello : |

Intervalla ighello

Walore iniziale:

IEI
Walare finale IEI

0k, I Annulla | Ern:-prieté...l

31 Calibra consente |la definizione del rapporto numerico trai pixel e i millimetri redi,
ovvero quanti millimetri nella realta corrispondono a un pixel dell’immagine. A esem-
pio, tale rapporto pud essere definito collocando sul paziente, a momento

dell’ esecuzione dell’ esame, un righello di lunghezza nota.

L’'utente deve fare clic su due punti di controllo (estremi del righello) interni
all’immagine corrente e digitare, nel campo della finestra, la distanza in millimetri esi-
stente tra i due punti indicati (lunghezza del righello). Un clic-destro annulla
I’ operazione.

Calibrazione Immaging

Distanza: I
IJnita di misura: Imm

oKk | annls |

“I Morfometria vertebrale Questa misura halo scopo di identificare le fratture vertebra-
li (secondo la definizione della Commissione Unica del Farmaco). Essaimplementa una
metodica utilizzata nella pratica clinica per la misurazione delle atezze anteriore, cen-
trale e posteriore dei corpi vertebrali dei tratti dorsale e lombare del rachide in proie-

zione laterae.

Quando s seleziona questa misura, compare una finestra di aiuto (come nella figura
seguente), per guidare il medico nel corretto posizionamento del punti  sulla vertebra
in studio.
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Vertebral Morphometry
This tool is not clinically validated!

78

Il medico dovra cliccare con il mouse in corrispondenza dei punti caratteristici delle al-
tezze della vertebrain studio e delle altezze posteriori delle due vertebre adiacenti; in-
serendo nell’ordine I’ altezza anteriore, |’ altezza centrale e | atezza posteriore della

vertebra di interesse, poi le atezze posteriori delle due vertebre adiacenti superiore e
inferiore.

Un clic-destro annulla |’ operazione.

Dopo aver posizionato questi dieci punti comparira una finestra (come nella figura se-
guente) nella quale scegliere il nome della vertebrain studio.
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YWertebra IT4 "'I

Dopo aver selezionato il nome della vertebra e aver cliccato il tasto OK, comparira una
finestra contenente i dati riepilogativi delle misurazioni eseguite: le altezze vertebrdli
espresse in millimetri (Ha = altezza anteriore, Hm = atezza centrale, Hp = altezza po-
steriore), i rapporti in percentuale trale altezze ( Ha/Hp, HmM/Hp, Hp/Hpp, dove Hpp &
la media delle altezze posteriori delle vertebre adiacenti). Se una di queste percentuali
e inferiore al’85%, il programma comunica il sospetto della presenza di una frattura
vertebrale.

Per poter visualizzare nuovamente i dati relativi ala vertebra di interesse, las deve se-
lezionare e premere il tasto destro del mouse.

Durante 'uso di questa misura, in ato a snistra del riquadro di visuaizzazione

g 8
ddll’'immagine corrente, compaiono due bottoni X . Tramite il primo, s copiano
(in formato testo) le informazioni relative a tutte le misurazioni morfometriche effet-
tuate sull’immagine. Il secondo chiude la visualizzazione dei due bottoni per consentire
il disegno dellamisura

I:I Selezione evidenzia un rettangolo di interesse dell’immagine. L’ utente deve posizio-
nars su un punto dell’immagine che corrispondera a vertice in alto a sinistra del ret-
tangolo e trascinare il mouse (il cui puntatore ora corrispondera a vertice in basso a
destra del rettangolo) tenendo il tasto sinistro premuto fino a definire il rettangolo. Al
rilascio del tasto sinistro, nel rettangolo compariranno del bottoni, come nella figura
seguente
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File Modfica Visualizza SogliafFinestra Strumenti Pratocoli Opzioni Guida =%

W
= inviain stampala parte di immagine racchiusa nel rettangolo.

o W
copia nella clipboard di Windows un’immagine bitmap contenente la parte di
immagine racchiusa nel rettangol o.

L
= =

“#*_ cacola e applica sogliafinestra ottimali per la porzione di immagine racchiusa
nel rettangolo selezionato.

X annullail disegno del rettangolo.

E possibile modificare le dimensioni del rettangolo, posizionandosi con il mouse in cor-
rispondenza dei quadratini evidenziati sul bordo del rettangolo stesso, cliccarvi soprae
trascinare il mouse tenendo premuto il tasto sinistro. Cliccando al’interno dell’ area
racchiusa dal rettangolo € possibile trascinarlo al’ anteprima di stampa inviando cosi
alla stampala parte dell’immagine racchiusa nel rettangolo.

Gestione oggetti

Il sottomenu Strumenti | Oggetti permette la gestione delle misurazioni e delle annotazioni
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inserite con il sottomenu Misure.

al’ utente.

S %

Alla stessa maschera s pud accedere con un doppio clic su di una misura selezionata

Nascondi nasconde gli oggetti.

Mostra visualizza gli oggetti nascosti dalla funzione Nascondi.

Elimina cancella tutti gli oggetti dell’immagine, dopo aver chiesto conferma

Proprieta consente la definizione del colore, dello spessore, del tipo, degli effetti e
delladimensione del carattere dei nuovi oggetti dainserire. Si pud inoltre scegliere se
indicare un valore univoco (nel contesto dell’immagine su cui sono state tracciate)
accanto a ciascuna misura che preveda dei valori associati scritti sull’immagine, in
modo tale che misura e suoi valori siano sempre distinguibili anche se lontani traloro.

e poi cliccando sul bottone Proprieta...delafinestra che comparira.

Proprieta oggetto i

Carattere: Stile; Dirnen.:
Avrial INormale 1K
0 Agency FB =1 [ Orrale
Corsivo Annulla

0 Arial Black Grassetto
O Arial Narrow Grassetto corsivo
& Arial Rounded MT Bold
T Bitstrearn “Wera Sans hd|
- Effett] Esermpio

[~ Earraio

[ Sottolineato AaBbeZZ

Colore:

|- Elu j Spessare:  Tipo linea;

|_ 'l |Solid ~| ¥ Indice

ROI

Il sottomenu Strumenti | ROI e lalinguetta ROl permettono la gestione delle regioni (ROI) o

dei volumi (VOI) di interesse.

Q Selezione consente di selezionare un’immagine dell’esame per renderla corrente e
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modificare o cancellare le ROI a essa sovrapposte. La modifica dei parametri di vi-
sualizzazione delle ROI é del tutto simile allo strumento Selezione delle Misure.

Az Poligono misural’area e il perimetro in mm, la media, la deviazione standard e il va

‘@ lore massimo dei pixel contenuti al’interno del poligono rappresentato. A ogni clic s
‘ferma un punto del poligono, € cosi possibile ricacare fedelmente qualsias area
nell’immagine. Durante il disegno della ROI, un clic-destro annullal’ operazione.

LaROI poligono éidentica alo strumento Area delle Misure.

’ Propagazione propaga la ROI selezionata a tutte le immagini della visualizzazione
corrente secondo le regole di applicazione “Applica a...”

dalle ROI nella serie corrente. |1 volume di interesse & selezionato dalla maschera in
figura

g‘ 3D ROI consente di visudizzare il volume 3D (VOI Volume Of Interest) generato

Figura18. Definizionedd volumedi interesse VOI

Yolume di interesse (YOI} E |

ziona il wolume di inkeresse

—Applica a
i+ Tutte le ROI

ROl con o stesso ID della ROT in selezione

—volume di inkeresse

i+ Pixel entrole ROI

" Pixel Fuori dalle ROT

Il gruppo “Applica &’ consente di selezionare il range di ROl desiderato. 1l range di
immagini deve essere selezionato a priori, mediante la selezione delle serie 0 immagi-
ni di interesse.

Il gruppo “Volume di interesse” seleziona la porzione d’area di ogni immagine sor-
gente che deve essere considerata nel volume da visualizzare.

@ 2D ROI attiva un ambiente di definizione di Regioni di Interesse (ROI: Region Of
Interest) e di calcoli statistici sulla serie corrente.

by

Attraverso la barra di scorrimento “Immagine” é possibile selezionare I'immagine
della serie da elaborare. 1l gruppo “ROI” consente la selezione di una tra 24 possibili
regioni di interesse da associare ale immagini della serie. In figura viene riportato
I’ambiente di lavoro delle ROI
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Figura19. Definizionedi regioni di interesse ROI

Reginni di interesse (ROIL) o - _l_l- O il
Immagine 1.1 4 | ﬂ
— ROl
Nome | [ R |
MHome... I Colore... I Importa |

tggung | Modfica | Elimina |

— Metodo
% Automatico Tolleranza |200 j
: =T
" Mano libera Penna |4 =
" Spezzata
Calibra |
— Wigta
Q| al @
In Out Fit Marmal

™ Interpolazione

[~ Visualizza figure

RIEMPIMENTO AUTOMATICO,
Clicca per definire le zone di iempimento
automatico.

Statistiche. .. I Chiudi

Una regione di interesse € cogtituita da una o piu aree e € individuata da un nome e
da un colore. 1 bottone Nome permette |a definizione del nome della regione, mentre
il bottone Colore la definizione del colore. Il bottone Aggiungi memorizza nella ROI
corrente le aree definite interattivamente, il bottone Modifica porta la ROl corrente
in uno stato in cui puo essere modificata o cancellata attraverso il bottone Elimina.

Il bottone Importa permette di trasferire la ROl impostata sull’immagine corrente-
mente visualizzata a un’ altraimmagine della serie.

Il gruppo “Metodo” definisce la modalita di inserimento delle aree, che pud essere a
poligono, automatica 0 a mano libera. Nel caso di inserimento di un poligono, fare
clic sui vertici del poligono e doppio clic per la chiusura del poligono. Nél caso di in-
serimento automatico, fare clic in un punto interno della regione per attivare la ri-
cercadi tutti i punti compres nella tolleranza, in pixel, definita da “Tolleranza”. Nel
caso di inserimento a mano libera fare clic e trascinare per definire I'area di interes-
®.

Il gruppo “Visualizza” contiene i controlli di visualizzazione: zoom, attivazione
dell’interpolazione, visualizzazione delle misurazioni e delle annotazioni
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sull’ immagine.

Il bottone Statistiche riporta le informazioni statistiche sui pixel della ROI corrente:
numero di pixel, valore minimo, massimo, medio, deviazione standard, area, volume
(dopo aver selezionato il bottone Calc. Volume).

Stampa

Il sottomenu Strumenti | Stampa e i bottoni nella toolbar riuniscono tutte le funzioni per la
gestione della stampa delle immagini degli esami.

Aggiungi aggiunge alle pagine di stampa I'immagine selezionata (o la serie a cui que-
sta appartiene o I’intero esame, a seconda dell’ambito di applicazione scelto, chieden-
do conferma all’ utente)

Rett permette di selezionare un rettangolo dell’immagine e inviarlo ala pagina di
stampa

Selezione evidenzia un rettangolo di interesse dell’immagine. L’ utente deve posizio-
nars su un punto dell’immagine che corrispondera a vertice in alto a sinistra del ret-
tangolo e trascinare il mouse (il cui puntatore ora corrispondera a vertice in basso a
destra del rettangolo) tenendo il tasto sinistro premuto fino a definire il rettangolo. Al
rilascio del tasto sinistro, nel rettangolo compariranno i seguenti bottoni

,

= inviain stampala parte di immagine racchiusa nel rettangolo.

-
copia nella clipboard di Windows un’immagine bitmap contenente la parte di
immagine racchiusa nel rettangol o.

L
= =
N

calcola e applica soglialfinestra ottimali per la porzione di immagine racchiusa
nel rettangolo selezionato.

X annullail disegno del rettangolo.

E possibile modificare le dimensioni del rettangolo, posizionandosi con il mouse in cor-
rispondenza dei quadratini evidenziati sul bordo del rettangolo stesso, cliccarvi soprae
trascinare il mouse tenendo premuto il tasto sinistro.

Cliccando all’interno dell’ area racchiusa dal rettangolo € possibile trascinarlo dla da-
shboard o dl’anteprima di stampa inviando cosi ala stampa la parte dell’immagine rac-
chiusa nel rettangolo.

Imposta apre una finestra in cui & possibile modificare i parametri della stampante e
delle pagine di stampa

Stampa avvial’ effettiva stampa delle pagine
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% ‘ Stampa chiave awvia I’ aggiunta alla stampa di tutte le immagini chiave e propone la
Qﬂ maschera per I'invio effettivo delle immagini in stampa.

A questi pulsanti, puo seguire una serie di altri bottoni che rappresentano i protocolli di stampa
definiti durante la configurazione dell’ applicativo, che permettono di scegliere la disposizione
delle immagini nelle pagine da inviare alla stampa. Alcuni di questi bottoni sono come quelli
nella figura seguente

Figura20. Protocollo di stampa

UddEHHEd E

141 2 I3 R23 Cas 241 Jud

L’ anteprima della stampa viene sempre visualizzata nella corrispondente scheda della dashbo-
ard.

Funzioni geometriche

[l sqtt_omenu Strumenti | Geometria presenta le funzioni di rotazione e riflessione delle im-
magini.

. Originale annulla tutte le operazioni di elaborazione non ancora salvate.

| Ruota+ esegue unarotazione oraria di 90°.

mj Ruota- esegue unarotazione antiorariadi 90°.

Eﬁ Ruotal80° esegue unarotazione di 180°.

E@ Specchio specularizzal’ immagine.

_ﬁ Flip ribatal’immagine.
3

Avanzato

Il sottomenu Strumenti | Avanzato attiva le funzioni di estrazione di particolari, cancellazio-
ne, ripristino dell’immagine originale, ROI, cursore 3D.

}(__ Taglia consente di estrarre una parte di immagine. A seconda del parametro scelto in
! ! configurazione, la sotto-immagine estratta andra a sostituire I'immagine stessa o a cre-
are un'immagine nuova ala fine dell’esame. L’ utente deve posizionars sull’'immagine
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corrente e fare clic; appare un rettangolo di dimensioni modificabili che indica I’ area
selezionata. Un clic-destro annulla I’ operazione. Questa opzione viene disabilitata per
acuni tipi di immagine.

.=|I}§.D Cursore 3D imposta la modalita di navigazione spazide nelle immagini di un esame
visudizzato in piu riquadri e nei pannelli dei localizer posti in ato a sinistra nel riquadri
stessi.

La funzione Cursore 3D portain una modalita particolare di navigazione tra le imma-
gini di un medesimo esame visualizzato in aimeno due riquadri. Entrando in questa
modalita, il puntatore del mouse assume laformadi una piccola croce.

Alla base di questa funzionalita vi e il fatto che quando due immagini non sono com-
planari, i piani su cui esse giacciono S intersecano in una retta; pertanto ciascun punto
di questa retta appartiene a entrambe le immagini ed é possibile visualizzarlo.

Quando ci s muove tenendo premuto il tasto sinistro del mouse al’interno di
un’immagine, negli atri riquadri I'immagine che la interseca verra posizionata come
prima immagine del riquadro (a seconda del layout, in genere in alto a sinistra). Su
guesta immagine comparira una piccola croce centrata nel punto della retta di interse-
zione delle due immagini indicato dal puntatore del mouse sulla corrente.

Lamodalita Cursore 3D consente di individuare precisamente la posizione di uno stes-
SO punto anatomico in immagini acquisite da punti di vistadivers.

-;, Originale annullatutte le elaborazioni non ancora salvate.

~+ 3D Esterno Apre un’ applicazione esterna (configurata in fase di installazione) per e-
*1 |aborazioni tridimensionali avanzate. | dati su cui questa applicazione lavora sono quel-
li della serie corrente.

Filtri

Utilizzando queste funzioni viene aggiunta, alla fine dell’ esame, una nuova serie ottenuta ela-
borando le immagini a seconda dell’ambito di applicazione scelto per |’ esecuzione delle tra-
sformazioni. Attualmente i valori dei filtri sono impostati in automatico.

' o Inverti generail negativo dell’immagine (il bianco diventa nero e viceversa).
e Smoothl e un filtro utilizzato per ammorbidire, in modo lieve, i contorni di
ol un’'immagine
e Smooth2 e un filtro utilizzato per ammorbidire, in modo marcato, i contorni di
= B unaimmagine
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Sharpenl é un filtro utilizzato per esaltare, in modo lieve, i contorni di un’im-

@ ! magine
Y Sharpen2 é un filtro utilizzato per esaltare, in modo marcato, i contorni di una
il immagine
Y Strong Sharpenl é un filtro utilizzato per esaltare, in modo molto marcato, i
] contorni di un’immagine (piu lento dei precedenti)
Y Strong Shar pen2 é un filtro utilizzato per esaltare, in modo molto molto marca
il 1 to, i contorni di un’immagine (piu lento del precedenti)

Elabora attiva un ambiente di elaborazione delle immagini come quello in figura.

Figura2l. Ambientedi elaborazione immagini

Elaborazione dell'immagine (Immagine 1.4)

Qriginale Modificata

Usa Yisualizza
© WindowfLevel originale = wWindow/Level corrente & Immagine completa © Yista 1:1
Elaborazioni Applica
Fittro !Filtro ciseuel j © Immagine corrente  Irtero esame M
Parametri |Tu‘rt\|bord| j « Serie corrente © Immagini selezionate Chiudi

Nel riquadro a sinistra compare I'immagine selezionata, nel riquadro a destra
compare I’ anteprima dell’immagine ottenuta dopo aver applicato il filtro scelto.

Nel gruppo “Elaborazioni”, la casdladi riepilogo “Filtro” elencatutti gli opera-
tori di elaborazione disponibili. Attenuazione o aumento dei dettagli; filtro di
Prewitt, filtro di Sobel per evidenziare i contorni delle immagini; visualizzazione
in rilievo; miglioramento del contorno con il metodo del gradiente o con il lapla-
ciano; filtro medio o mediano per ridurre il rumore delle immagini; trasformazio-
ne dei grigi (equalizzazione dell’ istogramma, correzione gamma, rappresentazio-
ne in falsi colori). Dopo aver selezionato un filtro, la casella di riepilogo “Para-
metri” consente la selezione di un parametro di elaborazione relativo.
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| pulsanti del gruppo “Usa” consentono di decidere se |’ elaborazione deve avve-
nire sull’'immagine con i valori di soglia finestra della visualizzazione o con i va
lori originali dell’immagine stessa.

| pulsanti del gruppo “Visualizza” permettono di scegliere se nei riquadri della
maschera le immagini vadano riscalate in modo da adattarvisi 0 se vadano visua-
lizzate nelle loro dimensioni redli.

| pulsanti del gruppo “Applica” permettono di selezionare |’ambito di applica
zione del filtro selezionato.

Informazioni generali

L’ opzione Strumenti | I nformazioni generali mostra unafinestradi informazioni generali sul-
I"'immagine, sulle serie e sull’ esame corrente.

Vengono indicati: il tipo e le caratteristiche dell’immagine, la dimensione, la modalita di acqui-
szione, I'ingombro su disco dell’immagine, della serie e dell’ esame, la cartella di archiviazione
e, nel caso di immagine DICOM, lalistade principdi attributi.
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Figura 22.

Informazioni generali

Proprieta - Informazioni Generali

Infarmazioni immagiri I |nformazioni Seriel Informazioni Esamel

ki, serie: 1

Fr. imnrmagini; 4

Dimnengioni: 2h6=256 pixels
Tipo: Grey scale [16-bit]
Formato file: DICOM

Dimengione file;

132.7 KBytesz

i iy

Calibrato: 5i

Dimenzione del pizel: 1.1¥2 mm

Pozizione: 0.000 mm

Speszore; 10

M ote: ||

Drata sene: 1470272003 122954 59
Drata immagini: 14/02/2003 12295459
Agente di contrazto:

MNurnero esami: 115738309

Tipo di ezame: MBA

DICOM... |
| OE. I

Annulla |

Immagini chiave

Le immagini chiave (Immagini chiave) sono le immagini dell’ esame ritenute maggiormente s--
gnificative.

All’ apertura di un esame, € possibile caricare solamente le immagini chiave come se apparte-
nessero a un’ unica serie. Questa serie particolare viene identificata dall’ icona - §

Presentation State

Secondo lo standard DICOM, gli oggetti Prentation State definiscono come le immagini a cui
S riferiscono devono essere rappresentate/visualizzate in uno spazio di livelli di grigio o di co-
lori indipendente dal dispositivo, quali annotazioni grafiche e quali trasformazioni spaziali sa-
ranno applicate ai pixel delleimmagini stesse.

MedStation pud leggere e applicare e salvare (non per Express) presentation state, se il nodo
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dacui s apre |’ esame supporta gli oggetti DICOM di modalita PR.

Se sono presenti piu presentation state per una stessa immagine, MedStation applichera auto-
maticamente il presentation state piu recente. Nel menu contestuale (che s attiva premendo il
tasto destro del mouse sull’immagine di interesse) dell’immagine compare una voce Presenta-
tion State se essa possiede almeno un presentation state. In corrispondenza di questa voce, S
apre un sottomenu contenente la lista completa dei presentation state dell’immagine. Con un
clic su una delle voci rappresentative dei presentation state disponibili, il presentation state
scelto verra applicato.
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Capitolo

Hanging Protocol

Cosa sono gli Hanging Protocol

Gli Hanging Protocol servono per memorizzare e riprodurre layout e associarli a uno specifico
tipo di esame. Ogni utente che ha accesso a MedStation pud memorizzare degli Hanging Pro-
tocol (che abbrevieremo in Hp) personalizzati e quindi ritrovare i layout di visualizzazione pre-
feriti a ogni apertura esame.

Per spiegare meglio il concetto, facciamo un esempio. Immaginiamo di aprire senza alcun Han-
ging Protocol un CT ENCEFALO, quello che vedremo a video sara qualcosa di simile a Figura
23.
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Figura23. Esame aperto senzaHp
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Se solitamente siamo abituati a visualizzare i CT ENCEFALO in quéattro box, il primo conte-
nente lo scanogramma e gli atri tre le rimanenti serie, possiamo salvare un Hanging Protocol
con questo layout e ogni volta che apriremo un esame CT ENCEFALO verra disposto a video
con questo layout (esempio in Figura 24).
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Figura24. Esame aperto con Hp
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Come funzionano gli Hp

Solitamente ogni esame e caratterizzato da tre informazioni fondamentali: Modalita, Parte A-
natomica, Descrizione.

Modalita: indicail tipo di diagnostica con la quale I'immagine e stata acquisita. Questa infor-
mazione & sempre presente negli esami.

Parte Anatomica: indicala parte anatomica del corpo acui leimmagini S riferiscono. Le parti
anatomiche sono definite dallo standard Dicom. In alcuni esami potrebbero non essere specifi-

cate. In atri esami potrebbero esserci immagini appartenenti a serie acquisite per diverse parti
anatomiche.

Descrizione: come dice il nome stesso, fornisce una descrizione del tipo di esame effettuato.
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Questo dato potrebbe non essere presente.

Queste tre informazioni (che chiameremo anche specifiche di ricerca) permettono di determi-
nare quale Hp deve essere applicato. Nell’ esempio che faremo i valori letti sono:

Modalita: CT
Parte Anatomica; HEAD
Descrizione: ENCEFALO

Per prima cosa MedStation controlla se esistono protocolli per I'esame CT, HEAD, ENCEFA-
LO.
Esistono degli Hp

Possono esistere piu Hp applicabili all’esame CT, ENCEFALO, TC CEREBRALE. Tra
quelli disponibili viene scelto quello che é stato segnato come “predefinito” (default).
Vedremo come contrassegnare degli Hp predefiniti (o di default) piu avanti nel corso
del capitolo.

Non esistono degli Hp

Se non vengono trovati Hp, s abbassano le specifiche di ricercae quindi s passa a veri-
ficare |’ esistenza di protocolli per CT, ENCEFALO.

Se nemmeno in questo caso vengono trovati degli Hp, s generalizza ancora la ricerca
s controlla se esistono protocolli per CT

Se anche in quest’ ultimo caso non viene trovato nessun protocollo e é possibile abbassare ulte-
riormente |le specifiche di ricerca s procede, atrimenti la ricerca finisce senza applicare nessun
Hp.

Come salvare un Hp

Il salvataggio di un Hp € un’ operazione semplice. Vediamo passo per passo come operare. Una
volta aperto il tipo di esame per il quale vogliamo salvare un Hp, disponiamo le immagini e le
serie nel modo nel quale vorremmo solitamente lavorare. Sempre in riferimento all’ esempio
dell’esame CT ENCEFALO, possamo dividere il monitor in 4 box, mettere sul primo
I"'immagine di riferimento e sui tre box rimanenti visualizzare le serie dell’ esame. Una voltaim-
postato il layout é sufficiente selezionare da menu Protocolli | Salva Hanging Protocol (s ve-
da Figura 25) e compariralafinestradi salvataggio (Figura 26).
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Figura25. Savataggio Hp
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ﬁ Dashboard

" Applica all'Tmrmagine =

Descrizione delle opzioni di salvataggio di un Hp

Nel caso in Figura 26 vediamo che nella casella livello di dettaglio appare “ Diagnostica +
Parte anatomica + Descrizione”, questo significa che se salviamo I'Hp con questo livello di
dettaglio, questo layout verra applicato solo quando verranno aperti esami che avranno M oda-
lita: CT, Parte Anatomica: HEAD e Descrizione: ENCEFALO.

Figura26. Finestraper il salvataggio Hp

Hanging Protocol L

Hanging Pro

WgRy hianging protocol basa
rermi sulle colonne per cambiare il

Mome Protocollo; I

Livello di dEttal;||iD:|Diagnnstica + Parte anatomica + Descrizione j

Diagnostica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |

HE&L EMCEFALC <no alias

Applica a: |1 moritor >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla |

Se s vuole rendere piu generico |I'Hp, s deve diminuire il livello di dettaglio a Diagnostica +
Parte Anatomica (vedi Figura 27).
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Figura27. Finestraper il salvataggio Hp con il campo descrizione generico

Mome Protocallo; I

Livello di dettagliD:IDiagnnstica + Parte anataomica j
Diagnostica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
a7 ki <no alias =

Applica a: |1 moritor >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla |

Sotto la colonna “Descrizione” appariranno degli asterischi per indicare che il campo descri-
zione non e stato specificato. In questo caso I'Hanging Protocol verra applicato ogni volta che
s gprira un esame con Modalita CT e Parte anatomica HEAD, indipendentemente dal tipo di
descrizione che conterra.

Potremmo addirittura volere che il layout siavalido per tutti i CT che non abbiano i campi Par-
te Anatomica e Descrizione specificati. Bastera alora rendere generici i campi Parte anatomi-
ca e Descrizione e ogni volta che apriremo un CT ci troveremo il layout che avevamo scelto
(Figura 28).
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Figura28. Savataggio Hp con parte anatomica e descrizione generiche

Hanging Protocol : - ﬁ[
Hanging Profocol
il |:

Mome Protocollo; ||

Livella di dettaglin:lDiagnnstica j
Diagnostica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
@ T ok ke <no alias >

Applica a: |1 moritor >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla |

Il livello di dettaglio piu generale si ottiene mettendo generica anche la modalita (Figura 29).
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Figura29. Salvataggio di un Hp completamente generico

Hanging Protocol o=

Hanging Profocal
; Crea un nu anging protaco ko sul layouk corrente,

Premi sulle colonne e il livello di dettaglio,

Mome Protocollo; I

Livella di dettagliu:u:l =null= j

Diagnoztica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
: prten itk iHakek <no alias =

Applica a: |1 moritor >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla |

In quest’ ultimo caso il layout che abbiamo creato sara applicabile a ogni tipo di esame aperto.

Alias. E possibile associare uno o pili alias a una descrizione. Se la nostra descrizione & “ TC
ENCEFALO” ma vogliamo che il protocollo venga applicato a tutti gli esami che contengano
la parola“ ENCEFALQO” nellalista aliasinseriremo “*ENCEFALO*” .

Nota Al momento del salvataggio di un Hp si puo stabilire se questo sara il predefinito per il
livello di dettaglio definito. Inoltre, al momento del salvataggio degli hanging protocol s
puo decidere se salvare o meno i valori di window level delle serie coinvolte. Vengono sempre
salvati il tipo di zoom applicato, la posizione delle immagini rispetto al riquadro in cui sono
visualizzate e eventuali allineamenti. | valori salvati e poi riapplicati sono quelli
dell’immagine corrente o della prima immagine di ciascuna serie.

Gli Hp, oltre a questi dati e alla suddivisione dei monitor in riquadri e dei riquadri in box per
le immagini, salvano anche eventuali link esistenti tra i box, la presenza o meno dei pannelli
ausiliari delle miniature e degli scanogrammi, il parametro per la propagazione o meno delle
trasformazioni, il range di applicazione delle trasformazioni, la modalita di visualizzazione
(quale 2D, MPR, CINE, 3D).

Alcune considerazioni

Quando s apre un esame viene sempre cercato il protocollo piu dettagliato per quel tipo di e-
same, quindi se abbiamo salvato due protocolli, uno generico, come quello di Figura 28 e uno
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pit specifico come quello di Figura 27, quando apriremo un CT ENCEFALO verra scelto il
protocollo di Figura 27. Mentre se apriremo un CT con parte anatomica diversa da ENCEFA-
LO, verraapplicato il protocollo di Figura 28.

Una volta deciso il livello di dettaglio, inseriamo il nome del protocollo nella casella “Nome
Protocollo” e poi possiamo passare a salvataggio tramite il tasto Salva. Nel caso illustrato
precedentemente il protocollo sara valido per le stazioni di refertazione che hanno un monitor,
come indicato dalla casellavishbilein 51.

Figura30. Livellodi vaiditadi unHp

Hanging Protocol o=

Hanging Profocal
: Crea un anging protocol b y 50| layouk corrente,

Prerni sulle colonne per cambiare il 0 di detk:

Mome Protocollo; I

Livello di dettagliD:IDiagnnstica + Parte anataomica + Descrizione j

Diagnoztica | Farte anatomica | Descrizione | Aliaz |

HEAD EMCEFALC <no alias >

fApplica a: Ilmu:unitcur | I salvawil [~ Saveloc, WL [T Predefinito Salia I gnnulla |

Nel caso di stazioni multi monitor”, nel campo Applica a comparira di default il numero di
monitor utilizzati dall’applicazione. L'Hp cosi savato sara considerato ogni volta che
I applicazione utilizzera lo stesso numero di monitor.

E' posshbile salvare inoltre i valori di soglialfinestra delle immagini (il valore della primaimma-
gine di ogni box) ede localizer nelle immagini.

Nel caso di esami con piu parti anatomiche, al momento del salvataggio dell’Hp e possibile
scegliere se salvare nel dettaglio tutte le parti anatomiche dello studio o solo alcune, agendo
nella casella corrispondente (s veda la Figura 31). La casella “Parte anatomica’ contiene tutte

! Se |’ applicazione utilizza piti di un monitor, al momento del salvataggio di un Hp si potra scegliere un valore
del campo Applica a minore di quello presentato. Per esempio, se la stazione di refertazione utilizza quattro
monitor e nel campo Applica a impostiamo il valore “2 monitor”, verra salvato un Hp che memorizzera sol a-
mente la configurazione dei primi due monitor. Questo Hp potra essere utilizzato anche in stazioni di referta-
zione con due monitor.
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le parti anatomiche presenti nell'esame. E possibile modificarne il testo facendo doppio clic op-
pure selezionando la casella e premendo F2 (il clic singolo fa attivare la selezione o meno del
livello). | valori della casella * Parte anatomica’ devono essere separati dal separatore DICOM
\', I'ordine di inserimento non e significativo e il riconoscimento € “case insengtive’. All'atto di
applicazione di un HP con piu parti anatomiche specificate, la corrispondenza deve essere
completa, cioe I'esame deve contenere serie con tutte e sole le parti anatomiche specificate nel-
I'HP.

Figura31l. Sdvataggio di un Hp per un esame con piu parti anatomiche

Hanging Protocol

Hanging Profocal
; Crea un nu anging protaco ko sul layouk corrente,

Premi sulle colonne per cambiare

Mome Protocollo; I

Livello di dettagliD:IDiagnnstica + Parte anataomica j
Diagnostica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
Cap cT EAD/CSPING sk <nio aliass

fpplica a: |1 monitar >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Saliva I ainnulla

Creazione di una lista di Hp

Chiameremo il protocollo salvato precedentemente per I'esame ENCEFALO - CT Encefalo
2x2. Supponiamo di aver bisogno normalmente oltre che di questo protocollo anche di un dtro
layout di visualizzazione formato da due box, uno contenente I'immagine localizer di riferimen-
to e I'atro utilizzato per fa scorrere le immagini. Chiameremo questo protocollo CT Encefalo
1x2. Quando apriremo un esame CT ENCEFALO, quale sara il protocollo applicato? Lo pos-
siamo decidere noi, utilizzando il menu di gestione Hp e selezionando |’ opzione default o pre-
definito per il protocollo scelto.

Per passare da un protocollo all’altro sara sufficiente aprire il menu Protocolli e scegliere un
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protocollo dalla lista di quelli che sono risultati essere compatibili con |’ esame aperto (Figura
32). Lalista e ordinata in modo che il primo protocollo in ato siail piu specifico e quello in
che sta piu in basso siail pit generico.

Figura32. Selezionedi un protocollo daunalista

File Modifica Ysualizza SodliafFinestra  Strumenti |Er|:.t|:.c|:.||i Opzioni  Guida
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i , 3 .

AR e el e ‘““" Modifica Hanging Prokocol...  Cerl+F7 : [

Apri Salva  Informazioni  Referto Manitor : (%

T Encefalo (Predefinito)® rmale  Adatta  Lemte

_T Encefalo 1x2*

5 Dashboard

« fpplica alImmagine -

wAl w2D  PPATIENT*EXPRIVIA-CT-10/0§

1 Study (Predefinita)

PPATIEMT EXPRIVIA A A
CoB: 01/09,/1959 ENCEFALD S 0E: U1/09) 1959

Protocolli per visualizzare piu esami

A volte e necessario visudizzare pitl esami contemporaneamente. Questo € il caso, per esem-
pio, di quando vogliamo confrontare un esame da refertare con uno precedente.

Dopo aver disposto i due esami con il layout voluto, fare clic su Protocolli | Salva Hanging
Protocol. Nel caso di due CT che non hanno specificate Parte anatomica e Descrizione, la fi-
nestra di salvataggio sara come in Figura 33. Salvando questo Hp, ogni volta che confrontere-
mo due CT verra applicato questo protocollo
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Figura 33. Salvataggio di un Hp per due esami

Hanging Protocol i ﬂ
Hanging Profocol
il |:

Mome Protocollo; ||

Livello di dEttal;||iD:|Diagnnstica + Parte anatomica + Descrizione j
Diagnostica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
@ CT ok TC SPIRALE CEREERALE <no alias >
@ CT HEAD EMCEFALO <no alias >

Applica a: |1 moritor >| I salvawit [ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla |

Come dlternativa s potrebbe volere che I'Hp sia applicabile ogni volta che confrontiamo due
esami di qualsiasi tipo. In questo caso s dovra rendere I'Hp indipendente dalla modalita
dell’esame premendo sulla casella “Modditd’ e facendo comparire gli asterischi sulla colonna
(Figura 34).
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Figura34. Savataggio di un Hp per due esami generici

Hanging Protocol e

anging protaco
Premi sull ne per cambiar
Mome Protocallo; I
Livella di dettaglin:lDiagnnstica j
Diagnoztica | Parte anatomica | Dezcrizione | Aliaz |
@ T ok ke <no alias >
@ T etk etk <no alias >
Applica a: |1 moritor >| I salvawit [~ Saveloc. WL [ Predefinito Salva I annulla

Quando confronteremo due esami qualsiasi, verra utilizzato questo Hp.

Gestione Hanging Protocol

Facendo clic su Protocolli | Modifica Hanging Protocol (s veda Figura 35) s accede dla fi-
nestradi gestione e modifica Hp (Figura 36).
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Figura 35. Menu modifica Hanging Protocol
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Figura36. Finestradi gestione e modifica Hp.

[® Hanging Protocol = 1o x|
File Modifica

Hanging Prohocol

Selezione & modifica degli hanging protocol,

¥ abilita Hanging Protocal

kanitor: 1 % E=ami aperti; 1 % Diaghostica; CT % Parte anatomica: HEAD % Descrizione; EMCEFALD % CT-EMCEFALD
=l '@ Manikor: 1
E} E=ami aperti: 1
E@ Diagnoskica: CT
= ﬁ[ Parte anatomica: HEAD
= () Descrizione: ENCEFALO

CT-ENCEFALD {Predefinito)

Applica Hp I Rinomina Elirnina Fredefinito oF annulla

Funzioni:

Abilita Hanging Protocol: se selezionato, vengono analizzati ed applicati gli HP sal-
vati ad ogni aperturadi un esame o di una serie.

ApplicaHp: Applical hanging protocol visualizzato all’ esame attual mente aperto.
Rinomina: Cambiail nome dell’ hanging protocol selezionato.

Elimina: Eliminal’ hanging protocol selezionato.
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Predefinito: Imposta come predefinito I'Hanging Protocol selezionato. Impostare co-
me predefinito un Hanging Protocol significa che, se a parita di livello di dettaglio ab-
biamo piu Hp disponibili per I’ esame aperto, solo un Hp potra essere applicato e questo
sara quello che noi segneremo come predefinito.

Si pud accedere a queste stesse funzioni attraverso il menu Hp che compare nella barra dei
menu dellafinestra di gestione degli hanging protocol. Nella stessa barra compare il menu File.

Funzioni:

Importa Permette di cercare e scegliere un file .fhp precedentemente esportato conte-
nente un insieme di hanging protocol gia creati e importarli.

Esporta tutto Esporta in un percorso selezionabile un file contenente tutti gli hanging
protocol dell’ utente connesso al’ istanza di MedStation.

Esci Chiude lafinestra di gestione degli Hp.

® Hanging Protocols

=[-8 Hp

Irporta

rotocols

Espaorta Tukko modifica degl hanging protocols.

Esci

Serie virtuali

(Paragrafo per gli utenti di MedWeb).

Per alcune modalita di esami, la suddivisione delle immagini in serie non permette di creare
hanging protocol di visualizzazione efficaci. Per ottenere degli Hp anche per questi esami Me-
dStation mette a disposizione dell’ utente uno strumento per creare delle nuove serie, che chia
meremo virtuali, che riuniscono immagini accomunate da particolari valori di alcuni tag DI-
COM e che possono appartenere a diverse serie effetive.

Per vedere nel dettaglio come creare e come utilizzare delle serie virtuali prendiamo in consde-
razione un esame MG che possiede due serie la prima con immagini provenienti dalla diagno-
stica non processate, la seconda con immagini processate e adatte alla refertazione. Supponia-
mo di essere interessati a un protocollo in cui siano visualizzate solo le immagini processate, in
un monitor suddiviso in due riquadri di visualizzazione, in quello di sinistra s vogliono le viste
del seno destro e nél riquadro a destra le viste del seno sinistro. Procediamo suddividendo il
monitor in due box disposti in due colonne. Apriamo nel primo riquadro la serie con le imma-
gini processate e posizionamoci sulla prima vista del seno destro. Clicchiamo su diessa con il
tasto destro del mouse. Comparira un menu contestuale come quello in Figura 37.
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__ Imposta setie virtuali

Figura37. Menu contestuale
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Clicchiamo sulla voce Imposta serie virtuali per aprire la maschera per creare una serie vir-

tuale a partire dai dati dell’immagine corrente (Figura 38).
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Figura38. Mascheraper lacreazione di serie virtuali.
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Aaggiungi I Sostituise | Annulla |

Nella parte sinistra di questa maschera, compare una lista con tutti tag paridell’immagine con il
nome di ciascun tag el suo vaore in quell’immagine. Nella parte destra della maschera com-
pare uno spazio dove generare le regole secondo cui comporre la serie virtuale e uno spazio in
cui generare le regole secondocui ordinare le immagini della serie virtuale creata.

Per comporre una serie virtuale contenente tutte le immagini del seno destro processate sele-
zioniamo nella parte sinistra i tag corrispondenti a queste informazioni e le aggiungiamo ala
regola premendo il tasto Aggiungi che compare accanto ala finestra per la composizione delle
regole, oppure mediante drag&drop in questa finestra. Si crea cosi una regola. Un’immagine
corrisponde a una regola se possiede i tag che caratterizzano tale regola e se questi hanno i va
lori indicati. Si possono aggiungere piu regole, tutte queste contribuiranno ala composizione
della serie virtuale, inserendovi le immagini i cui tag soddisfino admeno una delle regole presen-
ti. In manieraanaloga s creano le regole secondo cui ordinare le immagini all’interno della se-
rie virtuale al momento della visualizzazione.

Nota | valori assegnati ai tag che compongono le regole per la generazione delle serie virtua-
li possono essere assegnati mediante delle wildcard. In tal modo si superano anchei casi in
cui diagnostiche diverse inseriscano valori leggermente diversi per 1o stesso tag.
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Figura39. Esempiodi composizione di unaserie virtuale

m Opzioni avanzate Hp i =

Serie Yirtual

=0l x|

Marne 5 erie Virtual IH for pracessing

00280300 WO
002802301 WO

QualityControllmage
Burnedindnnotation

FixellntensityRelati.. 00281040 LOG

FixellntensityRelati.. 0028-1041 -1

windowCenter 0028-1050 24198244 502377
‘window'width 0028-1051 7504004300
Rescalelntercept 00281062 0

RescaleSlope 00281083 1

FescaleType 00281084 US

WindowCenterbw/..  0028-1055 NORMAL\HARDERMNSOFTER
LozsylmageCompr...  0028-2110 00

EntranceDose 0040-0302 0000

00400206 EO2
00400310 5%

DistanceSourceta...
CommentsonRadi...

OrganDose 00400316 0.01E11
OrganExpozed 00400318 BREAST
AcquiziionContext...  0040-0585

4 |

Mome | Tag | Y alore
SenesMHumber U0 ATl ;I
Imagetumber 00200013 1
PatigntQrientation 0020-0020  PAL
Imagel_aterality 0020-0062 R

Slicel ocation 0020-1041 0

SamplezperPixel Q028-0002 0007
Photometricinterpr...  0028-0004 MONOCHROMEZ
MumberofFrames 0028-0008 1

Rows 0028-0010 2234

Columnz 0028-0011 1914
Bitzllocated 0028-0100 0016

BitzStored 00z8-0101  0mz2

HighBit 00z8-0102 0011
PixelRepresentation  0028-0103 0000

r

Fiegole Serie

Muova Regola
Aggiungi

Elirina

4

Ordinamento

Muova Regola
Aggiungi

Elimina

dd

Reqgola | MNaome | Tag | W alore
= Rulel
Presentation Inten...  0008-0068 FOR PRESENTATION
----- Imagel aterality 0020-0062 R
1 | i
Fegola | Mome | Tag | Oder Type
= Rulel
Acquizition Time 00080032 crescente
«| | i
Aaggiungi I Sostituise | Annulla |

Assegnando un nome per la nuova serie e premendo il tasto Aggiungi, la serie viene composta,
visualizzata nel box corrente e un’'icona aggiunta alla lista delle miniature delle serie nella da-
shoard e nel menu acui S accede dalla barra soprail box.

Tornando a nostro esempio, S puo creare una serie virtuale che contenga tutte e sole le imma:
gini processate del seno sinistro. In tal modo, a partire da un’ unica serie contenente tutte le vi-
ste sia del seno destro che del seno sinistro, abbiamo creato due serie distinte che possono es-
sere visualizzate separatamente in box diversi.

Le serie virtuali possono essere considerate analogamente a vere e proprie serie dell’esame e in
particolare s possono creare Hp con delle serie virtuali.
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Capitolo

Stampa degli esami

Vengono qui descritte le modalita per stampare le immagini degli esami visuaizzati.
Per stampare un esame

Nota Se le immagini vengono aggiunte alla stampa con i tasti della barra degli strumenti, la
logica segue |I’ambito di applicazione scelto in impostazioni di stampa e potrebbe coincidere
con quello delle altre funzioni di MedStation.

In particolare, se I’ambito di applicazione e Selezionate, I’invio di immagini alla stampa con
i bottoni “ Aggiungi” o con la scorciatoia F8 € applicato solo alle immagini selezionate (pre-
senti in tutti i box utilizzati da MedStation, anche se appartenenti a studi divers), tralascian-
do la corrente se non € marcata come selezionata.

Se le immagini, “ prese” dal quadratino di selezione in basso a destra, vengono trascinate
con il mouse sul pannello di stampa o sulla dashboard, seguono una logica leggermente di-
versa. Qualunque sia I’ambito di applicazione, trascinando un’immagine (dopo un clic sul
rettangolino di selezione in basso destra) al pannello di anteprima di stampa (a sinistra
dell’area di lavoro o nella dashboard) tenendo premuto il tasto sinistro del mouse e contem-
poraneamente il tasto CTRL s aggiungono alla pagina di stampa tutte e solo le immagini
mar cate come selezionate. Qualunque sia I’ambito di applicazione, trascinando un’immagine
(dopo un clic sul rettangolino di selezione in basso destra) al pannello di anteprima di stam-
pa (a sinistra dell’area di lavoro o nella dashboard) tenendo premuto solamente il tasto sini-
stro del mouse si aggiunge alla stampa I’immagine trascinata.

1. Utilizzare I'opzione File | Aggiungi alla pagina o il bottone Aggiungi M della barra
degli strumenti o F8 per aggiungere I'immagine, la serie, la parte visualizzata dell’ esame o
I’'indeme delle immagini selezionate (conformemente alle impostazioni di Applicaa) a la
voro di stampa.

2. Ripetere per indicare tutte le immagini che s desiderano stampare.

3. Stampare il lavoro utilizzando File | Stampa o il bottone Stampa i della barra degli
strumenti o dellalinguetta Stampa

Scegliendo I'opzione Visualizza | Anteprima di stampa della finestra principale comparira
nella parte sinistra dell’ area di lavoro di ciascun monitor il pannello con |"anteprima di stampa.
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Nota Sono previste tre diverse tipologie di stampanti:
1. Stampanti Windows

2. Stampanti collegate tramiteil protocollo 3M-952
3. Stampanti DICOM

Configurazione della pagina di stampa

L'opzione File| Imposta pagina o lavoce del menu contestuale Figura40(che si apre con un

clic destro su un’'immagine dell’ anteprima di stampa) | mposta @ apre lafinestra di configu-
razione della stampa, costituita da tre schede: Visualizzazione, Impostazioni e Applica (S veda
laFigura4l).

Il tasto Stampante apre una finestra per la configurazione della stampante attualmente in uso
(s vedail paragrafo “ Stampa’).

Il tasto Protocolli consente di scegliere trai protocolli di stampa predefiniti.
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Tramite la scheda “ Visualizzazione” € possibile decidere I aspetto e I’ orientamento della pagina

Figura40. Menu contestuale in anteprimadi stampa

e

}'(_ Pulisci Coda

. % Coda di stampa...

. ?‘( Elimina pagina
Pulisci pagina

,E.'l 5
. a9 Imposta pagina. ..

4 #  Elimina immagine
Compatta imrmadgini

. & nggiorna anteprima

Figura4l. Configurazione dellapaginadi stampa

Impostazioni della pagina .

@ Stampante: POF Compatible Printer Driver - WK DOWS

Yisualizzazione | Impn:nstazi-:nnil .-’-‘-.pplin::al

—Dlizpozizione

El

Fomate: |STANDARD

Righe: |2
Colonne: |2

—Orientamento

* Yerticale

= Drizzontale

—Anteprima

Dimensione pagina:

TR -

Frotocoli - | Stampante... | ] 4 I

Annulla |

eil formato da utilizzare.

Campo
Disposizione

Descrizione

Definizione della griglia secondo cui disporre le immagini nella pagina di stam-

pa. Assumei vaori:
STANDARD per definire una

matrice di immagini: nei campi “Righe”’ e “Co-
lonne” vengono specificati rispettivamente il numero di righe e di colonne;
ROW per definire una sequenza di righe: nel campo “Righe’ viene indicato il
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numero di immagini che s vuole in ciascuna riga separati da virgola;

COL per definire una sequenza di colonne: nel campo “Colonne” vengono in-
dicati il numero di immagini di ogni colonna separati da virgola

Orientamento
Anteprima

ne.
Dimensione
pagina

Orientamento della pagina: Verticale o Orizzontale
Visualizza un’anteprima del layout della pagina scelto nella sezione Disposiz o-

Dimensione della pagina o della pellicola di stampa.

Figura42. Configurazione delle immagini in stampa

Impostazioni della pagina :

\g Stampante: PDF Compatible Printer Driver - WIHDOWS

[~ Dimensioni reali

¥ Pemettinfo sulle immagini

tini Scanogramma

—Ingrandimento —Denzita
Thipo; -
Al I J Colore borda: IBL.-i'-.EK TI
Irnterpalaz: I
Imm. xuota: IWHITE vI
~Immagine Dersitahfiriz [0 =
[T Bordo
[ Stampa righella Werisita b s IEI =
[T Stampa misure

|nfermaziont di Configurazione;

I.-‘-‘-.Itu:u a Siniztra

=

Fratocalli = | Stampante. .. | k. I

Annulla |

La scheda “Impostazioni” permette la configurazione dell’ aspetto delle immagini, del bordi,
dell’immagine vuota e dei filtri per I'ingrandimento dell’immagine.

Campo

Ingrandimen-
to|Tipo

Ingrandimen-

Descrizione

Tipo di interpolazione utilizzato dalla stampante per adattare I'immagine
al riquadro dell’immagine nella paginadi stampa

Nel caso DICOM assume i valori: REPLICATE, BILINEAR, CUBIC,
NONE.

Nel caso Windows usa le primitive base di Windows
Specifica il tipo di funzione di interpolazione definita nel Conformance
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to|Interpolazione

DensitalColore
bordo

Densita|lmmagine
vuota

Densita|Densita
min

Densita|Densita
max

Immagine|Bordo

I mmagine| Stampa
righello

I mmagine|Stampa
misure

lmmagi-
ne|Dimensioni reali
| mmagine] Consenti
testo sopraleim-
magini
mmagine|Mini
Scanogramma

| nformazioni di
configurazione

Statement della stampante. E utilizzato solo per le stampanti DICOM.
Indicail colore del bordo intorno alle immagini della pagina.

Assumei valori: BLACK, WHITE o n, dove n rappresentain DICOM la
densita ottica e in Windowsiil livello di grigio.
Densitadell’area dei riquadri non ricoperta daimmagini.

Assumei valori: BLACK, WHITE o n, dove n rappresentain DICOM la
densitain OD* 100 (es. 150 corrisponde a 1.5 OD) e in Windowsil livello
di grigio.
Densita minima dell’'immagine, espressain OD*100. Vdori di densitain-
feriori verranno forzati a Min density. E utilizzato solo per le stampanti
DICOM.

Densita massima dell'immagine, espressa in OD*100. Valori di intensita
superiori verranno forzati a Max density. E utilizzato solo per le stam-
panti DICOM.

Specifica se deve essere disegnato un bordo intorno a ogni immagine del-
la pagina.
Stampa del righello sull’immagine.

Stampale misure ei smboli sull’immagine.
Stampa le immagini in dimensioni resli.

Consente di stampare il testo (informazioni) soprale immagini.

Da le possibilita per stampare sopra |’ area delle immagini |’ eventuae lo-
calizer corrente con indicazione della dice di intersezione. E' possibile
scegliere uno dei 4 angoli dell’immagine o di non stampare affatto il mini
localizer sovraimposto all’immagine.

Stringa di caratteri di configurazione specifici della stampante DICOM
cosi come riportato nel Conformance Statement.
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Figura43. Sezione'Applica

Impostazioni della pagina 3 x|

Stampante: PDF Compatible Printer Driver - WINDOWS

—Aggiungi in stampa

{* Mon cambiare il livello di applica
{ Aggiungi immagine corrente

{~ Agagiungi serie corrente

{~ Agagiungi lintero esame

{ Agagiungi le immagini selezionate

rPasso

Aggiungi immagine ogni: Il E immagini

Protocolli = | §1ampante...| oK I Annulla |

bY

Nella sezione “Applica’ e possibile impostare ulteriori parametri direttamente da MedStation
prima della stampa.

Non cambiare Lasciainateratala configurazione di default
I’ambito di ap-
plicazione

Aggiungi im-  Aggiunge in stampa I’'immagine corrente
magine corren-
te

Aggiungi serie  Aggiunge in stampa tutte le immagini della serie corrente
corrente

Aggiungi Aggiunge in stampa tutte le immagini visualizzate dell’ esame corrente
I"intero esame

Aggiungi le Aggiunge in stampa I'insieme delle immagini che sono state selezionate in vi-
immagini sele- sualizzazione
zionate

Aggiungi im- E possibile aggiungere immagini il cui numero & compreso in un intervallo.

magine ogni Esempio: se la serie € composta da 10 immagini e impostiamo a 2 il parame-
tro Aggiungi immagine ogni, la prima operazione di “aggiungi immagine” in-
viera in stampa la prima immagine, la seconda operazione invierala terza im-
magine (1+2), laterza operazione terzo la quinta (3+2) e cosi via.
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Anteprima di stampa

Utilizzando I’ opzione File | Anteprima di stampa s visudizzail panndllo (Figura44).

Figura44. Pannello di anteprimadi stampa

Bl Modfica Wsuslzza SogiafFnestra Strumenti protocoll Onzioni Guida =lx
= -8 2|0 3 H =i - Al S Seier P | (Hdwdmie -

Esplora esami | [ Miniature

| # anteprima Lacalizer (L1578

@ [O- & Aggungi F5 L1

Le azioni permesse dalle voci del menu contestuale sono

Pulisci coda eiminatutte le immagini e le pagine

m. Elimina pagina diminale immagini e la pagina corrente posizionandos sulla suc-
A cessiva, Se presente.

Pulisci pagina iminatutte leimmagini della pagina corrente

-

% Imposta permette di configurare I’ aspetto della pagina di stampa

T Compatta compeatta le immagini, eliminando i riquadri e le pagine vuote
=
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.}3 Elimina immagine eliminal’immagine selezionata

o Aggiorna anteprima

= Coda di stampa... mostral’ attivita della stampante

Si seleziona un’immagine dall’ anteprima di stampa cliccandoci sopra. Per selezionare piu di
unaimmagine s tenga premuto il tasto CTRL mentre s clicca sulle immagini di interesse.

Stampa

Tramite il comando File | Stampa o il bottone Stampa = della bara degli strumenti o
del’ anteprima di stampa e possibile stampareil lavoro.

Viene visualizzata una finestra (3 veda Figura 45) che permette di scegliere e configurare la
stampante, definireil numero di pagine, il numero di copie, il tipo di supporto e la destinazione
delle immagini da stampare.

Figura45. Stampa

—Stampante
Home: FRINTER1 hd
Tipo: DICOM
I [0 temphprintzpool

—Destinazione pelicola —lntervallo di stampa————————

Dest. pelicols: IM.&.G.-“-‘-ZINE "I f* Tutto

—Tipo di supparto {~ Pagine da I
Tipo di supporta: IP‘,&,PEH vI i I—
—Priarita

o —Caratters
Eriorita: IMEDII_IM vI

I ome; I.-‘-‘-.rial

—MHurmero di copie

MNumera di copie: |1 j Dimengit|12 Carattere. .. |
Coda. [[ ok ]  Annuia |
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Campo
Nome
Tipo

In

Destinazione pellico-
la

Tipo di supporto

Priorita

Numero di copie
Tutto

Pagine
Carattere

Descrizione
Nome della stampante.
Tipo di stampante. Puo assumerei valori: Windows, DICOM, 3M.

Percorso di output della stampa. In caso di stampa 3M o DICOM indica
lacartelladi spool.

Destinazione della pellicola, utilizzata solo per le stampanti DICOM.
Assume i vaori: MAGAZINE (pdllicola archiviata), PROCESSOR
(pellicola sviluppata).

Tipo di supporto di stampa, utilizzato solo per le stampanti DICOM.
Assumei valori: PAPER, CLEAR FILM, BLUE FILM.

Specifica la priorita della stampa, utilizzata solo per le stampanti DI-
COM. Assumei valori: High (Alta), Medium (Media), Low (Bassa).

Numero delle copie di ogni pagina da stampare.
Stampa tutte le pagine
Stampa le tutte le pagine da (from) a (to).

Impostazione dello stile e della dimensione del carattere da utilizzare in
stampa.

Premendo il bottone Coda viene visualizzata la coda di stampa, con la possibilita annullare i
lavori in esecuzione 0 in attesa.

x

Figura46. Codadi stampa

Id | I ome documento | Stato |

Annulla tutk Annulla Ia\-'u:un:ul Chiudi I
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Capitolo

Modalita MPR e 3D

Le funzioni dei moduli aggiuntivi MPR (Multi-Planar Reformatting), per la generazione di se-
zioni oblique degli esami topografici, MPR curvilineo 2D, per lacreazione di serie di immagi-
ni perpendicolari a curve poligonali tracciate su un’'immagine in modalita 2D, 3D per larico-
struzione volumetrica di serie di immagini topografiche, non sono presenti in MedStation Web,
mentre sono disponibili in MedStation Express se s utilizza in un pc che possieda una licenza
di MedSation che preveda questi stessi moduli. Per questo motivo per la descrizione di questi
moduli s rimanda al manuale di MedStation 4.
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Capitolo

Modalita Cine/Loop

In questo capitolo vengono descritte le funzionalita dell’ ambiente cine/loop per la visuaizza
zione di serie di immagini tomografiche o di clip in formato DICOM Multiframe o AVI.

Finestra di gestione

Si accede al’ ambiente Cine/Loop dall’ area di visualizzazione e gestione delle immagini.
Come attivare la visualizzazione CINE:
1. Fareclic suun’'immagine della serie da visualizzare.

2. Selezionarel’ opzione Visualizza | CINE o il bottone CINE nella barra sovrastante il ri-
quadro di visualizzazione (come in figura).

Figura47. Selezione modalita

Si gprira una finestra come in Figura 48.
Lamodalitadi visualizzazione CINE avviene secondo |e seguenti modalita:

1. Sel’immagine selezionata contiene un video in formato DICOM Multiframe (riconoscibile
dallascritta M F che appare in basso a destra sull’immagine) viene attivato il filmato.

2. Sel'immagine selezionata contiene un video in formato AVI (riconoscibile anch’ dalla
scritta M F che appare in basso a destra sull’immagine) viene attivato il filmato.

3. Sel’immagine selezionata appartiene a una serie comune, il filmato che viene attivato e ot-
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tenuto visualizzando in sequenza le immagini della serie (seguendo |’ ordinamento scelto
per lavisualizzazione).

Figura48. Finestraper lavisuaizzazione del CINE

wAl wCIME  PATIENT®1-CT\PR\SR-13/04/ 2004

MM BM —‘—'

Funzioni di gestione

Attraverso la barra degli strumenti (s veda Figura 48) € possibile controllare la visuaizzazione
delle immagini costituenti il filmato. Il bottoneu avvia lavisualizzazione del filmato, mentre
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n lainterrompe. | tasti u e m permettono di visudizzare il primo eI’ ultimo fotogramma
dd filmato, i tasti n e u permettono di scorrerei singoli frame.

Facendo click con il tasto destro si apre un menu contestuale che permette di selezionare le
voci della seguente tabella

Imposta foto-
gramma di par-
tenza

Imposta foto-
gramma finale

Reimposta foto-
gramma iniza-
leffinale

Usa fotogramma
come maschera

Sottrazione
Tempo reale

Ripeti conti-
nuamente

Imposta I'immagine corrente come la prima della sequenza cine

Imposta I'immagine corrente come I’ ultima della sequenza cine

Cancellale impostazioni correnti di fotogrammainiziale e fotogramma fina-
le

Utilizza I'immagine corrente come maschera di sottrazione per tutte le atre

Attivalamodalita di sottrazione della maschera da ogni immagine

Mosgtra il filmato in tempo redle. Il filmato viene cioe riprodotto utilizzando
lo stesso intervallo di tempo, tra unaimmagine e I’ altra, utilizzato in fase di
acquisizione. L’ utilizzo di questa funzionalita e obbligatoria nel caso di im-
magini in formato AVI mentre € opzionale nel caso di immagini in formato
DICOM Multiframe

Attivalaripetizione in automatico della sequenza cine

Modalita cine-loop



Imposta S accede dla finestra Impostazioni, nella quale € possibile definire
I"intervallo di visualizzazione (in secondi) tra un fotogramma e I’ atro (Se-
condi tra i fotogrammi). Selezionando la casella Ripeti continuamente il
filmato viene visuaizzato continuamente senza fermars, ripartendo
dall’inizio una volta giunto a termine. Selezionando la casella Attiva sot-
trazione s attiva la modalita di sottrazione della maschera da ogni immagi-
ne ed é possibile definire I’ opacita della maschera di sottrazione.

Figura49. Cine/Loop Settings

. Impostazioni ci
!‘ Farametri di riproduz della modalita cine.

Riproduzione:

Secondi tra i fotograrmmi; 0,00 _:l
[+ Fipeti continuarnente

Sottraziohe:

[~ Abtiva sottrazione
[pacita maschens: T J

1] 100

ok | Aonula |

Nell’ ultima parte della barra degli strumenti del modulo CINE, viene indicato il numero pro-
gressivo del fotogramma e il numero totale di immagini.

Cinein place

Questa modalita permette di visudizzare filmati direttamente all’interno dei riquadri delle im-
magini e non in una finestra ausiliaria come nella modalita descritta sopra.

Per attivareil cinein place
1. Selezionare con un clic I'immagine di un riquadro

2. Premere la barra spaziatrice oppure premere il tasto centrale del mouse per entrare nella
modalita e poi scegliere |I’opzione ‘Riproduzione’ nel menu contestuale che si apre con un
clic destro sull’immagine

Il video s avviadirettamente nel box dove comparival’ immagine.

In basso a destra comparira il numero del frame corrente sul totale dei frame che compongono
il video e la velocita di visualizzazione espressa in frame per secondo, come in
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Con un clic-destro su un'immagine del video s apre un menu per la gestione del cine in place
(s veda Figura 50). Seiil video non e avviato, il menu s presenta come nell’ esempio in figurg;
atrimenti compaiono solo le voci Pausa, Arresto, Aumenta la velocita, Diminuisci la velocita,
Velocitadi acquisizione e Visualizzazione toolbar.

Figura50. Menu contestuale in modadita cinein place

+ MOME COGNOME-CT-13/03/2002
Institution;
Riproduzione Spazio

Fausa SEazia
Arresko Esc

Eiminuise la velocita Freccia Sinistra
gumenta lavelocita Freccia Destra
Yelociks dil acquisizione

Fotogramma iniziale del ciclo
Fotogramma Finale del ciclo
Yisualizzazione Yo-Yo

Primo Fokogramma Home
IItima Fotogramma Fine
Fotogramma successivio Freccia Gil
Fotogramma precedente Freccia S0

Bogiungi Fokogramma all'esame

Yisualizzazione toalbar

Riproduzione avviail video. Lo stesso effetto s ottiene premendo la barra spaziatrice.
Pausa sospende il video. Lo stesso effetto s ottiene premendo la barra spaziatrice.

Arresto consente di uscire dalla modalita cine e tornare alla visualizzazione 2D. Lo stesso €f-
fetto s ottiene premendo il tasto Esc.

Aumenta la velocita permette di diminuire il tempo che intercorre tra la visualizzazione di un
frame e il suo successivo. Questa funzione é utilizzabile solo quando il filmato e attivo. Lo
stesso effetto si ottiene premendo la freccia destra.

Diminuisci la velocita permette di aumentare il tempo che intercorre tra la visualizzazione di
un frame e il suo successivo. Questa funzione é utilizzabile solo quando il filmato é attivo. Lo
stesso effetto si ottiene premendo la freccia sinistra.

Velocita di acquisizione permette di mostrare il filmato in tempo reale. Ciog, il filmato viene
riprodotto con lo stesso intervallo di tempo tra un frame e il successivo utilizzato in fase di ac-
quisizione.

Fotogramma iniziale del ciclo impostal’immagine corrente come frame iniziale del video.
Fotogramma finale del ciclo impostal’immagine corrente come frame finale del video.
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Visualizzazione Yo-Yo attiva la ripetizione in automatico del video mostrando a ogni ciclo i
frame da primo all’ ultimo e dall’ ultimo a primo.

Primo fotogramma visualizza il primo frame del ciclo. Lo stesso effetto s ottiene premendo il
tasto HOME.

Ultimo fotogramma visualizza I" ultimo frame del ciclo. Lo stesso effetto s ottiene premendo
il tasto FINE.

Fotogramma successivo visualizza il frame successivo al’immagine corrente. Lo stesso effet-
to s ottiene premendo la freccia giu.

Fotogramma precedente visuaizza il frame precedente all’immagine corrente. Lo stesso ef-
fetto s ottiene premendo la freccia su.

Aggiungi fotogramma all’esame aggiunge il frame corrente all’ esame come nuova immagine
di unanuovaserie.

Visualizzazione toolbar consente di visuaizzare, su un lato del riquadro di visualizzazione del
cine, latoolbar in figura

B
4
]

nella quale compaiono i bottoni corrispondenti alle funzioni del menu:
P Ri produzione
' Pausa

B Arresto

M Primo fotogramma
[ 2

4l

Fotogramma successivo
Fotogramma precedente
M Ultimo fotogramma
Fotogrammaiiniziae del ciclo
H Fotogramma finale del ciclo
Pl Chiudelatoolbar
Se il mouse e dotato della rotelling, questa puo essere usata per interagire con la visualizzazio-
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ne in modalita cine. Seil video é attivo, muovendo larotellinas aumenta o s diminuisce lave-
locita di visualizzazione. Se il video e in pausa, muovendo la rotellina s scorrono i frame,
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Capitolo

Il menu “Opzioni”

Il menu Opzioni consente di configurare le informazioni riportate sulle immagini e acuni pa-
rametri operativi dell’ applicazione.

Informazioni sovrapposte alle immagini

Mediante il comando Opzioni | Informazioni sulle immagini s accede a una finestra attra-
verso la quale é possibile configurare le informazioni (scelte tra acune informazioni DICOM)
sovrapposte alle immagini.

L’ utente pud decidere il tipo e la posizione di ogni singola scritta facendo clic sulle caselle pre-
senti. Si possono specificare sette righe di informazioni da visualizzare nell’ angolo superiore
sinistro, atrettante nell’ angolo superiore destro e in quello inferiore sinistro di ogni immagine.

Con il bottone Colore s definisce il colore delle informazioni. Inoltre & possibile scegliere se
visuaizzare o meno il righello che compare a destra nelle immagini cdibrate. Una finestra di
anteprima mostra al’ utente il risultato finale delle scelte.

Il bottone Aggiungi consente di diversificare le informazioni sulle immagini, aggiungendo una
scheda specificain base al tipo di diagnostica.

Il bottone Elimina cancellala scheda specifica di una diagnostica.
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Figura5l1. Configurazione delle informazioni sovrapposte ale immagini

Impostazioni delle informazioni sulle immagini.

inin Elgir'li z

Defauk |Us | cR MR |cT |®a |RF MM MG |Dx |

v lrfoin &l asinista  ———— ¥ Infain alto a destra
IF'atient N arme j IInstitutiu:un M ame j
IF'atient Birth D ate j IStud_l,l Drezcription j
IF'atient In] j IStud_l,l Date j
IF'atient Sex j IImage Time j
I.-’-'-.u:u:essiu:un Murmber j IMDdaIit_l.l j
I [no infia) j I [hi infia] j
I [no infia) j I [hi infia) j
v Infoinbasso asinisha ———————— ~Anteprima
I[r'u:n infa) j
I[r'u:n infa) j
I[r'u:n infa) j
I[r'u:n infa) j
I[r'u:n infa) j
I[r'u:n infa) j
I[r":' infc) j Colore.. | W Mosta Righello

| eimina..| ok | A | Anplies

Preferenze di applicazione

Mediante il comando Opzioni | Preferenze... s attiva una serie di schede per la configurazio-
ne dell’ applicazione.

Per Express, in basso a sinistra della finestra, € presente il bottone Originale, premendo il qua-
le s scaricano in locale le configurazioni (eventual mente aggiornate) presenti nel cd dacui s é
avviato il programma e sara eseguito un backup delle configurazioni attual mente presenti.

Nella scheda Visualizza (Figura 52) € possibile specificare o spessore del bordo dell’immagine
selezionata, il carattere e la dimensione del testo sovrapposto ale immagini, la dimensione mi-
nima (in pixel) dei testi visualizzati con le misure.
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Figura52. Schedadi configurazione Visualizza

x

~Impostazioni di visualizzazione esame

= Puoi impostare I'ampiezza del bordo selezionato e la visualizzazione
. i del testa sulle irmmmagini.

_arattere tesko: |F'.ria| Carattere, ..

Dirmensione beskto @ 11 pk

|

ampiezza dei bordi: S = pixel Predefinita

!
ifl

Misura caratkere minimas g == pixel Miniature. .,

| Criginale || I, I annulla | Applica

Premendo il tasto Miniature...s aprira una finestra come in Figura 53. Nella sezione Modalita
disponibili s potra selezionare con un clic lamodalita di esame per laquae s vuole modificare
lalogica di visualizzazione delle miniature delle immagini quando s apre uno studio eseguito
da una diagnostica della modalita specificata. S sposta la modalita nella sezione Mostra tutte
leimmagini (adestradellafinestradi Figura53) mediantei tasti freccia che compaiono a cen-
tro della finestra. Il programma prendera in considerazione queste modaita quando gli sara
chiesto di aprire tutto uno studio con una di queste modalita e, nel pannello delle miniature,
mostrera le miniature relative a tutte le immagini dello studio. Per le modalita non indicate,
quando nel box s visudizzano “Tutte le seri€”’ il pannello delle miniature mostrerale iconere-
lative ala primaimmagine di ogni serie. Cio s rende utile per quelle diagnostiche che generano
moltissime immagini, tante che la visualizzazione di tutte le loro miniture nello stesso pannello
le rendeilleggibili.
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Figura53. Impostazioni per lavisualizzazione delle miniature
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CT=Computed Tomography
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Nella scheda Altro (Figura 54) sono raggruppate varie atre impostazioni per personaizzare
I applicativo a seconda delle necessita dell’ utente.

Si pud impostare |’ applicazione in modo tale che chieda al’utente di salvare le modifiche
effettuate sulle immagini di un esame prima di chiuderlo. Se s esclude questa opzione, alla
chiusura degli esami verranno perse tutte le modifiche eseguite su di che non siano state
savate.

Dalla stessa scheda e possibile abilitare la creazione automatica delle miniature e nascondere o
mostrare il numero di immagine sulle miniature.

Un'atra opzione di questa scheda permette che, all’ aggiunta di un’immagine in stampa, s apra
automaticamente il pannello di anteprima di stampa. Se questa opzione non € selezionata, per
vedere |’ anteprima di stampa, I’ utente deve utlizzare i bottoni o le voci di menu opportuni.

Abilitando I’ opzione di applicareil filtro ale serie prima di aprire I’esame, MedStation control-
lerala“BlackList” delle serie da non considerare al’ apertura di esami con determinate modali-
ta. Alcune moderne diagnostiche, effettuano esami con moltissme immagini. Alcune serie di
gueste immagini non sono interessanti a fini della refertazione dello studio. MedStation con-
sente di filtrare queste serie evitando cosi di caricarle e mostrarle insieme a resto dello studio
(a meno che non s selezionino esplicitamente); in tal modo s alleggerisce e accelera il lavoro
svolto per il caricamento e la visuaizzazione dell’ esame. Per scegliere le serie da evitare, pre-
mere il bottone Lista nera...e nella finestra che cosi compare inserire la modalita diagnostica e
le descrizioni (separate da ‘;’) delle serie che non s vogliono visualizzare quando s apre tutto
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I’esame.
Figura54. Sezione Altro delle opzioni.
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—altre Impostazioni
S5, Altre Impostazion
2 I chiedi di salvare le modifiche prima di chiudere un esame

¥ Mostra 'anteprima dopo aver aggiunto immagini in stampa
¥ Crea le miniature automaticamente
¥ Mostra testo sulle miniature

[~ Filtra le serie prima di aprire 'esame Lista serie escluse...

Prima di aprire gli esami di un paziente diverso;
{~ Chiudi tutto senza chiedere
{~ Mon chiudere tutto (e non chiederlo)
{* Chiede all'utente se chiudere tutto

—Criteri di ricerca dei precedenti

¥ Nome paziente [T ID Paziente
¥ Data di nasdta
¥ Sesso
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Lasezione “Prima di aprire esami di un paziente diverso” permette di scegliere il tipo di com-
portamento assunto dall’ applicativo nel momento in cui s sta visualizzando |’esame di un pa-
Ziente se s vuole aprire I’ esame di un atro paziente:

Chiudi Tutto senza chiedere: all’ apertura di un esame di un paziente diverso da quello
degli esami gia aperti, questi vengono chiusi senza chiedere conferma all’ utente.

Non fare Chiudi Tutto (e non chiedere conferma): all’ apertura di un esame di un pa
Ziente diverso da quello degli esami gia aperti, questi non vengono chiusi e |’ utente non
viene avvisato che s sta aprendo un esame di un nuovo paziente e che gli esami aperti
non verranno chiusi.

Chiedi all’ utente se chiudere o no: al’ apertura di un esame di un paziente diverso da
quello degli esami gia aperti, comparira un messaggio per avvisare I’utente che s sta
aprendo un esame di un nuovo paziente e per chiedere se chiudere o no gli esami gia
aperti.

La sezione “Criteri di ricerca dei precedenti” permette di scegliere quali filtri (tra data di na-
scita e sesso e ID paziente, oltre a nome) utilizzare per la ricerca dei precedenti esami di un
paziente con un certo nome.
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A ppendice

Utilizzo della tastiera

Questo capitolo riassume le possibilita di utilizzo dellatastiera al’interno di MedStation.

Gestione delle immagini

Latabella seguente elenca tutti i tasti di utilizzo rapido per la gestione delle immagini.

Tabellal Gestione delleimmagini

Tasto
F2

F6

F8

+ (Piu — Tastierino Numerico)

- (Meno — Tastierino Numerico)

* (Asterisco — Tastierino Numerico)
/ (Barra— Tastierino Numerico)

. (Punto — Tastierino Numerico)

0 (Zero — Tastierino Numerico)

2 e 8 (Tastierino Numerico)

4 e 6 (Tastierino Numerico)

Descrizione

Cambial’ambito di applicazione delle modifiche
successive. Ciclicamente s passera dall’ applicazione
solo al’immagine selezionata, alla serie
ddll’'immagine selezionata, atutte le viste dello stu-
dio aperte in visuaizzazione, alle sole viste selezio-
nate.

Aggiunge la soglialfinestra corrente a quelle preferi-
te

Aggiunge immagini alla pagina da stampare
Zoom In (ingrandisce)

Zoom Out (riduce)

Zoom Fit (adatta alla finestra)

Zoom 1:1 (visualizzain dimensioni resali)
Attivail cursore Seleziona

Attivail cursore Muovi (manina)

Flip (riflessione verticale)

Mirror (riflessione orizzontale)
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3 (Tastierino Numerico)
9 (Tastierino Numerico)
CTRL + +(Pi0)

CTRL + Frecce

CTRL+Shift+Frecce

ALT+clic-destro

Freccia Su
Freccia Giu
HOME (Inizio)
END (Fine)
ENTER (Invio)

o N o o0 A W N R

BACKSPACE

Barra spaziatrice

ESC

Canc

Rotazione di 90° in senso orario

Rotazione di 90° in senso antiorario
AttivalaLente di ingrandimento

Cambia Win/Level (soglia/finestra) con scarti di 10
unita,

Cambia Win/Level (soglialfinestra) con scarti di 1
unita,

Imposta la soglia/finestra ottimizzata sul rettangolo
definito trascinando il mouse (con il tasto destro
premuto)

Vaall'immagine precedente
Vaall’'immagine successva
Vaallaprimaimmagine
Vaall’ ultimaimmagine

Passa alternativamente dal layout corrente al layout
Ix1

Inverte | colori dell’immagine

Applicail filtro Sharpen 1

Applicail filtro Sharpen 2

Applicail filtro Strong Sharpen 1

Applicail filtro Strong Sharpen 2

Applicail filtro Smooth 1

Applicail filtro Smooth 2

Applicail filtro Equalizzazione dell’istogramma
Attivalafinestra per |’ elaborazione delle immagini

Reimpostai valori di soglia/finestra originali delle
immagini in base a range di applicazione ddlletra-
sformazioni

Entra nella modalita cine in-place

Unavolta entrati in questa modalita, Avvia/Arresta
lariproduzione della sequenza

Esce dalla modalita cine in-place

Eliminale misure salezionate

Utilizzo della tastiera



CTRL+ALT+SHIFT+D
CTRL+ALT+SHIFT+A
CTRL+ALT+SHIFT+N
CTRL+ALT+SHIFT+R
CTRL+ALT+SHIFT+C
CTRL+ALT+SHIFT+E
CTRL+ALT+SHIFT+T
CTRL+ALT+SHIFT+V

CTRL+ALT+SHIFT+W
CTRL+ALT+SHIFT+U
CTRL+ALT+SHIFT+L
CTRL+ALT+SHIFT+I
CTRL+ALT+SHIFT+O

Selezionala misura Distanza

Seleziona la misura Angolo
Selezionalamisura Angolo tralinee
Selezionalamisura Area
Selezionalamisura Cerchio
Selezionalamisura Ellisse
Selezional’inserimento del Testo

Selezionalamisura Vaore (per interrogare il valore
del pixel sotto il corsore del mouse)

Seleziona l’inserimento di Frecce
Selezionalamisura Righello
Selezionala misura Cdlibra
Applicail filtro Inverti

Originale: annulla tutte le modifiche non salvate
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Tabella 2 Riepilogo funzioni tastierino numerico
Bloc Num / * -
Zoom 1:1 Zoom Fit Zoom
Out
7 8 9
Flip Ruota 90° in sen-
(Riflessione ver- so antiorario
ticale)
+
Zoom
4 5 6 In
Mirror (Rifles- Mirror
sione orizzon- (Riflessione oriz-
tale) zontale)
1 2 3
Flip Ruota 90° in sen- .
(Riflessione ver- so orario Invio
ticale)
Alterna
. layout
O Cursore MOVE (Manina) Cursore 1yx1
SELECT
Ins canc (Selezione)

Gestione degli esami

Latabella seguente elenca tutti i tasti di utilizzo rapido per la gestione degli esami.

Tasto
CTRL+O
CTRL+F4
CTRL+R
CTRL+I
CTRL+P

Tabella 1. Gestione degli esami

Descrizione

Apre lafinestradi ricerca e selezione degli esami
Chiude la visualizzazione dell’ esame corrente
Refertazione

Informazioni sull’ esame e sul paziente

Stampa
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MAIUSC+CTRL+P

CTRL+C
CTRL+V
SHIOFT+CTRL+I

CTRL+MAIUSC+M

F5
F9
CTRL+H

CTRL+ALT+2
CTRL+ALT+C
CTRL+ALT+M
CTRL+SHIFT+0
CTRL+SHIFT+1
CTRL+SHIFT+2
CTRL+SHIFT+3
CTRL+SHIFT+4
CTRL+SHIFT+5
ALT+1

ALT+2

ALT+3

CTRL+SHIFT+R

CTRL+SHIFT+A

Apre lafinestra dell’ anteprima di stampa
Copiaimmagine negli appunti
Incollaimmagine dagli appunti
Informazioni generdi sull’ esame

Creale miniature

Ridisegnatutta la finestra

Chiude tutti gli esami aperti

Abilita/Disabilita |’ applicazione degli hanging protocol
all’ apertura degli esami

Visualizzazione in moddlita 2D
Visualizzazione in modaita CINE
Visualizzazione in moddita MPR

Ordinale immagini per numero

Ordinale immagini per posizione crescente
Ordinale immagini per posizione decrescente
Ordinaleimmagini per oradi acquisizione
Ordinale immagini per oradelle immagini
Ordinale immagini per numero DICOM

Non mostra acun segmento di intersezione tra le immagini
di un esame visualizzato in riquadri divers

Mostrala primae I’ ultima retta di intersezione delle immagi-
ni della serie cui appartiene I'immagine selezionata, sulle
immagini dello stesso esame visualizzato in riquadri divers

Mostratutte le rette di intersezione delle immagini della serie
cui appartiene I'immagine selezionata, sulle immagini dello
stesso esame visuaizzato in riquadri divers

Mostra/Nasconde il disegno della retta di intersezione
dell’'immagine selezionata sulle immagini dello stesso esame
visualizzato su riquadri divers

Mostra/Nasconde il localizer interno ai riquadri che visualiz-
Zano una Serie con scanogrammi

Gestione dello schermo

Latabella seguente elencatutti i tasti di utilizzo rapido per la gestione dello schermo.
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Tasto
CTRL+T
CTRL+E
CTRL+A
CTRL+B
CTRL+F
CTRL+M
CTRL+L
CTRL+G
CTRL+F9

CTRL+Y

CTRL+1

CTRL+2

CTRL+3

CTRL+4

CTRL+5

CTRL+6

CTRL+7

CTRL+8

CTRL+9

CTRL+ALT+F1

CTRL+ALT+F2

Tabedla 2. Gestione dello schermo

Descrizione

Mostra/nasconde la barra degli strumenti
Mostra/nasconde il pannello dell” anteprima di stampa
Mostra/nasconde il pannello dello scanogramma
Mostra/nasconde la barra di stato

Mostra/nasconde il pannello di navigazione degli esami
Mostra/nasconde il pannello le miniature

Applica o meno I’ interpolazione sulle immagini
Mostra/nasconde il testo sulle immagini

Passa dalla visualizzazione a schermo intero alavisuaizza-
zione con le barre di gestione e viceversa

Passa dalla visualizzazione di un singolo esame dla visualiz-
zazione degli esami secondo la grigliadi riquadri impostata e
viceversa

Layout 1x1 delleimmagini al’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 1x2 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 1x3 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 2x1 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 3x1 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 2x2 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 2x3 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 3x3 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 4x4 delle immagini all’interno del riquadro di visua
lizzazione

Layout 1x1 del riquadri di visualizzazione al’interno del
monitor

Layout 1x2 dei riquadri di visuaizzazione al’interno del
monitor
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CTRL+ALT+F3 Layout 1x3 de riquadri di visualizzazione al’interno del
monitor

CTRL+ALT+F4 Layout 2x1 de riquadri di visualizzazione al’interno del
monitor

CTRL+ALT+F5 Layout 2x2 dei riquadri di visualizzazione dl’interno del
monitor

CTRL+ALT+F6 Layout 3x1 de riquadri di visualizzazione al’interno del
monitor

Utilizzo dei menu e chiusura delle finestre

Latabella seguente elenca tutti i tasti di utilizzo rapido dei menu e di chiusura delle finestre.
Tabella 3. Utilizzo dei menu e chiusura delle finestre

Tasto Descrizione
ALT o F10 Attivazione dellabarradei menu

ALT+Lettera sottolineatanel  Salezione di un menu
nome degl menu

Tasto di direzionee INVIO  (con menu attivato) Scelta di un comando del menu

ALT+F4 Uscita dall’ applicazione
F1 Apre il manuale in formato pdf
ALT+F1 Apreil riepilogo delle shortcut

Utilizzo delle finestre di dialogo

Latabella seguente elenca tutti i tasti di utilizzo delle finestre di dialogo.
Tabella 4. Utilizzo delle finestre di dialogo

Tasto Descrizione

INVIO Esecuzione di un comando

ESC 0 ALT+F4 Chiusura dellafinestradi dialogo

ALT+Freccia Giu Apertura o chiusura di un elenco selezionato

Tasti di direzione Spostamento tra i comandi di un menu, tra i caratteri di

un testo o trale voci di un elenco
TAB Spostamento all’ elemento successivo di unafinestra
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MAIUSC+TAB

ALT+il carattere sottolineato
nel nome della voce

HOME (Inizio)
END (Fine)

PagSu

PagGiu
MAIUSC+Home
MAIUSC+Fine

MAIUSC+CTRL+freccia DE-
STRA

MAIUSC+CTRL+freccia SINI-
STRA

MAIUSC+Freccia Sinistra
MAIUSC+Freccia Destra
Barra Spaziatrice

Modifica del testo

Spostamento all’ elemento precedente di una finestra
Spostamento diretto all’ elemento di unafinestra

Spostamento all’inizio di unariga, di un elenco o di una
schermata

Spostamento ala fine di una riga, di un elenco o di una
schermata

Spostamento verso |’ alto di una schermata allavolta
Spostamento verso il basso di una schermata allavolta
Spostamento fino al’inizio della primariga
Spostamento fino alafine ddl’ ultimariga

Spostamento alla parola successiva

Spostamento alla parola precedente

Selezione di un carattere alla volta da sinistra a destra
Selezione di un carattere alla volta da destra a sinistra

Selezione/Deselezione di una voce in un elenco oppure
attivazione di una caselladi controllo.

La tabella seguente elenca le funzioni disponibili per la modifica delle informazioni inserite nel-
le caselle di testo o nel campi delle finestre.

Tabellab. Modificadd testo

Tasto
BACKSPACE

CANC

CTRL+C o CTRL+INS
CTRL+X o MAIUSC+CANC
CTRL+V o MAIUSC+INS
CTRL+Z o ALT+BACKSPACE

Descrizione

Cancellazione del carattere a sinistra oppure di tutto il te-
sto selezionato

Cancellazione del carattere a destra oppure di tutto il te-
sto selezionato

Copiail testo selezionato negli appunti

Tagliail testo selezionato mettendolo negli appunti
Incollatesto dagli Appunti
Annullal’ ultima operazione di modifica
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Exprivia S.p.A
Via C. Esterle, 9
20132 Milano

Noi firmatari della presente

DICHIARIAMO

che i sistemi:

DicomWare™ Archive Manager Rel. 2.0 e seguenti
DicomWare™ HIP Rel. 2.0 e seguenti
MedStation™ Rel. 3.0 e seguenti

realizzati nelle nostre sedi site in Milano via Esterle 9 — 20132, Vicenza via Benedetto Marcello
14 — 36100 e Trento via Maccani 54 - 38100, sono stati costruiti in conformita ai requisiti
essenziali della Direttiva Europea 93/42/CEE concernente i dispositivi medici recepita con D.L.
46/97.

| sistemi DicomWare e MedStation sono classificati come dispositivi medici di classe | secondo

il D.L. 46/97. 1

i

Milano, I 2 agosto 2006

EXprivia S.p.A.
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