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1 Johdanto

1.1 Yleiskatsaus

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmisto mahdollistaa DICOM-yhteensopivien TT
(tietokonetomografia)- ja MRI (magneettikuvaus) -kuvien visualisoinnin. Ohjelmisto on suunniteltu
toimimaan normaaleilla fyysisilla tai virtuaalisilla palvelimilla, ja se mahdollistaa katselun,
kvantifioinnin, analysoinnin ja raportoinnin l1aékarin diagnoosin avuksi. Ohjelmisto ei mahdollista
tietokoneavusteista tunnistusta tai diagnoosia. Ohjelmistojarjestelma koostuu alustatoiminnoista ja
kahdesta kasittelymoduulista:

i. e-CTP — sisaltaa toimintoja aivoista otettujen TT-perfuusiokuvien katseluun ja tietoaineistojen
analysointiin. Analyysitoiminnot on tarkoitettu kuvan perfuusioparametrien luonnehtimiseen
varjoaineboluksen injektoinnin jalkeen seka naiden parametrien visualisointiin.

ii. e-MRI — sisaltaa seka analyysi- etta katselutoimintoja toiminnallisille ja dynaamisille
kuvantamistiedoille, jotka on hankittu magneettikuvauksella (MR) mukaan lukien
diffuusiopainotettu kuvantaminen (DWI) ja dynaaminen herkkyyskontrasti (DSC). DWI-toiminnot on
tarkoitettu veden diffuusio-ominaisuuksien visualisointiin diffuusiopainotettujen MR-tietojen
analyysista ja valinnaiseen vertailuun nestevaimennetun kaanteispalautumisen (FLAIR) tietoihin.
DSC-toiminnot on tarkoitettu kuvan perfuusioparametrien luonnehtimiseen varjoaineboluksen
injektoinnin jalkeen seka naiden parametrien visualisointiin

1.2 e-CTP

e-CTP on moduuli, joka vastaa aivoista otettujen TT-perfuusiokuvien (CTP-kuvat) kasittelysta.
Ohjelmisto toimitetaan verkkopalveluna. Kayttajat kayttavat jarjestelmaa selaimen kautta koneella,
josta on yhteys (esim. lahiverkko- tai Internet-yhteys) Brainomix 360 -ohjelmistoon. Jarjestelma
voidaan myds yhdistaa lahiverkkoyhteyden kautta muihin DICOM-yhteensopiviin laitteisiin, kuten TT-
kuvauslaitteisiin ja PACS-jarjestelmiin.

Aivojen CTP-kuvat lahetetaan tyypillisesti DICOM C-STORE -toiminnolla TT-kuvauslaitteesta
Brainomix 360 -ohjelmistoon. Brainomix 360 voidaan maarittaa siirtdmaan tuotetut tulossarjat
automaattisesti PACSiin DICOM C-STORE -toiminnolla. Lisdksi Brainomix 360 voidaan maarittaa
lahettdamaan tulokset ja tapausraportit muihinkin kohteisiin aina, kun ohjelmisto kasittelee kuvan. Naita
voivat olla Brainomix 360 Cloud ja muut Brainomix 360 -ilmentyméat, Brainomix 360 Mobile-
sovelluksen ilmoitukset ja automaattiset pseudonymisoidut sahkoposti-ilmoitukset, jotka sisaltavat
tulosten yhteenvetokuvat liitetiedostoina.

1.2.1 CTP-analyysi

e-CTP/e-MRI kasittelee TT-tilavuuksien aikasarjan ja laskee perfuusion vakioparametrit
dekonvoluutioalgoritmia kayttaen. Algoritmi perustuu lohkosirkulanttiin paaakselihajotelmaan (block-
circulant singular value decomposition, bSVD). Valtimon varjoainekonsentraatio (AlF) tunnistetaan
automaattisesti, mikd mahdollistaa taysin automaattisen perfuusioparametrikarttojen laskennan.
Taman jalkeen ohjelmisto tekee tuloksista automaattisen analyysin, maarittaa
perfuusioparametrikarttojen kynnysarvot seka laskee tilavuudet ja eroavuudet.
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Ohjelmisto luo AIF- ja VOF-kayrat ja liikekorjauksen kaaviot CTP:n muodostuksen tarkastelua ja

laadunvalvontaa varten. Nama nakyvat alla olevassa taulukossa.
Lahetys Kuvaus

AIF/VOF-kayrat  Valtimon varjoainekonsentraation (AIF) ja laskimon
varjoainekonsentraation (VOF) kaaviosta nakyvat
naiden suonten HU-arvot ajan suhteen. Laht6taso
nayttaa arvot ennen varjoaineen saapumista. Myo6s
kuvan HU-muutoksen keskiarvo naytetaan.

AIF/VOF MIP Aivojen aksiaalinen suurimman intensiteetin projektio
(MIP) nayttaa AlF- ja VOF-arvojen vokselien sijainnit
merkein + ja — (+ on AIF ja — on VOF).

Liikekorjauksen  Aikasarjan kuvakohtainen liikekorjaus nayttda kunkin

kaavio kuvan kierron ja kdannén kuvan muodostusaikana.

Kuva ilman Kuva ilman merkintdja nayttaa keskiarvokuvan

merkintoja muodostusaikana kuvakohtainen liikekorjaus
kaytossa.

Esimerkki

Havaittu AIF syotetaan dekonvoluutioalgoritmiin, joka sitten laskee perfuusion vakioparametrit kaikille

vokseleille. Nama parametrit naytetaan varikarttakuvina seuraavasti:
Parametri Kuvaus

rCBF rCBF (relative cerebral blood flow) -kartta nayttaa
verenvirtauksen maaran kunkin vokselin lapi. Tama on
mitaton maara, prosenttiosuus suhteessa kudoksen CBF:n
mediaaniin, kun Tmax < 4 sekuntia.

rCBV rCBYV (relative cerebral blood volume) -kartta nayttaa
verimaaran (varjoaineen kertymisen pohjalta) kussakin
vokselissa kuvanmuodostuksen aikana. Tama on mitaton
maara, prosenttiosuus suhteessa kudoksen CBV:n
mediaaniin, kun Tmax < 4 sekuntia.
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Parametri

Tmax

TTP

MTT
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Kuvaus

Tmax on bSVD-algoritmista laskettu aika suurimpaan
dekonvoloituun jaannéskonsentraatioon. Arvo mitataan
sekunteina.

TTP (time to peak) on aika varjoaineen maksimiin
vokselissa suhteessa boluksen saapumisaikaan (nakyy
AIF/VOF-kaaviossa lahtétasojakson lopussa). Arvo mitataan
sekunteina.

MTT (mean transit time) tarkoittaa keskimaaraista aikaa
sekunteina, joka varjoaineelta kuluu vokselin lapi
kulkemiseen. Tama mitataan seuraavasti: MTT = CBV /
CBF.

Esimerkki

Kun perfuusioparametrit on laskettu, suoritetaan parametrikartoille viela jalkikasittely standardoitujen
maarien laskemiseksi. Kasittelyyn sisaltyy tyypillisesti kynnysarvojen soveltaminen karttoihin ja

kynnysarvoihin yltavien vokseleiden kokonaistilavuuden seka naista tilavuuksista johdettujen arvojen
raportointi. Alla olevassa taulukossa nakyvat oletusarvoiset kynnysarvolliset tulokset. Paakayttaja voi
kuitenkin raataléida naita.

Lahetys

Eroavuus

Kuvaus

Eroavuuksien yhteenveto perustuu kynnysarvojen
kayttamiseen kahdessa parametrissa.
Oletusarvoisesti kaytetyt kynnysarvot ovat rCBF <
30 % (ydin, ndytetaan oletuksena punaisella) ja
Tmax > 6 s (hypoperfuusio, naytetdan oletuksena
vihrealla, kun ydinalueen kartan ulkopuolella), ja
tilavuudet ilmoitetaan millilitroina. Ydinalueen
kartassa kaytetaan aina hypoperfuusiokartan
saantoa peitteena.

Eroavuustulokset  Ylla olevista kartoista johdetaan useita

eroavuusparametreja: eroavuuden tilavuus
(hypoperfuusion tilavuus — ydinalueen tilavuus),
eroavuussuhde (hypoperfuusion tilavuus /
ydinalueen tilavuus) seka suhteellinen eroavuus
(eroavuuden tilavuus / hypoperfuusion tilavuus).
Liséksi HIR (hypoperfuusion intensiteettisuhde)
lasketaan tilavuussuhteen (Tmax > 10) / (Tmax > 6)
perusteella.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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Lahetys

Monen
kynnysarvon
kartat
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Kuvaus

Perfuusioparametreihin voidaan soveltaa useita

kynnysarvoja, kun halutaan laskea tilavuuksia eri
kynnystasoilla. Oletusarvoisesti monen kynnysarvon

kartat maaritetdan rCBF- ja Tmax-kartoista.

1.2.2 Laadunvalvonta

Ennen kuin e-CTP-tuloksia kaytetdan, taytyy kuvanmuodostuksen laatu varmistaa tarkastamalla

AIF/VOF-kayrat, AIF/VOF MIP ja liikekorjauksen kaaviot kasin (katso Varotoimet). Heikko laatu johtaa
tyypillisesti epatarkkoihin perfuusioparametreihin ja edelleen epatarkkoihin kynnysarvollisiin tilavuus-
ja eroavuusarvoihin.

Alla on esimerkkeja tarkistettavista asioista.

Ongelma

Riittamaton
lahtotaso

Typistynyt
muodostus

AlF:n
tunnistus
epaonnistui

Liian paljon
liikettd

Kuvaus

Kuvanmuodostus on alkanut liian myéhaan
suhteessa varjoaineboluksen antoaikaan. Taman
vuoksi e-CTP/e-MRI ei saa riittavasti varjoaineen
saapumista edeltavaa tietoa muodostaakseen
tarkkaa kuvaa laht6tasosta.

Kuvanmuodostus on paattynyt liian aikaisin, ennen
kuin varjoainebolus on kulkenut 1api
aivoverenkierron. Taman vuoksi e-CTP/e-MRI ei
saa riittavasti tietoa tuottaakseen tarkkoja
dekonvoluutiotuloksia.

e-CTP/e-MRI ei onnistunut tunnistamaan tarkeimpia
valtimoita otokseen oikein tai varjoainetta on naissa
suonissa liilan vahan, mika aiheuttaa virheen AlF:n
tunnistuksessa. Tama tarkoittaa, etteivat
dekonvoluutiotulokset ja lasketut kynnysarvot ole
kelvollisia.

Potilas on liikkunut merkittavasti
kuvanmuodostuksen aikana. Tama voi aiheuttaa
liikekorjauksen epaonnistumisen, liikeartefakteja
kuvassa ja virheellisia HU-arvoja.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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1.3 e-MRI

e-MRI on moduuli, joka vastaa aivoista otettujen magneettikuvien (MR-kuvat) kasittelysta. Ohjelmisto
toimitetaan verkkopalveluna. Kayttajat kayttavat jarjestelmaa selaimen kautta koneella, josta on
yhteys (esim. lahiverkko- tai Internet-yhteys) Brainomix 360 -ohjelmistoon. Jarjestelma voidaan myos
yhdistaa lahiverkkoyhteyden kautta muihin DICOM-yhteensopiviin laitteisiin, kuten MR-
kuvauslaitteisiin ja PACS-jarjestelmiin.

Aivojen MR-kuvat lahetetaan tyypillisesti DICOM C-STORE -toiminnolla MR-kuvauslaitteesta
Brainomix 360-ohjelmistoon. Brainomix 360 voidaan maarittaa siirtdmaan tuotetut tulossarjat
automaattisesti PACSiin DICOM C-STORE -toiminnolla. Liséksi Brainomix 360 voidaan maarittaa
Iahettdmaan tulokset ja tapausraportit muihinkin kohteisiin aina, kun ohjelmisto kasittelee kuvan. Naita
voivat olla Brainomix 360 Cloud ja muut Brainomix 360 -ilmentymat, Brainomix 360 Mobile -
sovelluksen ilmoitukset ja automaattiset pseudonymisoidut sahkdposti-ilmoitukset, jotka sisaltavat
tulosten yhteenvetokuvat liitetiedostoina.

1.3.1 DWI (diffuusiopainotettu
kuvantaminen) -analyysi

e-CTP/e-MRI kasittelee DWI MR -sarjan ja laskee vakiodiffuusioparametrit, mukaan lukien ADC
(n&ennainen diffuusiokerroin) -kartta.

Automaattinen algoritmi kasittelee DWI- ja ADC-kuvia edelleen ja laskee tuloskartan, johon on
merkitty alhaiset ADC-arvot ja niitd vastaava korkea DWI-signaali. Tama tuloskartta nayttaa alueet,
joilla on todennakdisesti epatavallisen rajoitettu diffuusio.

Naiden tulosten liséksi kuvia muodostetaan kayttdmalla diffuusion eri painoarvojen (b-arvojen) DWI-
tulotietoja. Tulokset nakyvat alla olevassa taulukossa.

Lahetys Kuvaus Esimerkki

DWI DWI b=max -kuvassa nakyy isotrooppinen DWI-kuva, johon
(b=max) on sovellettu suurinta diffuusion painoarvoa.

DWI DWI b=0 -kuvassa nakyy T2*-painotettu kuva ilman
(b=0) diffuusion vaimennusta.
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Lahetys Kuvaus Esimerkki
ADC ADC (ndennainen diffuusiokerroin) -kuva on kudoksen

diffuusion suuruuden mitta, joka lasketaan DWI-

kuvanmuodostuksesta.

Tulokset Tuloskuva nayttdd ADC-kuvan ja sen todennakdisesti
epatavallisen rajoitetun diffuusion (alhainen ADC ja korkea
DWiI-signaali) korostettuna.

FLAIR (nestevaimennettu kaanteispalautuminen) -analyysi

Kun se on kaytettavissa DWI-sarjan lisdksi, e-MRI kasittelee FLAIR-sarjan DWI-FLAIR-eroavuuden
laskemiseksi.

DWI- ja FLAIR-kuvat rekisterdidaan yhdessa, ja DWI ADC -tuloskartan maarittdmia kiinnostavalla
alueella (ROI) FLAIR-kuvassa olevia vokseleita verrataan (suhdelukuna) kontralateraaliseen ROI-
alueeseen.

Taman vertailun tulokset ilmoitetaan sitten mediaanisuhteena ja kvartiilivalina (IQR) seka yleisena
osoituksena siita, viittaako tama suhde positiiviseen FLAIR-signaaliin vai ei kynnysarvoon tehdyn

vertailun perusteella.

Lahetys Kuvaus Esimerkki

FLAIR FLAIR-kuva naytetaan rekisterdityna yhdessa muiden
naytettavien DWI-, ADC- ja tuloskuvien kanssa.

1.3.2 DSC (dynaaminen herkkyyskontrasti)
-analyysi

e-MRI kasittelee DSC-MR-tilavuuksien aikasarjan ja laskee perfuusion vakioparametrit
dekonvoluutioalgoritmia kayttéden. Algoritmi perustuu lohkosirkulanttiin paaakselihajotelmaan (block-
circulant singular value decomposition, bSVD). Valtimon varjoainekonsentraatio (AlF) tunnistetaan
automaattisesti, mika mahdollistaa taysin automaattisen perfuusioparametrikarttojen laskennan.
Taman jalkeen ohjelmisto tekee tuloksista automaattisen analyysin, maarittaa
perfuusioparametrikarttojen kynnysarvot seka laskee tilavuudet ja eroavuudet.
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Ohjelmisto luo AIF- ja VOF-kayrat ja liikkekorjauksen kaaviot DSC MR:n muodostuksen tarkastelua ja
laadunvalvontaa varten. Nama nakyvat alla olevassa taulukossa.

Lahetys

AIF/VOF-kayrat

AIF/VOF MIP

Liikekorjauksen
kaavio

Kuva ilman
merkintdja

Kuvaus

Valtimon varjoainekonsentraation (AlF) ja laskimon
varjoainekonsentraation (VOF) kaaviosta nakyvat
naiden suonten vokseliarvot ajan suhteen. Lahtétaso
nayttaa arvot ennen varjoaineen saapumista. Myo6s
kuvan vokseliarvon muutoksen keskiarvo naytetaan.

Aivojen aksiaalinen suurimman intensiteetin projektio
(MIP) nayttaa AlF- ja VOF-arvojen vokselien sijainnit
merkein + ja — (+ on AIF ja — on VOF).

Aikasarjan kuvakohtainen lilkkekorjaus nayttaa kunkin
kuvan kierron ja kdannén kuvan muodostusaikana.

Kuva ilman merkintdja nayttaa keskiarvokuvan
muodostusaikana kuvakohtainen liikekorjaus
kaytossa.

Esimerkki

Havaittu AIF sydtetdan dekonvoluutioalgoritmiin, joka sitten laskee perfuusion vakioparametrit kaikille
vokseleille. Nama parametrit naytetdan varikarttakuvina seuraavasti:

Parametri Kuvaus

ADC ADC (ndennainen diffuusiokerroin) -kartta (laskettu DWI-
kuvista, mikali kaytettavissa) on kudoksessa olevien
vesimolekyylien diffuusion suuruuden mitta. Se mitataan
yksikdssd mm?/s.

rCBF rCBF (relative cerebral blood flow) -kartta nayttaa
verenvirtauksen maaran kunkin vokselin lapi. Tama on
mitaton maara, prosenttiosuus suhteessa kudoksen CBF:n
mediaaniin, kun Tmax < 4 sekuntia.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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Parametri

rCBV

Tmax

TTP

MTT

e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

Kuvaus Esimerkki

rCBV (relative cerebral blood volume) -kartta nayttaa
verimaaran (varjoaineen kertymisen pohjalta) kussakin
vokselissa kuvanmuodostuksen aikana. Tama on mitaton
maara, prosenttiosuus suhteessa kudoksen CBV:n
mediaaniin, kun Tmax < 4 sekuntia.

Tmax on bSVD-algoritmista laskettu aika suurimpaan
dekonvoloituun jaanndéskonsentraatioon. Arvo mitataan
sekunteina.

TTP (time to peak) on aika varjoaineen maksimiin
vokselissa suhteessa boluksen saapumisaikaan (nakyy
AIF/VOF-kaaviossa lahtétasojakson lopussa). Arvo mitataan
sekunteina.

MTT (mean transit time) tarkoittaa keskimaaraista aikaa
sekunteina, joka varjoaineelta kuluu vokselin lapi
kulkemiseen. Tama mitataan seuraavasti: MTT = CBV /
CBF.

Kun perfuusioparametrit on laskettu, suoritetaan parametrikartoille viela jalkikasittely standardoitujen
maarien laskemiseksi. Kasittelyyn sisaltyy tyypillisesti kynnysarvojen soveltaminen karttoihin ja
kynnysarvoihin yltavien vokseleiden kokonaistilavuuden seka naista tilavuuksista johdettujen arvojen
raportointi. Alla olevassa taulukossa nakyvat oletusarvoiset kynnysarvolliset tulokset. Paakayttaja voi
kuitenkin raataldida naita.

Lahetys

Eroavuus

Kuvaus Esimerkki

Eroavuuksien yhteenveto perustuu kynnysarvojen
kayttamiseen kahdessa parametrissa.
Oletusarvoisesti kaytetyt kynnysarvot ovat alhainen
ADC (ydinalue, nékyy oletuksena punaisena, ja
varalla rCBF < 30% jos DWI-kuvantamista ei ole
kaytettavissa) ja Tmax > 6s (hypoperfuusio, nakyy
oletuksena vihreana, kun ydinalueen kartan
ulkopuolella), ja tilavuudet ilmoitetaan millilitroina.
Ydinalueen kartassa kaytetaan aina
hypoperfuusiokartan saantéa peitteena.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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Lahetys Kuvaus Esimerkki

Mismatch

Eroavuustulokset  YIla olevista kartoista johdetaan useita
eroavuusparametreja: eroavuuden tilavuus ) e
(hypoperfuusion tilavuus — ydinalueen tilavuus),
eroavuussuhde (hypoperfuusion tilavuus /
ydinalueen tilavuus) seka suhteellinen eroavuus
(eroavuuden tilavuus / hypoperfuusion tilavuus).
Lisaksi HIR (hypoperfuusion intensiteettisuhde)
lasketaan tilavuussuhteen (Tmax > 10) / (Tmax > 6)

16 mi (Right: 0 ml Lefe: 16 ml)

perusteella.
Monen Perfuusioparametreihin voidaan soveltaa useita
kynnysarvon kynnysarvoja, kun halutaan laskea tilavuuksia eri
kartat kynnystasoilla. Oletusarvoisesti monen kynnysarvon

kartat maaritetdan rCBF- ja Tmax-kartoista.

1.3.3 DSC-laadunvalvonta

Ennen kuin e-MRI-ohjelman DSC-tuloksia kdytetaan, kuvanmuodostuksen laatu tulee tarkastaa
tutkimalla kasin AIF/VOF-kayrat, AIF/VOF MIP- ja liikekorjauksen kaaviot (katso Varotoimet). Heikko
laatu johtaa tyypillisesti epatarkkoihin perfuusioparametrikarttoihin ja edelleen epatarkkoihin
kynnysarvollisiin tilavuus- ja eroavuusarvoihin.

Alla on esimerkkeja tarkistettavista asioista.

Ongelma Kuvaus Esimerkki
Riittamaton Kuvanmuodostus on alkanut liian myéhaan
|&htbtaso suhteessa varjoaineboluksen antoaikaan. Taman

vuoksi e-CTP/e-MRI ei saa riittavasti varjoaineen
saapumista edeltavaa tietoa muodostaakseen
tarkkaa kuvaa laht6tasosta.

Typistynyt Kuvanmuodostus on paattynyt liian aikaisin, ennen

muodostus kuin varjoainebolus on kulkenut lapi
aivoverenkierron. Tdman vuoksi e-CTP/e-MRI ei
saa riittavasti tietoa tuottaakseen tarkkoja
dekonvoluutiotuloksia.

AlF:n e-MRI ei onnistunut tunnistamaan tarkeimpia
tunnistus valtimoita otokseen oikein tai varjoainetta on naissa
epaonnistui suonissa liilan vahan, mika aiheuttaa virheen AlF:n

tunnistuksessa. Tama tarkoittaa, etteivat
dekonvoluutiotulokset ja lasketut kynnysarvot ole
kelvollisia.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI 13/69



8/22/25, 10:57 AM e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

Ongelma Kuvaus Esimerkki

Liian paljon Potilas on liikkkunut merkittavasti

liketta kuvanmuodostuksen aikana. Tama voi aiheuttaa
likekorjauksen epaonnistumisen, liikeartefakteja
kuvassa ja virheellisia vokseliarvoja.
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2 Kayttotarkoitus

Tassa osiossa on tarkeitéd Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston kayttéa koskevia
turvallisuustietoja

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on kuvankasittelyohjelmisto, joka on tarkoitettu koulutettujen
ammattilaisten, kuten laakareiden ja l1adketieteen teknikkojen kayttoon. Ohjelmisto toimii normaalissa
vakiotietokoneessa tai virtuaalialustalla, kuten VMware, ja sitd voidaan kayttaa kuvien katseluun,
kasittelyyn ja analysointiin. Tiedot ja kuvat hankitaan DICOM-yhteensopivista kuvantamislaitteista. Ne
voivat olla myo6s verkkoliittyman kautta lahetettyja DICOM-tiedostoja.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI siséltéda seka analyysi- ettd katselutoimintoja kuvantamistiedoille, jotka
on hankittu TT-perfuusiokuvauksella ja magneettikuvauksella (MRI), mukaan lukien dynaaminen
herkkyyskontrasti (DSC) ja diffuusiopainotettu kuvantaminen (DWI). DWI-MRI-analyysitoimintoja
kaytetaan veden diffuusio-ominaisuuksien visualisointiin diffuusiopainotettujen MRI-tietojen
analyysista ja valinnaiseen vertailuun nestevaimennetun kaanteispalautumisen (FLAIR) tietoihin. TT-
perfuusio- ja MRI-DSC-analyysitoiminnot on tarkoitettu sellaisten dynaamisten kuvantamistietojen
visualisointiin ja analysointiin, jotka nayttavat kontrastissa tapahtuvien muutosten ominaisuudet
suhteessa aikaan. Tama toiminto sisaltda kudosverenkiertoon (perfuusio) ja kudosveren tilavuuteen
littyvien parametrien laskennan.

2.1 Kayttoaiheet

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston kayttdaihe on varjoaine-TT-angiografiakuvien ja DWI/DSC
MRI -kuvien kanssa paatoksentekoa tukevana tyOkaluna, joka antaa automaattisen kuva-analyysin,
parametrikarttoja seka kynnysarvolliset versiot naista kartoista.

2.2 Vasta-aiheet

= Brainomix 360 e-CTP/e-MRI ei sovi kaytettavaksi sellaisten kuvatietojen kanssa, jotka sisaltavat
seuraaviin liittyvia kuvaominaisuuksia:
= kierukat, suntit, embolisaatio tai liikkeartefaktit

= Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa ei saa kayttaa henkild, jolla on fyysinen tai muu
vamma, joka haittaa hanen kykyaan havaita ja tulkita ohjelmiston tuloksia tai tekee hanet
kyvyttomaksi tulkitsemaan kuvantamista ilman e-CTP/e-MRI-avustusta tulosten
vahvistamiseksi.

2.3 Varoitukset

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa ei pida kayttda diagnoosin yksinomaisena
A apuneuvona. Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa saa kayttda vain pateva aivojen

TT-/MR-perfuusiokuvaukseen ja kuvien tulkintaan perehtynyt terveydenhuollon

ammattihenkildé apuvalineena aivojen perfuusion poikkeavuuksien arvioinnissa.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI 15/69



8/22/25, 10:57 AM

A

>

> B B B B B B b P

e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa saavat kayttda vain ammattilaiset, jotka ovat
saaneet asianmukaisen koulutuksen ohjelmiston kayttéén Brainomixin patevilta kouluttajilta
tai valtuutetuilta ulkopuolisilta kouluttajilta.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI ei ehka havaitse perfuusioparametreja oikein aivokuvissa,
joissa on suuria anatomisia poikkeavuuksia (esim. hydrokefalia, suuret kasvaimet,
aivojensisadinen verenvuoto, kraniektomia). Tallaiset tulokset on tarkastettava tavallista
huolellisemmin.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI ei ehka havaitse perfuusion poikkeavuuksia oikein kaikissa
aivojen TT-/MR-perfuusiokuvissa. Kayttajien pitda varmistaa oman TT-/MR-perfuusiokuvien
tulkinnan asiantuntemuksensa avulla, ettd ohjelman tulokset pitavat paikkansa.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on tarkoitettu TT-/MR-perfuusiokuvien analysointiin ja
kvantifiointiin. Perfuusiotulosten tulkinta on kayttajan vastuulla.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston saa asentaa vain turvalliseen verkkoon, jossa on
kaytetty asianmukaisia suojaustoimenpiteitd, mukaan lukien virustorjuntaohjelma,
haittaohjelmien torjuntaohjelmisto ja palomuurisuojaus.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston luvattoman kaytén riskin minimoimiseksi kayttajat
eivat saa jakaa kirjautumistietoja ja heidan on kirjauduttava ulos, kun he eivat kayta
jarjestelmaa.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -verkkoliittymaa kayttavien kayttajien on varmistettava, etta he
suorittavat analyysit tai diagnostiset kuvien tarkastelut hyvaksytylla radiologianaytolla.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa ei ole tarkoitettu diagnostiseen kuvien
tarkasteluun, kun sita kaytetdan mobiililaitteilla.

Sahkopostin kautta esikatseltavat kuvat on tarkoitettu vain informatiivisiin tarkoituksiin, eika
niitd ole tarkoitettu diagnostiseen kayttdon. Sahkopostin kautta esikatseltavat kuvat on
pakattu, mika saattaa heikentaa kuvien laatua.

Jos Brainomix 360 e-CTP/e-MRI ei ole osittain tai lainkaan kaytettavissa tai jos kasiteltyja
tapauksia ei voida hakea, kayttajien tulee kayttda tavanomaisia kuvantulkintamenetelmia
hoitosuositusten mukaisesti.

Kayttajien on varmistettava, ettéd Android- tai iOS-mobiililaitteissa on kaytdssa ilmoitukset,
jotta he voivat vastaanottaa push-ilmoituksia.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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limoitusta ei ehka luoda tai se voi viivastya useista syista, kuten seuraavista:

algoritmisen datan ongelmat tai kasittelyvirheet kuvien analysoinnin aikana (katso
lisatietoja kohdasta Varotoimet)
artefaktit, liike tai muut rekisterdinnin laatua heikentavat tekijat
levytilan puute uusien kuvien kasittelemiseksi
taustalla olevan palvelinalustan vika
hidas verkkoyhteys
» hidas yhteys kuvauslaitteesta/PACSista Brainomix 360 -palvelimeen
= hidas yhteys Brainomix 360 Cloud -palveluun Internetin kautta

viiveet Applen tai Googlen mobiili-lmoituspalveluissa
vastaanottavan mobiililaitteen heikko signaali
Joidenkin mobiililaitteiden virransaastotilat voivat viivastyttaa ilmoituksia.

2.4 Varotoimet

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston kayttajan tulee tarkkailla automaattisessa
A analyysissa kaytettyjen syotettyjen tietojen kuvanlaatua esim. hairitsevien liikeartefaktien
varalta.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on riippuvainen sen taustalla olevan palvelinalustan
moitteettomasta toiminnasta, jolle se on asennettu, eika sita ole tarkoitettu kaytettavaksi
tietovarastona. Tulokset ja alkuperaiset tiedot tulee tallentaa PACS-jarjestelmaan ja
varmuuskopioida asianmukaisesti.

la8ketieteellisistakin syista pakollista.

Kayttajan tulee varmistaa, ettad valtimon varjoainekonsentraation (AlF) mittauskohta on

2 Kayttajan tulee tarkkailla varjoaineinjektioon liittyvia olosuhteita, mika on

oikea ja etta Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on tunnistanut sen oikein, tarkastelemalla AlF:n ja

VOF:n mittauskohtia ja aikakayraa ohjelmistossa.

2 Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on validoitu vain aikuisille. Turvallisuutta ja tehokkuutta lapsille

ei ole maaritetty.

2.5 Kiliiniset hyodyt

e-CTP/e-MRI-ohjelmiston kliinisind hydtyina on auttaa diagnoosin ja hoitopaatdsten tekemisessa

tunnistamalla aivojen epanormaalin perfuusion tai rajoitetun diffuusion kaavoja CTP- tai MRI-kuvista

potilailla, joilla on neurologinen sairaus.

2.6 Kayttoymparisto

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on tarkoitettu kaytettavaksi tietokoneissa tai mobiililaitteissa, jotka

terveydenhuolto-organisaatio on hyvaksynyt kliiniseen kayttéon. Seka tyopoyta- ettéa mobiilinakyma

tarjoavat laitteen hyodyt; mobiilinakyman esikatselukuvia ei kuitenkaan pida kayttaa apuna
diagnostisissa lukemisissa.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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3 Asennus ja koulutus

Ennen Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston ensimmaista kayttdkertaa ohjelmisto on asennettava
ja sen kayttajille on annettava koulutus.

3.1 Asennus

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI voidaan asentaa organisaatiollesi joko pilvipohjaisen palvelimen
kayttdonoton tai paikallisen fyysisen palvelimen asennuksen kautta. Ennen asennusta Brainomix (tai
valtuutettu jalleenmyyja) keraa kaikki tarvittavat asennustiedot, mukaan lukien sijainti-, virta- ja
verkkovaatimukset seka kaikki kolmannen osapuolen jarjestelmat, jotka voivat olla
vuorovaikutuksessa Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston kanssa. Keskustele asennustavasta ja -
vaatimuksista Brainomixin tai valtuutetun jalleenmyyjan kanssa.

Jotta voit kayttda ohjelmistoa mobiililaitteissa (alypuhelin ja tabletti), lataa Brainomix 360 Mobile -
sovellus laitteeseesi:

= App Store (iOS-laitteille) (https://apps.apple.com/us/app/e-stroke-mobile/id1443749413)
= Google Play (Android-laitteille) (https://play.google.com/store/apps/details?
id=com.brainomix.ess.android&gl=US)

Suorita asennus seuraamalla mobiililaitteesi ohjeita.

3.2 Koulutus

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston kayttd edellyttda patevyyttd TT-natiivikuvien tulkinnasta
akuuttia iskeemista aivohalvausta sairastavien potilaiden hoidossa. Koulutus on pakollinen ennen
ohjelmiston ensimmaista kayttokertaa. Brainomixin patevat kouluttajat (tai Brainomixin nimeamat
ulkopuoliset kouluttajat) organisoivat koulutuksen etukateen ja antavat sen organisaatiosi kliiniselle
jaltai IT-osaston edustajalle (tai edustajille) ensimmaisen asennuksen yhteydessa. Taman jalkeen
organisaatiosi nimetty paakouluttaja (tai padkouluttajat) voi kouluttaa uusia kayttdjia ohjelmiston
kayttéon. Brainomix ilmoittaa, jos uusi koulutus on pakollinen ensimmaisen kayttdonoton jalkeen. Jos
sinulla on koulutukseen liittyvia kysymyksia, ota yhteytta organisaatiosi paakouluttajaan (tai
paakouluttajiin) tai Brainomixiin osoitteeseen support@brainomix.com
(mailto:support@brainomix.com)
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4 Jarjestelman tekniset tiedot

4.1 Palvelin

Sovelluksen luotettavaa kayttéa varten on noudatettava seuraavia vahimmaisvaatimuksia.

Suoritin x86-64-yhteensopiva suoritin, jossa on 4 ydinta 3,0+ GHz:n kellotaajuudella

tai 6 ydinta 2,4+ GHz:n kellotaajuudella ja joka tukee SSE4.2- kaskyja (esim.

Intel Core i5, i7, Xeon)

Muisti 8 Gt
Levy 100 Gt
Verkko 1 Gbit:n Ethernet

Kayttojarjestelma Ubuntu Linux 22.04

4.2 Asiakkaat

Seuraavat selaimet ja alustat katsotaan vahimmaisvaatimuksiksi verkkoliittyman luotettavalle

toiminnalle.
Selain
Google Chrome
Mozilla Firefox
Microsoft Edge

Mobile Safari (iOS)

Alusta

PC (poytatietokone tai kannettava tietokone)

iPad

Matkapuhelin (iPhone tai Android)

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI

Tuettu versio
Uusin versio
Uusin versio
Uusin versio

Uusin versio

Vahimmaisvaatimukset

Muisti: 4 Gt RAM

Nayton koko: 13,3 tuumaa tai enemman
n Nayton resoluutio: 1024 x 768
Suoritin: Intel- tai AMD-suoritin

Muisti: 2 Gt RAM
Nayton koko: 9,4 tuumaa tai enemman
n Nayton resoluutio: 2048 x 1536

Muisti: 2 Gt RAM
Naytdn koko: 4,7 tuumaa tai enemman
n Nayton resoluutio: 1334 x 750
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4.3 Kielet

Ohjelmiston nykyinen versio tukee seuraavia kielia.

= Bulgaria (bg)
= TSekki (cs)
= Wales (cy)
= Saksa (de)
= Kreikka (el)
= Englanti (en)
= Espanja (es)
= Suomi (fi)

= Ranska (fr)
= Kroatia (hr)
= Unkari (hu)
» ltalia (it)

= Latvia (lv)

s Liettua (It)

= Hollanti (nl)
= Puola (pl)

= Portugali (pt)
» Portugali (Brasilia) (pt-br)
= Romania (ro)
= Serbia (sr)
= Slovakki (sk)
= Sloveeni (sl)
= Ruotsi (sv)
s Turkki (tr)

4.4 Suorituskyky ja kayttoika

Seuraavat suorituskykytiedot koskevat ohjelmiston nykyista versiota.
Valtasuonten tukosten perfuusion poikkeavuuden tunnistamisherkkyys
Valtasuonten tukosten hypoperfuusion tarkkuus
Keskimaarainen lateralisaatioindeksi
FLAIR-positiivisuustarkkuus
FLAIR AUC
MR-DWI -alueellisen harventuman Jaccard-indeksi

Keskimaarainen MR-DWI-lateralisaatiovauriokartta

<90 %

<95 %

<85 %

<75%

<85%

<60 %

<90 %

Brainomix 360 -alustan erillinen tekninen tietolomake, jossa on organisaatiosi IT-osastolle tarkeita

tietoja, toimitetaan ensimmaisen asennuksen yhteydessa ja on saatavana pyynnoésta.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -tuotteen kayttdika on rajoittamaton nykyisella ohjelmistoversiolla ja

sopimuksen mukaisen palvelujen jarjestamisen ajan, kun se otetaan kayttéon virtuaalikoneessa, joka

vastaanottaa saanndllisia ohjelmistopaivityksia Brainomixilta.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI
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5 Kuvantamislaitteen ja kuvan
yhteensopivuus

5.1 e-CTP

e-CTP -moduuli on suunniteltu toimimaan DICOM-protokollalla lahetettyjen TT-perfuusiokuvien
kanssa, joissa on kaytetty varjoainetta. Seka kuvanmuodostuksen parametrit ettéd boluksen ajoitus
ovat tarkeita tekijoita, jotta saadaan paras mahdollinen tulosten laatu. TT-kuvauslaitteeseen tulee
maarittda standardoitu protokolla, ja kaikki tutkimuksessa kasiteltavat sarjat tulee l1ahettaa yhtena
kuvaryhmana mahdollisimman pieni viive perakkaisten kuvien valissa. Kuvilla tulee olla seuraavat

ominaisuudet.
Leikepaksuus
muodostuksen
tilavuus

Kuvanmuodostustila

Aikatarkkuus

Kuvanmuodostuksen
ajoitus

Matriisin koko
Kuva-alan koko

Kuvausparametrit

Leikkeen suositeltu enimmaispaksuus on 5 mm. Ohuita leikkeita (esim.

1 mm) tuetaan.

Kattavuuden on oltava mahdollisimman laaja, kun TT-kuvauslaitteella
suoritetaan TT-perfuusiokuvaus, mieluiten koko aivot.

Jarjestelma tukee kuvanmuodostusta Shuttle- ja Jog-tiloissa. Tama
tarkoittaa tyypillisesti vahintdan 45 sekunnin sekvenssiaikaa.

Yksi aikapiste (tilavuus) tallennetaan 1-4 sekunnin valein.

Ennen boluksen saapumista kuvataan vahintaan 5 sekuntia Iahtétasoa
ja sitten koko AlF-huippu seka poistuminen boluksen ensimmaisesta
kierrosta. Tama tarkoittaa tyypillisesti vahintaan 45 sekunnin
sekvenssiaikaa.

Suositus 512 x 512
Suositus noin 24 cm (tyypillinen TT:n FOV)

70-80 kV
170-400 mAs

Paksumpien leikkeiden tai pienemman aikatarkkuuden kayttaminen voi johtaa heikkoon AlF-otokseen
ja vastaavasti heikompilaatuisiin tuloksiin.

Jos kattavuus on liian pieni, aivojen parenkyymi jaé kuvaamatta ja tilavuuksista tulee epaluotettavia,
silla vaurioita ei havaita, jos ne jaavat kuvatun alueen ulkopuolelle.

Jos kuva muodostetaan liian aikaisin tai lian mydhaan suhteessa boluksen ajoitukseen, varjoaineen
koko kulkua valtimossa ei ehka saada tallennettua ja dekonvoluution tulokset voivat jaada

epatarkoiksi.
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e-MRI-moduuli on suunniteltu toimimaan DICOM-protokollalla Iahetettyjen varjoainetta kayttavien MR-
kuvien kanssa, mukaan lukien DWI (diffuusiopainotettu kuvantaminen), FLAIR (nestevaimennettu
kaanteispalautuminen) ja DSC (dynaaminen herkkyyskontrasti). Seka kuvanmuodostuksen parametrit

etta boluksen DSC-ajoitus ovat tarkeita tekijoita, jotta saadaan paras mahdollinen tulosten laatu. MR-
kuvauslaitteeseen tulee maarittaa standardoitu protokolla, ja kaikki tutkimuksessa kasiteltavat sarjat

tulee lahettaa yhtena kuvaryhmana mahdollisimman pieni viive perakkaisten kuvien valissa. Kuvilla
tulee olla seuraavat ominaisuudet.

5.2.1 DWI (diffuusiopainotettu
kuvantaminen)

Sekvenssi

Kuvausparametrit

Leikepaksuus
Leikevali

muodostuksen
tilavuus

Matriisin koko
Vaihekoodaus

FLAIR-kuva

Taman tulee olla yhden kuvan diffuusiopainotettu spin-kaiun

kaikutasokuvantaminen.

= TR =4 000 ms, mutta se voi olla niin korkea kuin on tarpeen
kaikkien leikkeiden sovittamiseksi

= TE-minimi (osittainen Fourier)

= b=0 ja 1000 s/mm? (myds muita max b -arvoja tuetaan)

= Vahintdan kolme ortogonaalista suuntaa

» Pydrrevirtakorjaus (kaksois-spinkaiku tai jalkikasittely)

Suositeltu leikepaksuus 5 mm
0—1 mm

Koko aivot (tavallisesti kayttden = 12 leikettd), kuvausala = 24 cm

Suositus 128 x 128
A/P-suunnassa

Valinnainen (DWI-FLAIR-eroavuus lasketaan, jos kaytettavissa)

5.2.2 DSC (dynaaminen herkkyyskontrasti)

Sekvenssi

Kuvausparametrit

Leikepaksuus

Leikevali

Yhden kuvan gradienttikaiun kaikutasokuvantaminen.

= TR +1 500 ms

= TE =35-45ms 1,5 T:ssa, TE = 25-30 ms 3 T:ssa

= Poikkeutuskulma = 60-90° 1,5 T:ssa, poikkeutuskulma = 60° 3
T:ssa

Suositeltu leikepaksuus 5 mm.

0-1 mm
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muodostuksen
tilavuus

Aikatarkkuus

Kuvanmuodostuksen
ajoitus

Matriisin koko

Vaihekoodaus
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Koko aivot (tavallisesti kayttaen = 12 leiketta), kuvausala = 24 cm

Yksi aikapiste (tilavuus) tallennetaan 1-4 sekunnin valein.

Ennen boluksen saapumista kuvataan vahintdan 5 sekuntia Iahtétasoa
ja sitten koko AlF-huippu seka poistuminen boluksen ensimmaisesta
kierrosta. Tama tarkoittaa tyypillisesti vahintdan 45 sekunnin
sekvenssiaikaa.

Suositus 128 x 128

A/P-suunnassa

Pienemman aikatarkkuuden kayttdminen voi johtaa heikkoon AlF-otokseen ja vastaavasti

heikompilaatuisiin tuloksiin.

Jos kuva muodostetaan liian aikaisin tai lian my6haan suhteessa boluksen ajoitukseen, varjoaineen
koko kulkua valtimossa ei ehka saada tallennettua ja dekonvoluution tulokset voivat jaada

epatarkoiksi.
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6 Kyberturvallisuus

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on asennettu palvelimelle (joko fyysiselle tai virtuaaliselle)
sairaalaverkossa, ja siten se on mahdollisesti haavoittuvainen haittaohjelmille tai viruksille, jotka
tunkeutuvat sairaalaverkkoon, johon Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on upotettu, tai muunlaiselle
luvattomalle paasylle.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI ei aiheuta erityistd haavoittuvuutta sairaalaverkolle, johon se on upotettu,
ja sen tarkoituksellinen hyvaksikayttdé on epatodennakoista. Jos tallaiset riskit kuitenkin toteutuvat, ne
voivat mahdollisesti johtaa vastaanotettavien, tallennettavien tai Iahetettavien tietojen
korruptoitumiseen tai haviamiseen, tallennettujen maaritystietojen korruptoitumiseen, haviamiseen tai
vahingoittumiseen tai normaalin toiminnan keskeytymiseen tai estymiseen.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on suunniteltu ja kehitetty siten, ettda ominaisuudet ja vaatimukset
vahentavat naita kyberturvallisuuteen liittyvia riskeja. Jarjestelma on suunniteltu erityisesti seuraavat
huomioiden:

o Kayttajien paasya voidaan rajoittaa ja valvoa.

o Tietojen tallennuskomponentteihin ei paase verkon kautta muutoin kuin Brainomix-
verkkopalvelun komponenttien kautta.

o Ainoastaan kaikkien toimintojen edellyttdma vahimmaismaara portteja jatetaan auki.

o Tiedonsiirto epaluotettavien yhteyksien kautta on suojattu ja salattu.

o Brainomix voi valvoa jarjestelmaa ja asentaa tietoturvapaivityksia suojatusti tarpeen mukaan
etana.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI on suunniteltu kayttamaan kayttajarooleihin perustuvaa kerroksittaista
valtuutusmallia. Naihin kuuluvat tavalliset kayttajat, jotka paasevat jarjestelmaan ja voivat kayttaa sita,
ja paakayttajat, joilla on lisdoikeuksia, joiden avulla he:

[o]

Saavat paasyn potilastietoihin tai jarjestelmaasetuksiin.
Voivat maarittaa ja hallita suojausasetuksia.

Voivat poistaa potilastietoja/kuvia.

o Voivat muuttaa tai poistaa kayttajia.

o

[o]

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -asennuspaketti sisaltda paikallisen palomuurin, virustorjuntaohjelman ja
haittaohjelmasuojauksen palvelimelle. Naita voidaan muuttaa tai muokata paikallisten
tietoturvakaytantdjen mukaisesti; on kuitenkin tarkeaa, ettad paakayttajat ottavat yhteyttd Brainomix-
tukeen ennen oletussuojausten poistamista tai uudelleenmaarittamista, jotta jarjestelman tietoturva ei
vaarannu.

Luvattoman paasyn estdmiseksi Brainomix 360 e-CTP/e-MRI sisaltaa sisadnrakennetut
kayttajatunnuksen/salasanan ja kaksivaiheisen todennuksen mekanismit, jotka kuvataan taman
kayttdboppaan Paasynvalvonta-osiossa.

Jos kayttajat tai paakayttajat epailevat kayttajan kirjautumistietojen vaarantuneen, salasana on
vaihdettava valittdémasti tai tili on poistettava kaytosta.

Kayttajat ja/tai padkayttajat voivat asettaa salasanoja ja asettaa niitd uudelleen, mutta niiden on
taytettava salasanojen monimutkaisuutta koskevat vahimmaisvaatimukset. Salasanojen
monimutkaisuutta koskevat vahimmaisvaatimukset on asetettu oletusarvoon, mutta paakayttajat
voivat maarittdd monimutkaisempia asetuksia, jos paikallisissa tietoturvakaytannoissa edellytetaan tai
maarataan niin.
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Naihin asetuksiin kuuluu erikoismerkkien kayton asettaminen pakolliseksi, mustien listojen luominen
salasanoista, joita ei saa kayttaa, ja enimmaisian asettaminen salasanojen asettamiseksi uudelleen.
Kaksivaiheinen todennus on oletusarvoisesti valinnainen, mutta paakayttajat voivat myds maarittaa
sen pakolliseksi.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI voidaan asettaa poistamaan automaattisesti kaytosta kayttajatilit, joilla ei
ole ollut toimintaa tietyn ajan kuluttua, ja se sisaltaa aktiivisille kayttajille myds automaattisen
aikakatkaisutoiminnon, joka kirjaa kayttajat ulos tietyn kayttamattémyysajan jalkeen.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston luvattoman kayton riskin minimoimiseksi kayttajat eivat saa
jakaa kirjautumistietoja ja heidan on kirjauduttava ulos valittdmasti, kun he eivat kayta jarjestelmaa.

Paakayttajat voivat myos paattaa kayttaa Active Directory -kayttajatileja (LDAP:n kautta)
oletusarvoisen Brainomix-todennusjarjestelman sijasta.

Vaikka erilaisia kyberturvallisuustoimenpiteitd on suunniteltu ja toteutettu, Brainomix 360 e-CTP/e-MRI
-ohjelmiston tietoturvahaavoittuvuuksien onnistunut torjunta riippuu sairaalaverkkoymparistéon
tietoturvainfrastruktuurista, kayttajien parhaista kaytanndista ja paakayttajien hallinnoinnista.

Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmiston saa asentaa vain turvalliseen sairaalaverkkoon, joka on
suojattu verkkotason palomuurilla, virustorjuntaohjelmalla ja haittaohjelmien torjuntaohjelmistolla seka
ihannetapauksessa tunkeutumisen havaitsemisohjelmistolla (IDS).

Asiakaskoneiden, joita kdytetdan Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -ohjelmistoa isannoéivan palvelimen
kayttamiseen, on myos oltava suojattu virustorjuntaohjelmalla / haittaohjelmien torjuntaohjelmistolla ja
IDS:II4, ja ne on pidettava ajan tasalla tietoturvakorjauksilla ja -paivityksilla.

https://ventricle2.intranet.brainomix.com/manual/ectp?lang=FI 25/69



8/22/25, 10:57 AM e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

/ Paasynvalvonta ja ilmoitukset

7.1 Sisaankirjautuminen

1. Siirry Brainomix 360 -jarjestelmaan tai Brainomix 360 Cloud -palvelimen osoitteeseen
selaimessasi.

2. Sinua pyydetaan kirjautumaan sisaan, jos et ole kayttanyt sovellusta viime aikoina nykyisesta
selaimestasi. Saat kirjautumiseen tarvittavat tunnukset paakayttajalta.
Brainomix 360:

LOG IN

Usermame

user{@brainomix.com

Password

Keep me signed in

Brainomix 360 Cloud:

SELECT ORGANISATION

Please enter your organisation code

Organisation

. Jos kirjaudut Brainomix 360 Cloud -jarjestelmaan, anna organisaatiosi tunnus

. Anna kayttajatunnuksesi

. Anna salasanasi

. Jata valintaruutu merkitsematta, jos haluat, etta sinut kirjataan automaattisesti ulos tunnin
kuluttua tai kun suljet selaimen. Merkitse valintaruutu, jos haluat pysya kirjautuneena talla
tietokoneella siihen asti, etta kirjaudut ulos.

5. Napsauta Laheta-painiketta tai paina Enter

A WODN -

3. Jos olet unohtanut salasanasi, voit pyytaa saada asettaa salasanan uudelleen napsauttamalla
'Unohtuiko salasana?'
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TWO-FACTOR VERIFICATION

Enter code from Google Authenticator

e.g. 123456

Trust this client

4. Jos kaytat kaksivaiheista todennusta, sinua saatetaan pyytaa antamaan tunnistekoodi
todennussovelluksestasi.
= Valitse 'Luota tdhan asiakkaaseen', jos et halua, etta sinulta pyydetaan enaa jatkossa
tunnistekoodia tassé laitteessa tai selaimessa. Al4 kayta tata vaihtoehtoa jaetuissa
laitteissa.
= Jos et pysty hakemaan tunnistekoodia todennussovelluksesta, voit antaa kayttamattéman
palautuskoodin luettelosta, jonka sait, kun rekisteroidyit kaksivaiheiseen todennukseen.

7.2 Uloskirjautuminen

1. Valitse kayttadjatunnus oikealla puolella olevasta navigointirivilta

user@brainomix.com -

Your profile

Logout

2. Napsauta Kirjaudu ulos

7.3 Salasanan vaihtaminen

1. Valitse kayttajatunnuksesi navigointirivin oikealta puolelta

user@brainomix.com -

Your profile

Logout

2. Napsauta Sinun profiilisi

3. Napsauta valilehted vaihda salasana

4. Syéta vanha ja uusi salasanasi (salasanan taytyy olla vahintdan 8 merkkia pitka ja sisaltaa ainakin
yksi numero ja kirjain.)

5. Napsauta Tallenna tai paina Enter
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7.4 Kaksivaiheinen todennus

1. Valitse kayttajatunnuksesi navigointirivin oikealta puolelta

user@brainomix.com =

Your profile

Logout

2. Napsauta Sinun profiilisi

3. Napsauta valilehted Kaksivaiheinen todennus
4. Napsauta Rekisteroi-painiketta.

5. Seuraa rekisterditymisohjeita naytosta.

7.5 Puhelinluettelo

Paasy
1. Puhelinluetteloon paasee milloin tahansa sovelluksen ja poytatietokoneen kayttéliittyman kautta,
jos yrityksessasi olevien kayttajien puhelinnumerot on tallennettu.

Brainomix

Kaytto

1. Kaikki kayttajat ja syotteet, joille on osoitettu puhelinnumero, naytetaan ja heille voidaan soittaa.

2. Kun kaynnistetdan puhelu toiselle kayttajalle, puhelu kirjataan ja sitad voidaan katsella kummankin
kayttajan profiilissa.

3. Jos puhelinluettelo kdynnistetaan tapauksesta, tehdyt puhelut kirjataan osana tapausta ja puhelut
nakyvat tapauksen viestihistoriassa.

Stroke Team

Brainomix User

7.6 Paivystystila

Asetukset

1. Paivystystila voidaan maarittda sovelluksen kautta. Voit valita paivystyksen seka sen, mille
organisaatioille paivystat.
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On-call status

On-=call

Brainomix

7.7 Sovelluksen ilmoitukset

1. Voit valita, haluatko vastaanottaa ilmoituksia aina, vastaanottaa niita vain paivystaessasi
organisaatiolle vai jattda ne vastaanottamatta.

2. Nama asetukset voidaan maarittda napauttamalla kohtaa limoitukset organisaation
sovellusvalikossa.
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= Brainomix

Notifications

Select when to receive each notification

New message from [user's name]

Patient flagged for endovascular

therapy

| When on=-call
MNewver

Flag for endovascular therapy
cancelled

| When on-call
() Mever

voit vastaanottaa ilmoituksia Brainomix 360 Mobile -sovelluksessa, sinun on varmistettava, etta

ilmoitukset ovat kaytdssa mobiililaitteessasi. Voit tehda sen asennettaessa Brainomix 360 Mobile -
sovellus mobiililaitteeseen tai mydhemmin seuraavien ohjeiden mukaisesti.

iI0S

Kaynnista Asetukset-sovellus.

Napauta limoitukset.

Siirry kohtaan Brainomix 360 Mobile > Napauta.

Ota ilmoitukset kayttéon vaihtamalla Salli ilmoitukset -kytkin tilaan Paalla.

Vaihda Aikakriittiset ilmoitukset -kytkin tilaan Paalla (ilmoitukset toimitetaan aina valittdmasti,
ja ne pysyvat lukitusnaytdssa tunnin ajan).

Valitse halytysasetukset — on suositeltavaa valita kaikki (lukitusnaytto, ilmoituskeskus ja
bannerit) ja asettaa Bannerityyli tilaan Pysyva.

Vaihda Aanet ja merkit -kytkimet tilaan Paalla (suositellaan).

Android

Kaynnista Asetukset-sovellus.

Napauta Sovellukset.

Siirry kohtaan Brainomix 360 Mobile > Napauta.

Napauta limoitukset.

Vaihda Salli ilmoitukset -kytkin tilaan Paalla ottaaksesi kayttodn ilmoitukset, mukaan lukien
viestit, danet ja varina.

Vaihda Nayta aanettomasti -kytkin tilaan Pois paalta (suositellaan).
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= Vaihda Aseta prioriteetiksi -kytkin tilaan Paélla kytkedksesi nayton paalle, kun Ala hairitse on
kytketty paalle (suositellaan).
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8 Tapausluettelo

8.1 Yleiskatsaus

Tavallinen kaytto

e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

= Tapausluettelossa naytetaan kaikki kaytettavissasi olevat tapaukset. Ne on jarjestetty
oletusarvoisesti paivamaaran mukaan uusimmasta alkaen. Kasiteltdvana olevien tapausten
edistyminen naytetadan prosentteina Tila-sarakkeessa.

= Voit vaihtaa sivua napsauttamalla luettelon alla olevia sivunumeroita.

= Voit avata tapauksen tapausnakymaan tapausta napsauttamalla (ks. kohta Tapausnakyma).

= Jos sind tai joku muu organisaatiostasi olette jo tarkastelleet tapausta, nakyy pistemaara
tapauksen rivin lopussa.

= Voit laajentaa tapauksen tiedot napsauttamalla -kuvaketta. Voit laajentaa myos yksittaisia
kuvia, jolloin n&et niiden tiedot ja pienen esikatselukuvan.

= Jos haluat mukauttaa naytettavia sarakkeita, napsauta Sarakkeet-painiketta. Paakayttaja voi
muuttaa organisaatiosi oletussarakejoukkoa.

8.2 Tapausten etsiminen

Jarjestaminen

Jarjesta tapausluettelo napsauttamalla sarakkeen otsikkoa. Voit kdantaa luettelon jarjestyksen
napsauttamalla otsikkoa uudestaan alla esitellylla tavalla:

Name a
Example 1
Example 2

Example 3

Example 4

Mame

Example 4
Example 3
Example 2

Example 1
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Haku

Voit etsia potilasta nimen, AC-numeron tai tunnuksen mukaan kirjoittamalla taulukon ylapuolella
olevaan hakuruutuun.

Tulokset nakyvat avautuvassa ikkunassa kirjoittaessasi. Tapausluettelo paivittyy ja nayttaa tulokset
painamalla Enter.

Search

Suodatus

Suodata tapaukset saatavissa olevilla vaihtoehdoilla. Kun vaihtoehto on valittu, valitse suodatusarvot
avautuvasta valikosta. Jos jokin tapauksen kuvista vastaa valintaa, kaikki saman tapauksen kuvat
naytetaan.

s

Y Filter~ [Z3 Columns ~

.~ This scan has completed
processing

State
Favorite
. This scan is being processed

Workflow
Institution name .- Waiting to be processed (Paused)

Scanner ¥ Waiting to be processed

Processing for this scan has
failed

8.3 Tulosten vienti

1. Valitse niiden tapausten valintaruudut, jotka haluat ottaa mukaan. Toista kaikille olennaisille
luettelon sivuille.

Vinkki: voit valita kaikki sivulla olevat kuvat napsauttamalla otsikkorivilla olevaa valintaruutua.
Vinkki: voit muuttaa sivulla ndytettavien kuvien maaraa vaihtamalla taulukon alaosassa olevan
Riveja sivulla -asetuksen arvoa.
Vinkki: jos haluat vieda vain osan kuvista, voit avata tapauksen ja valita haluamasi kuvat.
2. Napsauta Vie-painiketta ja valitse, viedaanko vain valitut kuvat vai kaikkien sivujen kaikki kuvat.
3. Valitse vieddanko kuvat CSV- vai XLSX-tiedostomuodossa, valitsemalla kyseinen painike.
= Nama tiedostomuodot voidaan avata monilla ohjelmilla, mukaan lukien Microsoft Excel.
= | adatuissa tiedostoissa on jokaista tapausta kohden rivi, jolla nakyvat tunnistetiedot,
pisteytystulokset seka ohjeet vietyjen tietojen tulkitsemiseen.
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9 Tapausnakyma

9.1 Tapauksen yleiskatsaus

Tapausnakyma nayttaa kaikki tapauksen tiedot. Jokainen ensisijainen kuva naytetaan erillisessa
valilehdessa.

Potilaan tiedot

Ylla olevassa osiossa on yhteenveto potilaan henkilétiedoista. Tiedot ovat peraisin DICOM-
Iahdesarjan tunnisteista. Huomaa, ettd ndma tiedot on saatettu poistaa, jos tapaus on
pseudonymisoitu. Nain on esimerkiksi, jos tapaus on saatu vertaissynkronoinnin kautta tai katselet
sitéd Brainomix 360 Cloud -liittymasta.

Lisakuvat

Tapaukseen on voitu linkittaa lisakuvia tai DICOM-sarjoja, jos TT-katseluohjelman tai DICOM-
tallennustilan tydnkulut on maaritetty. Naihin paasee Raportti-valilehdesta.

9.2 Raportti

Raportti sisaltda kuvantamisen yhteenvedon potilaan kaikista kuvausmodaliteeteista, jotka voidaan
lajitella lajitteluvaihtoehtoja kayttden. Jokainen tapausraportissa nékyva leike on linkki kyseisen kuvan
leikkeiden tayteen katseluun.

Jokaisen ensisijaisen kuvan tulokset nakyvat kuvantamisen yhteenvedon alla.

Tapauksen kaikkien kuvien tarkemmat tiedot nékyvat yhteenvetojen jalkeen.

Voit ladata tapauksesta PDF-raportin tai [8hettda tapauksen PDF-raportin maaritettyihin
sahkopostiosoitteisiin.
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FLAIR MISMATCH

9.3 Viestit

Tapauksen viesteja voidaan tarkastella ja lahettd3, jos paakayttaja on aktivoinut nama toiminnot. Sita
mukaa kuin uusia viesteja tulee, niitd voidaan tarkastella tapauksessa, ja kaikille rekisteroityneille
kayttgjille Iahetetdan mobiilisovellusilmoitus, jos se on maaritetty.

Uusia viesteja ilmestyy verkkojuttelutilan alareunaan sitd mukaa kuin niita vastaanotetaan.

Voit Iahettaa viestin nappailemalla sen alareunassa olevaan ruutuun ja napsauttamalla oikealla olevaa
Laheta-painiketta.

Painamalla viestia pidempaan naet, kuka on tarkastellut viestia. Voit nahda luettelon myés
napsauttamalla Info-kuvaketta. Luettelo suljetaan napsauttamalla Sulje-kuvaketta.
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Brainomix 360

Brainomix Admin
(2025-03-04 09:34 GMT)

Brainomix 360

Scan pri

Mot fla
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9.4 Merkitse potilas endovaskulaariseen
hoitoon

Jos paakayttaja on aktivoinut viestitoiminnon, voit merkita potilaan endovaskulaariseen hoitoon
raportista ja Viestit-valilehdelta.

Valitse organisaatiot, joille potilas merkitaan, ja vahvista merkinta. Valittujen organisaatioiden kayttajat,
joille on maaritetty endovaskulaarisen hoidon ilmoitukset, saavat ilmoituksen potilaan merkinnasta.

Merkinta voidaan perua tarvittaessa ja valittujen organisaatioiden kayttajat, joille on maaritetty perutut
endovaskulaarisen hoidon ilmoitukset, saavat ilmoituksen perumisesta.

Flag for endovascular therapy

Select organisations to send this flag to

Brainomix

Flag this case for endovascular therapy?

Confirm Cancel

9.5 Kiliiniset tiedot

Kliinisten tietojen osio on kaytettavissa erillisella valilehdella, jos paakayttajasi on aktivoinut sen. Silla
voidaan tallentaa raporttiin kliinisia lisatietoja potilaasta. Kaikki aiemmin tallennetut kliiniset tiedot
voidaan nayttaa napsauttamalla Nayta historia.

Tahan voidaan antaa vaikutusalueen puoli kliinisten oireiden mukaan. Jos se on eri kuin
automaattisesti tunnistettu puoli, tulokset paivitetdan kayttamaan kliinista puolta.

Valmiiksi laskettu NIHSS-yhteispistemaara voidaan antaa suoraan tai se voidaan laskea
interaktiivisesti napsauttamalla Laske pistemaara ja antamalla kunkin kohdan pisteet lomakkeeseen.

Kaikkia muita kliinisten tietojen kenttid voidaan muokata Kliinisten tietojen lisdédmiseksi tai ne voidaan
jattaa tyhjiksi, jos ne eivat ole oleellisia.

NIHSS-pistemaara voidaan lisata 24 tunnin kuluttua kaikkien muiden kenttien jalkeen samalla tavalla
kuin edella.

Tahan syotetyt kliiniset tiedot sisallytetaan PDF-tapausraportteihin ja viedaan CSV/XLSX-taulukoihin.
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Clinical data

Clinical data

) Not selected
Left
Right
Both

Calculate score

o0 symptoms

o disability despite symptoms

light disability (able to look after own affairs)

oderate disability (requires help, walks independently)

oderately severe disability (requires help, walks with assistance}
5: Severe disability {nursing care required, unable to walk)

s Do not include any identifiable patient data in the clinical details

9.6 Kliiniset kokeet

Jos paakayttaja on ottanut tdman toiminnon kayttdon, potilaan soveltuvuus kliinisiin kokeisiin
arvioidaan ja ilmoitetaan verkkokayttoliittymassa seka PDF-tapausraporteissa.

Paakayttaja voi ottaa kayttéon oletusarvoisesti DAWN-, DEFUSE-3-, ESCAPE- ja EXTEND-kokeiden
kriteerit seka ESO-suositukset mydhaiselle aikaikkunalle.

Yhteenveto potilaan soveltuvuudesta maaritettyihin kliinisiin kokeisiin naytetdan raporttivalilehdessa
kuvantamistulosten perassa.

Kokeisiin soveltuvuuden arvioinnissa kaytetaan vain valittuja potilaan Iahtdkuvia.

Trials Tracker
o May not meet DAWN (Group A) trial criteria

o May not meet DAWN (Group B) trial criteria

Q Known parameters meet DAWN (Group C) trial criteria

Details

Kriteerien tayttyminen maaritetdan kuvien automaattisista kuvantamistuloksista ja kliinisista tiedoista,
jos naita on. Ydinalueen CTP-arvioinnissa kaytetaan ydinalueen kartan tilavuutta.

Lisatietoja potilaan soveltuvuudesta kuhunkin kokeeseen ja kriteerien tayttymisesta on kliinisten
kokeiden valilehdella.
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Trials Tracker

All trials

&
> &
s
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0009 0O

DAWN (Group A)

v R
& & &P

Details

0 99 00
DAWN (Group B)

Details

© © © © 0O
DAWN (Group C)

Details

DAWN (Group A) @
@ nHss==10
NIHSS: 21

@ Fremorbid mRS <=1

Premorbid mRS: 1

o Age >= 80
Age: 37

o 6-24 hours from last known well

2018-12-27 09:09:36
7 hours, 59 minutes Q

2018-12-27 09:09:07
7 hours, 59 minutes Q

2018-12-27 09:04:55
7 hours, 54 minutes Q

& 1ca/M1 occlusion

2018-12-27 09:09:07
Occlusion: proximal @&

© crP/MRI core < 21 mi

2018-12-27 09:09:36
CTP core: 34 ml o

@ Limited MCA territory involved on NCCT

2018-12-27 09:04:55
Acute hypodensity: 27 ml Q

DAWN (Group B) @

@ niHss >=10

NIHSS: 21

@ Fremorbid mRS <=1

Premorbid mRS: 1

© ~Age1s-79
Age: 37

° 6-24 hours from last known well

2018-12-27 09:09:36
7 hours, 59 minutes o

2018-12-27 09:09:07
7 hours, 59 minutes &

2018-12-27 09:04:55
7 hours, 54 minutes Q

@ 1caA/M1 occlusion

2018-12-27 09:09:07
Ocelusion: proximal Q

© CTP/MRI core < 31 ml

2018-12-27 09:09:36
CTP core: 34 ml o

@ uimited MCA territory involved on NCCT

2018-12-27 09:04:55
Acute hypodensity: 27 ml o
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DAWN (Group C) @

@ nmHss==20

NIHSS: 21

o Premorbid mRS <= 1

Premorbid mRS: 1

@ Age18-79
Age: 37

Q 6-24 hours from last known well

2018-12-27 09:09:36
7 hours, 59 minutes &

2018-12-27 09:09:07
7 hours, 59 minutes &

2018-12-27 09:04:55
7 hours, 54 minutes Q

& 1cA/M1 occlusion

2018-12-27 09:09:07
Ocelusion: proximal 0

@ CTP/MRI core 31-51 mi

2018-12-27 09:09:36
CTP core; 34 m| 0

o Limited MCA territory involved on NCCT

2018-12-27 09:04:55
Acute hypodensity: 27 ml @




8/22/25, 10:57 AM e-CTP/e-MRI - Versio 12.0 | 2025-08-21

9.7 e-CTP/e-MRI-naytto
9.7.1 e-CTP-naytto

ACQUISITION
L
®

Kuvaustiedot

Kuvausaika on merkitty kuvan vasempaan alakulmaan. Lisatietoja kuvasta 10ytyy alareunan
tydkalurivin tietopainikkeesta seka Raportti-valilehdesta. Jotkin tiedot (esim. tutkimuksen kuvaus) ovat
peraisin DICOM-lahdesarjan tunnisteista, osa ohjelmasta itsestdan (esim. algoritmiversio).

Yksityiskohtaiset tulokset

Perfuusiotilavuudet, eroavuus ja niihin liittyvat tiedot naytetdan sivun ylaosassa. Sivua voi vierittaa, ja
se sisaltaa seuraavat tiedot.

Varoitukset

Jos tdma osio on nakyvissa sivun vasemmalla puolella, e-CTP on antanut varoituksia, jotka voivat
vaikuttaa tulosten tarkkuuteen.

Havaitut tilavuudet

Kynnysarvolliset tilavuustulokset millilitroina esitetdan e-CTP-ohjelman laskemina. Nama on laskettu
soveltamalla esimaaritettyja kynnysarvosaantoja e-CTP-ohjelman laskemiin parametrikarttoihin
(oletussaannot perustuvat CBF- ja Tmax-kynnysarvoihin). Tilavuuslaskelman tarkkuus riippuu
parametrikarttojen laadusta. Tama puolestaan riippuu syotettyjen tietojen laadusta, liikekorjauksesta
ja valtimon varjoainekonsentraation (AIF) oikeasta tunnistuksesta, mitka taytyy tarkistaa kasin AlF-
kayraa ja liikekaavioita tarkastelemalla.

Tulokset
Eroavuuden yhteenvetokartta

Eroavuuden yhteenvetokartta nayttaa kynnysarvollisen tilavuuden laajuuden boluksen saapumista
edeltavassa keskiarvokuvassa.

AIF/VOF-kaavio
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AIF/VOF-kaavio nayttaa valtimon varjoainekonsentraation (punainen) ja laskimon
varjoainekonsentraation (sininen) suhteessa aikaan. Taman kuvan avulla varmistetaan, ettd boluksen
ajoitus on hyva ja etta AIF on tunnistettu oikein.

Suonien AIF/VOF MIP -kuva

AIF/VOF MIP -kuvassa nakyvat perfuusiotilavuuden suonien suurimman intensiteetin projektio seka
AIF:n (punainen) ja VOF:n (sininen) valitut pisteet.

Liikekorjauksen kaavio

Liikekorjauksen kaavio ndyttaa ohjelmiston tekeméat kuvakohtaiset kierto- ja kdantékorjaukset. Taman
kuvan avulla tarkistetaan, tapahtuiko TT-perfuusion muodostuksen aikana liian paljon liiketta.

Yksittaisten parametrien kartat

Yksittaisten parametrien kartoissa naytetaan perfuusioparametrien varikoodatut arvot: CBV
(suhteellinen aivojen veritilavuus), CBF (suhteellinen aivojen verenvirtaus), Tmax (suurimman
jaanndskonsentraation ajanhetki, suhteessa AlF-huippuun), TTP (aika huippuun) ja MTT
(keskimaarainen kauttakulkuaika).

Monen kynnysarvon parametrikartat

Monen kynnysarvon parametrikartoissa, jos maaritetty, nakyvat parametriin sovellettujen
kynnysarvojen tilavuusalueet yksi vari kynnysarvoa kohden.

Alareunan tyokalurivi

Vie -valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Ladata tulokset PNG- tai DICOM-muodossa.

= Siirtda tulokset PACSiin DICOM-verkkoyhteydella.

= |L3hettada tulokset etajarjestelmaan vertaisverkossa tai pilvisynkronoinnilla.
= | 3hettaa tulokset maaritettyihin sahkopostiosoitteisiin.

Nayta-valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Vaihtaa asettelua, jos kaytettavissa.
= Nollata suurennuksen niin, ettd koko kuva mahtuu nakymaan.
= Tarkastella kuvaa suhteessa 1:1.

Leikkeiden selaaminen

Voit selata leikkeita seuraavasti:

» Poytatietokoneissa voit kayttaa hiiren rullaa tai pitda hiiren ykkdspainiketta painettuna samalla,
kun liikutat hiirté ylos ja alas kuvan paalla.

= Kosketuslaitteissa voit liikuttaa yhtd sormea ylos ja alas kuvan paalla (tai kayta kahta sormea,
jos kuvaa on lahennetty).

= Voit liikuttaa liukusaadinta ylos ja alas.

= Voit vaihtaa naytettavas leiketta - ja =-painikkeilla.

Ikkunointi

TT-kuvan pikseleita mitataan Hounsfieldin luvulla (HU), joka taytyy muuntaa harmaan savyiksi
nayttdmista varten. lkkunointi-valikon ikkunoinnin taso- ja leveysohjaimilla voit muuttaa naytettavien
HU-arvojen aluetta.

Kuvan manuaalisen arvioinnin apuna on kaytettavissa esimaaritettyja ikkunoita:
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= Aivot: tarjoaa hyvan kokonaiskuvan aivokudoksesta.
= Suuri kontrasti: tarjoaa suurikontrastisen nakyman, jossa varhaiset harventumamuutokset
erottuvat paremmin.
= TT-angiografia: tarjoaa paremman kontrastin, jolla tehostetut verisuonet erottuvat paremmin.
= Keuhko: sopii hyvin keuhkokuvien tarkasteluun.
= Valikarsina: sopii hyvin rintakehan TT:n pehmytkudoksen tarkasteluun.
= CTPA: sopii hyvin keuhkojen angiogrammien tarkasteluun.
= Luu: sopii hyvin luurakenteiden tarkasteluun.

Voit lisata luetteloon kolme omaan kaytté6si mukautettua ikkunointitapaa.

Ikkunan leveytta ja tasoa voidaan s&atdd myos pitdmalla keskimmaista hiiren painiketta painettuna
nakyman paalla ja siirtamalla hiirté ylés/alas (tason vaihtamiseksi) tai vasemmalle/oikealle (leveyden
muuttamiseksi).

Peittokuvat
Tassa voidaan vaihtaa Tulokset-naytdssa nakyvia yksittaisia peittokuvia nakyviin ja pois nakyvista.

= Ydinalueen kartta: Korostaa alueen, jonka kynnysarvot on saatu ensimmaisesta
eroavuussaannosta. Kaytetaan 'ydinalueena' eroavuuksien laskennassa.

= Hypoperfuusion kartta: Korostaa alueen, jonka kynnysarvot on saatu toisesta
eroavuussaannosta. Kaytetaan 'vahentyneen perfuusion alueena' eroavuuksien laskennassa.

= Valtimon varjoainekonsentraation mittauskohta: Nayttaa vokselit, joiden perusteella
valtimon varjoainekonsentraatio on laskettu.

= . Laskimon varjoainekonsentraation mittauskohta: Nayttda vokselit, joiden perusteella
laskimon varjoainekonsentraatio on laskettu.

= Tekstihuomautukset: Vaihtaa puolen ilmaisimia ja muita tekstitietonakymia.

9.7.2 e-MRI-naytto

FLAIR MISMATCH

Kuvaustiedot

Kuvausaika on merkitty kuvan vasempaan alakulmaan. Lisatietoja kuvasta I16ytyy alareunan
tydkalurivin tietopainikkeesta seka Raportti-valilehdesta. Jotkin tiedot (esim. tutkimuksen kuvaus) ovat
peraisin DICOM-lahdesarjan tunnisteista, osa ohjelmasta itsestaan (esim. algoritmiversio).
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Yksityiskohtaiset tulokset

DWI-tilavuudet, FLAIR-eroavuus ja niihin liittyvat tiedot naytetdan sivun ylaosassa. Ne sisaltavat
seuraavat tiedot.

Varoitukset

Jos tama osio on nakyvissa sivun vasemmalla puolella, e-MRI on antanut varoituksia, jotka voivat
vaikuttaa tulosten tarkkuuteen.

DWI-tilavuudet

DWiI-tilavuustulokset esitetaan millilitroina e-MRI-ohjelman laskemina. Algoritmi, joka etsii alhaisia
ADC-arvoja ja vastaavaa korkeaa DWI-signaalia, laskee ne.

FLAIR-eroavuus

FLAIR-eroavuustulokset esitetddn e-MRI -ohjelmiston laskemina. FLAIR-intensiteettisuhde lasketaan
FLAIR-arvojen suhteena yhdessa rekisterdidyn alhaisen ADC ROI -alueen kanssa sen
kontralateraaliseen ROIl-alueeseen. Suhde ilmoitetaan mediaanina, jota seuraa IQR (kvartiilien
valinen alue). Jos mediaani suhde on maaritetyn kynnysarvon ylapuolella, eroavuus ilmoitetaan
FLAIR-positiivisena.

Kuvat
DWI (b=max)

DWI b=max -kuvassa nakyy isotrooppinen DWI-kuva, johon on sovellettu suurinta diffuusion
painoarvoa.

DWI (b=0)
DWI b=0 -kuvassa nakyy T2*-painotettu kuva ilman diffuusion vaimennusta.

ADC

ADC (naennainen diffuusiokerroin) -kuva on kudoksen diffuusion suuruuden mitta, joka lasketaan
DWI-kuvanmuodostuksesta.

Tulokset

Tuloskuva nayttaa ADC-kuvan ja sen todennakdisesti epatavallisen rajoitetun diffuusion (alhainen
ADC ja korkea DWI-signaali) korostettuna.

FLAIR

FLAIR-kuva naytetdan rekisteroityna yhdessa DWI-kuvien kanssa.

Alareunan tyokalurivi

Vie -valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Ladata tulokset PNG- tai DICOM-muodossa.

= Siirtda tulokset PACSiin DICOM-verkkoyhteydella.

= Lahettaa tulokset etajarjestelmaan vertaisverkossa tai pilvisynkronoinnilla.
= | 3hettadd tulokset maaritettyihin sdhkdpostiosoitteisiin.

Nayta-valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Vaihtaa asettelua, jos kaytettavissa.
= Nollata suurennuksen niin, ettd koko kuva mahtuu nakymaan.
= Tarkastella kuvaa suhteessa 1:1.
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Leikkeiden selaaminen
Voit selata leikkeita seuraavasti:

= Poytatietokoneissa voit kayttaa hiiren rullaa tai pitda hiiren ykkdspainiketta painettuna samalla,
kun liikutat hiirta ylos ja alas kuvan paalla.

= Kosketuslaitteissa voit liikuttaa yhtd sormea yl6s ja alas kuvan paalla (tai kayta kahta sormea,
jos kuvaa on lahennetty).

= Voit liikuttaa liukusaadinta ylos ja alas.

= Voit vaihtaa néytettavaa leiketta - ja =-painikkeilla.

Ikkunointi

MR-kuvan pikselit taytyy muuntaa harmaasavyiksi nayttamista varten. Ikkunointi -valikon ikkunoinnin
taso- ja leveysohjaimilla voit muuttaa naytettavien vokseliarvojen aluetta.

Kuvan manuaalisen arvioinnin apuna on kaytettavissa esiasetetut ikkunat.

Voit lisata enintdan kolme omaan kayttéosi mukautettua ikkunoinnin esiasetusta, jotka ovat
kaytettavissa samassa esiasetusluettelossa.

Ikkunan leveytta ja tasoa voidaan saatad myos pitamalla keskimmaista hiiren painiketta painettuna
nakyman paalla ja siirtmalla hiirta ylos/alas (tason vaihtamiseksi) tai vasemmalle/oikealle (leveyden
muuttamiseksi).

Peittokuvat
Tassa voidaan vaihtaa Tulokset-naytdssa nakyvia yksittaisia peittokuvia nakyviin ja pois nakyvista.

» ADC-ydinalue: korostaa todennakoista epatavallisen diffuusiorajoituksen aluetta, joka vastaa
alhaisia ADC-arvoja ja korkeaa DWI-signaalia.
= Tekstihuomautukset: Vaihtaa puolen ilmaisimia ja muita tekstipeittokuvia.

9.7.3 e-MRI-ohjelman DSC-naytto

MISMATCH ACQUISITION
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Kuvaustiedot

Kuvausaika on merkitty kuvan vasempaan alakulmaan. Lisatietoja kuvasta I6ytyy alareunan
tydkalurivin tietopainikkeesta seka Raportti-valilehdesta. Jotkin tiedot (esim. tutkimuksen kuvaus) ovat
peraisin DICOM-lahdesarjan tunnisteista, osa ohjelmasta itsestdan (esim. algoritmiversio).

Yksityiskohtaiset tulokset

Perfuusiotilavuudet, eroavuus ja niihin liittyvat tiedot naytetdan sivun ylaosassa. Sivua voi vierittaa, ja
se sisaltaa seuraavat tiedot.

Varoitukset

Jos tdma osio on nakyvissa sivun vasemmalla puolella, e-MRI on antanut varoituksia, jotka voivat
vaikuttaa tulosten tarkkuuteen.

Havaitut tilavuudet

Kynnysarvolliset tilavuustulokset millilitroina e-MRI-ohjelman laskemina: Nama on laskettu
soveltamalla esimaaritettyja kynnysarvosaantoja e-MRI-ohjelman laskemiin parametrikarttoihin
(oletussaannot perustuvat ADC- ja Tmax-kynnysarvoihin, ja CBF on varalla, jos ADC ei ole
kaytettavissa). Tilavuuslaskelman tarkkuus riippuu parametrikarttojen laadusta. Tama puolestaan
riippuu syobtettyjen tietojen laadusta, liikekorjauksesta ja valtimon varjoainekonsentraation (AIF)
oikeasta tunnistuksesta, mitka taytyy tarkistaa manuaalisesti AIF-kayraa ja liikekaavioita
tarkastelemalla.

Tulokset

Eroavuuden yhteenvetokartta

Eroavuuden yhteenvetokartta nayttaa kynnysarvollisen tilavuuden laajuuden boluksen saapumista
edeltavassa keskiarvokuvassa.

AIF/VOF-kaavio

AIF/VOF-kaavio nayttaa valtimon varjoainekonsentraation (punainen) ja laskimon
varjoainekonsentraation (sininen) suhteessa aikaan. Taman kuvan avulla varmistetaan, ettd boluksen
ajoitus on hyva ja etta AIF on tunnistettu oikein.

Suonien AIF/VOF MIP -kuva

AIF/VOF MIP -kuvassa nakyvat perfuusiotilavuuden suonien suurimman intensiteetin projektio seka
AIF:n (punainen) ja VOF:n (sininen) valitut pisteet.

Liikekorjauksen kaavio

Liikekorjauksen kaavio nayttaa ohjelmiston tekemat kuvakohtaiset kierto- ja kdantdkorjaukset. Taman
kuvan avulla tarkistetaan, tapahtuiko DSC:n hankinnan aikana liian paljon liiketta.

Yksittaisten parametrien kartat

Yksittaisten parametrien kartoissa naytetaan diffuusio- ja perfuusioparametrien varikoodatut arvot:
ADC (naennainen diffuusiokerroin), CBV (suhteellinen aivojen veritilavuus), CBF (suhteellinen aivojen
verenvirtaus), Tmax (suurimman jadnnéskonsentraation ajanhetki, suhteessa AlF-huippuun), TTP
(aika huippuun) ja MTT (keskimaarainen kauttakulkuaika).

Monen kynnysarvon parametrikartat

Monen kynnysarvon parametrikartoissa, jos maaritetty, nakyvat parametriin sovellettujen
kynnysarvojen tilavuusalueet yksi vari kynnysarvoa kohden.
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Alareunan tyokalurivi
Vie -valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Ladata tulokset PNG- tai DICOM-muodossa.

= Siirtda tulokset PACSiin DICOM-verkkoyhteydella.

= |L3hettaa tulokset etajarjestelmaan vertaisverkossa tai pilvisynkronoinnilla.
= | 3hettaa tulokset maaritettyihin sahkdpostiosoitteisiin.

Nayta-valikossa on painikkeita, joiden avulla voit:

= Vaihtaa asettelua, jos kaytettavissa.
= Nollata suurennuksen niin, ettd koko kuva mahtuu nakymaan.
= Tarkastella kuvaa suhteessa 1:1.

Leikkeiden selaaminen

Voit selata leikkeita seuraavasti:

Poytatietokoneissa voit kayttaa hiiren rullaa tai pitaa hiiren ykkospainiketta painettuna samalla,
kun liikutat hiirta ylo6s ja alas kuvan paalla.

Kosketuslaitteissa voit liikuttaa yhta sormea yl0s ja alas kuvan paalla (tai kayta kahta sormea,
jos kuvaa on lahennetty).

Voit liikuttaa liukusaadinta ylos ja alas.

Voit vaihtaa naytettavaa leikettd - ja =-painikkeilla.

Ikkunointi

MR-kuvan pikselit tdytyy muuntaa harmaasavyiksi nayttamista varten. Ikkunointi -valikon ikkunoinnin
taso- ja leveysohjaimilla voit muuttaa naytettavien vokseliarvojen aluetta.

Kuvan manuaalisen arvioinnin apuna on kaytettavissa esiasetetut ikkunat.

Voit lisata enintdan kolme omaan kayttéosi mukautettua ikkunoinnin esiasetusta, jotka ovat
kaytettavissa samassa esiasetusluettelossa.

Ikkunan leveytta ja tasoa voidaan s&atdd myos pitdmalla keskimmaista hiiren painiketta painettuna
nakyman paalla ja siirtamalla hiirta ylos/alas (tason vaihtamiseksi) tai vasemmalle/oikealle (leveyden
muuttamiseksi).

Peittokuvat
Tassa voidaan vaihtaa Tulokset-naytossa nakyvia yksittaisia peittokuvia nakyviin ja pois nakyvista.

= Ydinalueen kartta: Korostaa alueen, jonka kynnysarvot on saatu ensimmaisesta
eroavuussaannosta. Kaytetaan 'ydinalueena' eroavuuksien laskennassa.

= Hypoperfuusion kartta: Korostaa alueen, jonka kynnysarvot on saatu toisesta
eroavuussaannosta. Kaytetaan 'vahentyneen perfuusion alueena' eroavuuksien laskennassa.

= Valtimon varjoainekonsentraation mittauskohta: Nayttaa vokselit, joiden perusteella
valtimon varjoainekonsentraatio on laskettu.

= . Laskimon varjoainekonsentraation mittauskohta: Nayttda vokselit, joiden perusteella
laskimon varjoainekonsentraatio on laskettu.

= Tekstihuomautukset: Vaihtaa puolen ilmaisimia ja muita tekstitietonakymia.
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9.8 Apua

Tapausnakymassa on monia toimintoja, jotka helpottavat kuvien arviointia. Voit avata ohjeen milloin
tahansa napsauttamalla Ohje-painiketta. Jokainen ominaisuus on merkitty painikkeella, jota
painamalla saa lisdohjeita. Lisdohjeet auttavat tutustumaan kaytettavissasi oleviin ohjaimiin ja eri
ominaisuuksiin.

On suositeltavaa katsoa ohje aina, kun Brainomix 360 -ohjelmistoon tulee suuria paivityksia, jotta
uudet ominaisuudet tulevat tutuiksi sita mukaa, kun niita lisataan.
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9.9 Suurentaminen

2018

i B = =
Mika tahansa ikkunoista voidaan suurentaa yksi kerrallaan. Olennaiset valikot 16ytyvat suurennetun
ikkunan alapuolelta. Palaa normaaliin ndkymaan painamalla X.

9.10 Tapausten jakaminen

Jos paakayttaja on ottanut tdman kayttéon, voit jakaa pseudonymisoidun tapauksen organisaatiosi
sisa- tai ulkopuoliselle henkildlle jakolinkin avulla.

Jakolinkin luominen:

= Napsauta tapausndkymassa Jaa tapaus -painiketta. Huomaa, ettd tama painike ei nay, jos
jakamista ei ole otettu kayttoon.

= Kun linkki nakyy, napsauta Kopioi URL leikepdydalle.
= Liita linkki sdhkoposti- tai viestisovellukseen.

Tarkeita huomautuksia linkkien jakamisesta

= Jaetun linkin avaaminen antaa paasyn vain yhden tapauksen kaikkiin kuviin.
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= Linkki pseudonymisoidaan, joten vastaanottaja ei nde tapausnakymassa mitaan
tunnistustietoja.
= Vastaanottajalla on oltava verkkoyhteys palvelimeen, jos se on intranetissa.
= Kuka tahansa, jolla on linkki, paasee pseudonymisoituun tapaukseen, kunnes linkki vanhenee.
Paakayttaja voi maarittdd vanhenemisajan.
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10 Mobiilindyttd

10.1 Tapausluettelo

Jos kaytat Brainomix 360- tai Brainomix 360 Cloud -ohjelmistoa puhelimella, voit nayttaa kaikkien
tapausten luettelon ja avata tapauksen sitd napauttamalla. Alaspyyhkaisy paivittda tapausluettelon

Example 127

ent ID: EX127 DOB: -

=: 2018-12-27 09:01:27

CTP

2024-09-09 16:41:50 BS5T

Rows per page: 20 -~

10.2 Raportti

Voit tarkastella koko tapausraporttia kaikista kuvausmodaliteeteista ja avata jokaisen kuvan erikseen
selataksesi leikkeita ja tarkastellaksesi kaikkia kuva- ja tulostietoja raportista.
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EX127
Example 127
2018-12-27 09:01:27

EX127_DEMO

2018-12-27 09:09:36

Mismatch
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MREITESTOZ2
Anonymized Patient
2020-01-04 08:04:23

nber MRITESTO2

Fis]
Female

Mot flagged by dinician for CD

endovascular therapy

2020-01-04 08:06:21

Results DWI {b=max) DWI {b=0)

= "h.
S
LER "-\\'t
., 5

LIRS 70

FLAIR. Results

10.3 Kuvan katselu

Voit selata kuvan leikkeita katseluikkunassa vetamalla sormea yl0Os ja alas kuvan paalla (kayta kahta
sormea, jos kuvaa on lahennetty) tai sivupalkkia kayttamalla.

Kuvan metatiedot ja kaikki e-CTP/e-MRI -tulokset saa esiin katseluikkunan alareunan painikkeilla.

Voit muuntaa ikkunointia kayttamalla esiasetettuja ikkunoita ja vaihtaa peittokuvia nakyviin ja pois
nakyvista.

Voit my6s painaa kuvaa pidempaan ja vaihtaa yksittaisia nakymia esiin ja pois.
Nipistystoiminnolla voit I1ahentaa kuvaa ja liikuttaa sita eri suuntiin vetamalla.

Kun haluat sulkea kayttamasi saatimen ja katsella kuvaa koko naytdssa, napauta aktiivista painiketta
nayton alareunassa.
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Overview

L
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Overview

§

10.4 Valikko

Avaa Brainomix-valikko napauttamalla vasemman alakulman Brainomix-painiketta. Naet kaikki
tapauksen kuvat, ja voit siirtyd mihin tahansa saatavilla olevaan nakymaan pienoiskuvaa
napauttamalla.

Vaihtoehtoisesti voit siirtya suoraan kuvan tulosnakymaan alareunan modaliteettivalikosta. Voit
laajentaa valikon napauttamalla painiketta oikeassa alakulmassa ja sulkea sen napauttamalla
uudelleen.
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AIF/VOF curves
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Results DWI (b=max)

AIF/VOF curves

10.5 Tapausten jakaminen

Jos paakayttaja on ottanut taman kayttoon, voit jakaa pseudonymisoidun tapauksen organisaatiosi
sisa- tai ulkopuoliselle henkilélle jakolinkin avulla.

Jakolinkin luominen:
= Napsauta tapausndkymassa ' -painiketta. Huomaa, etta tama painike ei nay, jos jakamista
ei ole otettu kayttdéon.
= Linkki tulee nakyviin. Android- tai iOS-laitteissa voit jakaa linkin suoraan toiseen sovellukseen
napsauttamalla Jaa URL.<.

= Vaihtoehtoisesti napsauta Kopioi URL leikepdydalle ja liita sitten linkki sdhkoposti- tai
viestisovellukseen.

Tarkeita huomautuksia linkkien jakamisesta

= Jaetun linkin avaaminen antaa paasyn vain yhden tapauksen kaikkiin kuviin.
= Linkki pseudonymisoidaan, joten vastaanottaja ei nae tapausnakymassa mitaan
tunnistustietoja.
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= Vastaanottajalla on oltava verkkoyhteys palvelimeen, jos se on intranetissa.
= Kuka tahansa, jolla on linkki, paasee pseudonymisoituun tapaukseen, kunnes linkki vanhenee.
Paakayttaja voi maarittdd vanhenemisajan.
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11 Tuloslahetykset
11.1 DICOM

DICOM-tulossarjat siirretaan DICOM-verkkoyhteyden kautta PACSiin, kun kasittely on valmis, jos nain
on maaritetty jarjestelmasi asetuksissa.

11.2 Sahkoposti-ilmoitukset

Tulokset lahetetdan sahkoposti-ilmoituksina maaritettyihin sahkopostiosoitteisiin, kun kasittely on
valmis, jos nain on maaritetty jarjestelmasi asetuksissa.

11.3 Tapausraportit

Tapausraporttien PDF:t, joissa on yhteenveto kaikista kuvausmodaliteeteista ja potilaan tuloksista,
Iahetetdan maaritettyihin sdhkopostiosoitteisiin ja/tai PACSiin DICOM-verkkoyhteyden kautta
jarjestelmasi asetusten mukaisesti.

11.4 Vertaissynkronointi (P2P)

Tulokset synkronoidaan kokonaisuudessaan Brainomix 360 -etdjarjestelmiin ja valinnaisesti
pseudonymisoidaan, jos nain on maaritetty jarjestelmasi asetuksissa. Tuloksia voidaan katsella
etdjarjestelmassa samalla tavalla kuin jos kuva olisi kasitelty siina.

11.5 Pilvisynkronointi

Pseudonymisoidut tulokset synkronoidaan Brainomix 360 Cloud -palvelimeen, jos nain on maaritetty
jarjestelmasi asetuksissa. Tuloksia voidaan katsella Brainomix 360 Cloud -jarjestelmassa samalla
tavalla kuin jos kuva olisi kasitelty siina.

11.6 Mobiilisovelluksen ilmoitukset

Jos Brainomix 360 Cloud -synkronointi on kaytdssa, voidaan maarittaa, ettd Brainomix 360 Mobile -
sovelluksen kayttgjille annetaan ilmoitus, kun tulos on saatavilla.
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12 Lahettaminen ja kasittely

Tama osa koskee vain Brainomix 360 -jarjestelmaa. Kuvia ei ole mahdollista ladata tai kasitella
suoraan Brainomix 360 Cloud -liittymasta.

12.1 Kuvien kasittely
Tyonkulut

Brainomix 360 voidaan maarittaa tarjoamaan eri tyonkulkuja akuutteihin aivohalvaustapauksiin ja
Kliinisiin tutkimuksiin. Jokainen tydnkulku voidaan maarittada Iahettdamaan ilmoituksia tai tuloksia
sahkopostitse eri osoitteisiin ja eri DICOM-kohdelaitteisiin.

Oletusarvona toimitetaan kaksi tydnkulkua, Akuutti tydnkulku ja Tutkimuksen tyénkulku. Akuutti
tydonkulku on tarkoitettu pienten kuvamaarien kasittelyyn korkealla prioriteetilla, kun taas tutkimuksen
tydnkulku soveltuu suurien kuvamaarien kasittelyyn matalalla prioriteetilla. Jos jarjestelma on
kasittelemassa kuvaa tutkimuksen tyonkululla, kun vastaanotetaan akuutti kuva, Brainomix 360
pysayttaa kasittelyn ja kasittelee akuutin kuvan ennen jatkamista.

Apua tyonkulkujen maarittdmiseen ja integraatioon ulkoisten jarjestelmien kanssa (PACS, TT-
kuvauslaite, sahkoposti jne.) saa paikalliselta jalleenmyyjalta tai Brainomix-tuelta.

DICOM-lahetys kasin

1. Varmista, ettd DICOM-lahdelaitteeseen (esim. PACS tai TT-kuvauslaite) ja sitd ohjaavaan
sovellukseen (esim. PACS-katseluohjelmaan) on maaritetty Brainomix 360 -palvelinosoite ja
haluttuihin tyénkulkuihin linkitetyn saapuvien kuvien Brainomix 360 -jonon sovellusolion nimi
(katso edella). Apua maarittamiseen saat paakayttajalta.

2. Kayta DICOM-ohjaussovellusta kuvasarjan siirtdmiseen Brainomix 360 -palvelimelle. Lisatietoa
saat sovelluksen kayttoohjeista.

3. Brainomix 360 -palvelin alkaa kasitella sarjaa automaattisesti.

4. Voit seurata kasittelya selaimella:

1. Mene Brainomix 360 -palvelinosoitteeseen selaimellasi

2. Sinua pyydetaan kirjautumaan sisaan, jos et ole kayttanyt sovellusta viime aikoina nykyisella
selaimellasi. Kirjaudu sisaan edella kuvatulla tavalla.

3. Valitse Tapausluettelo sivun ylareunassa olevalta valikkorivilta.

4. Uusi kuva ilmestyy tapausluetteloon. Jos kuva ei ilmesty, tarkista mahdolliset virheet DICOM-
lokista.

5. Tulossahkopostit [ahetetdan automaattisesti vastaanottajille ja DICOM-tulokset PACSiin kasittelyn
valmistuttua, jos ndin on maaritetty. Voit ndhda tulokset sahkdpostiohjelmallasi tai PACS-
katseluohjelmalla.

6. Vaihtoehtoisesti voit katsella tuloksia selaimessa napsauttamalla tapauksen nimea
tapausluettelossa.

Automaattinen DICOM-lahetys

Kuvasarjat voidaan siirtda automaattisesti Brainomix 360 -palvelimelle kayttamalla tehtavaan
maaritettya ulkoista ohjelmaa.
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. Tulossahkodpostit I1ahetetdan automaattisesti vastaanottajille ja DICOM-tulokset PACSiin, jos ndin on
maaritetty. Voit nahda tulokset sahkdpostiohjelmallasi tai PACS-katseluohjelmalla. Tassa tapauksessa
et tarvitse Brainomix 360-verkkoliittymaa lainkaan.

Vaihtoehtoisesti voit kirjautua sisaan, jolloin tapaukset ilmestyvat tapausluetteloon heti, kun ne
siirtyvat kasittelyjonoon. Voit tarkastella tuloksia napsauttamalla tapausta. DICOM-verkon tapahtumia
voidaan seurata DICOM-lokin kautta.

Lahetys kasin verkkoliittyman kautta

1. Kirjaudu sisdan Brainomix 360 -ohjelmistoon
2. Avaa valikko sivun ylareunassa olevalla valikkokuvakkeella.
3. Valitse valikosta kohta Lahetéa kuvia.

Brainomix 360

Case list

Upload scans

4. Valitse haluamasi saapuvien kuvien jono latausalueen alapuolella olevasta avattavasta valikosta.
Oletusasetuksena on tutkimuksen saapuvien kuvien jono.

5. Napsauta Laheta ja valitse DICOM-kuvatiedostoja tai pakattuja zip-tiedostoja, jotka sisaltavat
DICOM-kuvia.
Vinkki: jos selain tukee Veda ja pudota -toimintoa, voit vetaa ja pudottaa tiedostoja suoraan
lahetysalueelle.
Huomaa: Jos valitset liilan monta tiedostoa, selain hylkada ne. Jos nain kay, pakkaa DICOM-kuvat
yhteen zip-pakettiin ja [aheta se yksittaisten kuvien sijasta.

6. Tiedostot lahetetdan ja indeksoidaan. Jos tiedostoja on paljon, tdma voi vieda useita minuutteja.
7. Kun lahettdmasi tiedostot on indeksoitu, ohjelma nayttda ne esikatselunakymassa. Sarjat, joita ei
voida kasitella, nakyvat erikseen virheellisind sarjoina. Tiedostot, jotka eivat ole DICOM-kuvia,

nakyvat hylattyjen tiedostojen osiossa.

Valid series: 3
EX127 Example 127 - 2018-12-27 09:09:36 Study CTP

37
Unknown
EX127_DEMO
2018-12-27 09:07:03
cTP
Acute Stroke CT Protocol
10.0 mm
211.0mm x 211.0mm x 76.5mm
26
Brainomix Ltd

r SIEMENS
SOMATOM Definition AS

EX127 Example 127 = 2018-12-27 09:09:07 Study CTA

EX127 Example 127 - 2018-12-27 09:04:55 Study CT

Process Cancel

8. Voit laajentaa potilaan ja kuvan tiedot ja avata pienen esikatselukuvan kuvasta napsauttamalla

kuvaketta

9. Oletusarvoisesti kaikki kuvat, jotka voidaan reitittaa tydnkulkuun, on merkitty kasiteltaviksi. Jos et
halua, etta Brainomix 360 kasittelee joitakin kuvia, poista valinta niiden valintaruuduista. Voit myos
ohittaa tydnkulun valinnan valitsemalla jonkin tydnkulkusarakkeen vaihtoehdoista.
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10. Kun kaikki haluamasi kuvat on valittu kasittelyyn, napsauta painiketta Kasittele. Jos et halua
jatkaa, napsauta Peruuta.

11. Kun kasittely on aloitettu, tapausluettelo aukeaa.
12. Kun kasittely on valmis, tulossahkdpostit ja DICOM-tulokset lahetetadan automaattisesti tydnkulun

asetusten mukaan.
13. Voit katsoa tulokset selaimessa napsauttamalla kuvaluettelossa olevaa kuvaa.

12.2 DICOM-loki

Voit nayttaa Brainomix 360 -palvelimen pyytamien, vastaanottamien ja lahettdmien DICOM-sarjojen
lokin napsauttamalla DICOM-lokin linkkia.

DICOM Log

Search

Filter by event type Filter by dates

Select all 2021-12-10 T 2021-12-20
Series requested

Series received

Series queued for processing

Unsupported series received

Unroutable series received

Study received containing no supported series

Study received containing no supported, routable series

Transfer failed

Time Patient ID Accession number Case ID Scan ID

2021-12-20 14:31:16 GMT

A series was routed

Filtering serias 34:

- Rule 'Study Olea Sphere' => Detected series type does not match.
- Rule 'Study CTA' => Number of volumes out of range.

- Rule 'Study CT' => Number of volumes out of range.

- Rule 'Study CT Viewer' => OK.

Routed to the Study CT Viewer workflow.
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13 Hallinta

Paakayttajilla on kaytettavissaan lisatoimintoja, joilla voidaan hallita kayttdjia, poistaa kuvia ja
maarittaa Brainomix 360 -jarjestelman kliiniseen tydnkulkuun integrointiin liittyvia asetuksia. Yleisesti
ottaen naita asetuksia ei tarvitse muuttaa. Virheelliset asetukset voivat johtaa tietojen menetykseen,
virheelliseen toimintaan tai turvallisuuden vaarantumiseen. Jos tarvitset apua Brainomix 360 -
jarjestelman integroinnissa kliiniseen tydnkulkuun, ota yhteys paikalliseen tukkumyyjaan tai

Brainomixin tukeen.
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14 Vianetsinta

Jos kayton aikana ilmenee ongelmia tai virheilmoituksia, ota yhteytta paikalliseen paakayttajaan tai
Brainomix-tukeen kayttden Yhteystiedot-osiossa annettuja yhteystietoja.
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15 Palvelun yllapito ja paivitykset

Jos suunniteltua yllapitoa on maara tehda, Brainomix ilmoittaa yllapitotdista kayttajille etukateen ja
kertoo, millainen katkos palvelussa on odotettavissa. Kayttajien paasy ohjelmistoon voi olla estetty
yllapitoikkunan aikana. Jos Brainomix 360 Mobile -sovellus on asennettu mobiililaitteeseen, muista
paivittda se uusimpaan versioon saadessasi kehotteen tai sen tullessa saataville Google Playhin tai
Apple App Storeen.
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16 Poikkeamailmoitukset

Ota meihin yhteytta osoitteeseen support@brainomix.com (mailto:support@brainomix.com), jos
havaitset mahdollisen ongelman Brainomix 360 -ohjelmistopalvelussamme. Huomaa, etta lahettamiisi
tietoihin sovelletaan tietosuojakaytantéamme (https://www.brainomix.com/privacy-
eu/#:~:text=For%20users%200f%20Brainomix%20products,in%20order%20t0%20provide%20support).
Jos jonkin tuotteemme yhteydessa on tapahtunut vakava poikkeama, ilmoita siitd mydés oman maasi
paikalliselle toimivaltaiselle viranomaiselle:

o Euroopan unionin jasenvaltiot (https://www.ema.europa.eu/en/partners-networks/eu-
partners/eu-member-states/national-competent-authorities-human)

o Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyt kuningaskunta (https://www.gov.uk/report-
problem-medicine-medical-device)

o Sveitsi (https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/medical-devices/reporting-incidents---
fscas/users---operators.html)

o Turkki (https://www.titck.gov.tr/)
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17 Kaytosta poistaminen

Jos palvelu lopetetaan ja poistetaan, Brainomix koordinoi prosessia organisaatiosi asiaankuuluvien
sidosryhmien kanssa sen varmistamiseksi, ettd Brainomix 360 -jarjestelma, mukaan lukien kaikki
resurssit ja tiedot, poistetaan sujuvasti ja kokonaan. Poistamisen vaikutukset arvioidaan sen
maarittdmiseksi, aiheuttaako se muutoksia kliiniseen tyonkulkuun ja/tai muiden jarjestelmien
asetuksiin. Kaikki Brainomixin omistamat resurssit vaaditaan takaisin ja integraatiot poistetaan
jarjestelmasta sen varmistamiseksi, etta tiedonsiirtoa ei enaa tapahdu kaytosta poistettuihin
resursseihin pain tai niistd poispain. Saat lisatietoja Brainomix 360 -jarjestelman kaytosta
poistamisesta paikalliselta jalleenmyyjalta tai Brainomix-tuelta.
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18 Symbolit

Symboli
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Symbolin kuvaus

Osoittaa ladkinnallisen laitteen valmistajan nimen ja osoitteen.

Osoittaa ladkinnallisen laitteen valmistuspaivan.

Osoittaa yksil6llisen laitetunnisteen tiedot sisaltavan tietovalineen.

Osoittaa valtuutetun edustajan Euroopan yhteisdssa.

Osoittaa valtuutetun edustajan Sveitsissa.

Osoittaa laakinnallisen laitteen maahan tuoneen organisaation.

Osoittaa, etta kayttdjan on luettava kayttdohjeet.

Osoittaa, etta varovaisuutta tulee noudattaa, kun laitetta tai ohjainta kaytetaan lahella
symbolin sijoituspaikkaa, tai ettd nykyinen tilanne edellyttaa kayttajan tiedostamista tai
toimia epatoivottujen seurausten valttdmiseksi.

Osoittaa, etta tuote on Iadkinnallinen laite.
Osoittaa, etta ladkinnallisen laitteen alkuperaiset tiedot on kaannetty ja kdannos
taydentaa alkuperaisia tietoja tai korvaa ne.

CE-merkinta osoittaa, etta tuote on sovellettavien Euroopan unionin saaddsten
mukainen.
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19 Paperikappaleen pyytaminen

Jos tarvitset painetun kappaleen Brainomix 360 e-CTP/e-MRI -kdyttdoppaan tasta versiosta, voit
tulostaa taman verkkosivun (napsauta hiiren kakkospainiketta + Tulosta tai lataa uusin versio
sivustoltamme (https://www.brainomix.com/docs/)). Jos tama vaihtoehto ei ole kaytettavissasi, ota
meihin yhteytta osoitteeseen support@brainomix.com (mailto:support@brainomix.com), niin sinulle
lahetetaan painettu kappale 7 kalenteripaivan kuluessa pyynnon vastaanottamisesta. Tama palvelu
on maksuton.
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