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Dziekujemy za zakup systemu obrazowania okulistycznego w domenie spektralnej Envisu™.
Opracowujgc nasze systemy, zwracamy szczegdlng uwage na proste, niewymagajgce wyja-
Snien wskazowki dotyczgce ich obstugi. Instrukcja obstugi zawiera wazne informacje dotyczgce
urzadzenia, bezpieczenstwa, obstugi i czyszczenia. Aby unikng¢ uszkodzenia ciata lub znisz-
czenia systemu, nalezy przeczyta¢ ze zrozumieniem niniejszg instrukcje obstugi wraz ze wska-
zaniami, ostrzezeniami i uwagami, przed uruchomieniem jakiejkolwiek procedury.

Dziekujemy za wybranie naszych produktéw. Mamy nadzieje, ze jako$¢ i wydajnos¢ systemu
Envisu™ SDOIS spetni Panstwa oczekiwania.

W kwestii sprzedazy, serwisu i wsparcia prosimy o kontakt z firmg Leica Microsystems za
posrednictwem strony

http://www.leica-microsystems.com/service/
lub telefonicznie, dzwonigc na odpowiedni numer:

Australia: 1 800 625 286 (Opcja 2)

Austria: +43 1 486 80 50 27

Belgia: +32 2 790 98 50

Chiny: +86 400 650 6632

Dania: +45 44 54 01 01

Francja: +33 156 052 326

Holandia: +31 70 413 2100

Hongkong: +852 800-969-849

Indie: 1800 313 2339

Japonia: +81 3 3761 1147

Korea: +82 80 440 4401

Niemcy: +49 64 41 29 44 44

Nowa Zelandia: 0800 400 589 (Opcja 2)
Portugalia: +351 21 388 91 12

Stany Zjednoczone: 1-800-526-0355 (Opcja 1, nastepnie Opcja 1)
Wiochy: +39 02 57486.1

Zjednoczone Krolestwo: +44 845 604 9095



W sprawach zwigzanych z centrum produkcji Leica prosimy o kontakt z:

Leica Microsystems NC, Inc.
4222 Emperor Boulevard
Suite 390

Durham, NC 27703 USA
Telefon: +1 919 314 5500
Faks: +1 919 314 5501

OSTROZNIE
Rx only

Zgodnie z prawem federalnym (USA) sprzedaz tego urzadzenia jest dopuszczona wylgcznie
przez lub na zlecenie lekarza albo uprawnionego pracownika stuzby zdrowia.

[EC[REP] ce

Leica Microsystems CMS GmbH 0123
Ernst-Leitz-Strasse 17-37

35578 Wetzlar

Niemcy

Zastrzezenie prawne

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany wszystkich specyfikacji bez powiadomienia. Informacje
zawarte w niniejsej instrukcji sg bezposrednio zwigzane z obstugg urzadzenia. Decyzje
kliniczne pozostajg w gestii lekarza klinicysty. Firma Leica Microsystems dotozyta wszelkich
staran, aby przygotowac¢ kompletng i przejrzystg instrukcje obstugi, opisujgca podstawowe
obszary zastosowania produktu. W razie koniecznosci zasiegniecia dodatkowych informacji
dotyczgcych zastosowania produktu, prosimy o kontakt z lokalnym przedstawicielem firmy
Leica. Nie wolno stosowac urzgdzenia medycznego firmy Leica Microsystems bez petnego
Zrozumienia zastosowania i dziatania produktu.

Odpowiedzialnos¢

W kwestiach dotyczgcych naszej odpowiedzialnosci prosimy o przeczytanie standardowych
warunkoéw sprzedazy. Nic w niniejszym zastrzezeniu prawnym nie ogranicza naszej odpowie-
dzialno$ci w sposob niezgodny z obowigzujagcym prawem, ani nie wyklucza naszej odpowie-
dzialnosci, ktéra nie moze by¢ wykluczona zgodnie z obowigzujgcym prawem.
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Informacje o produkcie

Objasnienie symboli
W niniejszej instrukcji mozna znalez¢ nastepujace symbole.

Ostrzezenie
Ostrzezenia informujg o sytuacjach, ktére — jesli nie zostang zazegnane —
mogg prowadzi¢ do smierci lub powaznego uszkodzenia ciata.

A Ostrzezenie
Niebezpieczne napiecie

Uwaga

Uwagi informujg o wymaganiach technicznych, na ktére nalezy zwrécic

uwage, np. uwagi dotyczace czestych btedow, nietypowych sytuadji i
wskazowek pomocnych w optymalizacji obstugi.

Symbol prgdu zmiennego (AC): Znajduje sie na etykiecie bezpieczenstwa
elektrycznego, z tytu modutu silnika i potgczen

Instrukcja obstugi: Znajduje sie na etykiecie producenta i oznacza
koniecznos$¢ sprawdzenia informacji w instrukcji obstugi

Uziemienie ochronne: Symbol umieszczony wewnagtrz modutu silnika i
potagczen

®Qd ¢

Przeznaczenie urzadzenia

System obrazowania okulistycznego w domenie spektralnej Leica Envisu™ jest przeznaczony
do akwizycji, przetwarzania, wyswietlania i zapisywania wysokiej rozdzielczosci obrazow
mikrostruktur tkanek ocznych z wykorzystaniem optycznej tomografii koherencyjnej w
domenie spektralnej (SD-OCT). System Envisu™ SDOIS jest przeznaczony do stosowania
jako system wspomagajgcy diagnostyke zaburzen fizjologicznych i patologicznych oka
poprzez bezkontaktowe obrazowanie optyczne. Obrazowanie réznych tkanek oka jest
mozliwe dzieki zastosowaniu wymiennych obiektywoéw. System jest przeznaczony do
stosowania u populacji pacjentéw: od wczesniakow i noworodkdw po osoby doroste, i jest
odpowiedni do stosowania u pacjentéw ambulatoryjnych i szpitalnych. System przeznaczony
jest do obrazowania w pionie i poziomie, przy stosowaniu recznym lub stacjonarnym, a takze
do obrazowania u pacjentéw poddanych znieczuleniu.
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WAZNA INFORMACJA!  Prosimy o uwazne przeczytanie catej instrukcji
przed rozpoczeciem pracy z systemem. W razie
Jjakichkolwiek pytan dotyczacych stosowania
systemu prosimy o kontakt z dziatem obstugi
klientéw.

Uzytkownikami systemu powinni by¢ lekarze lub technicy przeszkoleni lub posiadajacy
doswiadczenie w stosowaniu urzagdzen do obrazowania siatkéwki.

Architektura oprogramowania i terminologia

Oprogramowanie InVivoVue 2.4 firmy Leica zostato napisane w jezyku C++ dla platformy
Windows i wykorzystuje baze danych, do zarzgdzania danymi pacjentow i analiz. Dane
zebrane dla danego pacjenta w czasie wizyty lub sesji skanowania nazywane sg analizg, do
ktérej przypisany jest lekarz (lub gtowny badacz), prowadzgcy analize, badanie i ramie
lecznicze. Ponadto analizy mogg by¢ zgodne z okreslonymi protokotami skanowania.
Niektore z okreslen zawartych w niniejszej instrukcji zdefiniowano ponizej:

Badanie: Moze to by¢é metoda organizacji pracy zwigzanej z danym grantem lub metoda
organizacji protokotow analiz, ktére majg by¢ wykorzystywane w badaniach na zwierzetach.

ID lokalizacji: Unikalny numer, przypisywany do kazdej pozycji w bazie danych.

Ramie lecznicze: W badaniu randomizowanym, oznacza dowolng grupe leczniczg. Ramie
lecznicze moze byC stosowane jako kategoria lub inna metoda rozréznienia pacjentow w
ramach badania.

Protokét skanowania: Standardowa grupa skanoéw, ktéra bedzie wykorzystywana do
kazdego pacjenta w badaniu

Pacjent: Moze oznacza¢ osobe lub preparat.

Numer historii choroby (MRN): Unikalny identyfikator, za pomocg ktérego mozna
zidentyfikowac¢ pacjenta w lokalizaciji.

ID (pacjenta): Nazwa kodowa lub numer, za pomocg pacjent identyfikowany jest w ramach
badania.

Analiza: Oznacza wizyte w lokalizacji lub sesje obrazowania; stanowi zbiér jednego lub
wiekszej liczby skanow dla jednego pacjenta, zebranych jednego dnia.

Lekarz: Gtowny lekarz lub gtéwny badacz w lokalizacji.

Prowadzacy analize: Fotograf lub badacz wykonujgcy obrazowanie.
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Opis 0goiny

Wprowadzenie do interfejsu uzytkownika oprogramowania
InVivoVue

Oprogramowanie Leica InVivoVue umozliwia uzytkownikowi akwizycje, przetwarzanie i
wyswietlanie obrazéw uzyskanych w systemie OCT w domenie spektralnej firmy Leica.
Program umozliwia organizowanie skandéw wedtug badan, osob, prowadzgcych analize,
lekarzy, analiz, wizyt oraz sesji skanowania. Informacje te zawierajg skojarzenia z plikami, w
ktérych przechowywane sg w bazie danych konkretne dane z obrazowania.

Moduty oprogramowania

Interfejs uzytkownika oprogramowania posiada cztery zaktadki (Study, Patient/Exam,
Imaging, Reports) odzwierciedlajgce najczestsze czynnosci.

Zaktadka Study (Badanie) stuzy do wprowadzania nazwy badania, dla ktérego zbierane bedg
dane. Organizacja danych w badania pomaga w znajdowaniu powigzanych zbiorow danych
poprzez filtrowanie wedtug nazw badan. Najczesciej jest ona wykorzystywana w dniu instalacji
oprogramowania, a potem tylko w chwili rozpoczecia nowego badania. Jednak w systemach
czytnikdw, uzytkownicy korzystajg z tej zaktadki do zmiany lokalizacji i przeglgdania
zaimportowanych danych.

W zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) wprowadzane sg dane nowych pacjentow.
Mozna tutaj réwniez definiowaé nowe analizy. Dodawanie nowego pacjenta sprawia, ze osoba
ta pojawia sie na gtownej licie pacjentow. Wybranie pacjenta z tej listy powoduje wyswietlenie
danych osobowych oraz analiz, ktére zostaty przeprowadzone dla pacjenta. Dla wybranego
pacjenta mozna uruchomié nowg analize. W tej zaktadce do analiz przypisywane sg informacje
takie jak lekarz, prowadzacy analize i badanie.

Zaktadka Imaging (Obrazowanie) stuzy do akwizycji i przeglgdu danych. Pozwala ona na
definiowanie i dodawanie nowych skanéw dla trwajgcej analizy. Mozna tutaj takze odtwarzac
dane obrazow.

Zaktadka Reports (Raporty) umozliwia tworzenie raportéw dla zebranych danych.

Menu gtéwne posiada cztery podmenu: Menu File (Plik) zawiera polecenia zapisywania
danych w réznych formatach oraz drukowania zdje¢. Menu Tools (Narzedzia) posiada opcje
zarzadzania plikami danych poprzez import/eksport oraz archiwizacje/pobieranie. Dostepne sg
rowniez opcje tworzenia i wczytywania plikdw konfiguracji uzytkownika. Uzytkownicy
zaawansowani mogg skorzysta¢ z opcji interakcji z urzgdzeniem na niskim poziomie. Menu
Reports (Raporty) zawiera mniej wiecej te same opcje, co zaktadka Reports (Raporty) stuzgce
do konfiguraciji i tworzenia raportéow. Menu Help (Pomoc) posiada skroty stuzace do
przegladania instrukcji obstugi i uwag do wydania, a takze okna dialogowe z informacjami
dotyczgcymi systemu i instalaciji.
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Interfejs uzytkownika

Informacje o badaniu

Gtéwna lista (1) na zaktadce Study (Badanie) przedstawia wszystkie badania, ktére
zostaly zdefiniowane. Szczegdétowe informacje na temat badania wybranego z listy pojawiajg
sie w polach po prawej stronie 2, 3 i 4. Nowe badanie dodaje sie, klikajac przycisk Add Study
(Dodaj badanie) (5). Informacje te mozna zmodyfikowac pdzniej, po kliknieciu przycisku Edit
Study (Edytuj badanie) (6). Niewykorzystywane badanie mozna usunaé, klikajgc przycisk
Delete Study (Usun badanie) (7), chociaz program nie pozwoli uzytkownikowi na usuniecie
badania, jesli z danym badaniem jest skojarzona analiza zawierajgca dane.

Reports

17 Study | g% Pauent/Exam| = Imaging
Study Details

D
Viewing Data From Software Development Switch Sites Secripion
Study for testing software changes

O] ©
" O B ©)

SwW Development

1D Name
@ sw Development

SW2 Testing

Number of patients in study: 6

Treatment Ams
Uncategorized

Add Study... Edit Study Delete Study @

Scan Protocols
Circular Data
Foo

O]

Rysunek 1: Zaktadka Study

Jesli lista badan jest wyjagtkowo dtuga, badania mozna szukac¢, wpisujac jego 1D
(Identyfikator) (8) lub Name (Nazwa) (9) w odpowiednich polach: analiza wybrana z listy zmieni
sie, stosownie do wpisanego ciggu znakow.

Dane z innych lokalizacji mogg by¢ przeglgdane na systemach czytnikow po
zaimportowaniu tych danych. Jednak w danej chwili mozna przeglgdac tylko dane z jednej
lokalizacji. Domyslinie, program wyswietla dane tylko dla lokalizacji natywnej; jednak po
zaimportowaniu danych uzytkownik moze wybra¢ przegladanie innej lokalizacji, klikajgc przycisk
Switch Sites (Zmien lokalizacje) (10). Przycisk ten nie jest widoczny, jesli nie zaimportowano
zadnych danych.
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Dodawanie badania

InVivoVue wymaga, by wszystkie analizy byty skojarzone z badaniem, co oznacza, ze
przed akwizycjg danych nalezy zdefiniowac¢ co najmniej jedno badanie. Jednak uzytkownicy,
ktérzy nie chcg grupowaé¢ danych w badania, mogg zdefiniowa¢ szablon badania, nazwany
zgodnie z dang lokalizacjg; od tej chwili nowe analizy bedg automatycznie kojarzone z tym
badaniem. Korzystanie z tej funkcji nie jest obowigzkowe.

Instytucje badawcze i uzytkownicy, ktérzy chcg zorganizowaé swoje dane w grupy, moga
zdefiniowaé¢ dowolng liczbe badan, a nastepnie filtrowaé analizy wedtug badania i kategorii.

Aby zdefiniowa¢ nowe badanie, nalezy klikng¢ przycisk Add Study (Dodaj badanie), co
spowoduje otwarcie edytora badan.

r Al
Add Study @

Study Details
Study Name @ Study ID @
Description

Treatment Arm
Available treatment ams

ENVISU C2200 VHR
ENVISU R2200 VHR

Scan Protocols

Available scan protocols @ Scan protocols in study

Treatment ams in study

® & =0

Rysunek 2: Edytor badan

Pole tekstowe Study Name (Nazwa badania) (1) zawiera nazwe badania, ktéra musi
by¢ unikalna dla danej lokalizaciji; jej dtugo$¢ jest ograniczona do 40 znakéw alfanumerycznych.
Study ID (ldentyfikator badania) (2) jest rowniez unikalnym ciggiem znakdéw, ograniczonym do
20 znakow alfanumerycznych. Poniewaz na gtéwnej lisScie badan pojawia sie nazwa oraz
identyfikator, w przypadku uzytkownikéw, ktérzy zamierzajg zdefiniowa¢ wiele badan, warto
przemyslec¢ tatwe do zapamietania identyfikatory.
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Study Description (Opis badania) (3) pojawia sie w zaktadce Study, ale tylko wtedy,
gdy zostato tam wybrane badanie. Jest on ograniczony do 2000 znakdéw, wsrdd ktérych nie
moga znalez¢ sie jedynie pojedyncze cudzystowy. Celem tego jest przekazanie przeznaczenia
miedzy uzytkownikami w lokalizacji akwizycji.

Protokot skanowania to uporzgdkowana lista skandéw o okreslonym schemacie z
podanymi wymiarami fizycznymi i gestoscig danych, ktére majg by¢ wykonane w okreslonegj
kolejnosci. Czesto warto jest zdefiniowaC zestaw skanow, ktére zostang zebrane dla wielu
pacjentow, jako protokot, dzieki czemu nowe analizy bedg szybko zapetniane tg listg. Jesli
zdefiniowane sg protokoty skanowania, pojawig sie one na liscie Available scan protocols
(Dostepne protokoty skanowania) (11) po lewej stronie edytora badan. Kiedy zdefiniowana
zostanie nowa analiza w badaniu, tylko protokoty skojarzone z badaniem bedg dostepne dla
wybranej pozyciji. Protokoty skojarzone z badaniem pojawig sie na liscie Scan protocols in
study (Protokoty skanowania w badaniu) (12), po prawej stronie edytora badan.

Aby doda¢ dostepny protokét do badania, nalezy klikngé przycisk Add >> (Dodaj) (13);
wybrany protokdt zniknie po lewej stronie i pojawi sie po prawej. Nie ma ograniczeh co do
liczby protokotow w badaniu. Nie ma tez zadnej kary za dodanie protokotu, poza zwiekszeniem
sie dtugosci listy wyboru. Aby usungé¢ protokét z badania, nalezy klikng¢ przycisk << Remove
(Usun) (14), a wybrany protokét zniknie z prawej strony i pojawi sie po lewej. Nie ma kary za
usuniecie protokotu z badania, poza tym, ze nie bedzie on dostepny do wyboru.

Przycisk Save Changes (Zapisz zmiany) (15) jest poczgtkowo nieaktywny, ale stanie
sie aktywny po wprowadzeniu odpowiedniej definicji badania. Pola tekstowe Study Name
(Nazwa badania) i Study ID (ldentyfikator badania) muszg zawiera¢ unikalny tekst o
odpowiedniej dtugosci, aby definicja byta prawidtowa.

Klikniecie przycisku Cancel (Anuluj) (16) spowoduje natychmiastowe zamknigcie
edytora badan, a zmiany wprowadzone po otwarciu okna dialogowego nie zostang zapisane.
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Edycja badania

Informacje przypisane do juz zdefiniowanych badah mogg by¢ modyfikowane po
kliknieciu przycisku Edit Study (Edytuj badanie). Spowoduje to przywofanie tego samego
edytora badan z kilkoma drobnymi zmianami. Po pierwsze, okno dialogowe bedzie zawiera¢
wszystkie pola wypetnione danymi edytowanego badania.

Mozliwa jest modyfikacja wszystkich pol; takze nazwa i identyfikator badania mogg by¢
zmienione, chociaz oczywiscie istniejgce raporty nadal bedg zawierac¢ stare informacje.

Dla istniejgcego badania aktywne sg elementy interfejsu stuzgce do dodawania ramienia
leczniczego do badania. Ramie lecznicze moze stanowi¢ kategorie danych, przydatng do
organizaciji i filtrowania analiz; Ramie lecznicze moze réwniez odpowiada¢ bezposrednio
terapii kliniczne;j.

Edit Study |t S|

Study Details
Study Name  Testing Study ID SW2

Description:  Thig study contains exams used for software testing

Treatment Arm
Available treatment ams Treatment ams in study

|Uncategorzed

<= Remove

Add Treatment Arm

MName Comeal data Create Treatment
Description Exams with comeal datal =

Rysunek 3: Dodawanie ramienia leczniczego do badania

Na Rysunek 4, polecenia dotyczace ramienia leczniczego sg nieaktywne dla
definiowanych badan; sg one aktywne tylko w czasie edycji istniejgcych badan. Dostepne
Treatment Arms (Ramiona lecznicze) (4) mozna dodawac¢ do aktualnego badania po
nacisnieciu Add >> (Dodaj) (5). << Remove (Usun) (6) powoduje usuniecie wybranego
ramienia leczniczego z listy Treatment arms in study (Ramiona lecznicze w badaniu) (7).
Ramie jest usuwane z listy po prawej stronie i dodawane do listy po lewej. (Nie mozna
usungc¢ ramienia leczniczego Uncategorized (Bez kategorii).) W ramach istniejgcego badania,
mozna nazywac (8) i opisywac (9) ramiona lecznicze, ktére majg by¢ dodane do badania, przy
uzyciu przycisku Create Treatment Arm (Utworz ramie lecznicze) (10).
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Usuwanie badania

Aby catkowicie usung¢ definicje badania, klikng¢ przycisk Delete Study (Usun badanie).
Nie mozna usungé¢ badania, do ktérego przypisano analizy. Aby to zrobi¢, analizy muszg by¢
przypisane do innego badania przez wybranie analizy, albo nalezy klikng¢ Edit Exam (Edytu;
analize) i wybra¢ inne badanie w edytorze analiz. Alternatywnie, jesli dla danej analizy nie byty
zebrane zadne dane, analize mozna usungc¢, klikajgc Delete Exam (Usun analize). W
zaleznosci od stanu analizy, program moze zrobi¢ to catkowicie automatycznie lub moze
wymagac, by porzucone skany w analizie zostaty usuniete, zanim bedzie mozna usung¢ sama

analize.
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Informacje o pacjencie

Na gtéwnej liscie (1) w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) wida¢ wszystkich
pacjentow, ktorych informacje zostaty wprowadzone do bazy. Lista analiz przeprowadzonych
dla tego pacjenta pojawia sie po prawej stronie (2). Inne informacje dla wybranego pacjenta
pojawiajg sie w polach pod listg analiz, w grupie zatytutowanej View Patient Details (Pokaz
dane pacjenta) (3).

Nowego pacjenta dodaje sie klikajgc przycisk Add Patient (Dodaj pacjenta) (4).
Informacje te mozna zmodyfikowaé pdzniej, po kliknieciu przycisku Edit Patient (Edytuj
pacjenta) (5). Pacjenta nieuzywanego mozna usungc, klikajgc przycisk Delete Patient (Usun
pacjenta) (6), chociaz program nie pozwoli uzytkownikowi na usuniecie pacjenta, jesli do

£ Bam

Rysunek 4: Zaktadka Patient/Exam
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Dodawanie pacjenta

Kiedy pojawi sie nowy pacjent, mozna utworzy¢ rekord z danymi tego pacjenta, aby zebrane
dane byty automatycznie zapisywane. Aby wprowadzi¢ informacje nowego pacjenta:

1. Przejsé do zaktadki Patient/Exam (Pacjent/analiza).

2. Klikngc¢ przycisk Add Patient (Dodaj pacjenta), ktory pojawi sie pod listg pacjentow, na
dole ekranu, aby otworzy¢ okno Add Patient (Dodaj pacjenta).

ol Add Patient —
Patient Details
12 M F
First
- DOB 01 7 01 4 1901
My oD ¥¥Y¥
MRN

oD 05
Refractive Emor  |0.00 = 0.00 =
Axial Length  |23.0 = 230 =

Motes

b = — —

Rysunek 5: Okno dialogowe Add Patient (Dodaj pacjenta)

3. Wprowadzi¢ ID (ldentyfikator), First Name (Imi¢) i Last Name (Nazwisko), MRN
(Numer historii choroby) oraz DOB (Data urodzenia); wybraé M (Mezczyzna) lub F
(Kobieta), w zalezno$ci od ptci pacjenta.

Uwaga

InVivoVue nie pozwoli na zapisanie rekordu pacjenta, jesli nie bedzie wybrana
pte¢, ID (Identyfikator) oraz imig i nazwisko. Wartosci ID i MRN muszg by¢
unikalne: Jesli istnieje inny pacjent o tym samym ID lub MRN, InVivoVue wyswietli
ikone btedu, a przycisk Save & Exit (Zapisz i wyjdz) bedzie nieaktywny. Pole
MRN jest opcjonalne, ale jesli jest wypetnione, wprowadzona wartos¢ musi by¢
unikalna.

Co wiecej, jesli istnieje juz inny pacjent o tym samym imieniu First Name (Imig) i
Last Name (Nazwisko), InVivoVue wys$wietli ikone ostrzezenia. Mozna jednak
zapisa¢ pacjenta o tym samym nazwisku.

Pole ID (Identyfikator) nie moze zawierac innych znakéw poza literami i cyframi.
ID jest wykorzystywane jako prefiks nazw plikéw danych zebranych dla danego
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pacjenta. Poniewaz ID jest wykorzystywane jako cze$¢ nazwy pliku, muszg w nim
wystepowac wytgcznie znaki alfanumeryczne.

4. Jesli znane sg wartosci Refractive Error (Btad refrakcji) i Axial Length (Dtugosé
osiowa) dla oczu pacjenta, mozna je teraz wprowadzi¢; w przeciwnym razie nalezy
pozostawi¢ wartosci domysine.

5. Mozliwe jest dodanie uwag Notes (Uwagi), zarbwno w czasie tworzenia rekordu, jak i
pozniej. Notes (Uwagi) bedg wyswietlane w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
po wybraniu danego pacjenta.

6. Po zakonczeniu wprowadzania informacji, klikng¢ przycisk Save & Exit (Zapisz i
wyjdz), aby zapisa¢ nowy rekord i zamkng¢ okno dialogowe.

Po utworzeniu rekordu informacje pacjenta mozna przeglgda¢ w polu View Patient Details
(Pokaz dane pacjenta) na dole, po prawej stronie zaktadki Patient/Exam (Pacjent/analiza).

Pacjent anonimowy

Czasami zdarza sie, ze nie ma czasu wpisywac¢ informacji o nowym pacjencie przed
przeprowadzeniem analizy. Jesli przed utworzeniem nowego pacjenta lub wybraniem
istniejgcego pacjenta z listy uruchomiona zostanie analiza, zostanie ona automatycznie
przypisana do pacjenta anonimowego. Pacjent anonimowy to szablon do przechowywania
danych, dla ktérych oprogramowanie InVivoVue nie posiada informacji identyfikujgcych.
Pacjent anonimowy moze by¢ traktowany tak jak wszyscy inni pacjenci: mozna uruchamiaé
analizy, prowadzi¢ akwizycje skandw i tworzy¢ raporty...brak jednak bedzie informacji
identyfikujgcych konkretng osobe. | chociaz rozwigzanie to stanowi ukion w strone
uzytkownikdéw spieszacych sie z wykonaniem pozaplanowej analizy, firma Leica nie zaleca
niepotrzebnego opdzniania wprowadzania informacji klinicznych.

Pacjent anonimowy zawsze pojawia sie na pierwszym miejscu na liscie pacjentéw. Jego pole
ID (Identyfikator) zawiera napis Anonymous (Anonimowy).

ID MRN Last Name First Mame
Anonymous 7 Subject Unidentfied
Test-01 MRM-288 Parkinzon Jane

Rysunek 6: Pacjent anonimowy

Ostatecznie i tak konieczne bedzie wprowadzenie informacji dotyczacych pacjenta
anonimowego lub zidentyfikowanie go jako istniejgcego pacjenta. Mozna to zrobi¢ w kazdej
chwili: przed, w czasie lub po analizie, w jednej sesji lub w kolejnej, w dniu analizy lub pdznie;.
Informacje na temat deanonimizacji pacjenta podane sg w rozdziale dotyczgcym codziennej
pracy, w tym identyfikacji pacjentéw anonimowych.

Uwaga

I= Podczas przypisywania pacjenta anonimowego do istniejgcego pacjenta uzytkownik
zostanie poproszony o potwierdzenie, ze wybrany istniejgcy pacjent jest wlasciwym
pacjentem.
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Edycja pacjenta

Od czasu do czasu zachodzi potrzeba aktualizacji rekordow, wprowadzenia informacji z
ostatnich analiz lub dodania uwag do plikéw. Aby zaktualizowac¢ rekordy, nalezy:

1.
2.

Wybrac¢ zaktadke Patient/Exam (Pacjent/analiza) (Rysunek 4).

Odnalez¢ i wybrac¢ rekord pacjenta, ktéry ma by¢é zmieniony. Przy wyborze pacjenta
anonimowego wprowadzone informacje zostang wykorzystane do utworzenia nowego
rekordu pacjenta, a aktualna analiza nie bedzie juz przypisana do pacjenta
anonimowego, lecz do nowego pacjenta.

W dolnej czesci zaktadki, klikngé przycisk Edit Patient (Edytuj pacjenta), a otworzy sie
okno dialogowe Edit Patient (Rysunek 8) (Edytuj pacjenta).

Add Patient.. | | EdtPatient.. | | Delete Patient |

Rysunek 7: Przyciski Dodaj pacjenta, Edytuj pacjenta i Usun pacjenta.
Wprowadzi¢ nowe informacje i zaktualizowac istniejgce informacje dla rekordu.

Po zakonczeniu aktualizowania informac;ji, klikng¢ przycisk Save & Exit (Zapisz i
wyjdz), aby zapisaé nowy rekord i zamkng¢ okno dialogowe.

Po aktualizacji rekordu wprowadzone zmiany mozna przeglada¢ w polu View Patient Details
(Pokaz dane pacjenta) na dole, po prawej stronie zaktadki Patient/Exam (Pacjent/analiza).

Bl Edit Patient [

Patient Details
est-001
° @ M F
First  John
Last Jones Do 01 4 01 & 1501
MM oo i
MRN

oo 05
Refractive Emor  |0.00 = 0.00 =
fodal Length (23.0 = 23.0 =

Notes

Rysunek 8: Okno dialogowe Edit Patient (Edytuj pacjenta)
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Usuwanie rekordu pacjenta

Rekord pacjenta mozna usungg, jesli brak jest dla niego analiz. Jesli istniejg jakies analizy, ale
nie zawierajg danych, mozna usuwac¢ analizy w celu usuniecia rekordu pacjenta. Aby usungé
rekordy, nalezy:

1. Wybrac¢ zaktadke Patient/Exam (Pacjent/analiza).
2. Odnalez¢ i wybrac rekord pacjenta, ktéry ma zostac usuniety.

3. W dolnej czesci zaktadki, klikngé przycisk Delete Patient (Usun pacjenta) (Rysunek
4), a otworzy sie okno dialogowe Confirm Delete (Potwierdz usuniecie).

4. Jesli rekord pacjenta ma by¢ rzeczywiscie usuniety, nalezy klikng¢ przycisk Yes (Tak),
a rekord zostanie usuniety z bazy.

Znajdowanie pacjenta

Jedli w bazie znajdowac sie bedzie wielu pacjentéw, trudno bedzie znalezé tego wiasciwego.
Oprogramowanie InVivoVue pozwala na filtrowanie i sortowanie listy pacjentéw roznymi
metodami w celu znalezienia konkretnej osoby. Przej$¢ do zaktadki Patient/Exam
(Pacjent/analiza).

¢ Aby szuka¢ konkretnego rekordu, wprowadzi¢ informacje identyfikujagce w dowolne pole
grupy Find Patient (Znajdz pacjenta). Po wprowadzeniu danych do pél ID, MRN, First
Name (Imig) lub Last Name (Nazwisko), oprogramowanie InVivoVue wybierze
pierwszy rekord spetniajgcy kryteria. Im bardziej szczegdtowe informacje sg wpisane,
tym doktadniejsze szukanie.

Find Patient
First Last
Patient Name  Robert Smithf L]
Patient 1D 03 Patiernt MEN 4613
List Patients
Fitter b‘!"’ StLll:h" ||'|'||:..:.|'t E"-:F":'I't Fiter b}" exam date
Fitter by treatment am Uncategorized 8/26/2014
Fitter by physician Dioctor Phil 8/26/2014
Filter by examiner Test Examiner
D MRMN Last Mame First Mame
Anorymous ? Subject Unidentified
Test-01 MRMN-888 Parkinson Jane
02 Smith Annie
03 4613 Smithfield Robert

Rysunek 9: Pole grupy Find Patient (Znajdz pacjenta)

Jesli np. uzytkownik wpisze Smith w pole Last Name (Nazwisko), oprogramowanie
InVivoVue znajdzie pierwszego pacjenta, ktdérego nazwisko zaczyna sie od Smith:
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Wybrana zostanie Annie Smith. Dopiero po wpisaniu nastepnej litery: Smithf w pole
Last Name (Nazwisko), InVivoVue przejdzie do Roberta Smithfielda. Wszystkie cztery
pola przeszukiwania dziatajg w ten sam sposéb.

¢ Aby odfiltrowa¢ pacjentoéw, nalezy zaznaczy¢ jedno lub wiecej pol wyboru filtra. Aby na
przyktad wyswietli¢ tylko pacjentow, ktorych analizy nalezg do konkretnego badania,
nalezy zaznaczy¢ pole Filter by study (Filtruj wg badania) i wybra¢ badanie, dla
ktérego uzytkownik chce odnalez¢é rekordy: na liscie pojawig sie tylko pacjenci z
analizami przypisanymi do wybranego badania. Aby wyswietli¢ tylko pacjentow, u
ktérych w danym miesigcu przeprowadzono analize, zaznaczy¢ pole Filter by exam
date (Filtruj wg daty analizy) i wybra¢ odpowiednie daty From (Od) i To (Do): zostang
wyswietleni tylko ci pacjenci, dla ktérych w podanym zakresie dat przeprowadzono

analize.
List Patients
Fitter by study |+ |Tes[ - Filter by exam date
Fitter by treatment am Uncategorized 5/24/2012
Fitter by physician 9/24/2012

Filter by examiner Display Al Patients

D MRN Last Name First Name
Test-001 Jones John

Rysunek 10: Filtrowanie i wybieranie pacjentéw w polu grupy List Patients

e Mozliwe jest jednoczesne zastosowanie wielu filtrow: aby wyszuka¢ pacjentow
analizowanych przez okreslong osobe w ramach danego badania, nalezy zaznaczyé¢
pola Filter by study (Filtruj wg badania) i Filter by examiner (Filtruj wg
prowadzgcego analize), po czym dokona¢ odpowiedniego wyboru. Zostang
wyswietleni tylko pacjenci spetniajgcy obydwa kryteria.

o Jesli wyswietlanie jest filtrowane, a uzytkownik chce ponownie zobaczy¢ petng liste
pacjentow, wystarczy klikngé przycisk Display All Patients (Wyswietl wszystkich
pacjentow). Wszystkie zaznaczone pola wyboru zostang odznaczone, po czym
ponownie pojawi sie petna lista. Ten przycisk jest widoczny tylko wtedy, gdy lista jest
filtrowana.

e W celu sortowania listy pacjentéw, nalezy klikng¢ nagtéwek dowolnej kolumny, aby
posortowaé liste wzgledem wartosci w danej kolumnie (Rysunek 10). Klikng¢
ponownie nagtéwek kolumny, aby przetgczy¢ sie miedzy sortowaniem rosngcym lub
malejgcym. Sortowanie listy nie ma wptywu na to, ktérzy pacjenci sg wyswietlani.
Zmienia jedynie kolejno$¢ wyswietlania; innymi stowy; jesli lista jest filtrowana, po
sortowaniu nadal pozostanie filtrowana.

Informacje o lekarzu i prowadzacym analize
Tworzenie rekordu lekarza

Rekordy lekarza sg przypisane do analiz. Jeden z nich jest wybierany za kazdym razem, gdy
tworzona jest nowa analiza. Jesli poszukiwany rekord lekarza nie znajduje sie w systemie,
mozna utworzy¢ rekord w chwili dodawania analizy do rekordu pacjenta. Mozna réwniez
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utworzy¢ rekord lekarza niezaleznie od analizy, w ramach funkcji administracyjnej; jesli na
przyktad w klinice lub praktyce lekarskiej prace rozpocznie nowy lekarz, mozna doda¢ jego
rekord, aby mozliwe byto przeprowadzenie analiz dla jego pacjentéw.

Aby utworzy¢ rekord lekarza, nalezy:

1. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj

prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzacych analize i
lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy).

File | Tools | Reports  Help

= 5l View 3D Velume...

Find Configure Processing...

Configure Hardware...
Calibrate OCT/video...
P Calibrate Fundus...

P2

Setup Examiners & Physicians...
List
Archive Exams...

Retrieve Archived Exams...

Fitte Import Exam...

Load Settings...

Save Settings...

TS RETTTTT

Rysunek 11: Menu Tools (Narzedzia) z opcja Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj

prowadzacych analize i lekarzy...)

Set Exam Defaults / Add Exam

Select examiner |Test Examiner 'l Setup
Examiners &
Select physician |Test Phiysician - | Physicians
Select study |Teg[ - | Select treatmert am | Uncategorized - |

Rysunek 12: Przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzacych analize i
lekarzy) po prawej stronie pola Set Exam Defaults/Add Exam (Ustaw wartosci domysine

2.

analizy/Dodaj analize)

Wybra¢ <NEW PHYSICIAN> (NOWY LEKARZ) w polu grupy Select Physician
(Wybierz lekarza), na dole okna dialogowego.

Wprowadzi¢ First Name (Imig) i Last Name (Nazwisko) lekarza do nowego rekordu.
(Kombinacja imienia i nazwiska w systemie nie moze sie powtarzac.)

Klikng¢ przycisk Create New Physician (Utworz nowego lekarza).

Jesli istnieje koniecznos¢ utworzenia kolejnego rekordu lekarza, powtérzy¢ poprzednie
kroki; w przeciwnym razie klikngé przycisk OK, aby zamkng¢ okno dialogowe, a nowy
rekord bedzie dostepny do wyboru w przypadku nowych analiz.
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Select Physician First Name .
<MNEW PHYSICIAN >

Test Physician Last Name  Mew
Dr Doctor

Create Mew Physician l

l Click to save name of nev

Rysunek 13: Utworzenie nowego lekarza

Edycja rekordu lekarza

Mozliwa jest edycja rekordu lekarza, niezaleznie od tego, czy jest on przypisany do analiz.
Mozna np. wyedytowac rekord, jesli lekarz zmieni nazwisko.

Aby wyedytowaé rekord lekarza:

1. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzgcych analize i

lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzgcych analize i lekarzy).

2. W polu grupy Select Physician (Wybierz lekarza), na dole okna dialogowego, nalezy
wybraé¢ nazwisko lekarza, ktérego rekord ma zosta¢ zmieniony.

Select Physician Fist Name  Dr.
<NEW PHYSICIAN:=
Test Physician Last Name | NewZ|
Dr Doctor
[ SaveChanges |
| Delete Physician |
[ Click to delete selected phys

Rysunek 14: Edycja wczesniej utworzonego lekarza

3. Zmieni¢ First Name (Imie) lub Last Name (Nazwisko) lekarza, zgodnie z potrzeba.
(Kombinacja imienia i nazwiska w systemie nie moze si¢ powtarzac.)

Klikng¢ przycisk Save Changes (Zapisz zmiany).
Jesli istnieje koniecznosé zmiany rekordu innego lekarza, powtdrzy¢ poprzednie kroki;
w przeciwnym razie klikng¢ przycisk OK, aby zamkng¢ okno dialogowe. Zmiany majg

wplyw na wszystkie istniejgce analizy, a zaktualizowany rekord jest dostepny dla
nowych analiz.
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Usuwanie lekarza

Mozna usung¢ rekord lekarza z bazy danych, pod warunkiem, Zze nie sg do niego przypisane
zadne analizy. InVivoVue ostrzega i zapobiega usunieciu rekordu lekarza z przypisanymi
analizami.

Aby usungé rekord lekarza:

1. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢c Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzacych analize i
lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy).

2. W polu grupy Select Physician (Wybierz lekarza), na dole okna dialogowego, wybrac
nazwisko lekarza, ktérego rekord ma zosta¢ usuniety.

3. Klikngc¢ przycisk Delete Physician (Usun lekarza) (Rysunek 14).

Jedli istnieje koniecznos¢ usuniecia rekordu innego lekarza, powtérzy¢ poprzednie
kroki; w przeciwnym razie klikng¢ przycisk OK, aby zamkna¢ okno dialogowe, a stary
rekord nie bedzie juz dostepny do wyboru w przypadku analiz.

Tworzenie rekordu prowadzacego analizy

Rekordy prowadzgcego analize sg przypisane do analiz. Jeden z nich jest wybierany za
kazdym razem, gdy tworzona jest nowa analiza. Jesli w systemie brak jest rekordu dla
prowadzgcego analize, mozna utworzy¢ rekord tuz przed dodaniem analizy. Oczywiscie nie
ma potrzeby czekania z dodaniem danych kolegi rozpoczynajgcego prace w klinice czy
praktyce lekarskiej az do przeprowadzenia nowej analizy; ponizsze kroki mozna wykona¢ w
dowolnym momencie.

Aby utworzy¢ rekord prowadzgcego analize:

1. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzacych analize i
lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzgcych analize i lekarzy).

2. W polu grupy Select Examiner (Wybierz prowadzgcego analize) w gérnej czesci okna
dialogowego, wybra¢ <NEW EXAMINER> (Nowy prowadzgcy analize).

3. Wprowadzi¢ Name (Nazwisko) prowadzgcego analizy dla nowego rekordu.
Wprowadzone nazwisko nie moze sie powtarza¢ w systemie.

4. Klikng¢ przycisk Create New Examiner (Utworz nowego prowadzacego analize), aby
dodac rekord.
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Setup Examiners & Physicians

Select Examiner

Neme |Eaminer 2012
Test Examiner
Examiner 55
| Click to save name

Rysunek 15: Tworzenie nowego prowadzacego analize

5. Jedli istnieje konieczno$¢ utworzenia kolejnego rekordu prowadzgcego analize,

powtorzy¢ poprzednie kroki. Klikng¢ przycisk OK, aby zamkng¢ okno dialogowe.
Informacje o nowym prowadzgcym analize mogag by¢ natychmiast przypisane do
nowych analiz.

Edytowanie rekordu prowadzacego analize

Mozliwa jest edycja rekordu prowadzgcego analize, niezaleznie od tego, czy jest on

przypisany do analiz. Mozna np. wyedytowaC rekord, jesli prowadzgcy analize zmieni
nazwisko.

Aby wyedytowaé rekord prowadzgcego analize:

1.

W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzgcych analize i
lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzgcych analize i lekarzy).

W polu grupy Select Examiner (Wybierz prowadzgcego analize), na gorze okna

dialogowego, wybra¢ nazwisko prowadzgcego analize, ktérego rekord ma byc¢
zmieniony.

Zmieni¢ Name (Nazwisko) prowadzgcego analize. Wprowadzone nazwisko nie moze
sie powtarza¢ w systemie.

Klikng¢ przycisk Save Changes (Zapisz zmiany).

Setup Examiners & Physicians

Select BExaminer . :
<NEW EXAMINER> ame  Examiner 2012 -2
Test Examiner
Examiner 55
Lt —— | Save Changes |
| Delete Examiner |

Rysunek 16: Edycja i usuwanie prowadzacego analize

Jesli istnieje koniecznos¢ zmiany rekordu innego prowadzgcego analize, powtorzyé
poprzednie kroki; w przeciwnym razie klikng¢ przycisk OK, aby zamkngé okno
dialogowe. Zmiany maja wptyw na wszystkie istniejgce analizy, a zaktualizowany
rekord jest dostepny dla nowych analiz.
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Usuwanie prowadzgcego analize

Mozna usung¢ rekord prowadzgcego analize z bazy danych pod warunkiem, ze nie sg do
niego przypisane zadne analizy. InVivoVue ostrzega i zapobiega usunieciu rekordu
prowadzgcego analize z przypisanymi analizami.

Aby usungé rekord prowadzgcego analize:

1. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Setup Examiners & Physicians... (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy...) lub w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza)
klikng¢ przycisk Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj prowadzacych analize i
lekarzy). Otwiera sie okno dialogowe Setup Examiners & Physicians (Konfiguruj
prowadzacych analize i lekarzy).

2. W polu grupy Select Examiner (Wybierz prowadzgcego analize), na gorze okna
dialogowego, wybra¢ nazwisko prowadzgcego analize, ktérego rekord ma by¢
usuniety.

Klikng¢ przycisk Delete Examiner (Usun prowadzacego analize) (Rysunek 16).

Jesli istnieje koniecznos¢ edycji lub usuniecia rekordu innego prowadzgcego analize,
powtdrzy¢ poprzednie kroki; w przeciwnym razie klikng¢ przycisk OK, aby zamkngc¢
okno dialogowe, a stary rekord nie bedzie juz dostepny do wyboru w przypadku analiz.

Informacje o analizie
Tworzenie nowej analizy

Po uruchomieniu programu po raz pierwszy danego dnia, utworzona zostanie automatycznie
analiza dla anonimowego pacjenta. Jesli uzytkownik nie podejmuje zadnego dziatania w celu
wybrania innego pacjenta przed akwizycjg danych, dane zostang przypisane do analizy ad
hoc.

Jednak aby uruchomi¢ analize dla znanego pacjenta, nalezy najpierw wybra¢ nazwisko
pacjenta w zakladce Patient/Exam (Pacjent/analiza). Nastepnie, w celu wybrania nowej
analizy dla znanego pacjenta, mozna:

e Klikng¢ przycisk Add Exam (Dodaj analize) w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza).
Tworzona jest nowa analiza, zawierajgca jeden oczekujgcy skan.

¢ Wybrac¢ analize wykonang dla pacjenta w przeszitosci, a nastepnie klikng¢ przycisk Copy
Exam (Kopiuj analize). Tworzona jest analiza, zawierajgca ten sam zestaw skandw,
ktore zostaty wykonane w czasie ostatniej analizy, w tej samej kolejnosci.

e Przejs¢ do zaktadki Imaging (Obrazowanie), otworzyc¢ liste dziatan zwigzanych z analizg
i wybra¢ Add Exam (Dodaj analize). Tworzona jest nowa analiza, zawierajgca jeden
oczekujacy skan.
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8/26/2014 4:42 PM — || Physician: Dector
Exam: . D
not starfed |+ a Examiner. Test b
— 1 Edit Bxam 1
v | d  Add Bam |
5] Copy Exam
j 2 Copy Exam (Other Eye)

e Przejs¢ do zaktadki Imaging (Obrazowanie), otworzy¢ liste dziatan zwigzanych z analizg
i wybrac jedno z dziatan kopiowania.

o Po wybraniu Copy Exam (Kopiuj analize), utworzona zostanie nowa analiza z
tym samym zestawem skanow, w tej samej kolejnosci, co w aktualnej analizie.

o Po wybraniu Copy Exam (Other Eye) (Kopiuj analize (drugie oko)), utworzona
zostanie nowa analiza z tym samym zestawem skanow, w tej samej kolejnosci,
co w aktualnej analizie. Jednak wszystkie skany, ktére zostaty zaplanowane
dla prawego oka (OD), zostang zaplanowane dla lewego oka (OS) w nowej
analizie i vice versa. (Niektorzy uzytkownicy wolg przyporzgdkowaé skany
prawego oka do jednej analizy, a lewego oka do drugiej.)

Niezaleznie od tego, w jaki sposéb utworzona zostata analiza, nalezy uwazaé, by przypisac
do niej odpowiednie informacje. Doktadne wpisywanie tych informacji utatwi pézniejsze ich
odnajdywanie.

1. Na liscie rozwijanej Select examiner (Wybierz prowadzgcego analize) wybraé
prowadzgcego analize.

2. Na liscie rozwijanej Select physician (Wybierz lekarza) wybra¢ lekarza, ktory
nadzoruje analize i przeglada jej wyniki.

3. Na liscie rozwijanej Select study (Wybierz badanie) wybra¢ badanie, do ktérego
przypisane bedg wyniki.

4. Na liscie rozwijanej Select treatment arm (Wybierz ramie lecznicze) wybrac
kategorie, do ktérej przypisane bedg wyniki analizy.

Edycja rekordu analizy

Rekord analizy mozna edytowa¢ tylko w dniu jego utworzenia. Mozna zmieni¢ lekarza i
prowadzgcego analize, a takze przypisane badanie i ramie lecznicze. W tym celu:

1. W zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) (Rysunek 4), wybra¢ rekord pacjenta
zawierajgcy analize, ktéra ma by¢ edytowana.

2. W polu grupy Patient Exams (Analizy pacjenta) wybra¢ analize, ktéra ma byc¢
edytowana, a przycisk Edit Exam (Edytuj analize) zacznie by¢ aktywny.

3. KIlikng¢ przycisk Edit Exam (Edytuj analize), aby otworzy¢ edytor analiz.
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| EdtBam | | Delete Bam

View Patient Details

MName |Jn:nnes.Jn:nhn | Q|Test-DD1
Birthdate [1/1/1901 Ane GenderlEI Patient in these studies
oD 05
Refractive Emor  0.00 0.00
Adal Length  23.0 230
Motes

Rysunek 17: Przyciski Edit Exam (Edytuj analize) i Delete Exam (Usun analize) umieszczone
ponad oknem dialogowym View Patient Details (Pokaz dane pacjenta)

4. W oknie dialogowym wybra¢ inne badanie Study (Badanie) lub Treatment Arm
(Ramie lecznicze) oraz wprowadzi¢ Notes (Uwagi) dotyczgce analizy. Wybraé
Examiner (Prowadzacy analize) lub lekarza.

5. Mozna takze wprowadzi¢ nazwisko nowego Examiner (Prowadzacy analize) lub
lekarza Physician (Lekarz) w polach Add New... (Dodaj nowego...). Po wprowadzeniu
nowego nazwiska dla ktérejkolwiek z tych osob, klikngé przycisk Create... (Utworz...),
aby zapisac nazwisko i wybrac je dla aktualnej analizy.

Uwaga

Informacje o analizie mozna edytowaé wytgcznie w dniu utworzenia analizy.

Po dniu utworzenia analizy mozna jedynie wprowadza¢ uwagi przypisane
do analizy. Wszystkie pozostate pola nie mogg by¢ edytowane.

Po zakohczeniu wprowadzania zmian do rekordu analizy, klikng¢ przycisk Save
Changes (Zapisz zmiany) na dole okna dialogowego (Rysunek 18).
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Exam for John Jones -- 9/24/2012 - | s |
Bxam Details
Select Study [Tegt v]
Select Treatmg [Uncategnrized v]
Enter Motes Notel I
BExaminer
Select Known Examiner Add New Bxaminer
Name
Examiner 55
OR
Physician
Select Known Physican Add Mew Physician
First Name |
Dr Doctor
OR  |ast Name

L -

Rysunek 18: Okno dialogowe Exam Details (Dane analizy)

Usuwanie analizy

Rekord analizy mozna usung¢ tylko wtedy, jesli nie sg do niego przypisane zadne skany. Jesli
analiza posiada oczekujgce lub porzucone skany, nalezy je usung¢ przed usunieciem same;j
analizy. Aby usungc¢ analize spetniajgca kryteria:

1. W zakfadce Patient/Exam (Rysunek 4) (Pacjent/analiza), wybra¢ rekord zawierajgcy
analize, ktéra ma byc¢ usunieta.

2. W polu grupy Patient Exams (Analizy pacjentdéw) wybra¢ analize, ktéra ma byc¢
usunieta. Jesli analiza spetnia warunki usuniecia, przycisk Delete Exam (Usun
analize) jest aktywny.
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3. Jesli analiza posiada jakiekolwiek oczekujace skany, klikng¢ przycisk Start Exam
(Rozpocznij analize), aby przejrze¢ szczegéty w zaktadce Imaging (Obrazowanie).
(Jesli data analizy jest przeszia, klikng¢ przycisk Review Exam (Przegladaj analize)

Patient Exams
| Statbam |

Export  Archived? Date/Time Study Treatment Am Physician Examiner Mote

a8 N 817/2012 04:20 PM Test Uncategorized Test Physici... Test Examiner

a8 N 9/19/2012 04:21 PM Test Study Uncategorzed Test Physici... Test Examiner

a8 N 5/19/2012 04:30 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner

a8 N 9/19/2012 05:06 PM Test Study Uncategorized Test Phiysici... Test Examiner

a N 9/15/2012 05:21 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner

a8 N 9/15/2012 06:37 PM Test Uncategorized Test Physici... Test Examiner

Sl [N 1924/20120344PM [ Test | Uncategoiized | Test Physici.. | Test Baminer | |

Rysunek 19: Analizy w polu Patient Exams (Analizy pacjenta). Aktywny przycisk Start Exam (Rozpocznij analize)

4. Wybiera¢ po kolei kazdg oczekujgcg analize i klikaC przycisk Delete Selected Scan
(Usun wybrany skan), aby usung¢ skan z listy.

5. Kiedy wszystkie skany zostang usuniete, powrdci¢é do zaktadki Patient/Exam
(Pacjent/analiza).

6. Klikng¢ przycisk Delete Exam (Usun analize), a otworzy sie okno Confirm Delete
(Potwierdz usuniecie).

7. Jesli rekord ma by¢ rzeczywiscie usuniety, klikngé przycisk Yes (Tak), a rekord
zostanie usuniety z bazy.

Confirm Delete @

:I Are you sure you wish to delete this exam?

| Yes || Mo || Cancel |

L

Rysunek 20: Okno Confirm Delete (Potwierdz usuniecie)

Odnajdywanie analizy

Mozliwe jest filtrowanie analiz poprzez klikniecie paska tytutowego na liscie Patient Exams
(Analizy pacjenta) (Rysunek 19). Spowoduje to posortowanie listy wedtug wartosci w danej
kolumnie.
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Zaktadka Imaging (Obrazowanie)
Opis 0goliny

. ]
v ) ™
7 ool 05wl 00wt
Rete 104 — D —
fame Wl ¥ ! 2 3 @
@ 146214 naz02An 1148270
—

ON LI -
Rysunek 21: Zaktadka Irhaging (Obrazowanie)

Zakfadka Imaging (Obrazowanie) zawiera informacje i wiele elementow sterujgcych
obrazowaniem w systemie Envisu. Sekcja Patient (Pacjent) (1) podaje nazwisko, ID i MRN
aktualnie wybranego pacjenta.

Dzielony przycisk Patient Actions (Dziatania pacjenta) (2) zawiera dziatania dostepne
do edycji aktualnie wybranego pacjenta lub do utworzenia nowego pacjenta. Wartoscig
domysing dla dzielonego przycisku jest Edit Patient Details (Edytuj dane pacjenta). Dziatanie
Edit Patient Details (Edytuj dane pacjenta) (2) pozwala uzytkownikowi na edycje danych
istniejgcego pacjenta. Dziatanie Associate Patient (Skojarz pacjenta) (2) pozwala
uzytkownikowi na powigzanie anonimowej analizy z istniejgcym pacjentem, umozliwiajgc
rozpoczecie obrazowania natychmiast po otwarciu programu InVivoVue, a nastepnie na
skojarzenie analizy z istniejgcym pacjentem. Dziatanie Select Patient (Wybierz pacjenta) (2)
pozwala uzytkownikowi na zidentyfikowanie anonimowego pacjenta i natychmiastowe
rozpoczecie nowej analizy dla wybranego pacjenta. Sekcja Exam (Analiza) (3) podaje date,
godzineg i status aktualnej analizy.

Dzielony przycisk Exam Actions (Dziatania analizy) (4) zawiera dziatania dostepne do
edycji, tworzenia lub kopiowania aktualnej analizy. Dziatanie Edit Exam (Edytuj analize) (4)
pozwala uzytkownikowi na edycje danych istniejgcej analizy. Dziatanie Add Exam (Dodaj
analize) (4) dodaje nowg analize do aktualnie wybranego pacjenta. Dziatanie Copy Exam
(Kopiuj analize) (4) tworzy kopie aktualnej analizy ze wszystkimi oczekujgcymi skanami.
Dziatanie Copy Exam (Other Eye) (Kopiuj analize (drugie oko)) (4) tworzy kopie aktualnej
analizy ze wszystkimi trwajgcymi skanami, przy wyborze drugiego oka jako oryginatu.
Przycisk Edit Exam Notes (Edytuj uwagi analizy) (5) pozwala uzytkownikowi na edycje uwag
dla aktualnej analizy w zaktadce Imaging (Obrazowanie).
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Lista wyboru Physician (Lekarz) (6) pozwala uzytkownikowi na skojarzenie aktualnej
analizy z istniejgcym lekarzem. Lista wyboru Examiner (Prowadzgcy analize) (6) pozwala
uzytkownikowi na skojarzenie aktualnej analizy z istniejgcym prowadzgcym analize. Lista
wyboru Study (Badanie) (7) pozwala uzytkownikowi na skojarzenie aktualnej analizy z
istniejgcym badaniem. Wyswietlane sg rowniez informacje: File Name (Nazwa pliku) (8), Eye
(Oko) (25), i Index of Refraction (Wspétczynnik refrakcji) (9).

Zmiana konfiguracji za pomocg listy rozwijanej Select Configuration (Wybierz
konfiguracje) (24). Wczytanie protokotu za pomocg listy rozwijanej Load Protocol (Wczytaj
protokot) (10). QuickStart Grid (Siatka szybkiego startu) (11) pozwala uzytkownikowi na
szybkie przetaczanie sie miedzy typami skanéw. Modyfikacja aktualnego skanu za pomocag
okna Dynamic Scan Control (Dynamiczna kontrola skanowania) (16). Dodawanie skanu ze
wstepnie zdefiniowanymi parametrami Preset Scan (Skan wstepnie zdefiniowany) (17) lub
dodanie wtasnego skanu za pomocg przycisku po prawej stronie.

Typy mozna wybiera¢ w trybie celowania, ale nie mozna przetgcza¢ w trybie Free Run
(Tryb dowolny). Tryb celowania jest uruchamiany za pomocg przycisku Aim (12) (Celuj). Tryb
dowolny jest uruchamiany przy uzyciu przycisku Free Run (13) (Tryb dowolny). Po
nacisnieciu przycisku Aim zmienia sie on w przycisk Snapshot (Migawka), pozwalajgc
uzytkownikowi uruchomi¢ migawke w miejscu celowania. Zapisa¢ zebrane dane przyciskiem
Save (Zapisz) (14). Zapisa¢ przypisane spektralne dane zrédiowe zaznaczajgc pole wyboru
Save OCU? (Zapisa¢ OCU?)(15).

Obraz OCT wyswietlany jest w oknie B-Scan (Skan B) (18). Projekcja Volume Intensity
Projection (VIP) (Projekcja intensywnosci objetosciowej) (19) wyswietlana jest obok skanu B.
Po uruchomieniu trybu celowania, okno to jest zastepowane przez ortogonalny skan
celowania. Linia wyswietlania (24) identyfikuje umiejscowienie aktualnie wyswietlanego
skanu B.

Klikniecie prawym przyciskiem na okno skanu B powoduje wyswietlenie Menu
kontekstowego skanu B (Rysunek 22 i Rysunek 23). Menu Caliper (Znacznik) pozwala na
wybor kazdego ze znacznikéw, ktéry moze by¢ umieszczony na skanie B. Configure
Calipers (Konfiguruj znaczniki) powoduje otwarcie okna konfiguracji znacznikoéw, gdzie
uzytkownik moze skonfigurowaé nazwe, blokowanie poziome i pionowe, oraz etykiety
wizualne dla znacznikéw. Save Calipers (Zapisz znaczniki) zapisuje aktualng konfiguracje
znacznikéw celem pozniejszego wykorzystania. Fiducial Visible (Widoczny punkt
referencyjny) wyswietla na ekranie marker referencyjny, ktéry moze by¢ skonfigurowany w
czasie obrazowania, w celu zapewnienia, ze skan jest za kazdym razem umieszczany w tym
samym miejscu. Fiducial Color (Kolor markera referencyjnego) pozwala na ustawienie koloru
markera referencyjnego. Fiducial Position (Pozycja markera referencyjnego) zmienia
pozycje markera referencyjnego wzgledem goéry okna.

Strona 32 z 130



Interfejs uzytkownika

Rysunek 22: Menu kontekstowe skanu B, menu znacznikéw
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Rysunek 23: Menu kontekstowe skanu B, menu pozycji znacznikow

Menu kontekstowe VIP (Rysunek 24) obejmuje menu Calipers stuzgce do
umieszczania znacznikow na VIP (konfiguracja w opcji Configure Calipers , w menu
kontekstowym skanu B). SNIT Labels Visible (Widoczne etykiety SNIT) przetgcza
wyswietlanie etykiet Superior (S), Nasal (N), Inferior (1) i Temporal (T) w oknach VIP i skanu
B. Etykiety te uzyskuja orientacje w oparciu o konfiguracje wykorzystywang przy wczytywaniu
programu InVivoVue. Cursor Visible (Widoczny kursor) wtgcza wyswietlanie zielonej linii

wyswietlania.
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[

Calipers > | Calfiper 01
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Caliper 08
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Rysunek 24: Menu kontekstowe VIP

Uwaga

= Przy wykorzystywaniu etykiet SNIT, orientacja etykiet jest prawidtowa tylko
wtedy, gdy sonda trzymana jest pionowo lub w pozycji 180 (na plecach)
wzgledem pacjenta.

Klatke mozna wybrac¢ przeciggajgc Frame Selector Line (Linia selektora klatki) (24) w
oknie VIP. Elementy sterujgce odtwarzaniem (20) pozwalajg na przeskakiwanie do
pierwszej i ostatniej klatki, przechodzenie o jedng klatke w przéd i tyt, odtwarzanie,
pauzowanie i zatrzymywanie odtwarzania. Selektor klatek(21) pozwala na wybo6r
wyswietlanej klatki. Zebrane skany pokazane sg w Scan queue (Kolejka skanow) (23), a
kazdy Scan (Skan) (22) wyswietlany jest za pomocg miniaturki. Kolor wskazuje na
obrazowane oko (zétty wskazuje na OD, fioletowy na OS).

Klikniecie prawym klawiszem skanu w kolejce powoduje wyswietlenie menu
kontekstowego dla danego skanu (Rysunek 25). Edit (Edytuj) otwiera edytor skandw i
pozwala uzytkownikowi na edycje parametréw skanu. Save (Zapisz) zapisuje aktualny skan.
Average (Usrednienie) rejestruje i usrednia skan, jesli istniejg dane wielu klatek. Delete
(Usun) usuwa skan z kolejki, jesli nie zapisano danych dla tego skanu. Load OCT data
(Wczytaj dane OCT) wczytuje aktualnie wybrany plik. Load R&A data (Wczytaj dane R&A)
wczytuje zarejestrowane i usrednione dane, jesli takie istniejg. Load OCU data (Wczytaj dane
OCU) wczytuje surowe dane, jesli istniejg. Go to Data (Idz do danych) otwiera folder
zawierajgcy wybrany plik danych.

Opcje Load OCT (Wczytaj OCT) i Load R&A (Wczytaj R&A) posiadajg dodatkowe
menu Send OCT to Diver (Przeslij OCT do programu Diver), jesli zainstalowane jest
oprogramowanie Leica Diver. Opcja ta powoduje wczytanie aktualnego pliku do programu
Diver dla potrzeb analizy.
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Load OLT datz 3 | Send OCT to Diver
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|_ Go to Data

Rysunek 25: Menu kontekstowe skanu

Klikniecie prawym przyciskiem kolejki skanéw otwiera menu kontekstowe (Rysunek 26).
Add QuickStart Scan (Dodaj skan QuickStart) powoduje dodanie nowego skanu
odpowiadajgcego aktualnemu wyborowi na siatce szybkiego startu; zmiana ustawien
spowoduje natychmiastowg aktualizacje skanéw. Add Custom Scan (Dodaj skan
uzytkownika) otwiera edytor skandw, dzieki czemu mozna utworzyé wtasny skan. Klikniecie
Delete Pending Scans (Usun skany oczekujgce) spowoduje usuniecie skanéw, dla ktérych
nie zebrano danych.

Add QuickS5tart Scan
Add Custormn Scan

Delete Pending Scans

Save Az Protocol

Rysunek 26: Menu kontekstowe kolejki skanow

Opcja Save As Protocol... (Zapisz jako protokét...) otwiera okno dialogowe, ktére
umozliwia wprowadzenie nazwy nowego protokotu (Rysunek 27) i zapisanie listy skanow w
kolejce skanow jako nowego protokotu.

Save Exam as Protocol &]
e
New Protocel Cangel
Name
— ==

Rysunek 27: Okno dialogowe Save As Protocol (Zapisz jako protokot)

Skany dodane do analiz, ktére nie zostaty nigdy poddane akwizycji sg nazywane
skanami sierotami i sg automatycznie usuwane, gdy tylko fakt ten zostanie wykryty
(zazwyczaj dzieje sie tak nastepnego dnia po wykonaniu analizy). Skany oczekujgce mogg
by¢ recznie usuwane poprzez wybranie opcji Delete Pending Scans (Usun skany
oczekujgce).

Nacisniecie przycisku Insert (Wstaw) daje taki sam efekt jak opcja Add QuickStart
Scan (Dodaj skan QuickStart). Nacisniecie przycisku Delete (Usun) powoduje usuniecie
aktualnie wybranego skanu, ale tylko, jesli nie zostaty zebrane dla niego dane.
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Wybor skanow do wykonania
Siatka szybkiego startu

Obszar po lewej stronie zakfadki Imaging z duzymi zielonymi przyciskami nazywany jest
siatkg szybkiego startu. Poprzez dokonanie wyboru z kazdego rzedu mozna catkowicie
zdefiniowaé skan oczekujgcy, za pomocg czesto wykorzystywanych opcji. Opcje obecne w
siatce szybkiego startu beda sie zmienia¢ w zaleznosci od wykorzystywanego obiektywu;
pojawiajg sie tutaj wytgcznie opcje odpowiednie dla danego obiektywu. Klikniecie z jednej
opcji na drugg spowoduje przesuniecie sie zielonego podswietlenia, co wskazuje ktéry skan
bedzie wykonany. Co wiecej, tekst na skanie oczekujgcym zmieni sie, odpowiednio do
wybranych opcji szybkiego startu.

Rectangular 90° Radial

1.4x1.4 mm 0.3x0.3 mm
oD F‘en_dling
High Resolution Isotropic "."
m— |
Rectangular 07,
0.8¢0.8 mm, Fast
1 Fundus, Regular,
Averaged Doppler (2sec.)

Rysunek 28: Opcje szybkiego startu

Aby szybko zdefiniowaé¢ analize ze skanami, nalezy skorzysta¢ z opcji umieszczonych na
siatce szybkiego startu dla pierwszego skanu, a nastepnie nacisngc¢ przycisk Insert (Wstaw),
aby doda¢ kafelek dla nastepnego skanu do kolejki skanéw. Kontynuowaé¢ wybieranie opcji
szybkiego startu i wstawianie nowych skandéw do chwili, gdy definicja skanu bedzie
wystarczajaca.

Mozna tez definiowac skany w trakcie trwania analizy. Za pomocg siatki szybkiego startu
zdefiniowac pierwszy skan, a nastepnie zebra¢ dane za pomocg przyciskéw Aim / Free Run /
Snapshot (Celuj / Tryb dowolny / Migawka). Nacisng¢ przycisk Save (Zapisz), aby zapisa¢
dane w pliku, a kiedy zapisywanie zakonczy sie, na koncu analizy dodany zostanie
automatycznie nowy skan szybkiego startu, ktory zostanie wybrany w kolejce skanow.
Klikniecie siatki szybkiego startu spowoduje zaktualizowanie tej definicji skanu, az bedzie
mozliwe wykonanie kolejnego skanu. Mozna w ten sposéb kontynuowac do chwili
zakonczenia analizy. Mozna w bezpieczny sposob zignorowac ostatni oczekujgcy skan
dodany automatycznie, poniewaz zostanie on wyczyszczony automatycznie przy kolejnym
uruchomieniu programu InVivoVue.

Definiowanie skanu uzytkownika

Jesli istnieje koniecznos¢ doktadniejszego dopracowania definicji skanu lub na siatce brak jest
opcji bezposrednio odpowiadajgcej potrzebom uzytkownika, mozna skorzystac z edytora
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skanéw do wprowadzenia szczegétowych danych. Mozna wywotaé edytor skandw, klikajgc
prawym przyciskiem kafelek dla oczekujgcego skanu i wybierajgc opcje Edit... (Edytu;...) lub
klikajgc prawym przyciskiem kolejke skanéw i wybierajgc Add Custom Scan (Dodaj skan
uzytkownika).

Na srodku edytora skanéw znajduje sie pie¢ zielonych przyciskow, odpowiadajgcych
schematom skanowania, ktére program InVivoVue moze uruchomi¢. Po wybraniu
odpowiedniego schematu ponizsze kolumny przedstawiajg informacje na temat ostatniego
skanu zdefiniowanego dla tego schematu.

Kolumna znajdujgca sie najdalej po lewej stronie zawiera wymiary fizyczne skanu: dtugosc i
wysokos¢, czy skan powinien by¢ pochylony wzgledem linii poziomej oraz czy akwizycja
powinna rozpoczac sie z przesunieciem wzgledem pozycji celowania. Pola te sg ograniczone
przez fizyczne limity sprzetu stosowanego do pozycjonowania wigzki, ale poza tym mozna
wpisaé dowolng wartosé.

Select Parameters for New Scan £S
Defined Scan Presets Select Fixation Target
- [NonE -
Copy Settings from
Selected Preset
Select Parameters for Linear B-Scan
® B - > O
h
Annular Linear Mixed Radial Rectangular
Volume B-Scan Volume Volume Volume
Length 120 2| mm A-Scans / B-Scan 1000 2| lines
B-Scans 2 2| scans
Angle (000 || degrees
Frames / B-S5can |1 2 frames
Horizontal Offset  |0.00 2 mm
Vertical Offset | 0.00 = mm Inactive A-Scans / B-5can |80 = lines
Oculus Selection Volumes
@ 0D 05 ou
Doppler MNew Scan Preset
Enter Create @ 0D
Doppler scan? = = ym— Precet
5 Name zset 05
8% of memory in us
System Scan Memory 9047 MB
Memary 4 Scan requires 2.9% of remaining memory Requirements
(] Add to Exam (%] Cancel

Rysunek 29: Definiowanie skanu uzytkownika
Uwaga
InVivoVue nie pozwala na wpisanie wartosci spoza dopuszczalnego zakresu.
Jesli wprowadzona zostanie wartos¢ spoza zakresu, InVivoVue automatycznie
zmieni jg na najblizszg dopuszczalna wartos¢ i zmieni kolor czcionki na czerwony,
aby poinformowaé uzytkownika o zmianie.

Srodkowa kolumna zawiera rozmiar danych, ktére zostang zebrane: ile skandéw A zostanie
zebranych na klatke, ile skanéw B zostanie zebranych na objetos¢ i ile razy ta sama objetosé
zostanie poddana akwizycji. Liczbe powtorzen akwizycji tej samej klatki dla kazdego skanu B
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mozna zwiekszy¢ z domysinej wartosci 1, ale dane wieloklatkowe muszg byc rejestrowane i
usredniane w oddzielnym kroku.

Dodanie wiekszej liczby skanéw A, skanéw B i powtérzen klatek zwieksza precyzje akwizyciji,
ale powoduje wydtuzenie czasu akwizycji i wymaga wiekszej ilodci pamieci na zbuforowanie w
czasie akwizycji. Zgrubne przyblizenie dtugos$ci trwania kazdego skanu przedstawione
zostanie na kafelku trwajgcego skanu. Pasek System Memory (Pamieé systemowa) w
edytorze skandw przedstawia, ile pamieci potrzeba na dany skan w stosunku do ilosci
zainstalowanej pamieci RAM. Jesli pasek pamieci jest zielony, dang definicje skanu mozna z
pewnoscig wykonaé. Przy okoto 70% dostepnej pamieci, pasek zmieni kolor na czerwony;
Jesli skan zostanie dodany do analizy, system moze stwierdzic, ze nie jest w stanie go dodaé.
Skany, ktére potrzebujg ponad 90% dostepnej pamieci nie mogg by¢ dodane do analizy;
przycisk Add to Exam (Dodaj do analizy) jest nieaktywny.

Objetos$¢ mieszanej gestosci to skan prostokatny z pojedynczym skanem B wysokiej gestosci
zebranym w srodku. Kolumna na koncu po prawej stronie zawiera rozmiar danych w regionie
wysokiej gestosci, kiedy wybrany jest schemat skanu mieszanej objetosci.

W grupie Oculus Selection (Wybor oka) wybraé, czy skanowane me by¢ oko prawe (OD) czy
lewe (OS). InVivoVue przechowuje te informacje razem ze skanem, ale nie jest w stanie
wykry¢, ktore oko jest skanowane w rzeczywistosci. Uzytkownik powinien upewni¢ sie, ze
wybrane oko odpowiada oku skanowanemu.

Informacije dopplerowskie moga by¢ zbierane jednoczesnie z danymi .OCT. Takze w tym
przypadku, zbieranie tych informacji zajmie wiecej czasu i wymagac bedzie wiecej pamieci.
Jednoczesnie ze zwigkszeniem interwatéw Dopplera, aktualizowane bedg wymagania
dotyczgce pamieci RAM na pasku pamigci.

W przypadku systemdw Envisu z wewnetrznym celem fiksacji, przydatne moze by¢
przypisanie celu fiksacji do skanu. Po zebraniu skanu, cel fiksacji pojawi sie jako tto dla
pacjenta. Aby przypisac cel fiksacji do definicji skanu, wybra¢ zdefiniowany cel z listy
rozwijanej w polu Select a Fixation Target (Wybierz cel fiksacji).

Uwaga

Elementy sterujgce celem fiksacji stosowane sg do identyfikacji lokalizacji celu

fiksacji na produktach Envisu, ktére obejmujg wewnetrzny cel fiksaciji.
Uruchomienie skanu w systemie bez celu wewnetrznego nie odniesie skutku.

Select Fixation Target
NONE

Fovea Fiation {OU)
OMNH Fogtion {OD)
ONH Fetion (05)

Rysunek 30: Grupa Select Fixation Target

Jesli definicja utworzonego skanu jest zakohczona, klikng¢ Add to Exam (Dodaj do analizy).
Edytor skandéw zostanie zamkniety, a kafelek przed chwilg utworzonego skanu dodany na
koncu analizy.
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Tworzenie wczesniej zdefiniowanych skanow

Jesli jakas definicja skanu jest czesto wykorzystywana, mozna jg zapisa¢ jako wstepnie
zdefiniowang. Wstepnie zdefiniowany skan moze by¢ szybko dodany do analizy, po kliknieciu
przyciskow znajdujgcych sie po lewej stronie kolejki skanow.

Efe= [

Rysunek 31: Przyciski wstepnie zdefiniowanych skanéw

r |
Presets: Bw}
- F|

Aby zdefiniowa¢ skan, nalezy przywotaé edytor skandéw, klikajgc prawym przyciskiem
istniejgcy skan oczekujgcy i wybierajgc Edit... (Edytuj...), klikajac kolejke skandw lub trwajgca
analize i wybierajgc Add Custom Scan (Dodaj skan uzytkownika).

Po zdefiniowaniu skanu za pomocg edytora skanéw mozna go zapisa¢ jako skan wstepnie
zdefiniowany. Zdefiniowa¢ skan zgodnie z powyzszym opisem, wprowadzi¢ nazwe opisowag
dla skanu w grupie New Scan Preset (Nowy skan wstepnie zdefiniowany) — niech to bedzie
nazwa fatwa do rozpoznania przy poézniejszym wyborze z listy skandéw wstepnie
zdefiniowanych.

MNew Scan Preset

Enter
Name

Create oD

My Annular Scan Preset

Rysunek 32: Nazywanie wstepnie zdefiniowanego skanu

Gdy zostanie wprowadzony tekst, przycisk Create Preset (Utwérz skan wstepnie
zdefiniowany) uaktywni sie (jesli nazwa nie bedzie sie powtarza¢ w systemie). Nie mozna
utworzy¢ skanu wstepnie zdefiniowanego dla obu oczu rébwnoczes$nie; zamiast tego, nalezy
utworzy¢ oddzielne wartosci zdefiniowane dla OD i OS, jesli takie jest zyczenie uzytkownika.
Klikng¢, aby doda¢ zdefiniowane wartosci do listy wstepnych definicji; definicja powinna
pojawi¢ sie od razu w polu Defined Scan Presets (Zdefiniowane skany wstepnie
zdefiniowane), na gorze formularza.

Pole Defined Scan Presets (Zdefiniowane skany wstepnie zdefiniowane) stuzy do
przywotywania ustawien ze skanu wstepnie zdefiniowanego do edytora skanéw. Klikng¢
przycisk Copy Settings from Selected Preset (Kopiuj ustawienia z wybranego skanu
wstepnie zdefiniowanego), a pola edytora skandéw wypetnig sie danymi okreslonego skanu
wstepnie zdefiniowanego. Jesli majg by¢ zdefiniowane nowe ustawienia, ktére sg podobne
do istniejgcych ustawien, za pomoca tego przycisku mozna szybko wypetnic pola.

Zdefiniowanie skanu w edytorze skan6w nie powoduje automatycznego dodania skanu do
analizy. W tym celu nalezy jeszcze klikng¢ przycisk Save Changes (Zapisz zmiany).
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Definiowanie protokotu skanowania

Mozna utworzy¢ nowy protokot skanowania przy uzyciu kolekcji skanéw dla analizy,
niezaleznie, czy jest to analiza aktualna, czy wykonana wczesniej. Jesli jednak celem jest po
prostu utworzenie nowego protokotu skanowania, niezaleznie od istniejgcej analizy, mozna to
réwniez uczynic¢. Jedli brak jest analiz, na podstawie ktérych mozna utworzy¢ odpowiedni
protokot, mozna utworzyC rekord testowy oraz analize stuzgcg wytacznie do utworzenia
nowego protokotu skanowania; w ten sposéb mozna unikngé modyfikacji istniejgcych
rekordow.

Ponizsza procedura wyjasnia, w jaki sposob tworzy sie rekord pacjenta i rekord analizy oraz
dodaje skany do analizy w celu utworzenia nowego protokotu skanowania. Po utworzeniu
protokotu skanowania, zaleca sie usuniecie tych danych celem usuniecia z systemu
nieprawdziwych informacji.

1. W zakiadce Patient/Exam (Pacjent/analiza), wybraé pacjenta testowego (ID = Test-
01).

2. Doda¢ analize do rekordu pacjenta i klikngé przycisk Start Exam (Uruchomienie
analizy). Program InVivoVue przenosi uzytkownika do zaktadki Imaging
(Obrazowanie).

Patient Exams
|  Statbam |
Export  Archived? Date/Time Study Treatment Am Physician Examiner Mote
a8 M 5/17/2012 04:20 PM Test Uncategorized Test Physici... Test Examiner
a8 M 5/19/2012 04:21 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner
a8 M 5/19/2012 04:30 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner
a8 M 5/19/2012 05:06 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner
a8 M 5/19/2012 05:21 PM Test Study Uncategorized Test Physici... Test Examiner
a8 N 5/19/2012 06:37 PM Test Uncategorized Test Physici... Test Examiner

Rysunek 33: Przycisk Start Exam (Rozpocznij analize) w polu Patient Exams (Analizy pacjenta)

3. Dodaé¢ skany nowego protokotu skanowania do analizy, tworzgc skany uzytkownika
lub dodajgc skany wstepnie zdefiniowane.

= 5K [©] -

Rysunek 34: Przyciski wstepnie zdefiniowanych skanéw

-

FBW

e r|

Presets:

|
@

FE]

4. Jesli istniejgcy protokot skanowania zawiera skany podobne do tego, ktéry ma byc¢
utworzony, doda¢ skany z istniejgcego protokotu.

5. W przypadku skanéw dodanych sposrod skandw wstepnie zdefiniowanych lub innego
protokotu skanowania, wyedytowac je w celu zdefiniowania odpowiednich parametrow
skanowania dla nowego protokotu skanowania.

Usuna¢ niechciane skany, jesli dodano skany istniejgcego protokotu skanowania.

Zapisac protokét przy uzyciu menu kontekstowego w kolejce skanéw (Rysunek 26).
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Uwaga

= Jesli wprowadzona nazwa bedzie sie powtarzac, symbol "!I" pojawi sie po prawej
stronie od pola nazwy, a przycisk Save Protocol (Zapisz protokot) bedzie
nieaktywny.

8. Po zapisaniu nowego protokotu skanowania, usung¢ wszystkie skany z analizy, i
wroci¢ do zakfadki Patient/Exam (Pacjent/analiza).

9. W zakiadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) usung¢ analize, ktéra zostata utworzona
dla tej procedury.

Dodawanie protokotu skanowania do badania

W czasie tworzenia rekordu badania lub pdzniej, mozna dodac jeden lub wiecej protokotow
skanowania, edytujgc rekord badania. Jesli protokét, ktéry ma by¢ dodany, juz nie istnieje,
nalezy najpierw utworzy¢ nowy. Wiecej informacji mozna znalez¢ na liscie Related Topics
(Tematy powigzane) ponizej.

Aby dodac istniejgcy protokét skanowania do badania, nalezy:

1. W zakiladce Study (Badanie), wybra¢ badanie, do ktérego ma by¢ dodany protokot
skanowania i klikng¢é przycisk Edit Study... (Edytuj badanie...). Pojawia sie okno
dialogowe Edit Study (Edytuj badanie).

2. Na liscie Scan Protocols (Protokoty skanowania) na dole okna dialogowego, wybrac
jeden lub wiecej elementéw z listy Available Protocols (Dostepne protokoty) i klikngé
przycisk Add>> (Dodaj). Wybrane protokoty sg przenoszone na liste Scan Protocols
in Study (Protokoty skanowania w badaniu).

3. Po zakohczeniu dodawania protokotéw do badania nalezy klikngé przycisk Save
Changes (Zapisz zmiany) na dole okna dialogowego, aby je zamkng¢ i zapisac
zmiany.
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Dane obrazu Leica
Typy plikdbw tworzonych przez InVivoVue

InVivoVue wykorzystuje pliki kilku typow, w tym wiasne i czesto stosowane typy, do
zapisywania danych i obrazéw w oprogramowaniu. Oto lista wszystkich typow plikow i krotki
opis kazdego z nich:

.OCT: Format firmy Leica, zawierajgcy przetworzone, nadajgce sie do ogladania

obrazy, z nagtéwkiem pliku.

.OCU: Format pliku Leica zawierajgce surowe dane spektralne skanu w postaci

nieprzetworzonych obrazow.

.RAW: Plik zawierajgcy dane obrazu .OCT w nieprzetworzonej macierzy bajtow, bez

nagtowka.

.UNP: Plik zawierajgcy nieprzetworzone, nadajgce sie do ogladania pliki, w postaci

surowej macierzy bajtow, bez nagtéwka.

.BMP: Plik niezalezny od urzadzenia, do przechowywania i renderowania obrazéw do

ogladania, szczegolnie w systemie Microsoft Windows. InVivoVue wykorzystuje
pliki .BMP do przechowywania obrazéw jednoklatkowych skanu B, projekcji
intensywnosci objetoSciowej i okien obrazéow wideo, a takze miniaturek
stosowanych w interfejsie uzytkownika i raportach.

Przy kazdym zapisie skanu obrazu, InVivoVue zapisuje nastepujgce pliki:

surowe dane spektralne skanu, rozszerzenie pliku .OCU (jesli zaznaczono pole
wyboru Save OCU?)

przetworzone dane skanu, rozszerzenie pliku OCT
bitmape klatki O (zero) skanu B, rozszerzenie .BMP
bitmape obrazu dna oka, rozszerzenie .BMP

bitmape okna VIP (tylko w przypadku skanow objetosciowych), rozszerzenie .BMP

Wczytywanie obrazow z danych OCU

Czasami moze by¢ konieczne wczytanie pliku OCU (surowe dane spektralne) dla obrazu. Na
przyktad moze zajs¢ potrzeba uzycia algorytmu InVivoVue w celu zoptymalizowania dyspers;ji
obrazu, w celu poprawy jakosci przeglgdania. Niezaleznie od przyczyny, mozna wczyta¢ dane
OCU w jeden z dwéch sposobdéw: Mozna wybraé obraz spoza wtasnej bazy danych, mozna
tez wczyta¢ dane OCU dla kazdego zapisanego obrazu w bazie danych.

Aby wczyta¢ dane OCU dla obrazéw w bazie danych, nalezy:

1. W zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) wybra¢ analize zawierajgcg odpowiednie

dane.
Przejs¢ do zaktadki Imaging (Obrazowanie).

Klikng¢ prawym przyciskiem na zapisany skan z kolejki skanow, aby wyswietli¢ menu
kontekstowe skanow. Jesli istniejg dane .OCU, aktywna bedzie pozycja menu Load
OCU Data (Wczytaj dane OCU). Wybrac ja, w celu wczytania danych spektralnych.
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Konfiguracja InVivoVue
Przetaczanie konfiguraciji

Oprogramowanie InVivoVue jest instalowane z konfiguracjami dla szerokiej gamy
zastosowan. W przypadku systeméw akwizycji uzytkownik zwykle wybiera okreslong
konfiguracje, w zaleznosci od tego, jaki typ obiektywdéw zamontowat. Oprogramowanie
InVivoVue wczyta nowe ustawienia dla tej konfiguracji, aktualizujgc interfejs, a kolejne skany
bedg wykorzystywaty nowe ustawienia urzgdzenia.

Pole Select Configuration (Wybor konfiguracji) pojawia sie na gorze, po lewej stronie
zakfadki Imaging (Obrazowanie). Ukazuje sie aktualna konfiguracja.

Select |Retina -
Configuration

Rysunek 35: Wybor konfiguracji

Po kliknigciu w pole wys$wietla sie lista znanych konfiguracji. Wybranie nowej konfiguracji
spowoduje wczytanie i zastosowanie odpowiednich ustawien oraz aktualizacje wyswietlanegj
konfiguracji. Spowoduje to réwniez, ze przy kolejnym uruchomieniu InVivoVue program
wczyta od razu nowg konfiguracje.

Reader -
Anterior 12

Antenor 12 (180)

Anterior 18

Antenor 18 (180)

Anterior 25

Antenor 25 (180
Retina EDI

Retina (180)

Retina EDI (180)
Pediatric retina
Pediatnc retina EDI
Pediatric retina EDI (180)
Pediatnic retina (180)
Mouse EDI

Mouse

Rat

Rat EDI

Rabbit

Rabbit EDI

Anterior 10

Anterior 20

Retina EnFace
Mouse EnFace

Rat EnFace

Rabbit EnFace
Mouse EnFace EDI
Rat EnFace EDI
Rabbit EnFace EDI o7

m

Rysunek 36: Standardowe konfiguracje
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Zmiana ustawien domysinych programu

W trakcie pracy z InVivoVue moze zajS¢ potrzeba zmiany domysinych ustawien, ktore
wczytujg sie z okreslong konfiguracja.

Ustawienia InVivoVue dla wielu elementéw systemu mogg by¢ konfigurowane, np.:

o Wyswietlanie skandw obrazu (jasno$c¢, kontrast, korekta Dopplera, etc.)

o Cel fiksacji (wielkosc¢ i pozycja celu)

o Widok podstawowy (wtgczony/wytgczony, pozycja, kolor)

e Przetwarzanie obrazu (sterowanie przetwarzaniem i resamplingiem, w tym dyspersjg)

e Typ skanu (liniowy skan B, objeto$¢ pierscieniowa, objetosé mieszana, etc.)

o Konfiguracja miarki (nazwy, kolor, blokada kata, dlugos¢ i miejsce wyswietlenia)
Ustawienia te mozna zmieni¢ w wielu miejscach. Na przykfad:

o Ustawienia wyswietlania skandéw obrazu zmieni¢ mozna w oknie Display Options
(Opcje wyswietlania).

o Ustawienia celu fiksacji zmieni¢ mozna w obszarze celu fiksacji

o Podstawowe ustawienia wyswietlania mozna zmieni¢ w menu kontekstowym obrazu
skanu B

e Ustawienia obrobki obrazu zmieni¢ mozna w formularzu sterowania obrobka.
o Ustawienia typu skanu zmieni¢ mozna w edytorze skanow.

o Ustawienia znacznika zmieni¢ mozna w polu Configure Calipers (Konfiguruj
znaczniki).

Ale zmienione w ten sposdb ustawienia bedg stosowane tak dtugo, jak dziata program. Kiedy
program zostanie wylgczony, zapomni dokonane zmiany, chyba, ze uzytkownik zaktualizuje
wczytany plik konfiguraciji.

Okreslanie aktualnej konfiguracji uzytkownika

W celu okreélenia, ktéry plik konfiguracji uzytkownika jest wczytany, nalezy otworzyé pole
System Information (Informacje systemowe) z menu Help (Pomoc). Pojawia sie nazwa pliku
uzytkownika. Najechanie myszka na nazwe pliku spowoduje wyswietlenie petnej Sciezki.
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Rysunek 37: Informacje systemowe - Plik konfiguracji uzytkownika

Zapisywanie nowych ustawien konfiguracji uzytkownika
Aby zamieni¢ domysine ustawienia przechowywane w pliku konfiguracji uzytkownika, nalezy:

1. Za pomocg opisanych powyzej narzedzi, skonfigurowac program InVivoVue zgodnie z
wiasnymi wymaganiami.
2. W menu Tools (Narzedzia), wybrac¢ pozycje Save Settings... (Zapisz ustawienia...)

Tools | Reports  Help

View 3D Volume_

Configure Processing_—

Setup Examiners & Physicians
Archive Exams_

Retrieve Archived Exams..
Import Examn_

Load Settings_

Save Setfings_

Restore Settings

Rysunek 38: Menu Tools (Menu Narzedzia)
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a Save Settings File - —

() [+ Bioptigen User » My Pictures » Rotation Test ~ [ 43 ][ search Rotation Test ol

New folder 2- ®

s Mirrared Storag
s RECOVERY (E)
3 DVD RW Drive |

OLD CONFIG FILI _

File name: | -

save astype: [ files (%ini) -

“' Hide Folders Cancel

Rysunek 39: Okno dialogowe Save Settings File (Zapisz ustawienia do pliku)

3. W oknie wyboru pliku wybra¢ plik konfiguracji uzytkownika wymieniony w oknie
System Information (Informacje systemowe).

4. Klikng¢ przycisk Save (Zapisz), aby zapisa¢ ustawienia. Otwiera sie komunikat
proszacy o potwierdzenie, ze ma by¢ zastgpiony istniejgcy plik.

5. Klikng¢ Yes (Tak), aby zamkngc¢ okno i okno dialogowe.

Zapisywane ustawienia stajg sie ustawieniami domysinymi do chwili ponownej zmiany.

Przyktad: zmiana domysinych ustawien dla wyswietlanego obrazu

Wartosci jasnosci i kontrastu, ktére program InVivoVue stosuje w chwili uruchomienia mozna
zmieni¢ w nastepujgcy sposob:

1. Wybra¢ zaktadke Imaging (Obrazowanie).

2. Po lewej stronie obszaru wyswietlania skanu B klikng¢ prawym przyciskiem na pozycje
Display Options... (Opcje wyswietlania...). Pojawia sie okno dialogowe Display
Options (Opcje wyswietlania).

-

Edit Display Options

Adjustments | Options |

Display Adjustments
Brightness: « 3 Reset
Contrast:  « 3

| Display Doppler

Doppler Adjustments
Doppler Scaling:  « 3 16
OCT Level Threghold: < » 36 %
Doppler Level Threshold: ¢ 3 40%
Fleset
Doppler Transparency: 4 3 %

Rysunek 40: Okno dialogowe Edit Display Options (Edytuj opcje wyswietlania)
3. Przestawi¢ suwaki jasnosci i kontrastu na nowe wartosci.
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4. QOkresli¢ aktualng konfiguracje uzytkownika

5. Zapisac¢ nowg konfiguracje uzytkownika.

Przyktad: Zmiana domysinych ustawien dla przetwarzania obrazu

1. W menu Tools (Narzedzia) (Rysunek 38), wybra¢é Configure Processing...
(Konfiguruj przetwarzanie...). Pojawia sie pole Processing Control (Kontrola
przetwarzania).

Image Processing and Resampling Control

Set All

Clear Al Fittering DC Removal

~) None

[] Line Fiter |2 lines
[¥] Resample S Marul
[W]FFT  Length 2048 samples @ Auto
Log Puial Crversampling Modes
Depth Gain 1.0 @ Nore (x1) ~) Comea
[Scale 250000 [ Adtoset 0 %2 ® Theshold 10

x4
Ppply Refractive Indsse 1.38 E

%

Rysunek 41: Elementy sterujgce przetwarzaniem obrazu i resamplingiem

2. Dokona¢ odpowiednich zmian w zaktadkach Processing (Przetwarzanie) i Resampling
(Resampling).

3. Okresli¢ aktualng konfiguracje uzytkownika

4, Zapisac¢ nowa konfiguracje uzytkownika.

Przyktad: Zmiana domysinych ustawien skanowania

Aby zmienic¢ ustawienia dla typow skanow, nalezy najpierw utworzy¢ wiasny skan tego typu,
ktory ma by¢ zmieniony. Aby utworzy¢ skan uzytkownika, nalezy dodac go do analizy, w celu
zapisania jego ustawien jako ustawien domys$inych dla tego typu skanu. Mozna utworzy¢ skan
uzytkownika w czasie przebiegu analizy lub poprzez utworzenie "pustej" analizy, ktora
zostanie pozniej usunieta z systemu. W obu przypadkach nalezy wykonaé nastepujgce
czynnosci.

1. W zakitadce Patient/Exam (Pacjent/analiza), utworzy¢ analize lub wybraé aktualng
analize z dnia dzisiejszego, a nastepnie klikng¢ przycisk Start/Continue Exam
(Uruchom/kontynuuj analize). Program InVivoVue wyswietla analize w zaktadce
Imaging (Obrazowanie).

2. Klikng¢ prawym przyciskiem na kolejke skanéw i wybra¢ opcje Add Custom Scan
(Dodaj skan uzytkownika). Pojawia sie edytor skanow.
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Select Parameters for New Scan -

Defined Scan Presets Select Fixation Target

Select Parameters for Linear B-Scan

o B = K =

Annular Linear Mixed Radial Rectangular
Volume B-Scan Volume Volume Volume
lengh [120 =] mm AScans /B-Scan 1000 |2 lines
B-Scan 2
Ande (000 2] degrees
Frames / BScan |1 fram
Horizorial Offset  [0.00 |2 mm
Vertical Offset (000 1] mm Inactive A-Scans / B-Scan 80
Oculus Selection Volumes
@ OD os ou
Doppler New Scan Preset
Ert @ 0D

Bme Preser 0s

10% of memory in use

Scan Memory o,
Reqursments 2247 MB

Scan reauires 2.5% of remaining memor

e
M @  Addto Bam Cancel

Rysunek 42: Okno dialogowe nowego skanu

3. Wybra¢ odpowiednig konfiguracje skanu i klikng¢ przycisk Add to Exam (Dodaj do
analizy).

4. Zapisac ustawienia w sposob opisany ponize;j.
Zapisane teraz wartosci stang sie warto$ciami domys$inymi dla analiz tego typu.

Tworzenie nowego pliku ustawien uzytkownika

Jak wspomniano powyzej, w pliku ustawien uzytkownika zapisywanych jest domysinie wiele
ustawiehn systemowych. Przy kazdym uruchomieniu programu InVivoVue system rozpocznie
prace z konfiguracja, ktéra byta ustawiona w czasie ostatniej sesji.

Niektorzy uzytkownicy mogg chcie¢ zapisa¢ wiecej, niz jeden zestaw domysinych ustawien
systemowych; na przyktad jesli prowadzonych jest wiele badan z catkowicie réznymi
protokotami, mozna utworzy¢ rézne wartosci domysine dla réznych typéw skandéw. W takim
przypadku mozna odpowiednio zmieni¢ wartosci domysine i zapisa¢ je w innym pliku .INI,
dzieki czemu bedzie potem mozna przywotaé alternatywne ustawienia, gdy zajdzie taka
potrzeba.

Aby utworzy¢ nowy plik ustawien, nalezy:
1. Sprawdzi¢ w rozdziale Zmiana ustawiernn domysinych programu, ktére ustawienia moga
by¢ zmienione i w jaki sposdb je zmienié.
2. Po zakonczeniu zmian nalezy wybra¢ w menu Tools (Narzedzia) pozycje Save
Settings... (Zapisz zmiany...)

3. W pojawiajgcym sie oknie zapisu wprowadzi¢ nazwe poliku dla nowego pliku ustawien.
Standardowo Leica dotgcza do plikow konfiguracji string User_  (Uzytkownik );
zalecamy, aby stosowac sie do tej konwencji.

4. Klikng¢ przycisk Save (Zapisz), aby zapisac ustawienia.
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Mozna utworzy¢ dowolng liczbg alternatywnych plikow ustawien i przetagczac sie miedzy nimi
w razie potrzeby. Aby zmieni¢ aktualne ustawienia na inny zestaw ustawien domysinych,
nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci.

Wczytywanie isthiejgcego pliku ustawien

Od czasu do czasu moze zajsC potrzeba wczytania lub zresetowania ustawien domysinych
dla réznych obszarow systemu. Jesli na przyktad zmienig sie wartosci domysine dla
wyswietlania skanéw obrazu, przetwarzania skanéw obrazu lub fiksacji, mozna je przywracic.
Jesli natomiast wczesniej utworzono plik alternatywnych ustawien, mozna przetgczac sie
miedzy istniejgcymi plikami ustawien.

W obu przypadkach, aby wczyta¢ lub przywroci¢c wartosci z pliku ustawieh systemowych
nalezy:

1. W menu Tools (Narzedzia) (Rysunek 38) wybraé Load Settings... (Wczytaj
ustawienia...), aby otworzy¢ pole Load Settings File (Wczytaj plik ustawien).

a5 Load Settings File - e
(J) [J » Bioptigen User » My Pictures » Rotation Test [ 2 |[ Search Rotation Test )
Organize ~ New folder = - 0 @
Noit tch h
B Desktop

i Libraries
A Bioptigen User
8 Computer
&, Local Disk (C)
 Mirrored Storage Drive (D:)
s RECOVERY (E)
4 DVD RW Drive (F)
= Removable Disk (G:)
i Network
[ Control Panel
& RecycleBin
9.24.2012
Chris Saxer shorteuts
Images for Diver

Reports

File name: ~ | Configuration files (*.ini) -

Rysunek 43: Okno dialogowe Load Settings File (Wczytaj plik ustawien)

2. W oknie dialogowym wybra¢ nazwe pliku zawierajgcego ustawienia, ktora majg byc¢
wczytane lub przywrécone.

Uwaga

Wartosci konfigurowanych ustawien sg przechowywane w plikach .INI,

ktoérych nazwy zaczynaja sie od User_ (Uzytkownik_). Mozliwe jest
zapisanie ustawien w pliku .INI, ktérego nazwa nie stosuje sie do tej

konwencji. Na przyktad nie nalezy zapisywac¢ ustawien w pliku

LineSpectrum.INI, poniewaz plik ten jest wykorzystywany wytgcznie do
sprawdzania spektrum sieci.

3. Klikng¢ przycisk Open (Otworz), aby wezytac plik ustawien i zamkng¢ okno dialogowe.

Wczytane ustawienia Image Processing, Fixation, i Display Option stajg sie ustawieniami
domysinymi dla systemu, do czasu ponownej zmiany. Domyslne ustawienia parametrow
skanu (wymiary, kat, linie, skany, klatki itp.) nie sg przywracane przy dynamicznym wczytaniu
pliku ustawieh systemowych.
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Zarzadzanie danymi
Wczytywanie pliku .OCT bez danych pacjenta

Czasami moze byc¢ uzyteczne wczytanie pliku .OCT (lub .OCU), dla ktorego brak jest
informaciji pacjenta: np. w sytuacji, gdy ktos udostepnit dane (nie korzystajgc z funkcji
eksportu, ktéra zachowuje informacje pacjenta) lub przypadkowo przenidst pliki InVivoVue z
miejsca przechowywania przez program. W menu File (Plik) znajduje sie opcja Open...
(Otworz...). Klikniecie jej otwiera okno dialogowe wyboru pliku. Za jego pomocg mozna
wybrac¢ plik, a nastepnie:

¢ Program InVivoVue utworzy analize dla anonimowego pacjenta, a jej data bedzie datg
utworzenia wybranego pliku, a nastepnie rekord skanu odpowiadajgcy danym
pobranym z nagtéwka pliku. Kiedy analiza ta zostanie wybrana, w zaktadce Imaging
(Obrazowanie) pojawi sie kafelek.

o Jesli obecne sg oba pliki, .OCT i .OCU, oba z nich zostang witgczone do rekordu
skanu. W innym przypadku tylko wybrany plik zostanie dodany do skanu.

o Jesliistnieje juz analiza dla danej daty, skan zostanie dodany do istniejgcej analizy.

¢ Plik zostanie natychmiast wczytany. Jesli zostanie wybrany plik .OCT, dane zostang
natychmiast wyswietlone. Je$li zostanie wybrany plik .OCU, dane muszg by¢
przetworzone przed wyswietleniem.

Funkcja ta stuzy do tworzenia kopii zapasowej: jest to sposob przywracania danych, jesli
wystgpi btgd uzytkownika i informacje o pacjencie/analizie nie bedg dostepne. Nalezy unika¢
stosowania funkcji przy normalnej pracy, poniewaz identyfikacja danych bedzie coraz bardziej
trudna, jesli zostang one zatadowane do anonimowego pacjenta.

Archiwizacja analiz

Archiwizacja danych to proces fizycznego usuniecia plikéw danych z komputera. Pliki danych
zbierane przez program InVivoVue sg dos¢ duze i jesli nie bedg usuwane z systemu, dysk
twardy komputera w koncu zapetni sie. Leica usilnie zaleca archiwizacje analiz, kiedy ilos¢
dostepnego miejsca na dysku spadnie ponizej 10% catkowitej pojemnosci dysku; jesli
dostepne miejsce na dysku konczy sie, do chwili rozwigzania sytuacji przy kazdym kliknieciu
na przycisk Save (Zapisz), komputer bedzie wyswietlat ostrzezenie.

Po usunieciu analiz z systemu, czasami przydatne moze by¢ ponowne skopiowanie tych
plikbw, na przyktad w celu przyjrzenia sie starym danym, aby przygotowaé sie do nowej
analizy. Przy archiwizacji danych nalezy okresli¢, dokad przeniesione majg by¢ dane.
Program InVivoVue rejestruje, dokad kopiowane sg dane, i wykorzystuje te informacje do
szybkiego ich odzyskiwania, kiedy uzytkownik tego zazada.

Z powodu duzej wielkosci obrazéw, archiwizacja wymaga dysku z duza iloscig dostepnego
miejsca, np. dysku sieciowego lub dodatkowych urzgdzen masowych, takich jak jeden lub
kilka napedow zewnetrznych.

W czasie gdy trwa archiwizacja, program InVivoVue nie pozwoli na wykonywanie innych
zadan. Czas trwania procesu archiwizacji zalezy przede wszystkim od tego, ile analiz jest
jednoczesnie archiwizowanych. Najlepiej jest zaplanowac archiwizacje na spokojniejszy
okres, w ktorym system nie jest potrzebny do badania pacjentow. Kiedy analizy do
archiwizacji zostang wybrane i rozpocznie sie archiwizacja, systemu nie trzeba juz
nadzorowac; Program InVivoVue sam dokonczy archiwizacje (jesli nie skonczy sie przestrzen
na dysku docelowym).
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Aby zarchiwizowac¢ analizy, nalezy:

1. W menu Tools (Narzedzia) (Rysunek 38), wybra¢ Archive Scans... (Archiwizuj
skany...). Pojawia sie pole Archive Exams (Archiwizuj analizy).

o Archive Exams == 5= N
Archivable Data Archive Destination
- October 2012 —_—
- September 2012 Archiving To Browse
- July 2012 (Do not select a CD or DVD destination )
& June 2012
- May 2012 -
) August 2011 Selected Exams Archive Label
B
3
— Required Space [} bytes
Select All Exams Prior To
10/ /2002 [Ehd Available Spacs 0 KB

Rysunek 44: Pole Archive Exams

2. Wszystkie analizy, ktore jeszcze nie zostaty zarchiwizowane, pojawiajg sie na liscie w
polu grupy Archivable Data (Dane do archiwizacji), uporzgdkowane wedtug daty, przy
czym najstarsze analizy znajdujg sie na gorze. Analizy sg pogrupowane wediug
miesigca i daty, aby tatwiej mozna byto grupowac zbiory analiz do zarchiwizowania.

3. Klikng¢ dwukrotnie w kazdg date, aby dodac wszystkie analizy do pola grupy Selected
Exams (Wybrane analizy). Mozna tez rozwingé wezet miesigca, w celu znalezienia
odpowiedniej daty, oraz wezly dat, aby zobaczy¢ poszczegdélnych pacjentow. Klikngé
dwukrotnie na elementy, ktére majg byC usuniete z systemu. W miedzyczasie
wybrane analizy bedg pojawia¢ sie w grupie Selected Exams (Wybrane analizy),
razem z liczbg plikébw i ich wielkoscig. Pasek ponizej wskazuje, jaka czesc
dostepnego miejsca na dysku archiwizacyjnym zostanie zajeta przez archiwizacje.

4. Aby wybrac wszystkie analizy przed konkretng datg, nalezy wprowadzi¢ date i klikng¢
przycisk Select All Exams Prior To (Wybierz wszystkie analizy sprzed). Wszystkie
analizy w systemie, ktore odbyty sie przed wybrang datg zostang dodane do grupy
Selected Exams (Wybrane analizy). Na dole okna, pole Required Space (Wymagana
przestrzen) wskazuje, jaka ilos¢ przestrzeni dyskowej jest potrzebna do zapisania
wybranych analiz.

5. Przy uzyciu przycisku Browse (Wybierz) na goérze okna wybrac lokalizacje, w ktorej
zarchiwizowane majg by¢ pliki. Pole Available Space (Dostepna przestrzen) zostanie
zaktualizowane, wskazujgc na ilos¢ miejsca dostepnego na wybranym dysku (dysk
sieciowy, dysk zewnetrzny itp.).

6. Po kliknieciu na przycisk Start Archiving (Rozpocznij archiwizacje) program
InVivoVue rozpocznie przenoszenie plikbw obrazéw dla wybranych analiz do miejsca
archiwizaciji.

Proces ten moze zajg¢ wiele minut, nalezy wiec upewnic sie, ze jest na to wystarczajgco duzo
czasu.
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Pobieranie zarchiwizowanych skanéw

Zarchiwizowane skany i raporty sg usuwane z systemu i przechowywane w innej lokalizacji.
Jesli zajdzie potrzeba siegniecia do zarchiwizowanych skanow i raportéw, oprogramowanie
InVivoVue pozwala na to. Funkcja Retrieve Archived Scans pozwala przenies¢ wybrane
skany i raporty z dysku archiwizacyjnego do oryginalnej lokalizacji w systemie.

Pobranie skanow, podobnie jak archiwizacja, powoduje zablokowanie systemu,
uniemozliwiajgc wykonanie jakiegokolwiek innego zadania. W zaleznosci od tego, ile skanow
jest pobieranych, proces ten moze zajg¢ nieco czasu. Jesli system jest potrzebny do pracy,
np. do badania pacjentéw, nie nalezy pobiera¢ zarchiwizowanych skandw.

Najtatwiejszy sposdb pobrania danych dla jednej analizy to przejscie do zaktadki
Patient/Exam (Pacjent/analiza), odnalezienia zarchiwizowanej analizy i podwdjne klikniecie Y
w kolumnie Archived (Zarchiwizowane). Nastepnie nalezy potwierdzi¢, ze dane analizy majg
by¢ wczytane.

Aby réwnoczesnie pobrac wiele analiz, nalezy:

1. W menu Tools (Narzedzia) (Rysunek 38), wybraé opcje Retrieve Archived Scans...
(Pobierz zarchiwizowane skany...). Otwiera sie okno dialogowe Retrieve Exams
(Pobierz analizy).

a5l Retrieve Archived Exams o

Retrievable Data Selected Exams Space Needed

- C:\Bioptigen' Datamages'st\image'2008.01.23
(- C:\Bioptigen\Data'images'sie 1\image"\2008.01.20

4]

Start Retrieving

3 Cancel

Rysunek 45: Okno dialogowe Retrieved Archived Exams (Pobrane analizy archiwalne)

2. W polu grupy Retrievable Data (Dane do pobrania) wszystkie dane sg ustawione
alfabetycznie wedtug nazwisk pacjentow.

3. Wybra¢ kazdego pacjenta, dla ktérego majg byé pobrane dane, a nastepnie klikng¢
dwukrotnie na nazwisko lub klikng¢é dwukrotnie na przycisk >>, aby przesungc
nazwiska na liste pola grupy Selected Exams (Wybrane analizy).

4. Jesli majg by¢ pobrane dane dla poszczegdinych analiz, klikngé przycisk + , aby
rozwingc liste analiz wedtug dat dla kazdego pacjenta, a nastepnie wybrac analizy do
pobrania.

5. Analizy wybrane do pobrania sg przenoszone do listy Selected Exams (Wybrane
analizy) i wyswietlane razem ze $ciezkg w oryginalnej lokalizacji, do ktérej dane bedag
teraz przywrécone. Ponadto pole Space Needed (Potrzebna przestrzen) przedstawia,
ile przestrzeni potrzeba na przywrécone obrazy i ile przestrzeni dostepnej jest w
systemie.
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6. Po kliknieciu na przycisk Start Retriving (Rozpocznij pobieranie) program InVivoVue
rozpocznie przenoszenie plikbw obrazow dla wybranych analiz do miejsca
poczgtkowego.

Proces ten moze zajg¢ wiele minut, nalezy wiec upewnic sie, ze jest na to wystarczajgco duzo
czasu.

Niektére lokalizacje uzywajg wiele lokalizacji sieciowych do archiwizacji, inni uzywajg szeregu
dyskéw zewnetrznych, a po pewnym czasie moze by¢ trudno przypomnie¢ sobie, gdzie
zarchiwizowane zostaty dane. Jesli nie wiadomo, gdzie zarchiwizowana zostata analiza, a
konieczne jest ustalenie tego w celu podtagczenia odpowiedniego dysku przed przywracaniem,
nalezy wybra¢ analize, przejs¢ do zaktadki Imaging (Obrazowanie) i najecha¢ myszg na
jeden z kafelkéw skandw. Nad kursorem pojawi sie Sciezka archiwizacji.

Eksport analiz

Eksport to proces wykonywania kopii danych analizy, dzieki czemu mozna jg nastepnie
przeniesé na inny system. Proces ten nie powoduje usuniecia danych z systemu; co wiecej,
jesli kopia zostanie wykonana na dysku Envisu, do chwili usuniecia kopii eksportowej bedzie
ona zajmowata mniej miejsca na dysku.

Import to proces dodawania plikbw uprzednio eksportowanych z systemu Envisu i
udostepniania ich lokalnie w systemie czytnika lub w innej instalacji InVivoVue. dodaje ono
pliki z kopii eksportowej do systemu importu.

Nie mozna eksportowac analizy w celu wykonania kopii wszystkich pacjentéw i danych obrazu
przypisanych do analizy. Co wiecej, eksportowanie tworzy pliki do importu do centralnej bazy
danych; mozna ich uzy¢ jedynie w wersji programu przeznaczonej tylko do odczytu. Program
InVivoVue daje réwniez mozliwos¢ eksportowania z lub bez informacji identyfikujgcych
pacjenta. Mozna eksportowa¢ do swojego komputera, dysku sieciowego lub DVD oraz
eksportowaé wersje do odczytania w programie InVivoVue 1.4.

W trakcie eksportowania analizy program InVivoVue kopiuje wszystkie pliki dla kazdego
skanu w analizie. Doktadna liczba zalezy od schematu skanu oraz od tego, czy utworzono
raporty. Catkowita ilos¢ miejsca na dysku potrzebnego do zapisania wyeksportowanych analiz
moze by¢ znaczna; Na przyktad, pliki wyeksportowane dla skanu liniowego mogg mie¢ w
sumie 170 megabajtéw (Mb) lub wiecej, a pliki dla skanu objetoSciowego mogg przekraczac
400 Mb. Upewni¢ sie, ze w komputerze, dysku sieciowym lub (szczegdlnie) dysku USB jest
wystarczajgca ilos¢ przestrzeni dyskowej.

Aby wyeksportowac analize pacjenta, nalezy:

1. W zakiadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) wybraé pacjenta, ktérego dane majg byc¢
eksportowane.

2. W polu grupy Patient Exams (Pacjent/analiza) wybra¢ w rekordzie pacjenta analize do
eksportu klikajac na nig w kolumnie Export (Eksport). W kolumnie pojawia sie zielona
strzatka wskazujgca na analize do eksportu. Mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe analiz,
dla réznych pacjentow. W miare zaznaczania analiz do eksportu, zmienia sie tekst
przycisku eksportu, wskazujgc na to, ile analiz ma by¢ eksportowanych: Export 1 Exam
(Eksportuj 1 analize), Export 2 Exams (Eksportuj 2 analizy) itd.
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Patient Exams

Start Exam
Expot  Archived? Date/Time Study Treatment Am  Physician Examiner Note
= N 9/26/20120546PM  Test Study 2 Uncategorized  Test Physici... Test Examiner
a N 9/28/2012 0455 PM Neptune Water Dr Doctor Examiner 88 TFS 250
s N 9/28/20120522FPM  nTest Name Earh Dr Doctor Examiner 33 TFS 442
] N 9/28/2012 05:24 PM Mars Sand Doc2Two  Examiner 100
a N 9/28/20120530PM  nTest Name Water Doc2Two  Examiner33  TFS315
a N 9/30/2012 03:03 PM Study XYZ Uncategorized  Dr Doctor Examiner 33
a N 10/1/2012 0246 PM_ Test Study Uncategorized  Test Physici...  Test Examiner
'Y

|__[n [107/20120551PM | Test Study 2| Uncategorized | Test Physici_| Test Baminer | |

[ EdtBam | [ Delete Bxam | | Ewpot 1Bam |

Rysunek 46: Wybor jednej analizy do wyeksportowania

Patient Exams

Bpot  Archived? Date/Time Study Trestmert Am  Physician Examiner Note

a N 9/26/20120546PM  Test Study 2 Uncategorized  Test Physici...  Test Examiner

a N 9/28/20120455PM  Neptuns Water DrDoctor  Bxaminer33  TFS 250

8 N 9/28/20120522FM  nTest Name Earth DrDoctor  Examiner33  TFS 442

0l N 9/28/20120524PM  Mars Sand Doc2Twe  Examiner 100

l N 9/28/20120530PM  nTest Name Water Doc2Twe  Bxaminer33  TFS315

> N 9/30/20120303PM  Study XYZ Uncategarized ~ DrDoctor  Examiner 39

> N 10/1/2012 0246 M Test Study Uncategorized  Test Physici...  Test Examiner

R [N 1071720120551 PM [ Test Sudy 2| Uncaiegorzed | Test Physici. | Test Beaminer ||

[ EdtEam | [ Deleic EBam | | Expot 3Eams |

Rysunek 47: Wybor wielu analiz do wyeksportowania

3. Kiedy zaznaczone sg wszystkie analizy do eksportu, klikng¢ przycisk Export Exam
(Eksportuj analize). Otwiera sie okno dialogowe Export Exams (Eksportuj analizy).

4. W oknie, w polu Export to (Eksportuj do), poczatkowo pokazuje sie sciezka, pod ktorg
utworzone zostang pliki eksportowe. Sciezka okre$lana jest w ustawieniu
EXPORT_PATH (Sciezka eksportu), w pliku konfiguracyjnym uzytkownika. Jest ona
taka sama przy kazdym uruchomieniu programu; $ciezka domysina to
D:\Bioptigen\Export. Pola Export to (Eksportuj do) nie mozna bezposrednio
edytowac. Aby zmieniC Sciezke, pod ktorg zapisywane sg pliki eksportu, klikng¢ ikone
folderu obok Export to (Eksportuj do) i skorzysta¢ z okna dialogowego wyboru folderu
w celu wybrania odpowiedniego folderu. InVivoVue nie wymaga pustego folderu do
eksportu, poniewaz oprogramowanie samo tworzy podfoldery. Aby utworzy¢ folder,
klikng¢ przycisk Make New Folder (Utworz nowy folder), aby utworzy¢ nowy pusty
folder na dane analizy; nada¢ folderowi nazwe odpowiednig do informaciji, ktére sg
eksportowane. Prosimy pamieta¢ o wybraniu lokalizacji, w ktérej jest wystarczajgca
ilos¢ wolnego miejsca.

5. Jedli majg by¢ dodane informacje identyfikujgce pacjenta, nalezy zaznaczy¢ pole
wyboru, when exporting exam, include patient identifiers (przy eksportowaniu
analizy dodaj dane identyfikujgce pacjenta), umieszczone pod listg analiz. ID pacjenta,
data urodzenia i nazwisko zostang dotgczone do danych eksportowych. JeSli
informacje identyfikujgce nie majg by¢ zatgczone, nazwisko pacjenta zostanie ukryte,
a data urodzin zostanie ustawiona na 1 stycznia 1901.
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6. Jesli zachodzi potrzeba skopiowania plikow danych analiz, klikng¢ pole wyboru when
exporting exam, make copies of the data files (przy eksportowaniu analizy utwérz
kopie plikow danych). Jesli pliki danych nie majg by¢ skopiowane, eksport przebiegnie
znacznie szybciej, ale dane nie zostang odnalezione w czasie importu i bedzie je
trzeba lokalizowac recznie.

7. Format eksportéw analizy zmienit sie nieco w wersji pézniejszych od InVivoVue 2.0.
Jesli zachodzi potrzeba wyeksportowania danych do innego systemu InVivoVue 1.4,
zaznaczy¢ pole Create export files for use by InVivoVue 1.4 reader (Utwoérz pliki
eksportowe wykorzystywane przez czytnik InVivoVue 1.4). Jesli pole nie zostanie
zaznaczone, import do wersji 1.4 nie powiedzie sie.

8. Analizy zaznaczone do eksportu pojawiajg sie na liscie po lewej stronie. Istnieje
ostatnia szansa na odznaczenie analiz poprzez odznaczanie pola obok nazwiska.

9. Po dokonaniu wyboru, klikng¢ przycisk Start Export (Rozpocznij eksport). InVivoVue
tworzy podfolder o nazwie ExamDate_MM.DD.YYYY dla kazdej unikalnej daty analizy.
\W nim z kolei tworzy podfolder o] nazwie
PatientlD_XXX_Exported_ MM.DD.YYYY_Export_nn (gdzie XXX to ID pacjenta, data
jest datg eksportu ((dzien dzisiejszy, a nn to liczba oznaczajgca ile razy dane pacjenta
byly eksportowane tego dnia). Poznanie organizacji folderu nie jest konieczne;
Oprogramowanie InVivoVue powinno byé w stanie odnalez¢ pliki, kiedy sg one
importowane. InVivoVue tworzy nastepnie pare plikow .SQL w folderze
PatientID_XXX_Exported_MM.DD.YYYY_Export_nn, i (jesli pliki danych sg
kopiowane) dane analizy sg kopiowane do podfolderu z dzisiejszg datg. Okno
dialogowe zamyka sie.

Import analiz

Import to proces dodawania plikbw uprzednio eksportowanych z systemu Envisu i
udostepniania ich lokalnie w systemie czytnika lub w innej instalacji InVivoVue. dodaje ono
pliki z kopii eksportowej do systemu importu.

Mozna importowaé u siebie analizy, ktére zostalty wyeksportowane 2z innej Kkopii
oprogramowania InVivoVue (wersja 1.1 i nowsze) oraz przeglagda¢ zaimportowane analizy i
przypisane do nich skany i raporty.

InVivoVue wykryje, czy pliki analizy i obrazu dostepne sg juz w danej lokalizacji, aby nie
trzeba byto drugi raz importowac tej samej analizy. Jesli pliki sg juz obecne, InVivoVue spyta,
czy kontynuowac, jednoczesnie nadpisujac istniejgce pliki.

Aby zaimportowac¢ analize, nalezy:

1. W menu Tools (Narzedzia) (Rysunek 38) wybra¢ Import Exam (Importuj analize).
Otwiera sie okno wyboru folderu.
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Browse For Folder [ﬂ—hr
Select folder containing exam data to be imported,
B Desktop -
* | Libraries
> Bioptigen User =
48 Computer
&, Local Disk (C:)
4 5 Mirrored Storage Drive (D)
ARVO 2011 files
4 Bioptigen
Data
Export
OCT Backup il
Cancel

Rysunek 48: Przejs¢ do okna dialogowego Folder

2. W oknie dialogowym znalez¢ folder zawierajgcy analize do zaimportowania. Nie
rozwija¢ foldera analizy, aby wybraé¢ podfolder o nazwie PatientID_XXX (gdzie XXX to
ID pacjenta). Import nie powiedzie sig, jesli wybrany zostanie folder z ID pacjenta.

3. Klikng¢ przycisk OK. InVivoVue wstawia zawartos¢ folderu analiz do bazy danych
lokalizacji i przechowuje skany i raporty analizy na domysinym dysku. Okno
dialogowe zamyka sie.

Kiedy analiza, ktéra zostata utworzona w innej lokalizacji InVivoVue zostaje zaimportowana
do danej lokalizacji, w zaktadce Study pojawia sie przycisk Switch Sites...(Zmien
lokalizacje...). Klikniecie tego przycisku otwiera okno dialogowe, ktére umozliwia przetgczenie
sie na lokalizacje przypisang do niedawno zaimportowanej analizy, aby mozna jg bylo
przejrzeé. (Patrz informacje podane w rozdziale Wczytywanie zaimportowanych danych —
opisano tam sposob uzycia aplikacji InVivoVue jako czytnika.)

Wczytywanie zaimportowanych danych

InVivoVue pozwala na przegladanie zaimportowanych analiz na innych skanerach InVivoVue
(wersja 1.1 i nowsze). Kiedy zaimportowana jest analiza, wszelkie informacje powigzane z
nig sg réwniez importowane.

Dotyczy to:

e Informacji o lokalizacji — Lokalizacja identyfikuje skaner InVivoVue, na ktorym
dokonano akwizycji obrazu. Poza ogollnymi informacjami o lokalizacji, takimi jak
nazwa i opis lokalizacji, importowane sa réwniez informacje o urzadzeniu i
oprogramowaniu. Leica traktuje inne lokalizacje InVivoVue jako nielokalne, a
lokalizacje, do ktérej importowane sg analizy, jako lokalng.

e Informacji o badaniu i ramieniu leczniczym — Sg to informacje o badaniu i ramieniu
leczniczym powigzane z analiza, w tym informacje o protokole, je$li skany analizy
zostaty wczytane z protokotu skanowania.

¢ Informacji o pacjencie — Informacje te sg ograniczone do informacji posiadanych w
chwili eksportu. Jesli eksporter zazadat pominiecia danych identyfikujgcych, pomijane
sg nazwisko i data urodzenia.
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Informacji o analizie — Obejmujg wszystkie informacje dotyczace analizy, w tym
lekarza i prowadzacego analize.

Skanéw obrazow i raportow — Obejmujg wszystkie pliki obrazéw i raporty, ktére
zapisano z analizg

Ustawien fiksacji — W tym ustawien fiksaciji, ktére zostaty przypisane do danego skanu.

Po imporcie analizy utworzonej w innej lokalizacji, InVivoVue wyswietla w goérnej czesci
zaktadki Study nazwe aktualnej lokalizacji oraz przycisk Switch Sites. Klikniecie przycisku
Switch Sites (Zmien lokalizacje) otwiera okno dialogowe, ktére umozliwia przetgczenie sie na
lokalizacje przypisang do niedawno zaimportowanej analizy, aby mozna jg byto przejrzec.

Aby przegladac zaimportowang analize, nalezy:

1. W zaktadce Study (Badanie), klikng¢ przycisk Switch Sites (Zmien lokalizacje) oraz

Display Data From Which Site? (Wyswietl dane z ktérej lokalizacji?) Otwiera sie
okno dialogowe. Wybrac lokalizacje, z ktérej pochodzi zaimportowany skan, a
nastepnie klikng¢ przycisk Choose Other Site (Wybierz inng lokalizacje).

File Toolk  Repors Help

l"— Study | 2 Patient/Exam | # Imaging | Reports

3 ) L
Viewing Data From BExample Images

Studies

Rysunek 49: Przycisk Switch Sites... (Zmien lokalizacje...)

Display Data From Which Site? [

Choose - -
Native Ste Manufacturing Test Site

Choose
Other Site

Rysunek 50: Display Data from Which Site? (Wyswietl dane z ktérej lokalizacji?)okno dialogowe

2. Wybrana lokalizacja staje sie aktualng lokalizacjg, a jej nazwa wyswietlona na pasku

tytutowym gtdwnego okna, a takze w gornej czesci zaktadki Study (Badanie), na
prawo od etykiety Viewing Data From (Przegladanie danych z). Badanie
powigzane z importowang analizg jest wyswietlane na liscie badan.
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3.

Klikng¢ zaktadke Patient/Exam (Pacjent/analiza), aby zobaczy¢ liste pacjentéw
powigzanych z analizami, ktére zostaty zaimportowane do wybranej lokalizacji. Do
znalezienia pacjenta powigzanego z zaimportowang analizg, ktéra ma by¢
przeglagdana mozna uzy¢ pola grupy Find Patient (Znajdz pacjenta) w gornej czesci
zakfadki lub pola grupy List Patients (Lista pacjentéw) ponize;.

Wybra¢ z listy zaimportowany rekord, a podstawowe informacje z rekordu wyswietlone
zostang w polu grupy View Patient Details (Pokaz dane pacjenta), na dole po prawej
stronie zaktadki. Zaimportowane analizy powigzane z pacjentem sg wyswietlone w
polu grupy Patient Exams (Analizy pacjenta) ponad polem grupy View Patient Details
(Pokaz dane pacjenta).

Wybra¢ zaimportowang analize z listy Patient Exams (Analizy pacjenta) i klikngé
przycisk Review Exam (Przegladaj analize), aby przejrze¢ skany przypisane z
zaimportowang analizg pacjenta. (Mozna tez wybra¢ analize i klikngé zaktadke
Imaging (Obrazowanie), aby przeglgdac skany.)

Patrz informacje w Wczytywanie skanow, gdzie podano wigcej informacji na temat
uzywania aplikacji InVivoVue do przegladania skanow obrazéw.

. Aby powroci¢ do lokalizacji lokalnej, nalezy otworzyé okno dialogowe Display Data

From Which Site? (Wyswietl dane z ktérej lokalizacji?) (klikajac na przycisk Switch
Sites (Zmien lokalizacje) w zaktadce Study (Badanie)) i klikngé przycisk Choose
Native Site (Wybdr lokalizacji lokalnej).

W trakcie pracy z lokalizacjg inng niz lokalna mozna przeglgda¢ wszystkie zaimportowane
informacje powigzane z tg lokalizacjg. W szczegdlnosci, za pomocg InVivoVue mozna:

Przeglada¢ wszystkie zaimportowane informacje badania powigzane z lokalizacjg inng
niz lokalna.

Przeglada¢ wszystkie zaimportowane informacje pacjenta powigzane z lokalizacjg
inng niz lokalna.

Przeglada¢ wszystkie zaimportowane informacje analizy powigzane z lokalizacjg inng
niz lokalna, w tym lekarza, ktory zlecit analize oraz osobe, ktéra dokonata akwizyciji
obrazow.

Eksportowac zaimportowane analizy powigzane z lokalizacjg inng niz lokalna.

Przeglada¢ zaimportowane skany obrazow powigzane z lokalizacjg inng niz lokalna.
W ramach tego mozna:

o Weczytac¢ i odtwarzac plik .OCT.

o Wczyta¢ i poddawaé ponownej obrobcee plik .OCU.

o Zapisywac pliki .OCT i/lub .OCU za pomoca funkcji Save As... w menu Tools.

o Przegladac¢ skan obrazu w 3D View (musi to by¢ prostokatny skan objetosciowy).
o Drukowac skan B i okna VIP.

o Drukowac i zapisywac raporty.

ArchiwizowaC zaimportowane analizy powigzane z analizami lokalizacji innej niz
lokalna. Leica zaleca archiwizacje analiz lokalizacji lokalnej i innych, w celu
ograniczania zajetego miejsca na dysku.

Odzyskiwa¢ zaimportowane zarchiwizowane analizy.
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W czasie pracy z lokalizacjg inng niz lokalna nie mozna zmodyfikowa¢ zZadnych
wyswietlanych informacji. W szczegdélnosci, za pomocg InVivoVue nie mozna:

Dodawa¢ badania i/lub ramienia leczniczego do lokalizacji innej niz lokalna; nie mozna
tez modyfikowaé ani usuwa¢ badania i/lub ramienia leczniczego powigzanego z
lokalizacjg inng niz lokalna.

Dodawac¢ pacjenta do lokalizacji innej niz lokalna; nie mozna tez modyfikowa¢ ani
usuwac pacjenta powigzanego z lokalizacjg inng niz lokalna.

Dodawa¢ analizy do lokalizacji innej niz lokalna; nie mozna tez modyfikowaé ani
usuwac analizy powigzanej z lokalizacjg inng niz lokalna.

Dodawaé¢ prowadzacego analize do lokalizacji innej niz lokalna; nie mozna tez
modyfikowac¢ ani usuwaé prowadzgcego analize ani lekarza powigzanego z lokalizacjg
inng niz lokalna.

Dodawac¢ skanu do analizy przypisanej do lokalizacji innej niz lokalna; nie mozna tez
modyfikowac¢ ani usuwac skanu powigzanego z lokalizacjg inng niz lokalna.

Dokonywac¢ akwizycji skanu w czasie pracy z lokalizacjg inng niz natywna.
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Przeprowadzenie analizy

Analizy sg wykonywane w zaktadce Imaging (Obrazowanie). Kiedy program InVivoVue
uruchomi sie po raz pierwszy, utworzony zostanie pacjent anonimowy z ID wynikajgcym z daty
danego dnia. Mozna wprowadzi¢ dane pacjenta lub powigzac¢ analize z istniejgcym pacjentem
przed lub po wykonaniu analizy, w zaleznosci od uznania uzytkownika. Elementy kontrolne
pozwalajgce na to przedstawiono na

@ B —
louse, Retina

1D SAMPLEOG2 MRN SAMPLEOO2

O]

UMMO1_OS_V_1x1_0_0000088.0CT n=138

Select | Antarior 12

©)
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Rysunek 21.

W analizie pacjenta jest poczatkowo umieszczany pojedynczy skan, ktérego wtasciwoSci
okreslone sg przez opcje wybrane na siatce szybkiego startu. Siatka zawiera przyciski
okreslajgce geometrie, wymiary fizyczne i gesto$¢ danych skanu, ktéry ma by¢ zebrany.
Dokfadne ustawienia okreslone sg przez pliki konfiguracji w systemie uzytkownika i mogg réznié¢
sie w zaleznosci od systemu, ale najechanie myszg na ktorykolwiek przycisk spowoduje
wyswietlenie etykietki wskazujgcej na ustawienia nadawane przez ten przycisk. Wybierajgc
jeden przycisk z kazdego rzedu, korzystajgc z opisu na przycisku i etykietce, uzytkownik moze
wybra¢ odpowiedni skan dla pacjenta.
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Rysunek 51: Zaktadka Imaging (Obrazowanie) z danymi obrazu

Przy dokonywaniu zmian ustawieh zmienia sie podswietlenie na przyciskach i
aktualizowana jest miniaturka skanu oczekujgcego. Poniewaz oprogramowanie InVivoVue nie
moze niezaleznie okresli¢, ktdre oko jest skanowane, miniaturka jest oznaczona kolorem oka,
ktdre program uwaza za wiasciwe: z6ttym w przypadku oka prawego (OD) i fiGICIOWym v
przypadku oka lewego (OS). Uzytkownik moze zmienia¢ wybor oka, klikajgc dwukrotnie w
miniaturke, a opis tekstowy i kolor tta zmienig sie odpowiednio.

Kiedy ustawienia skanu sg juz wybrane, uzytkownik moze rozpoczg¢ akwizycje danych
klikajgc przycisk Aim (Celuj). Rozpoczyna to skan krzyzykowy: dwa nastepujgce szybko po
sobie skany liniowe po katem prostym, jeden poziomy, a drugi pionowy. Obrazowana
powierzchnia pojawia sie w oknie pierwszego i drugiego skanu B.

W systemach zaopatrzonych w kamere wideo, obraz dna oka pojawia sie w oknie
oznaczonym Dynamic Scan Control. Na obraz w czasie rzeczywistym naktadana jest grafika
przedstawiajgca skanowany fizycznie obszar, nazywana grafikg Dynamic Scan Control. Aby
uzyskaé obraz interesujgcego nas obszaru, nalezy zmienic cel sondy recznej lub przesungé¢
znaczniki na grafice dynamicznej kontroli skanu, aby zmieni¢ margines poziomy i pionowy,
szerokos¢ i dlugos$c¢ oraz kat skanu. Widok skanu B zmieni sie w czasie rzeczywistym,
podobnie jak opis w miniaturze.

Kiedy uzytkownik jest zadowolony z celowania, klika przycisk Snapshot. Powoduje to
zebranie catej objetosci danych, z ustawieniami skanu przedstawionymi w miniaturze. W
przeciwienstwie do skanu celowanego, skan ten moze zajg¢ wiele sekund, w zaleznosci od
gestosci danych wybranej na siatce szybkiego startu; fizyczne rozmiary skanu nie majg
widocznego wptywu na czas akwizycji. W czasie, gdy objetos¢ jest poddana akwizycji, pionowy
widok celowania jest zastgpiony przez projekcje objetosci, ktéra powoli jest zbierana. Zbierane
skany B wyswietlane sg w czasie rzeczywistym, w miare ich zbierania. Zielona linia
podswietlenia na VIP oznacza pozycje skanu B.
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Po tym, jak objetos¢ zostanie catkowicie zeskanowana, skanowanie konczy sie.
Uzytkownik moze przegladac zebrane dane ogladajgc VIP lub korzystajac ze sterowania
odtwarzaniem znajdujgcego sie po lewej stronie listy skanéw (tak zwana kolejka skanow).
Sterowanie odtwarzaniem dziata podobnie do przyciskéw na magnetowidzie: uzytkownik moze
przeskakiwac o jedng klatke do przodu lub do tytu, przeskakiwaé do pierwszej lub ostatniej
klatki w objetosci, animowac klatki w widoku skanéw B przechodzgc po poszczegdinych
klatkach, w miare ich zbierania, lub przerwa¢ animacje w dowolnej chwili. Szybko$¢
odtwarzania zalezy od szybkosci zbierania klatek.

Jesli dane nie sg zadowalajgce, mozna powtérzy¢ catg sekwencje akwizycji, zastepujac
ztej jakosci dane lepszymi. Jesli uzytkownik zdecyduje sie na ponowne obrazowanie, nie jest
wyswietlany zaden komunikat: program przyjmuje, ze prowadzgcy analize wie, co robi. Co
wiecej, zebrane dane mogg by¢ catkowicie usuniete po wybraniu i uruchomieniu innego skanu,
chociaz w tym przypadku pojawi sie ostrzezenie.

Jesli dane sg odpowiedniej jakosci, klikniecie w przycisk Save powoduje skopiowanie ich
z pamieci do plikéw dyskowych. Tworzonych jest kilka plikow. InVivoVue zawsze zapisuje
dane przestrzenne (dane wyswietlane na ekranie jako skany B) w pliku o rozszerzeniu .OCT.
Pliki te mogg by¢ pdzniej wczytane celem odtworzenia, wykonania pomiarow lub przygotowania
raportow. Jesli pole wyboru Save OCU? jest zaznaczone, oprogramowanie InVivoVue zapisuje
réwniez kopie danych spektralnych (dane surowe zebrane ze spektrometru) w pliku z
rozszerzeniem .OCU. Ponadto zapisywana jest bitmapa klatki widocznej na pierwszym skanie
B (obraz ten pojawia sie w miniaturce kolejki skanow, gdy zakonczy sie zapis). W przypadku
skanow objetosciowych (wszystko poza skanem liniowym), zapisywany jest obraz bitmapy VIP.
W systemach wyposazonych w kamere dna oka zapisywana jest rowniez bitmapa dna oka,
wykonana w momencie wykonania migawki.

Wybor pacjenta

Analizy zazwyczaj rozpoczynajg sie od wybrania pacjenta, dla ktérego prowadzona jest
analiza. Aby przeprowadzi¢ analize, nalezy najpierw wybrac istniejgcy rekord pacjenta lub
utworzy¢ nowy rekord. Aby wybrac istniejgcy rekord, nalezy: Jesli utworzony ma by¢é nowy
rekord, wykona¢ czynnosci opisane w rozdziale Dodawanie pacjenta lub uzy¢ Pacjenta
anonimowego utworzonego przez InVivoVue.

1. W gérnej czesSci okna aplikacji InVivoVue, wybra¢ zaktadke Patient/Exam
(Pacjent/analiza).

2. Do wybrania istniejgcego rekordu mozna uzy¢ pola grupy Find Patient (Znajdz
pacjenta) w gornej czesci zaktadki lub pola grupy List Patients (Lista pacjentow)

ponizej.
Find Patient
First Last
Patient Name  John Jones
Patient 1D Test-001 Patient MRN

Rysunek 52: Pole Find Patient (Znajdz pacjenta)
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List Patients
Fitter by study [ | Test - Filter by exam date
Fitter by treatment arm Uncategaorized S/24/2012
Filter by physician Test Physician 9/24/2012
Filter by examiner Test Examiner Display All Patients
D MRN Last Name First Name
Test-001 Jones John

Rysunek 53: Pole List Patients (Lista pacjentéw)

3. Aby odnalez¢ rekord pacjenta, wpisaé¢ czes¢ lub wszystkie informacje o rekordzie w
pola Patient ID (ID pacjenta), Patient MRN (MRN pacjenta) i First Name (Imie) lub
Last Name (Nazwisko), w polu grupy Find Patient (Znajdz pacjenta). W trakcie
wprowadzania danych, oprogramowanie InVivoVue wybiera pierwszy odnaleziony
rekord w polu grupy List Patients (Lista pacjentéw) odpowiadajgcy wprowadzonym
informacjom.

4. Mozna takze wybraé rekord z pola grupy List Patients (Lista pacjentéw). Mozna
znajdowac¢ pacjentow wedlug dat analizy. Wprowadzi¢ date (lub uzy¢ opciji
kalendarza, klikajgc na strzatke w doét obok pola tekstowego daty) w pola From (Od) i
To (Do). Rekordy odpowiadajgce wyborowi wyswietlane sg w liscie pod wyborem.

Mozna sortowac liste rekordow wedtug dowolnej kolumny; aby sortowaé, klikngc
nagtowek kolumny. Dwukrotne klikniecie w ten sam nagtowek powoduje odwrécenie
kolejnosci sortowania.

5. Wybra¢ odpowiedni rekord z listy, a podstawowe informacje z rekordu wyswietlone
zostang w polu grupy View Patient Details (Pokaz dane pacjenta), na dole po prawej
stronie zaktadki.

6. Nastepnie nalezy ustawi¢ warto$ci domysine analizy.
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Deanonimizacja pacjenta

Mozna zidentyfikowac dla kogo prowadzona jest analiza w czasie wykonywania analizy
anonimowego pacjenta korzystajgc z elementéw sterujgcych pacjenta w gérnej czesci
zaktadki Imaging (Obrazowanie).

Subject, Unidentified
ID: Anonymous MBEMN: 2 -

Rysunek 54: Analiza anonimowego pacjenta

Klikng¢ strzatke listy rozwijanej i wybra¢ Select Patient (Wybierz pacjenta). Pojawia sie okno
zawierajgce ten sam wybor pacjenta i opcje filtrowania, co opisane powyzej. Wybrac
istniejgcego pacjenta, a analiza zostanie przypisana do tej osoby.

Jesli dotychczas nie dodano danych dla danego pacjenta, wybra¢ Associate Patient (Skojarz
pacjenta). W tym przypadku otworzy sie edytor pacjentéw, doktadnie tak, jak po kliknieciu w
przycisk Add Patient (Dodaj pacjenta) w zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza). Po
zakonczeniu wprowadzania danych nowego pacjenta, klikngé Save & Exit (Zapisz i wyjdz).
Nowy pacjent zostat dodany do systemu. Analiza jest przypisana do tego pacjenta.

Wybranie Select Patient (Wybierz pacjenta) daje podobny efekt: Powoduje ono powigzanie
aktualnej analizy z pacjentem wybranym z listy znanych pacjentéw. Uruchamia tez nowg
analize dla tego pacjenta. Za pomocg Select Patient (Wybierz pacjenta) mozna uruchomic
analize dla znanych pacjentow oraz deanonimizacje analizy.

Ustawianie wartosci domysinych analizy

Po wybraniu pacjenta dla analizy nalezy zaznaczy¢, ktéry prowadzacy analize lub lekarz,
ktore badanie i ramie lecznicze sg powigzane z analizg. Mozna zmieni¢ wszystkie z tych
ustawien wybierajgc inng istniejacg wartos¢ lub dodajgc nowg prowadzgcego analize lub
lekarza.

Aby sprawdzi¢ lub zmieni¢ wartosci domysine dla aktualnej analizy, nalezy:

1. W zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) znalezé pole grupy Set Exam
Defaults/Add Exam (Ustaw wartosci domysine analizy/dodaj analize) w gornej,
prawej czesci zaktadki.

Set BExam Defaults / Add Exam

Select examiner |Test Examiner 'l Setup
Examiners &
Select physician |Test Physician - | Physicians
Select study |Teg[ - | Select treatment am | Uncategorized - |

Rysunek 55: Pole Set Exam Defaults/Add Exam (Ustaw wartosci domysine analizy/dodaj analize)

2. Sprawdzi¢, czy wartosci wprowadzone w polach Examiner (Prowadzgcy analize)) ,
Physician (Lekarz), Study (Badanie) i Treatment Arm (Ramie lecznicze) sa
prawidtowe.

3. Jesli trzeba zmieni¢ ktérykolwiek z tych wpiséw, nalezy wybraé nowy wpis z listy
rozwijanej danego pola.
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4,

Jesli zachodzi koniecznos¢ utworzenia pozycji dla nowego prowadzgcego analize lub
lekarza, nalezy postepowacC zgodnie z opisem w rozdziale Prowadzacy analize i
Lekarze.

Po wybraniu wszystkich wartosci domysinych dla tej analizy, klikng¢ przycisk Add
Exam (Dodaj analize), a rekord analizy zostanie dodany do listy analiz aktualnego
pacjenta.

Jesli wprowadzono nieprawidtowg wartosé lub zachodzi potrzeba zmiany wartosci
domysinych analizy, mozna wyedytowaé lub usungé rekord analizy.

Po prawidtowym dodaniu analizy do rekordu pacjenta nalezy wybra¢ analize z listy
Patient Exams (Analizy pacjenta), a nastepnie klikng¢ przycisk Start Exam
(Rozpocznij analize). Program InVivoVue otwiera zaktadke Imaging (Obrazowanie).

Mozna tu wybrac typy skandéw dla wybranej analizy.

Wybor skanu

Zanim bedzie mozliwa akwizycja obrazow dla pacjenta, nalezy dodac¢ jeden lub wiecej typdw
skanéw do analizy pacjenta. Mozna wybra¢ skany wstepnie zdefiniowane przypisane do
protokotu, indywidualne skany wstepnie zdefiniowane lub utworzy¢ skany uzytkownika dla
pacjenta.

Uwaga

Mozna dodawac¢ skany tylko dla analizy, ktéra ma aktualng (dzisiejszg)
date. W przypadku analiz datowanych w przeszitosci, mozna usuwac

wytgcznie skany, dla ktorych status to 'Abandoned' (Porzucony); wszystkie
inne funkcje dla dodawania lub edytowania skandéw sg wytgczone.

Aby wybrac¢ skany wstepnie zdefiniowane, nalezy:

1.
2.

Wybrac¢ zaktadke Imaging (Obrazowanie).

Aby szybko zdefiniowa¢ pojedynczy skan przy uzyciu typowych ustawien skanu,
klikng¢ dowolng kombinacje przyciskow na siatce szybkiego startu. Wybrany
oczekujgcy skan w kolejce Scan zmieni sie¢ odpowiednio do parametrow
odpowiadajgcych wyborowi uzytkownika.

. Aby wybra¢ konkretne skany wstepnie zdefiniowane, nalezy klikngé przycisk Preset

(Skany wstepnie zdefiniowane) odpowiadajgcy jednemu ze schematéw skandw
zrozumiatych dla InVivoVue. Wys$wietlone zostanie okno dialogowe Add preset to
exam (Dodaj skan wstepnie zdefiniowany do analizy), w ktérym bedzie mozna
dokona¢ wyboru z listy wstepnie zdefiniowanych ustawien. Wybrany wstepnie
zdefiniowany skan zostanie dodany do kolejki skanéw.

Aby w ramach analizy wykona¢ konkretny protokét, wybraé protokét z listy rozwijanej
Load Protocol (Wczytaj protokotu). Wszystkie skany w danym protokole zostang
dodane do kolejki skanowania.

Mozna rowniez zdefiniowa¢ skany uzytkownika, ktére majg by¢ dodane do analizy,
klikajgc prawym przyciskiem myszy na Pending scan (Skan oczekujgcy) i wybierajgc
Edit (Edytuj). Szczegdtowe informacje na temat tego, w jaki sposdb korzysta¢ z
edytora skanow, podano w rozdziale Tworzenie skandw uzytkownika.

9054-10054_PL Rev E Strona 65 z 130



InVivoVue (Wersja 2.4)

7. Kontynuowa¢ dodawanie oczekujgcych skanow do kolejki skanoéw, do chwili gdy
bedziemy gotowi do akwizycji obrazéw.

Uwaga

Jesli chcemy zdefiniowaé nowy protokot skanu obejmujgcy obrazy aktualnie

wybrane dla analizy, nalezy postepowaé zgodnie z poleceniami zawartymi
w rozdziale Tworzenie nowego protokotu skanu.

Akwizycja obrazu
Funkcja obrazowania dna oka

Uwaga
Funkcja ta jest dostepna w produktach Leica oferujgcych obrazowanie dna
oka.

Funkcja obrazowania dna oka moze by¢ wykorzystywana do sledzenia skanu, w celu
przeanalizowania anatomii oka. Jest on automatycznie rejestrowany i zapisywany, kiedy
zbierane sg obrazy OCT. Obraz jest przechwytywany w czasie celowania, migawki i trybu
dowolnego. Obraz jest przechwytywany na poczatku wykonywania migawki i na poczatku
konczenia uzycia dowolnego. Obraz jest zapisywany z danymi OCT i zostanie wczytany
razem z danymi OCT w pozniejszym czasie.

H& QS @mE g»

Rysunek 56: Elementy sterujgce obrazem dna okna po lewej stronie, na dole ekranu dna oka

Mozna korzystac z elementdw sterujgcych obrazem dna oka, kiedy system jest nieaktywny w
celu recznego ustawienia skanu przy pomocy obrazu na zywo i migawek:

1. Wybra¢ przycisk Toggle video capture (ikona monitora komputera), aby uruchomic
podglad na zywo.

2. Aby wykona¢ migawke wideo, wybrac¢ przycisk Take snapshot of video (ikona
kamery) w trakcie podgladu na zywo.

Uwaga
Jesli przycisk przetgczania przechwytywania wideo jest nieaktywny;

upewnic sie, ze system nie jest zajety przechwytywaniem obrazu OCT.

Mozna zmienia¢ tryb, jasnos¢, kontrast i ekspozycje. Ustawienia te mozna znalez¢ pod
przyciskiem Mode, Brightness, Contrast, and Exposure controls (ikona klucza).

1. Klikng¢ przycisk Mode, Brightness, Contrast, and Exposure controls (Rysunek 56).
Pojawia sie okno dialogowe z ustawieniami.
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2. Aby zmienic tryb, otworzy¢ menu rozwijane i wybrac 1x (wysoka rozdzielczosc¢), 2x
(standardowa rozdzielczos¢) lub 4x (rozdzielczo$¢ wysokiej szybkosci).

3. Aby zmieni¢ jasnosc, kontrast i ekspozycje, nalezy skorzystac¢ z suwakéw
umieszczonych obok odpowiedniej etykiety lub wprowadzi¢ odpowiednig liczbe w polu

cyfrowym.
4. Wybra¢ “OK”.
Aby skorygowac oswietlenie kamery dna oka:
1. Odnalezé pokretto regulacji dna oka na skrzynce potaczen sondy recznej.

2. Obracac pokretto przeciwnie do zegara, aby zmniejszy¢ intensywnos$¢ oswietlenia, lub
zgodnie z kierunkiem zegara, aby zwiekszy¢ intensywno$¢ oswietlenia.

Istnieje mozliwos¢ pokazania lub ukrycia naktadki dynamicznej kontroli skanowania na obraz
wideo dna oka:

1. Klikngé¢ przycisk Show/Hide overlay (Pokaz/ukryj naktadke) (strzatki) na pasku
narzedziowym obrazu dna oka (Rysunek 56). Naktadka jest wyswietlana domysinie.
Mozna jg wytgczy¢ lub wtgczy¢ ponownie klikajac na przycisk Show/hide overlay
(Pokaz/ukryj naktadke).

Pasek narzedzi wyposazony jest w opcje takie jak widocznos$c¢ i rozmieszczenie. Mozna je
zmieni¢ za pomocg menu ukazujgcego sie po prawym kliknieciu myszy na ekranie wideo dna
oka.

Aby zmieni¢ widocznos¢:

1. Klikngé prawym przyciskiem i wybra¢ Toolbar Visible (Pasek narzedzi widoczny), aby
wiaczy¢ lub wylgczy¢ pasek.

Aby zmieni¢ pozycje paska:

1. Klikng¢ prawym przyciskiem i wybra¢ Toolbar Dock (Dokuj pasek narzedzi),
nastepnie wybra¢ Bottom (D6t) lub Left (Lewa strona). Pasek narzedzi zostanie
umieszczony przy wybranej krawedzi.

Mozna oglada¢ podglad wydruku, zapisywac i drukowa¢ migawke wideo.
Aby zapisac:

1. Kilikng¢ ikone zapisywania na pasku narzedzi.
Aby ujrze¢ podglad wydruku przed wydrukiem:

1. Klikng¢ przycisk Print Preview (Podglad wydruku) pod oknem, a otworzy sie okno
dialogowe Print Preview.

2. Aby zmieni¢ wielko$¢ obrazu podgladu, nalezy klikng¢ przycisk Zoom (Powigksz) i
wybrac¢ opcije.

3. Aby drukowac z okna Print Preview (Podglad wydruku), nalezy klikng¢ przycisk Print
(Drukuyj).

Aby wydrukowac bez podglgdu obrazu,

1. Klikng¢ przycisk Printer (Drukarka) pod oknem, a otworzy sie okno dialogowe Print
(Drukuyj).

2. Wybrac drukarke, do ktérej ma by¢ wystany wydruk, zmieni¢ ustawienia zgodnie z
potrzeba, a nastepnie klikng¢ przycisk OK.
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Dynamiczna kontrola skanowania

Po dokonaniu wiekszych zmian w celowaniu kamerg dna oka, funkcja dynamicznej kontroli
skanowania pozwala dokonanie drobnych poprawek w przesunieciu pozycji, zmianie rozmiaru
i obrocie kata skanu. Korekty mozna dokonywac w czasie, gdy system jest nieaktywny, w
trybie celowania i w trybie dowolnym. Nie mozna dokonywa¢ poprawek w czasie
wykonywania skanu.

Uzytkownik moze witgczaé lub ukrywaé naktadke dynamicznej kontroli skanowania na ekran
wideo dna oka:

1. Klikng¢ przycisk Show/Hide overlay (Pokaz/ukryj naktadke) na pasku narzedzi obrazu
wideo (Rysunek 56), aby taczy¢/ukry¢ grafike dynamicznej kontroli skanowania.

Grafika dynamicznej kontroli skanowania odzwierciedla schemat wybranego skanu. Jesli nie
wybrano skanu, grafika przedstawia¢ bedzie ostatnio wykonany schemat.

Istniejg trzy rozne schematy nakfadek dla pieciu typow skanowania, w tym:
1. Zielona grafika prostokatna (Rysunek 57)
a. Prostokatne skany objeto$ciowe
b. Mieszane skany objetosciowe
2. Czerwona grafika liniowa (Rysunek 58)
a. Wyswietlana dla liniowych skanow B
3. Niebieska grafika kolista (Rysunek 59)
a. Promieniowe skany objetosciowe

b. Pierscieniowe skany objetosciowe

Video Fundus / Scan Control

. |
Video : 4x High speed (25.0) FPS

Rysunek 57: Prostokatna grafika naktadki
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Video Fundus / Scan Control

Scan Control / Fundus Video ; 4x High speed (25.0) FPS

Rysunek 58: Liniowa grafika naktadki

Video Fundus / Scan Control

Rysunek 59: Kolista grafika naktadki

Mozna zmieni¢ pozycje skanu na podstawie wideo dna oka, przy uzyciu naktadki:

1. Klikng¢ lewym przyciskiem i schwyci¢ srodek grafiki naktadki (czarna strzatka na
Rysunek 60).

Przeciggna¢ naktadke w odpowiedni obszar wideo dna oka.

Pusci¢ przycisk myszy. Spowoduje to zwolnienie ruchu grafiki naktadki, sprawiajgc
jednoczesnie, ze zeskanowany zostanie odpowiedni obszar.
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Rysunek 60: Zmienianie pozycji grafiki nakladki
Mozna zmieni¢ kat skanu na podstawie wideo dna oka, przy uzyciu naktadki:

1. Klikng¢ lewym przyciskiem i przytrzymac¢ znacznik kata (zielona zaktadka oznaczona
czarng strzatkg) obok markera srodka na grafice naktadki (Rysunek 61).

Klikngc¢ i przeciggnac, aby obracic¢ grafike pod odpowiednim katem.

Pusci¢ przycisk myszy. Spowoduje to zwolnienie ruchu grafiki nakfadki, sprawiajgc
jednoczesnie, ze obszar zeskanowany zostanie pod odpowiednim kagtem.

Video Fundus / Scan Control

Rysunek 61: Zmienianie kata grafiki naktadki

Mozna zmieni¢ wymiary skanu na podstawie wideo dna oka przy uzyciu naktadki:
1. Klikng¢ lewym przyciskiem i schwyci¢ zaktadke z boku grafiki naktadki (Rysunek 62).

2. Klikngc¢ i przeciggna¢, aby zmienic¢ dtugos¢ lub szerokos¢ do pozgdanego rozmiaru.
Rozmiar zostanie natychmiast zaktualizowany.

3. Pusci¢ przycisk myszy. Zwolni to ruch i sprawi, ze skan bedzie odpowiedniej wielkosci.
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Video Fundus / Scan Control

Rysunek 62: Zmienianie wymiarow grafiki naktadki

Celowanie w celu akwizycji obrazu
Aby wycelowac¢ skaner i dokonaé akwizycji obrazu, nalezy:

1. Klikng¢ przycisk Aim (Celuj), a system uaktywni dwa obrazy w gornej czesci zakfadki
Imaging (Obrazowanie): elementy poziomej i pionowej zmiany skanu B. Obrazy te
przedstawiajg poziome i pionowe wigzki skanujgce, pozwalajgc na doktadniejsze
wycentrowanie obrazu na interesujgcym nas obszarze (plamka zéita, tarcza nerwu
wzrokowego, zmiana patologiczna itp.) celem wykonania skanu.

Ustawi¢ sonde reczng przed (lub nad) okiem pacjenta.

Mozna albo przystawi¢c obiektyw jak najblizej oka pacjenta i odsuwa¢ go z
zachowaniem statego kata, albo zaczg¢ z obiektywem oddalonym i zbliza¢ go do oka,
by odnalez¢ obraz.

6. Wycentrowa¢ obraz w ptaszczyznie poziomej poprzez translacje sondy w lewo lub
prawo, aby przesuwac jg w bok w ptaszczyznie stycznej do oka, centrujgc poziomo
nad interesujacym nas obszarem.

7. Aby wycentrowaé obraz w ptaszczyznie pionowej, dokona¢ translacji sondy w gore lub
dot, centrujgc pionowo nad interesujgcym nas obszarem. Po zakonczeniu celowania
skanera, goérna czes¢ obrazu powinna by¢ umieszczona w gornej jednej trzeciej lub
potowie okna poziomego skanu B. (patrz ponizej przykfad prawidtowo ustawionego
obrazu.)

Mozna tez sprobowacC korekty katowej, przy czym nalezy zawsze dokonywac
rownoczesnie korekty jednego wymiaru, aby zwezenie skanu umieszczone byto we
wiasciwym miejscu w oku pacjenta. Celem wszystkich tych ustawien jest uzyskanie
jak najjasniejszego obrazu.

Aby wyostrzy¢ obraz, mozna skorygowac ostros¢ (ustawienie dioptrii) na cylindrze
otworu siatkéwki dla najbardziej jasnego obrazu.

8. Kiedy obraz jest wtasciwie ustawiony i zogniskowany, klikng¢ przycisk Start Snapshot.
Spowoduje to przejscie skanera z celowania do trybu akwizycji skanu. Okno poziome i
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pionowe pokazujg skany B w czasie rzeczywistym oraz projekcje intensywnosci
objetosciowej w czasie generowania obrazu.

Uwaga
Przy pomocy prawego przycisku na wigczniku noznym mozna wykonac¢

migawke.

Uwaga

Jesli oprogramowanie InVivoVue nie moze alokowac¢ wystarczajgcej ilosci
pamieci do zebrania skanu, wyswietlony zostanie komunikat wskazujgcy na

btad alokacji. W takim przypadku nalezy zmniejszy¢ rozmiar skanu

zmieniajgc jeden lu wiecej z nastepujgcych parametréw skanu: linie, skan,

klatki i/lub objetosci.

9. Kiedy skanowanie jest zakonczone, Status skanu zmienia sie z Pending (Oczekujgcy)
na Unsaved (Niezapisany) i uaktywnia sie przycisk Save (Zapisz). Godzina akwizycji
skanu jest wyswietlana pod statusem skanu. Jesli obraz jest zadowalajgcy, klikngé
przycisk Save (Zapisz), a Status skanu zmieni sie z Unsaved (Niezapisany) na Saved
(Zapisany). Jesli obraz nie jest zadowalajgcy, powtorzyé powyzsze kroki.

= Uwaga
Przy pomocy prawego przycisku na wtgczniku noznym mozna zapisac skan.

Uwaga
InVivoVue sprawdza, czy na domysinym dysku znajduje sie wystarczajgca
wolna przestrzen. Jesli na domy$inym dysku jest mniej niz 10% wolnej
przestrzeni, zostanie wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizaciji
analiz w celu zwolnienia miejsca; mozna jednak bedzie zapisa¢ skan. Jesli
na domysinym dysku jest mniej niz 2 gigabajty wolnej przestrzeni, zostanie
wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizacji skanéw i nie bedzie
mozna zapisac skanéw do chwili udostepnienia co najmniej 2 gigabajtow
wolnej przestrzeni.

10. Jesli w dowolnym momencie trzeba przerwac proces celowania, klikng¢ przycisk Stop
(Zatrzymaj).

Mozna przegladaé obraz w oknie skanu B za pomocg elementéw sterujgcych Playback
(Odtwarzanie) pod oknem. Za pomocg suwaka Frame (Klatka) mozna przewijac¢
poszczegdlne klatki.

Strona 72 z 130



Codzienna praca

Korzystanie z trybu dowolnego w celu akwizycji obrazu

Tryb dowolny stanowi alternatywe dla trybu celowania i stuzy do akwizycji obrazu. Tryb
dowolny sprawia, ze system przechodzi w tryb skanowania ciggtego i wyswietla skany B i
projekcje intensywnosci objetosciowej (dla obrazéw objetosciowych) w trakcie ich akwizycji. W
tym trybie wielko$¢ bufora obrazu okreslana jest przez definicje skanu i jest ograniczona do
przechowywania jednego zbioru klatek danych obrazu, zatem trzeba z rozwagg wybraé, co
ma by¢ zapisane.

Aby dokona¢ akwizycji obrazu za pomocg trybu dowolnego, nalezy:

1.

Klikng¢ przycisk Free Run (Tryb dowolny). System zaczyna skanowaé¢ w sposéb
ciggly, a etykieta na przycisku zmienia sie na End (Zakoncz).

Ustawi¢ sonde przed lub nad okiem pacjenta i dokonac¢ recznych poprawek, zgodnie z
opisem w poprzednim rozdziale, aby uzyskac dobry obraz.

Po uruchomieniu trybu dowolnego, aby przerwa¢ skanowanie, nalezy klikngé przycisk
End (Zakoncz), a skanowanie zostanie przerwane po zakohczeniu aktualnego
przebiegu. Co wiecej, po kliknieciu w przycisk End (Zakoncz), zmieni sie on w Abort
(Przerwij), pozwalajgc uzytkownikowi na anulowanie skanu bez oczekiwania na jego
zakonczenie.

Upewni¢ sie, ze obraz jest prawidtowo ustawiony w klatce, tak aby géra obrazu (izn.
powierzchnia tkanki) znajdowata sie¢ w goérnej jednej trzeciej lub potowie okna
poziomego skanu B.

Kiedy system zbierze wystarczajgcag liczbe klatek dla obrazu, klikngé przycisk End
(Zakoncz), aby zakonczy¢ proces skanowania. Kiedy skanowanie jest zakohczone,
Status skanu zmienia sie z Pending (Oczekujgcy) na Unsaved (Niezapisany) i
uaktywnia sie przycisk Save (Zapisz). Godzina akwizycji skanu jest wyswietlana pod
statusem skanu.

Uwaga
Do przerwania trybu dowolnego mozna uzy¢ prawego przycisku na

wigczniku noznym.

Uwaga
Jesli oprogramowanie InVivoVue nie moze alokowac¢ wystarczajgcej ilosci

pamieci do zebrania skanu, wyswietlony zostanie komunikat wskazujgcy na

6.

btad alokacji. W takim przypadku nalezy zmniejszy¢ rozmiar skanu
zmieniajgc jeden lu wiecej z nastepujgcych parametrow skanu: linie, skan,
klatki i/lub objetos$ci.

Jesli obraz oczekujacy jest zadowalajgcy, klikng¢ przycisk Save (Zapisz), a Status
skanu zmieni sie z Unsaved (Niezapisany) na Saved (Zapisany). Jesli obraz nie jest
zadowalajgcy, powtdrzy¢ powyzsze kroki.
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= Uwaga
Przy pomocy prawego przycisku na wigczniku noznym mozna zapisa¢ skan.

Uwaga
InVivoVue sprawdza, czy na domysinym dysku znajduje sie wystarczajgca
wolna przestrzen. Jesli na domys$inym dysku jest mniej niz 10% wolnej
przestrzeni, zostanie wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizacji
analiz w celu zwolnienia miejsca; mozna jednak bedzie zapisac skan. Jesli
na domysinym dysku jest mniej niz 2 gigabajty wolnej przestrzeni, zostanie
wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizacji skanéw i nie bedzie
mozna zapisa¢ skandéw do chwili udostepnienia co najmniej 2 gigabajtow
wolnej przestrzeni.

Mozna przegladaé obraz w oknie skanu B za pomocg elementéw sterujgcych Playback
(Odtwarzanie) pod oknem. Za pomocg suwaka Frame (Klatka) mozna przewijac¢
poszczegolne klatki.

Sterowanie witacznikiem noznym

Wiacznik nozny moze by¢ stosowany do akwizycji i zapisywania obrazéow bez uzycia rak.
Moze on by¢ stosowany po tym, jak przycisk Aim (Celuj) zostanie uzyty na pierwszym skanie
na liscie skandéw. Klikniecie wigcznika noznego spowoduje aktywacje opcji zapisu. Po
dokonaniu zapisu, ponowne klikniecie witgcznika noznego uruchomi tryb celowania dla
nastepnego skanu na liscie skanowania; mozliwe wtedy bedzie kontynuowanie procesu
akwizycji i zapisu.

Schemat skanowania

W systemie Leica SDOCT aktualnie dostepnych jest schematéw skanowania. Ponizej
opisano je zatgczajgc jednoczednie tabele, z ktérymi nalezy zapoznac sie przy konfiguracji
tych schematow.

Skan liniowy (skan B)

Skan liniowy, czyli skan B, stanowi przekrdj osiowy przez obrazowang tkanke, a pozorna
rozdzielczos$¢ obrazu zalezy od liczby skanow A, z ktdrych sie sktada. Mozliwe jest dokonanie
akwizycji serii skanow B w tym samym miejscu oka pacjenta, a takze usrednienie grup
skandéw w celu poprawy kontrastu i zwiekszenia proporcji sygnatu do szumu. Parametry w
tabeli ponizej opisujg ustawienia, z ktérych mozna skorzystaé.
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ra1
-
Linear B-
Scan
Parametr Ustawienie Uwagi
typowe
Dhugosé 0.5-12 mm Il'JstaW|,c. w z?leznosm od potrzebnej bocznej
dtugosci skanu" w mm.
Ustawi¢ ten kat (w stopniach) w celu ustalenia, czy
skan ma sie odbywaé po osi poziomej, czy pionowej,
Kat 0-180 czy tez moze pomiedzy nimi. 0 oznacza skan
poziomy, a 90 pionowy.
O e e s Sy (v )
poziomy P y '
D SRt
pionowy P y '
Skany A/ skan B 200-5000 Ten parametr prébkowania osiowego determinuje
szybkos¢ akwizyciji. Typowe ustawienie to 1000.
Skany B 1-100 Oznacza liczbe skanéw B zbieranych w tym samym
miejscu, dzieki czemu mozna $ledzi¢ zmiany w
czasie.

Klatki / skan B 1-10 Parametr ten okresla liczbe klatek usrednianych w
celu utworzenia jednego usrednionego skanu B;
ustawienie wartosci 1 oznacza brak usredniania.

Nieaktywne 100-1024 Dotyczy liczby linii w klatce, w ktorych nie sa
skany A/ skan B zbierane zadne dane (i nie jest potrzebne napiecie).

Prostokatny skan objetosciowy

Prostokatny skan objetosciowy to akwizycja wolumetryczna tworzona przez serie skanoéw B
zebranych w rastrowym schemacie skanowania, przy przesuwaniu sie z dotu objetosci (czyli
przodu) do gory (czyli tytu). Kierunek akwizycji odwraca sie przy ustawieniu kata 180 stopni
(kiedy parametry sg zmienione, co pozwala na skanowanie pacjenta lezgcego na plecach
przez sonde reczng zawieszong nad okiem pacjenta). Jednocze$nie ze skanowaniem,
obliczany jest i wysSwietlany obraz projekcji intensywnosci objetosciowej, stanowigcy
sumowang projekcje wokseli na przestrzeni wyswietlanej gtebi stosu skanéw B. Parametry w
tabeli opisujg ustawienia odpowiednie dla akwizycji prostokgtnego skanu objetosciowego.
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R ectangular
Yolume

Parametr Ustawienie Uwagi

typowe

(Azymut) 0.5-12 mm gﬁtac\:vélgi Svll/anzua\lsznr:%sm od potrzebnej azymutowej

dhugosé 9 :

(Wzniesienie) 0.5-12 mm Ustawlc_ w zaleznosci od potr_zebnej wznoszgcej
iy dtugosci skanu w mm. Jest to kierunek ortogonalny
szerokos¢
do skanu azymutowego.
Ustawi¢ ten kat (w stopniach) w celu ustalenia, czy
Kat 0-360 . . . : : . :
skan ma sie odbywac po osi poziomej, czy pionowej,
czy tez moze pomiedzy nimi. 0 oznacza skan
poziomy, a 90 pionowy.

Margines Omm | Doptazezainy sakres ot S mm.

poziomy P y '

omm | porule Zenie PNl geack skan (v )

pionowy P y )

Skany A / skan B 200-5000 Ten parametr probkowania osiowego determinuje
szybkos¢ akwizycji. Typowe ustawienie to 1000.
Nizsze ustawienie daje wyzszg szybkos¢ skanowania,
a wyzsza gestsze prébkowanie osiowe.

Skany B 2-400 Parametr ten oznacza liczbe skanéw B w objetosci i
okresla gestos¢ skanu wznoszacego. Im wigksza
liczba skandéw B, tym wieksza gestosS¢ probkowania
obrazu VIP.

Klatki / skan B 1-10 Kiedy parametr ten jest wiekszy od 1, wykonywana
jest rejestracja i usrednianie.

Objetosci 1-4 Parametr ten pozwala na wielokrotng akwizycje
objetosci, co moze pomdéc w uzyskaniu lepszego
stosunku sygnatu do szuméw do renderningu 3D.

Nieaktywne 100-1024 Dotyczy liczby linii w klatce, w ktérych nie sg zbierane

skany A/ skan B

zadne dane (i nie jest potrzebne napiecie).

Tryb objetosciowy mieszany

Skan ten stanowi prostokatng akwizycje objetosciowg o niskiej gestosci prébkowania
osiowego przez objetos¢, z wysokiej gestosci skanem liniowym w srodku objetosci. Ten typ
skanu jest przydatny, kiedy potrzebny jest wysokiej gestosci usredniany skan B z informacja
rejestracji. Odpowiednie parametry podano w tabeli ponizej:
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Mixed
Yolume
Parametr Ustawienie Uwagi
typowe
(Azymut) 0.5-12 mm gﬁtac\:vélgi Svll/anzua\lsznr:%sm od potrzebnej azymutowej
dhugosé 9 :
(Wzniesienie) 0.5-12 mm Ustawlc_ w zaleznosci od potr_zebnej wznoszgcej
iy dtugosci skanu w mm. Jest to kierunek ortogonalny
szerokos¢
do skanu azymutowego.
Ustawi¢ ten kat (w stopniach) w celu ustalenia, czy
Kat 0-360 . . . : : . :
skan ma sie odbywac po osi poziomej, czy pionowej,
czy tez moze pomiedzy nimi. 0 oznacza skan
poziomy, a 90 pionowy.
omm | Fomval i OTeTY jSrooec skanu (v
poziomy P y '
omm | oDtele Zmene SonaLySrooec skan (.
pionowy P y )

Skany A / skan B 200-400 Ten parametr probkowania osiowego determinuje
szybko$¢ akwizycji wolumetrycznej. Typowe
ustawienie to 200 lub 250, co umozliwia szybkg
akwizycje.

Skany B/ 100-200 Parametr ten oznacza liczbe skandéw B w objetosci,
objetosc co ma wptyw na gestos¢ probkowania wznoszgcego.
Wysokiej 1000 Parametr ten okresla prébkowanie osiowe skanu B
gestosci skany A wysokiej gestosci umieszczonego w srodku objetosci.
/ skan B
Wysokiej 1-20 Parametr ten wskazuje na liczbe klatek wysokiej
gestosci skany B gestosci, ktore zostang usrednione w celu utworzenia
jednego skanu B wysokiej gestosci w srodku
objetosci.
Nieaktywne 100-1024 Dotyczy liczby linii w klatce, w ktérych nie sg zbierane

skany A/ skan B

zadne dane (i nie jest potrzebne napiecie).

Objetos¢é promieniowa

Skan promieniowy umozliwia wolumetryczng akwizycje danych pacjenta za pomocg

skanowania B wykonywanego promieniowo przez objetosc.

Przy tym typie akwizycji,

centralna czesc¢ pola widzenia jest probkowana z wyzszg gestoscig, podczas gdy zewnetrzne
czesci z nizszg. Parametry dotyczgce schematu skanowania promieniowego sg nastepujace:
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K

Radial
Yolume
Parametr Ustawienie Uwagi
typowe
Srednica 0.5-12 mm Stanqwu; bedzie . po’za;dana Srednice  skanow
promieniowych w objetosci.
omm | omuale Tent poToTY Srosekc skanu (w mm)
poziomy P y )
omm B e DO grocek skanu ()
pionowy P y '
Skany A/ skan B 200-5000 Ten parametr probkowania osiowego determinuje
szybkos¢ akwizycji. Typowe ustawienie to 1000.
Nizsze ustawienie daje wyzszg szybkos¢ skanowania,
a wyzsza gestsze prébkowanie osiowe.
Skany B/ 2-400 Parametr ten oznacza liczbe skanoéw B w objetosci i
objetosé okresla gestos¢ skanu. Im wieksza liczba skanow B,
tym wieksza gestosc probkowania obrazu VIP.
Klatki / skan B 1-10 Kiedy parametr ten jest wiekszy od 1, wykonywana
jest rejestracja i usrednianie.
Objetosci 1-4 Parametr ten umozliwia akwizycje wielu objetosci.
Nieaktywne 100-1024 Dotyczy liczby linii w klatce, w ktérych nie sg zbierane
skany A/ skan B zadne dane (i nie jest potrzebne napiecie).

Objetos¢ pierscieniowa

Objetos¢ pierscieniowa to akwizycja wolumetryczna sktadajgca sie z serii skanéw B bedacych
koncentrycznymi pierscieniami utozonymi wokoét interesujgcego nas obszaru.  Mozna
zdefiniowaé srednice minimalng i maksymalng ostatniego skanu B. Ustawienie to umozliwia
okreslenie gestosci prébkowania w ramach objetosci pierscieniowej. Wspdtczynnik korekcji
zapewnia, ze w kazdym skanie B obecnych jest tyle samo probek. Odpowiednie parametry

podano w tabeli ponizej:

®

Annular
Yolume
Parametr Ustawienie Uwagi
typowe
Srednica min. 0,5-12 mm O_zn,a cza _pozaQang . sr,ed_mce_ wewnetrzng
pierscieniowej akwizycji objetosciowe;.
Srednica maks. 0.5-12 mm Oznacza pozadang srednice objetosci pierscieniowe;.
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Parametr Ustawienie Uwagi
typowe
omm | Pouale Erenit poskry,Srodek skanu (v
poziomy P y '
omm | oDtale Zmienk Bnow srodek skan (w mm)
pionowy P y '
Skany A/ skan B 200-5000 Ten parametr probkowania osiowego determinuje
szybkos¢ akwizycji. Typowe ustawienie to 1000.
Nizsze ustawienie daje wyzszg szybkos¢ skanowania,
a wyzsza gestsze probkowanie osiowe.
Skany B/ 2-400 Parametr ten oznacza liczbe skanéw B w objetosci i
objetosc okresla gesto$¢ skanu. Im wieksza liczba skanéw B,
tym wieksza gestos¢ prébkowania obrazu VIP.
Klatki / skan B 1-10 Kiedy parametr ten jest wiekszy od 1, wykonywana
jest rejestracja i usrednianie.
Objetosci 14 Parametr ten umozliwia akwizycje wielu objetosci.
Nieaktywne 100-1024 Dotyczy liczby linii w klatce, w ktérych nie sg zbierane
skany A / skan B zadne dane (i nie jest potrzebne napiecie).

Praca ze skanami
Uzycie pamieci

Program InVivoVue wyswietla pasek w polu Select Parameters for New Scan (Wybor
parametrow dla nowego skanu), przedstawiajgcy informacje dotyczace zajecia pamieci przez
skan uzytkownika. Pasek ten aktualizuje sie¢ po edycji ktoregokolwiek z atrybutéw,
uwidaczniajgc znaczenie kazdej ze zmian. Pasek pamieci jest zielony, kiedy dostepna jest
prawdopodobnie wystarczajgca iloS¢ pamieci na akwizycje skanu; czerwony, kiedy system
obliczyt, ze skan zajmie ponad 70% dostepnej pamieci. Istnieje niewielka niepewnos¢,
poniewaz pamiec nie tylko musi by¢ dostepna, ale powinna takze by¢ niepofragmentowana,
by nadawac sie do przechowywania danych klatek.

Odczytywanie paska System Memory (Pamie¢ systemowa), od lewej do prawej:

e Jednolicie zielony obszar oznacza szacowany odsetek aktualnie wykorzystywanej
pamieci

e Obszar kreskowany po prawej oznacza szacowany odsetek pozostatej pamieci
systemowej, potrzebnej do akwizycji skanu. Je$li dostepna ilos¢ pamieci jest
wystarczajgca do akwizycji skanu, kreskowany obszar jest zielony; w innym przypadku
jest czerwony.

Poza tym, InVivoVue podaje informacije tekstowe odpowiadajgce informacji graficzne;j:
e Odsetek aktualnie wykorzystywanej pamieci
o Odsetek pozostatej pamieci, potrzebnej do akwizycji skanu
e \Wymagania pamieciowe skanu uzytkownika (w MB)
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InVivoVue pozwala na dodawanie skanu do analizy, nawet jesli pasek pamieci jest czerwony.
Jesli jednak pamieci jest zbyt mato w chwili uruchomienia skanu, oprogramowanie InVivoVue
powiadomi uzytkownika i zasugeruje zmniejszenie wielkosci skanu, poprzez zmiane
parametrow linii, skanow, klatek i/lub objetosci.

- 15% of memory in use - -
ystem can Memany

A 3796.9 MB
Memary % Scan requires 44 2% of remaining memony Requirements

Rysunek 63: Pasek pamlem ;jéigrlilibwej i informacje tekstowe. Kolor zielony oznacza, ze mozliwa jest
akwizycja skanu. Kolor czerwony oznacza, ze brak wystarczajacej pamieci

Tworzenie skanow uzytkownika

Zamiast uzywaé¢ dowolny ze wstepnie zdefiniowanych skanéw dostepnych w systemie, mozna
zdefiniowac witasne parametry skandw, ktore zostang dodane do analizy.

Uwaga
Mozna dodawaé skany uzytkownika tylko dla analizy, ktéra ma aktualng

(dzisiejszg) date. W przypadku analiz datowanych w przeszitosci, mozna
usuwac wytgcznie skany, dla ktérych status to 'Abandoned' (Porzucony);
wszystkie inne funkcje dla dodawania lub edytowania skanow sg
wylgczone.

Wykonaé nastepujgce czynnosci:

1. Klikngé prawym przyciskiem na skan oczekujgcy w kolejce skandéw i wybraé¢ Edit
(Edytuj), aby otworzy¢ okno Select Parameters for New Scan (Wybierz parametry
dla nowego skanu).
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Select Parameters for New

Defined Scan Presets Select Fixation Target
[ -] [none -]

Copy Settings from
Selected Preset
Select Parameters for Linear B-5can

® B. J >4 m

Annular Linear Mixed Radial Rectangular
Volume B-Scan Volume Volume Volume
Length 6.0 = mm AScans /B-Scan (1000 || lines
B-Scans 20 2| scans
Angle 000 % degrees
Frames / B-Scan |1 = | frames
Horizontal Offset | 0.00 2 mm
Vertical Offsst  (0.00 = mm Inactive A-Scans / B-Scan |80 2| lines
Oculus Selection Volumes
@ oD _ 05 ~ou
Doppler New Scan Preset

Enter
[] Doppler scan? 5 z Name

B 05

44% of memory in use
System Scan Memary 2578 MB

i 7.
£ . Scan renuires 15 8% of remaining memory Requirements

@ Add to Bam %] Cancel

Rysunek 64: Okno Select Parameters for New Scan (Wybierz parametry dla nowego skanu)

2.

7.

Jesli skan uzytkownika ma by¢ oparty na skanie wstepnie zdefiniowanym, wybraé
skan z listy rozwijanej Defined Scan Presets (Zdefiniowane skany wstepnie
zdefiniowane) i klikng¢ przycisk Copy Settings from Selected Preset (Kopiuj
ustawienia dla wybranego skanu wstepnie zdefiniowanego). Parametry wybranego
skanu zdefiniowanego zostang wczytane do grupy Select Parameters (Wybierz
parametry).

Jesli skan uzytkownika nie ma by¢ oparty na skanie zdefiniowanym, klikng¢ przycisk
schematu skanu (objetos¢ katowa, liniowy skan B itp.) ktéry ma by¢é poddany
akwizycji, a do grupy Select Parameters (Wybierz parametry) wczytane zostang
domysine parametry dla tego typu.

Dokona¢ zmian parametréw ($rednicy, margineséw itp.) skanu, za pomocg przyciskow
przewijania lub wybierajgc odpowiednie pole i wpisujgc w nim wybrang wartos¢.
Wybraé, czy skanowane ma by¢ oko prawe OD, lewe OS lub oba OU. (W przypadku
wybrania OU, do analizy wybierane sg dwa skany, po jednym dla kazdego oka.)

Jesli poza danymi skanu majg by¢ zebrane dane dopplerowskie, zaznaczy¢ pole
wyboru Doppler scan? i okresli¢ liczbe probek do zebrania. Liczba ta oznacza liczbe
probek dopplerowskich zbieranych na skan B.

Uwaga
Leica zaleca 2 do 5 probek; w innym przypadku czas akwizycji skanu moze

by¢ nadmiernie diugi.

Po zakonczeniu ustawiania parametrow skanu, mozna zapisac¢ te parametry jako nowy
skan wstepnie zdefiniowany. Wprowadzi¢ niepowtarzajgcg sie nazwe dla nowego
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skanu wstepnie zdefiniowanego, dokona¢ wyboru oka i klikng¢ przycisk Create Preset
(Utworz skan wstepnie zdefiniowany).

8. Dobrym pomystem jest obserwowanie paska pamieci systemowej nad przyciskiem
Add to Exam (Dodaj do analizy). Pasek pamieci systemowej zasygnalizuje, kiedy
wybrane parametry skanu (linie, skany, klatki i objetoéci) doprowadzg do powstania
zbyt obszernego skanu. Pasek pamieci jest zielony, kiedy dostepna jest
prawdopodobnie wystarczajgca ilos¢ pamieci na akwizycje skanu; czerwony, kiedy
system komputerowy moze nie by¢ w stanie przydzieli¢ wystarczajgco duzo pamigci
do zebrania skanu. (Wiecej informacji na temat paska pamieci, patrz Zarzadzanie
pamiecia.)

9. Klikng¢ przycisk Add to Exam (Dodaj do analizy), aby doda¢ skan do analizy i
zamkng¢ okno dialogowe lub klikng¢ przycisk Cancel (Anuluj), aby zamkngé okno
dialogowe bez dodawania skanu do analizy.

Aby doda¢ dodatkowe skany uzytkownika do analizy, powtérzy¢ procedure dla kazdego
dodatkowego skanu.

Edycja skanow

Skany wstepnie zdefiniowane i skany uzytkownika mozna edytowaé w czasie, gdy sg
oczekujgce (nie zostat zebrany obraz). Uwaga: Skandéw dodanych z protokotu nie mozna
edytowaé. Aby wyedytowac¢ skan wstepnie zdefiniowany, nalezy: Wykonac¢ nastepujgce
Cczynnosci:

1. Klikngé prawym przyciskiem na skan oczekujgcy w kolejce skandéw i wybra¢ Edit
(Edytuj).

2. W polu grupy Customize Scans (Skany uzytkownika) ponad listg, klikng¢ przycisk Edit
Selected Scan.... (Edytuj wybrany skan...) Otwiera sie okno dialogowe Edit Scan
Parameters (Edytuj parametry skanu).
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Edit Scan Parameters - — LJ&
Defined Scan Presets Select Fixation Target
Linear 12mm @ 0, 888x 2 -] [noNE -]
Copy Settings from
Selected Preset
Select Parameters for Rectangular Volume:
® B — > O
! .
Annular Linear Mixed Radial Rectangular
Volume B-Scan Volume Volume: Volume:
Length |40 = mm A-Scans / B-Scan 200 = lines
Width 4.0 2 mm
B-Scans 200 = scans
Angle |0.00 = degress
Frames / B-Scan 2 2| frames
Horizontal Offset  |-0.08  |% mm
Vertical Offset  |-0.16 [ =| mm Inactive A-Scans / B-Scan 80 = lines
Oculus Selection Volumes
@ oD 05 Number of Volumes |1 = volumes
Doppler New Scan Preset
Enter Create @ 0D
Doppler scan? Name Presct
5 Name esef 05
11% of memory in use
System Scan Memory 933.8 ME
Memory . Scan requires 9.6% of remaining memory Requirements ==
& Save Changes (%] Cancel

Rysunek 65: Okno dialogowe Edit Scan Presets (Edytuj skany wstepnie zdefiniowane)

3. W polu tym mozna wybraé inny skan wstepnie zdefiniowany, wybrac¢ inny rodzaj skanu
lub zmieni¢ poszczegdlne parametry, w tym oko do zeskanowania.

4. Aby zapisa¢ zmiany jako nowy skan wstepnie zdefiniowany, nalezy wprowadzi¢ nazwe
w polu Enter Name for Preset, na dole okna dialogowego.

5. Po zakonhczeniu wprowadzania zmian, klikng¢ przycisk Save Changes (Zapisz zmiany)
na dole okna dialogowego.

Uwaga

Jesli po zebraniu obrazy zachodzi potrzeba zmiany parametrow skanu,
mozna wyczysci¢ obraz wybierajgc inny skan lub dokonujgc zmian w

zaktadce Imaging (Obrazowanie). W otwierajgcym sie polu komunikatow z

pytaniem, czy dane majg by¢ zapisane, klikngé przycisk No (Nie). Wybraé

ponownie skan i wykona¢ ponizsze czynno$ci.

Usuwanie skanow

Skany mozna usung¢ z analizy, jesli Status skanu to Pending (Oczekujacy) (obraz nie zostat
pozyskany). Na przyktad, mozna wybra¢ grupe skandéw z protokotu skanéw, ale zdecydowaé
sie nie przeprowadzac jednego lub wiecej z nich. Mozna takze usunag¢ porzucone skany. Aby
usungc¢ porzucone skany, nalezy:

1. W kolejce skanow wybra¢ skan do usuniecia. Wybrany skan jest zaznaczony na
zielono.
2. Klikng¢ prawym klawiszem na Scan i wybra¢ Delete.
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Zapisywanie skanéw obrazéw

Po zebraniu zadowalajgcego obrazu dla skanu, mozna zapisa¢ skan dla aktualnego rekordu
analiz pacjenta. Przed zapisaniem, mozna przejrze¢ skany obrazoéw, aby upewnic¢ sie, ze
obrazy sg zadowalajgce.

Po zebraniu obrazu, status skanu zmienia sie na Unsaved. Aby zapisa¢ skan, klikng¢ przycisk
Save (Zapisz). Jesli nie ma potrzeby zapisania pliku OCU (surowe dane spektralne) dla
obrazu, odznaczy¢ Save OCU data? (Zapisa¢ dane OCU?) przed zapisaniem skanu.

Uwaga
InVivoVue sprawdza, czy na domysinym dysku znajduje sie wystarczajgca
wolna przestrzeh. Jesli na domysinym dysku jest mniej niz 10% wolnej
przestrzeni, zostanie wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizacji
analiz w celu zwolnienia miejsca; mozna jednak bedzie zapisa¢ skan. Jesli
na domysinym dysku jest mniej niz 2 gigabajty wolnej przestrzeni, zostanie
wyswietlony komunikat o koniecznosci archiwizacji skanow i nie bedzie
mozna zapisa¢ skanéw do chwili udostepnienia co najmniej 2 gigabajtow
wolnej przestrzeni.

W przypadku kazdego zapisanego skanu, InVivoVue tworzy i zapisuje cztery lub pie¢ plikdw
(w zaleznosci od typu pliku), nadajac im kolejne nazwy, w zaleznosci od ID pacjenta,
skanowanego oka i pewnych innych parametrow skanu. Tych piec¢ typow plikdw to

e surowe dane spektralne skanu, rozszerzenie .OCU

e przetworzone dane skanu, rozszerzenie pliku OCT

e bitmapa klatki 1 (jeden) skanu B, rozszerzenie .BMP

e bitmape obrazu dna oka, rozszerzenie .BMP

e bitmape okna VIP (tylko w przypadku skanéw objetosciowych), rozszerzenie .BMP
Uwaga
Jesli ma by¢ zapisana inna bitmapa (inna niz klatka 1) dla skanu B, mozna

zaznaczyc¢ jg, odtwarzajgc skan B z uzyciem przyciskéw odtwarzania w celu

przejrzenia kazdej klatki i zatrzymania odtwarzania na odpowiedniej klatce,
ktéra ma by¢ zapisana .

W kazdej chwili w czasie akwizyciji lub przegladania skanéw obrazu, mozna zapisa¢ kopie
obrazéw z okien VIP i Fundus Video /Scan Control. Na przyktad mogg by¢ potrzebne kopie
tych obrazéw do konsultacji lub pézniejszego obejrzenia. Klikng¢ przycisk Save ponizej okna,
aby zapisac¢ kopie obrazéw z okna.

Wczytywanie skanéw do przegladania

W kazdej chwili, mozna przejrze¢ zapisane skany, pod warunkiem, ze nie zostaly
zarchiwizowane, poniewaz archiwizacja powoduje usuniecie ich z systemu. ((Mozna
przeglada¢ skany zarchiwizowane tylko wtedy, gdy zostaty one pobrane z archiwum.) Mozna
przeglagdac zapisane lub nie zapisane skany z aktualnie trwajgcej analizy lub mozna wczytac
wczesniejszg analize.
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Aby wybrac¢ skany z aktualnej analizy, nalezy:

1.

3.

Zlokalizowa¢ skany dla aktualnej analizy w kolejce skanéw, w zakladce Imaging
(Obrazowanie).

Jesli skan zostat wtasnie wykonany, ale nie jest zapisany, mozna go odtworzy¢ za
pomocg przyciskow Playback (Odtwarzanie).

Aby obejrze¢ zapisany skan, klikng¢ dwukrotnie ikone w kolejce skanowania.

Aby wybrac¢ skany z wczesniejszej analizy, nalezy:

1.

3.

W zaktadce Patient/Exam (Pacjent/analiza) wybraé rekord pacjenta, ktérego skany
majg byC¢ przegladane. (Wiecej informacji na temat znajdowania pacjenta mozna
znalez¢ w rozdziale Wyb6r lub_dodawanie pacjenta.) Po wyborze rekordu pacjenta,
wszystkie analizy dla tego pacjenta sg wczytane na liste w polu grupy Patient Exams
(Analizy pacjenta) po prawej stronie.

Z listy analiz pacjentdow wybra¢ analize, ktérej skany majg by¢ przeglgdane, a
nastepnie klikng¢ przycisk Review Exam (Przegladaj analize). Jesli wybrana analiza
zaplanowana jest na dany dzien i jest niekompletna, przycisk Review Exam
(Przegladaj analize) jest opisany jako Continue Exam (Kontynuuj analize) lub Start
Exam (Rozpocznij analize). InVivoVue przetgcza sie na zaktadke Imaging
(Obrazowanie), a skany dla wybranej analizy sg wyszczegodlnione w kolejce skanow,
na dole.

Aby obejrze¢ zapisany skan, klikngé dwukrotnie ikone w kolejce skanowania.

Po wybraniu zapisanego skanu do przegladania, nalezy:

1.
2.

3.

4.

Odtworzy¢ obraz przy uzyciu przyciskéw Playback (Odtwarzanie).

Aby zmieni¢ jasnos¢ lub kontrast w czasie odtwarzania, klikngé prawym przyciskiem
na obszar wyswietlania skanu B i wybra¢ Display Options (Opcje wyswietlania), aby
otworzy¢ pole Edit Display Options (Edytuj opcje wyswietlania).

Edit Display Options -? -
Adjustments | Options
Display Adjustments
Brightress:  « 5 Reset
Contrast: |« | =
&)
/| Display Doppler
Doppler Adjustments
Doppler Scaling:  « [
[ OCT Level Threshold: ¢ b OIBL
Dopoler Level Threshold: < P 4%
Doppler Transparency: 4 » 1% IRE—SE‘I

Rysunek 66: Edit Display Options (Edytuj opcje wyswietlania)

W zaktadce Adjustments (Ustawienia), za pomocg suwaka Brightness (Jasnos$¢) i
Contrast (Kontrast) wyregulowac te parametry. Klikng¢ przycisk Reset (Resetuj), aby
przywrdécic¢ te ustawienia do poziomu obrazu, jaki uzyskano pierwotnie.

Aby obejrze¢ szczegdly dotyczgce skanu, zawarte w nagtowku OCT, klikngé
dwukrotnie nazwe pliku wyswietlanego nad oknem Volume Intensity Projection.
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Odtwarzanie skanéw obrazéw

W przypadku odtwarzania obrazéw, dostepnych jest kilka elementéw sterujgcych stuzgcych
do zatrzymywania i uruchamiania odtwarzania, wybierania poszczegélnych klatek,
odtwarzania ich po kolei oraz zmiany szybkosci odtwarzania.

Gtéwne elementy sterujgce odtwarzaniem sg podobne do przyciskow na odtwarzaczu wideo
lub muzycznym:

ﬂ Wyswietla pierwszg klatke skanu

M| Cofa do poprzedniej Klatki

j Odtwarza wszystkie klatki po kolei, z zapetleniem odtwarzania do chwili
nacisniecia innego przycisku

5y Zatrzymuije odtwarzanie
ﬂ Powoduje przejscie do nastepnej klatki

ﬂ Wyswietla ostatnig klatke skanu

Nastepujgce 2 suwaki, ktore mozna przesuwa¢ za pomocg myszy, pozwalajg ustawiac
szybkos$¢ odtwarzania i wybiera¢ poszczegolne klatki:

Rate pozwala wybraé liczbe klatek na sekunde odtwarzania; wartos¢ numeryczna
oznacza aktualnie wybrang predkos¢.

Frame pozwala wybra¢ poszczegodine klatki w sekwencji; warto§¢ numeryczna oznacza
numer aktualnej klatki posrod catkowitej liczby klatek.

Flayback
FEEEE
Rate 334
.
Fame 1of 100
I

Rysunek 67: Suwaki Rate (Predkos¢) i Frame (Klatka)

Zmiana ustawien okna skanu B

Mozna dokonac¢ zmiany kilku parametréw dla okna skanu B, w celu zmiany lub poprawy
wyswietlania obrazéw. Mozna zmieni¢ jasnos¢ i kontrast, wyswietlic dane dopplerowskie i
zmieni¢ ich ustawienie, wybra¢ poczatkowe i linie, w celu wyeliminowania mato istotnych
czesci obrazu i zmienic¢ typ i mape koloréw wyswietlacza.

Aby zmieni¢ ustawienia, nalezy:

1. Klikng¢ prawym przyciskiem na okno skanéw B i wybra¢ Display Options... (Opcje
wyswietlania...), aby otworzy¢ okno Edit Display Options (Edytuj opcje wyswietlania).
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2. Wybrac¢ zaktadke Adjustments (Ustawienia) (Rysunek 66).

a. Przy uzyciu suwakoéw zmieni¢ Brightness (Jasnos¢) i Contrast (Kontrast)
obrazu w oknie skanéw B. W trakcie zmiany parametréw, zmienia sie obraz.

b. Jedli przegladane sg dane Dopplera, nalezy klikngé pole wyboru Display
Doppler (Widok danych Dopplera), a nastepnie przy uzyciu suwakoéw zmieni¢
Scaling, OCT i Doppler Level Threshold and Transparency.

c. Klikng¢ przycisk Reset (Resetuj) w polu ktorejkolwiek grupy, aby przywrocic
poczatkowe ustawienia w tej grupie.

3. Wybra¢ zaktadke Options (Opcje). Elementy sterujgce w polu grupy Custom Range

(Zakres uzytkownika) pozwalajg na zawezenie liczby prébek liniowych do
przegladania, powiekszenie obrazu lub zogniskowanie na okreslonym obszarze
wzdtuz wymiaru pionowego obrazu.

a. Klikng¢ pole wyboru Custom Sample Range (Zakres probek uzytkownika),
aby zmieni¢ liczbe prébek liniowych do przeglgdania.

b. Przesungc¢ element sterujgcy Start (Rozpocznij) z lewej w prawg strone, by
wykluczyé probki liniowe z goéry.

c. PrzesungC element sterujgcy End (Zakoncz) z prawa w lewo, by dodac lub
wykluczy¢ prébki liniowe z dotu obrazu.

d. Klikng¢ przycisk Reset (Resetuj), aby przywrdci¢ ustawienia domysine obrazu.

e. Klikng¢ pole wyboru Invert (Inwersja), aby obréci¢ obraz wzdtuz osi poziome;j.

r i
Edit Display Options

Adpusimerts | Uplions |
Custom Sample Range Invert

Display Options

Display Type

@) Frame Line: 0 ] b

Display Colar Map
@) Grayscale Caolar

0K

Rysunek 68: Okno Edit Display Options (Edytuj opcje wyswietlania) z wybrang zaktadka Options

(Opcije)

4. W polu grupy Display Type (Typ wyswietlania) wybra¢ Frame (Klatka), aby zobaczy¢

caty obraz skanu B lub wybra¢ Line (Linia), aby wyswietli¢ poszczegdlne linie obrazu.
Klikng¢ i przesung¢ suwak lub klikaé na przyciski strzatek po obu koncach, aby
wyswietlic poszczegolne linie. Po Kkliknieciu i przytrzymaniu przycisku strzafki
wyswietlane sg szybko kolejne linie na przestrzeni catego obrazu.

. W polu grupy Display Color Map (Wyswietl mape koloréw) wybrac przyciski opciji, by
zobaczy¢ obraz w skali szarosci Grayscale lub kolorze Color.
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Ustawianie prébek okna VIP

Obraz en face dla skanéw objetosciowych wyswietlany jest w oknie projekcji intensywnosci
objetosciowej (Volume Intensity Projection, VIP. Standardowo obraz ten powstaje poprzez
projekcje lub zsumowanie intensywnosci obrazu w catym zakresie gtebi, wyswietlanym w
oknie skanow B. Jednak mozna zmieni¢ ustawienie w celu zsumowania w wezszym zakresie,
przy dowolnie wybranej gtebi skanowania. Aby zmieni¢ zakres sumowania probek, nalezy
skorzystac¢ z Windowing Lines w skanie B.

Aby wyswietli¢ linie okna, klikngé prawym klawiszem na okno skanu B i zaznaczyc
Windowing Display On (Witgczenie okien). W oknie skanu B pojawiajg sie trzy linie poziome.
Linia srodkowa wskazuje na srodek okna, a linie dolna i gérna wskazujg na szerokos¢ probeki.
Linie te mozna przeciggaé, by zmieni¢ zakres prébek liniowych stosowany do generowania
obrazu VIP.

Praca z pacjentami i analizami

Zaktadka Imaging (Obrazowanie) zawiera przyciski, dzieki kiorym fatwiej jest dokonywac
zmian pacjentoéw i analiz w czasie prowadzenia analizy. Przyciski te pojawiajg sie w lewym
goérnym rogu, ponizej zaktadek i ponad pozostatymi elementami. Chociaz przy przyciskach nie
ma zadnego tekstu, najechanie myszg nad przycisk powoduje pojawienie sie etykietki
opisujgcej domysing funkcje kazdego przycisku.

1 Study | & Patiert/Exam | * Imaging | Reports
Patient, Test 10/4/2013 9:40 AM I Physician: Doctor Smith -
: Exar 2l Study: Study Name .
ID: 000 MRN: MRN-000 complefe |~ = Examiner. Test Examiner -

Rysunek 69: Przyciski Patient i Exam

Dzielony przycisk umieszczony w sekcji informacji o pacjencie pozwala na dokonywanie
zmian w informacji o pacjencie. Pierwszym dziataniem umieszczonym w menu rozwijanym
dzielonego przycisku jest Edit Patient Details (Edytuj dane pacjenta). Petni ono te samg
funkcje, co przycisk Edit Patient (Edytuj pacjenta) w zakladce Patient/Exam
(Pacjent/analiza): klikniecie go otwiera okno dialogowe Edit Patient (Edytuj pacjenta). Jest to
jeden ze sposobdw na przypisywanie tozsamos$ci do pacjenta anonimowego.

Dziatanie Associate Patient (Skojarz pacjenta) pozwala uzytkownikowi przypisa¢ analize
pacjenta do innego pacjenta. Jest ono czesto wykorzystywane po zakonczeniu analizy
anonimowego pacjenta, w celu oznaczenia, ze dane analizy nalezg do znanego pacjenta.
Klikniecie go spowoduje otwarcie przedstawionego ponizej okna Associate exam with
selected patient (Skojarz analize z wybranym pacjentem). Wybra¢ nazwisko pacjenta, do
ktorego przypisana ma by¢ analiza i klikng¢ OK.
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Find Patient
First
Patient Name

Patient 1D Patient MRN

List Patients

Filter by study [ Development [T] Fiter by exam date

Fitter by treatment am [ | Uncategorized
Fitter by physician ["| | Doctor Who

Fitter by examiner [] | Photographer

D MRN Last Name First Name:

Test-01 559 B Anna

Test-03 T Coveney Phil

Test-04 888 Smith Bob

Test-09 444 Jennings Sarahi

2020607000 ] | [ |
2013-06-11-001

Test-05 666 Leia Princess

Rysunek 70: Okno dialogowe Associate Exam (Skojarz analize)

Kiedy anonimowy pacjent zostaje zidentyfikowany, jego wpis znika z listy pacjentéw w
zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza). Kiedy wybrany jest znany pacjent, na jego liscie
pojawiajg sie wczesniej anonimowe analizy.

Trzecie dziatanie to New Anonymous Patient (Nowy pacjent anonimowy). Jesli po kolei
analizowanych jest kilku pacjentow, program nie jest w stanie okresli¢ gdzie konczy sie jedna
analiza, a gdzie zaczyna kolejna. Za pomocg tego przycisku mozna doda¢ nowego pacjenta
anonimowego; nowa (pusta) analiza generowana jest w sposéb domys$iny. Oczywiscie
zawsze mozna zajrze¢ do zakfadki Patient/Exam (Pacjent/analiza) i wybra¢ znanego
pacjenta z listy.

Dzielony przycisk umieszczony w sekcji informacji o analizie pozwala na dokonywanie zmian
w informacji o analizie. Klikniecie przycisku spowoduje wybranie domysinego dziatania i
otwarcie okna dialogowego Edit Exam (Edytuj analize). Dziatanie to jest rowniez
umieszczone jako pierwsze w menu rozwijanym dla dzielonego przycisku. Drugie dziatanie to
Add Exam (Dodaj analize). Petni ono te sama funkcje, co przycisk Add Exam (Dodaj analize)
w zakfadce Patient/Exam (Pacjent/analiza): klikniecie uruchamia nowa, pustg analize dla
wybranego pacjenta. Trzecie dziatanie to Copy Exam (Kopiuj analize). Dziatanie to
spowoduje utworzenie i otwarcie kopii aktualnej analizy. Ostatnie dziatanie to Copy Exam
(Other Eye) (Kopiuj analize (Drugie oko)). Dziatanie to spowoduje utworzenie i otwarcie kopii
aktualnej analizy ale jednoczesnie zmieni wybor skandw na drugie oko.

Drukowanie obrazéw

InVivoVue pozwala na drukowanie obrazow; w tym celu nalezy skorzysta¢ z menu File (Plik),
opcja Print (Drukuj) (Rysunek 71). Mozna takze na kilka sposobdéw przegladac obrazy przed
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drukowaniem. Mozliwe jest podgladanie i drukowanie pojedynczych obrazéw skanu B,
projekcji intensywnosci objetosciowej i okien Video Fundus/Scan Control. Wybra¢ z
ponizszych rozdziatéw instrukcje dotyczgce okna, ktére ma by¢ drukowane.

File Tool  Reports  Help

e * Bam| *® Imaging |Repc
SEVE E5.

1 = T L I
Print Preview 3 B-Scan
Print 3 VIP -
Exit Cirl+X

Rectangular 0°

Rysunek 71: Menu Print (Menu Drukuj)
Okno skanu B

Przed rozpoczeciem drukowania z okna skanu B, nalezy wybrac¢ klatke do wydrukowania.
Wykonaé nastepujace czynnosci:

1. Aby wybrac klatke do podgladu i wydrukowania, klika¢ na przycisk Frame Advance do
chwili, gdy klatka, ktéra ma by¢ drukowana zostanie wczytana do okna. Mozna tez
przeciagnaé suwak Frame, wybierajgc klatke.

2. W menu File (Plik) wybra¢ Print Preview (Podglad wydruku), aby otworzy¢ okno
dialogowe Print Preview (Podglad wydruku). Uzytkownik ma wybdr przeglgdania
obrazu skanu B lub obrazu objeto$ciowego.

'.

a5l Print preview

éﬁ’|ﬂm.mmlgose

Rysunek 72: Podglad wydruku

3. Aby zmieni¢ wielko$¢ obrazu podgladu, nalezy klikngé przycisk Zoom (Powigksz) i
wybrac¢ opcje.

4. Aby drukowac z okna Print Preview (Podglad wydruku), nalezy klikng¢ przycisk Print
(Drukuj).
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5.

Aby drukowac¢ bez podgladu obrazu, nalezy wybra¢ Print (Drukuj) | B-Scan Image
(Obraz skanu B) w menu File (Plik). Otworzy sie okno dialogowe Print (Drukuj).

Wybra¢ drukarke, do ktérej ma byé wystany wydruk, zmieni¢ ustawienia zgodnie z
potrzeba, a nastepnie klikng¢ przycisk OK.

Okno projekcji intensywnosci objetosciowej

1.

Aby obejrze¢ obraz przed drukowaniem, klikng¢ przycisk Print Preview (Podglad
wydruku) pod oknem, a otworzy sie okno Print Preview (Rysunek 72).

Aby zmieni¢ wielkoS¢ obrazu podgladu, nalezy klikng¢ przycisk Zoom (Powigksz) i
wybrac¢ opcje.

Aby drukowac¢ z okna Print Preview (Podglad wydruku), nalezy klikng¢ przycisk Print
(Drukuj).

Aby drukowac bez przegladania obrazu, klikngé przycisk Printer (Drukarka) pod
oknem, a otworzy sie okno dialogowe Print (Drukuj). (Alternatywnie, wybraé¢ Print
Volume Image w menu File, aby otworzy¢ okno dialogowe Print.)

Wybra¢ drukarke, do ktérej ma byé wystany wydruk, zmieni¢ ustawienia zgodnie z
potrzeba, a nastepnie klikng¢ przycisk OK.

Zamykanie Envisu
Informacje na temat zamykania Envisu

Leica zaleca wytgczanie systemu po zakohczeniu kazdego dnia. Przed wylgczeniem Envisu
warto rozwazy¢ eksport lub archiwizacje analiz pacjenta.

Odtaczanie zasilania

Po zakonczeniu aktywnosci danego dnia, nalezy najpierw wytgczy¢ komputer. Kiedy
komputer zakonczy zamykanie systemu, przetgczy¢ wigcznik gtéwny z przodu UPS-a.
Spowoduje to wytgczenie silnika i modutu potgczen.
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Tryb Dopplera
Akwizycja danych dopplerowskich

InVivoVue umozliwia akwizycje danych dopplerowskich dla obrazéw, w formie wielu linii
informaciji dla kazdego skanu A. Dane dopplerowskie sg nastepnie naktadane na wyswietlany
obraz skanu B. Jesli dane dopplerowskie majg by¢ zbierane, nalezy najpierw zastanowi¢ sie,
czy parametry skanu pozostawig wystarczajgcg ilo$¢ pamieci. 1los¢ wykorzystanej pamieci
odpowiada liczbie skanéw A x (1 + liczba linii Dopplera). Pasek System Memory oraz Scan
Memory Requirements pozwalajg oceni¢ ilo§¢ dostepnej pamieci systemowej oraz wielkos¢
skanu.

Aby zebra¢ dane dopplerowskie dla skanu uzytkownika, nalezy:

1. W zaktadce Imaging (Obrazowanie) klikng¢ prawym przyciskiem na skan oczekujacy i
wybra¢ Edit (Edytuj), aby otworzy¢ edytor skanow. (Rysunek 42).

2. Wybrac¢ schemat skanu i ustawi¢ parametry skanu (rozmiar, kat, linie, skany, klatki itp.)
oraz dokona¢ wyboru oka.

3. Zaznaczy¢ pole Doppler scan? (Skan Dopplera?)i w polu tekstowym Number of
Intervals ustawi¢ liczbe interwatéw Dopplera zbieranych dla skanu A. Leica zaleca
ustawienie parametru Number of Doppler Intervals na nie wiecej niz 5.

4. Zwrdci¢ uwage na pasek System Memory (Pamieé systemowa) umieszczony pod
polem grupy Eye Selection (Wybér oka).

o Jesli jest on zielony, dostepna jest prawdopodobnie wystarczajgca ilos¢ pamieci
na akwizycje skanu. Doda¢ skan do analizy.

o Jesli wida¢ kolor czerwony, skan moze by¢ zbyt duzy. Mozna doda¢ skan do
analizy; jednak przy probie akwizycji skanu, ilos¢ pamieci systemowej dostepnej
do alokacji moze by¢ niewystarczajgca. W takim przypadku InVivoVue nie bedzie
w stanie dokona¢ akwizycji skanu. Jesli tak sie zdarz, InVivoVue wyswietli pole
komunikatu, z poleceniem zmniejszenia wielkosci skanu.

5. Zamkng¢ edytor skandéw wybierajgc Save Changes (Zapisz zmiany). Teraz mozna
dokonac¢ akwizycji skanu. (Patrz Akwizycja obrazu, gdzie podano wiecej informacji na
temat zbierania skanu.)

Wyswietlanie skanu z danymi dopplerowskimi

InVivoVue wyswietla dane dopplerowskie po akwizycji skanu, pod warunkiem, ze opcja
Display Doppler zostata wybrana. Dane dopplerowskie sg wyswietlane w oknie skanu B,
razem z obrazem OCT. Po prawej stronie okna skanu B wyswietlana jest skala sygnatu
dopplerowskiego, wskazujgca na intensywnos¢ sygnatu.

Do kierunku przeptywu krwi przypisywany jest kolor czerwony lub niebieski, w zaleznosci od
tego, czy krew ptynie od, czy do gtowicy.

Mozna zmieni¢ sposéb wyswietlania danych dopplerowskich poprzez zmiane skali,
przezroczystosci i progu dla danych OCT i dopplerowskich. Mozna wytgczy¢ wyswietlanie
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danych dopplerowskich lub zresetowac ustawienia wyswietlania tych danych do pierwotnych
wartosci.

Postepowac¢ zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby skorygowaé wyswietlanie danych
dopplerowskich w oknie skanu B:

1. W zakfadce Imaging (Obrazowanie) wczyta¢ skan, w czasie ktorego prowadzono
akwizycje danych dopplerowskich. (Patrz informacje zawarte w Akwizycja danych
dopplerowskich, gdzie opisano, w jaki sposob zbiera¢ dane dopplerowskie razem ze
skanem.)

2. Klikng¢ prawym przyciskiem na okno skanoéw B, wybraé¢ Display Options (Opcje
wyswietlania), a otworzy sie okno dialogowe Edit Display Options (Edytuj opcje
wyswietlania).

Klikng¢ zaktadke Adjustments (Ustawienia).

Upewni¢ sie, ze pole wyboru Display Doppler (Wyswietlanie Dopplera) jest
zaznaczone. Odznaczyé pole wyboru, jesli wyswietlanie danych dopplerowskich ma
by¢ wylgczone.

5. W oknie gtdwnym, za pomocg przyciskow Playback (Odtwarzanie) obejrze¢ skan.
Podczas gdy skan odtwarzany jest w sposéb ciggty, mozna regulowaé wyswietlanie
danych dopplerowskich (Rysunek 40).

6. Za pomoca suwaka Doppler Scaling (Skalowanie Dopplera) zmieni¢ skalowanie
sygnatu, zwiekszajgc lub zmniejszajgc intensywnos¢ danych dopplerowskich na
wyswietlaczu.

7. Przy uzyciu suwaka OCT Level Threshold (Prég poziomu OCT) ustawi¢ prog danych
OCT konieczny do wyswietlania danych dopplerowskich. Ustawienie to ma na celu
zmniejszenie szumu dopplerowskiego na skanie B. Kontroluje ono, gdzie widac
sygnat Dopplera i sprawia, ze aby dane Dopplera byly wyswietlane, poziom danych
OCT byt powyzej odsetka maksymalnego poziomu.

8. Za pomocg suwaka Doppler Level Threshold (Prég poziomu Dopplera) ustawi¢ prog
sygnatu Dopplera. Aby dane Dopplera byly wyswietlane, ustawienie to wymaga, by
poziom Dopplera byt powyzej progu.

9. Za pomocg suwaka Doppler Transparency (Przezroczystos¢ Dopplera) ustawi¢
wzgledng przezroczystos¢ sygnatdw OCT i Dopplera tak, aby widoczne byly dane
OCT i Dopplera, w zaleznosci od przezroczystosci i wzglednej wartosci obu
parametrow.

10. Aby przywréci¢ wartosci domysine Dopplera, klikng¢ przycisk Reset (Resetuj) w polu
grupy Doppler Adjustments (Korekta Dopplera).

11. Zamknac¢ okno dialogowe.

Kontrola przetwarzania
Optymalizacja dyspersji obrazu

InVivoVue zawiera algorytm optymalizacji dyspersji obrazu. Po uruchomieniu tego algorytmu
mozna znaczgco wyostrzy¢ obraz. Przed optymalizacjg nalezy najpierw upewni¢ sie, ze ramie
referencyjne znajduje sie w odpowiednim miejscu.
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Mozna zoptymalizowaé Swiezo zebrany obraz (ktéry znajduje sie w buforze odtwarzania) lub
wezytaé plik .OCU(zawierajgcy surowe dane spektiralne obrazu) innego obrazu do
optymalizacji. Po wybraniu obrazu, nalezy:

1. Upewnic¢ sie, ze okno skanu B wyswietla klatke z poszukiwanym obrazem. Aby wybraé
klatke, mozna nacisng¢ pauze w czasie odtwarzania lub skorzysta¢ z suwaka Frame.

2. Upewni¢ sie, ze obraz siatkdwki wypetnia caty ekran. (Jesli na gorze i dole obrazu
wida¢ duzej wielkosci czarny pasek, mozna zmienia¢ opcje wyswietlania w celu
eliminacji ciemnych paskow.)

3. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Configure Processing... (Konfiguruj
przetwarzanie...), aby otworzy¢ okno dialogowe Image Processing and Resampling
Controls (Elementy sterujgce przetwarzaniem obrazu i resamplingiem).

I Processing |; Resampiing || Apodization | Sampling|

Resampling Parameters Dispersion Optimization

Dispersion Constant 1 1.200000E-003 DC1 Search Step: 1.000000E-004
Dispersion Constart 2 0.000000E+000 DC2 Search Step: 1.000000E-007

Reset DC1 Search Limi: 1.000000E-008

Resampling Constart 1 0.000000E+000 DC2 Search Limit: 1.000000E-010
Resampling Constant 2 0.000000E<000

| QOptimize Frame |

| Optimize |

Rysunek 73: Opcje przetwarzania obrazu i resamplingu w zaktadce Resampling

4. Wybra¢ zaktadke Resampling, a nastepnie klikng¢ przycisk Optimize Frame
(Optymalizacja klatek). Numer wybranej powyzej klatki wyswietlany jest na przycisku.

Nacisngc¢ przycisk Reprocess Now (Przetwarzaj teraz).

Opcjonalnie, w trakcie odtwarzania obrazu (i przetwarzania za pomocg wyswietlonych
parametrow Dispersion Constants), mozna klikng¢ przycisk Optimize (Optymalizacja),
kiedy na ekranie skanu B wyswietlana jest najbardziej interesujgca klatka.

7. Po zakonczeniu procesu optymalizacji, nalezy ponownie klikngé przycisk Reprocess
Now (Przetwarzaj teraz), aby upewni¢ sie, ze nowe parametry Dispersion Constants
sg zastosowane do wszystkich klatek poprzedzajgcych wybrang klatke.

Usrednianie linii/klatki

Kiedy rejestracja nie jest konieczna, na zebranym obrazie mozna dokona¢ pewnego stopnia
usredniania. Oprogramowanie oferuje opcje "usredniania linii", w postaci przesuwanego okna
usdredniajgcego grupy kolejnych skanoéw A, oraz "usredniania klatek", ktora usrednia grupy
kolejnych skanéw B lub klatek.

Opcje te mozna znalez¢ wybierajgc opcje Configure Processing (Konfiguruj przetwarzanie)
w menu Tools (Narzedzia), dzieki czemu otwiera sie okno dialogowe Image Processing and
Resampling Controls (Elementy sterujgce przetwarzaniem obrazu i resamplingiem) (Rysunek
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73). Na srodku pola znajduje sie obszar nazwany Filtering (Filtrowanie). Jest tam pole
wyboru Line Filter (Filtr liniowy) z miejscem na dodanie liczby kolejnych linii do
przetwarzania.

Aby zastosowac¢ usrednianie linii lub klatek do wybranego zestawu danych, wczyta¢ plik .OCU
z listy skanow (klikajgc prawym klawiszem ikone pliku obok skanu i wybierajgc opcje Load
OCU data (Wczytaj dane OCU)). Wybra¢ opisang powyzej opcje usredniania linii lub klatek,
zaznaczajgc odpowiednie pola i wprowadzajgc wartosci. Klikngé przycisk Reprocess Now
(Przetwarzaj teraz) w oknie Configure Processing (Rysunek 73), aby zastosowaé opcje
przetwarzania do danych. Aby ujrze¢ dane oryginalne, odznaczy¢ opcje i klikngé Reprocess
Now (Przetwarzaj teraz).

Wskazéwka: Warto jest zapisaé zastosowane opcje przetwarzania w nazwie pliku.

Narzedzia do pomiaréw na ekranie
Znaczniki

Za pomocg znacznikdw na zebranym obrazie mozna zmierzy¢ grubos¢ warstw na skanie B
lub odlegtosci miedzy punktami widocznymi na projekcji.

Przy korzystaniu z miarki nalezy mie¢ na uwadze ustawienie wspodtczynnika zatamania
Swiatta, poniewaz ma ono wptyw na pomiar grubosci. Upewni¢ sie, ze wspotczynnik
zatamania Swiatta zostat prawidtowo ustawiony, klikajgc w menu Tools (Narzedzia) i
wybierajgc opcje Configure Processing (Konfiguruj przetwarzanie), zaznaczajgc pole Apply
Refractive Index (Zastosuj wspoétczynnik refrakcji) i wpisujgc wspoétczynnik zatamania $wiatta,
ktéry ma by¢ stosowany.

Znaczniki mozna natozy¢ na dowolny obraz, ktéry wczytano do przeglgdania na stronie
zakfadki Imaging (Obrazowanie).

1. W pierwszym kroku upewni¢ sie, ze obraz, na ktérym dokonywane majg byc¢
pomiary zostat wczytany z listy skanéw.

2. Przewing¢ do odpowiedniej klatki (skan B), klikng¢ prawym przyciskiem i wybrac
Configure Calipers (Konfiguruj znaczniki), aby przejs¢ do zaktadki znacznikéw
skanu B i VIP. Przed zastosowaniem i/lub zapisaniem konfiguracji mozna
wprowadzi¢ dtugg i krotkg nazwe, okresli¢ blokade kata i wybra¢ kolory. Na
obraz naktadane mogg by¢ réznego typu miarki, maksymalnie moze by¢ ich 10.
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=

£ B Scan Calipers | VIP Calipers

" Long Mame Short Name  Enabled Angle Lock Color

1 Caliper 01 co1 v @ Free Horizortal Vertical Red -

2 Calper 02 coz v @ Free Horizortal Vertical Green h

[|NE] Caliper 03 Cco3 v @ Free Horizortal Vertical Blue -

4 Caliper 04 Cco4 J' @ Free Horizortal Vertical Magenta -

5  Caliper 05 C05 v @ Free Horizortal Vertical Cyan -

&  Caliper 06 Co6 v @ Free Horizontal Vertical Orange -

7 Caliper 07 cov v @ Free Horizortal Vertical Purple -

g Caliper 08 cos v @ Free Horizontal Vertical Teal -

9  Caliper 09 o9 v @ Free Horizontal Vertical Violet hd

10 Caliper 10 (s li] v @ Free Horizontal Vertical Yellow -
/| Display Caliper Length | Display Caliper Location

| Load&Apply.. | [ Apply | Apply & Save... | | Cancel |

Rysunek 74: Okno dialogowe Configure Calipers (Konfiguruj znaczniki)

3. Kilikng¢ prawym przyciskiem na okno skanu B lub VIP, przesung¢ kursor myszy
nad opcje Calipers (Znaczniki) i wybra¢ znacznik do dodania. Aby przesung¢

miarke na obraz, klikng¢ posrodku i przeciggngc.

Rysunek 75: Dodawanie miarki do obrazu skanu B

4. Zmiana wielkosci obrazu dokonywana jest poprzez ztapanie zewnetrznych rogéw

B-Scan

Calipers

Configure Calipers

Save Calipers

Fiducial Visible

Fiducial Coler...

Fiducial Position

i przeciggniecie do odpowiedniej dtugosci.
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[-0.20, 0.70], 91.4°

Rysunek 76: Uzywanie znacznikéw

5. Klikng¢ prawym przyciskiem okno wyswietlania skanu B. Wybra¢ Configure
Calipers (Rysunek 74) i wtgczyé/wytagczy¢ Display Caliper Length (Wyswietl
dlugos¢ znacznikéw) lub Display Caliper Location (Wyswietl lokalizacje
znacznikéw) w zaktadce znacznikow skanu B lub VIP, aby wybrane informacje
pojawity sie w odpowiednim oknie. Zielona linia na obrazie projekcji
intensywnos$ci objetosciowej zawiera miarke w postaci kolorowych linii
natozonych na zielong linie.

6. Dane znacznikbw mozna eksportowaé¢ do pliku CSV poprzez klikniecie prawym
przyciskiem na oknie skanu B i wybranie Save Calipers (Zapisz znaczniki),
automatyczne utworzenie i umieszczenie pliku w folderze danych obrazéw.

7. Bitmape skanu B mozna zapisac klikajgc w menu File (Plik), wybierajgc opcje
Save As... (Zapisz jako...), nastepnie opcje BMP files (Pliki BMP) z rozwijanego
menu, wpisujgc nazwe pliku i klikajgc na Save (Zapisz). Aby zapisaé obraz VIP z
miarka, nalezy skorzysta¢ z ikony Save umieszczonej pod wyswietlong projekcjg
VIP.

Dalsza obrdobka
Rejestracja i usrednianie

Oprogramowanie posiada opcje pozwalajgca na rejestracje i usrednianie klatek w skanie B lub
objetosci. Tryb ten wigcza sie po akwizycji skanu z wiecej niz jedng klatka/skanu B.

Pierwszym krokiem jest akwizycja skanu z wieloma klatkami/skanu B. Mozna tego dokonac¢
klikajgc na przycisk Add a Custom Scan w zaktadce Imaging (Obrazowanie) i zwiekszajgc
liczbe klatek/skanu B do liczby wiekszej niz 1. Wybra¢ liczbe klatek, ktére majg by¢ usredniane,
aby utworzy¢ skan B i wprowadzi¢ liczbe w pole. Opcja ta moze by¢ wybrane dla dowolnego
schematu skanu, w tym skanu B.
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Po akwizycji skanu z wiecej niz jedng klatka/skanu B, przed i po zapisaniu mozna uruchomi¢
algorytm rejestracji i usredniania, wywotujgc menu kontekstowe Average w kolejce Scan in the
Scan. Nalezy pamietac, ze proces ten zajmie nieco czasu.

Po zakonczeniu rejestracji i usredniania, zapisany zostanie plik z przetworzonymi danymi. Dane
mozna odnalez¢ za posrednictwem menu kontekstowego, po kliknieciu prawym przyciskiem na
kafelku. Menu kontekstowe zawiera nowg opcje wczytania danych rejestracji i usredniania Load
R&A data (Wczytaj dane R&A).

Generowanie raportow

W przypadku niezapisanego skanu mozna wygenerowaé 3 rozne raporty zawierajgce
informacje z rekordu pacjenta i kopie obrazéw ze skanu. Informacje obejmujg nazwisko
pacjenta, wiek, numer rekordu, notatki przypisane do analizy, date analizy, date wydruku i
skanowane oko. W przypadku obrazu skanu, raport zawiera typ skanu i parametry, wybrang
klatke skanu B i projekcje intensywnosci objetosciowej (dla obrazéw objetosciowych).

OCT Basic Report ;
. ID 000 MRN MRN-000 - E ﬂ\/ | S u

b, f Patient Name Eye Exam Date
I0pTIgeN oy cician Doctor Smith Examiner  Test ScanTime  5:02PM

Notes: Rectangular 12.0mm x 12.0mm @ 0.0, 1000 x 100 x 1 x 1
Frame: 1

Thisis an exam with scans from a test
patient.

Rysunek 77: Przyktad podstawowego raportu
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OCT Multi-Frame Report

D 000 MRN MRN-000
s 2 i es oD
[JID[JﬂC]E’ﬂ Patient Name es Eye 0D Exam Date
Physician Examiner TestExaminer ScanTime
Notes:

Frame 1

Frame 37

Dziatania zaawansowane

Frame 13 Frame 25

Frame 55 Frame 66

Frame 77 Frame 88 Frame 100
n, Inc 4-101 A 013 - InVivoVue v2.2.12.0- Report: 10/4/2013 2:57 PM
Rysunek 78: Przyktad raportu wieloklatkowego
A B Cc D E F G H I J K L M
1 |Bi0|:_|tigen Calipers Report
|2 1
3 Patient Name John Dove Exam Date 10/10/2012
‘ 4 Patient MRN 999123 Report Date 10/10/2012
|5 Patient ID TOOL Scan 1 Type Rectangular 4.0mm x 4.0mm @ 0.0, 300 x 300x2x 1
6 Patient Notes
7
8
9 Layer Thickness (mm)
10 B-5can Caliper 1| Caliper 2| Caliper 3| Caliper 4| Caliper 5| Caliper 6| Caliper 7| Caliper 8| Caliper 9|Caliper 1
Frame Pass/
11 |Scan Number| Number Fail
12 1 nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa nfa
13 Total 1
14 Mean Value
15 Std. Dev,
16 Min -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
17 Max -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
18
19

Rysunek 79: Przyktad raportu z pomiarami

Raport jest generowany w pliku Microsoft Word, ktory dostarczony jest z komputerem Envisu.
Aby zapisa¢ raport pacjenta, nalezy najpierw wybra¢ pacjenta i analize, dla ktérej ma by¢
generowany raport, a nastepnie:

1. W zaktadce Imaging (Obrazowanie) klikngé prawym przyciskiem zapisany skan i
wybra¢ Load OCT data (Wczytaj dane OCT).

Odtworzy¢ obraz OCT i zatrzyma¢ go na klatce, ktéra ma by¢ wstawiona do raportu.

Aby wygenerowac raport, przejs¢ do zaktadki Reports (Raporty) nad oknem skandw
B. Wybra¢ jeden z dostepnych typdw raportu, klikajgc na odpowiedni przycisk

9054-10054_PL Rev E

Strona 99 z 130



InVivoVue (Wersja 2.4)

Create... (Utworz...). InVivoVue tworzy dokument Microsoft Word lub Excel
zawierajacy raport i zapisuje go w podfolderze Reports (Raporty) razem z danymi.

121 study | & Patient/Exam | # Imaging | Reports
Scan
000_OD_V_12¢12_0_0000017.0CT
Basic Report Multi-Frame Report Calipers Report

) = Create = " =
= OEateREEISI; prirt after = Muki-Frame print after Jbreate Cgl'per: print after
epol saving Report saving ne saving

.7 Corfigure 7 Corfigure 7 Corfigure

Rysunek 80: Tworzenie raportu

4. Mozna takze skorzysta¢ z menu Reports (Raporty), aby utworzy¢ odpowiedni raport.

Reports | Help

Configure...

Create basic report

Create multi-frame report

Create calipers report

Rysunek 81: Inna metoda tworzenia raportu

Nazwy raportéw tworzone sg w sposéb podobny do plikéw danych dla skanu. Nazwa pliku to
ciag cyfr i liter rozpoczynajgcy sie od ID pacjenta i zawierajgcy odnosniki do skanowanego
oka, typu skanu, rozmiaru i kata skanu, numeru klatki skanu B oraz losowg kolejng liczbe,
ktéra ma zapewni¢ niepowtarzalnosé nazwy pliku.

Jesli InVivoVue nie bedzie w stanie wygenerowac bitmapy VIP w zwigzku z niewystarczajgca
ilodcig dostepnej pamieci, w raporcie znajdzie sie informacja ‘No volume bitmap saved —
image too large for memory’.

Mozna zmodyfikowac¢ szablon raportu (SimpleReport.dot) i przesungc¢ lub zmieni¢ rozmiar
obrazéw VIP i/lub OCT. W tym celu nalezy najpierw otworzy¢ program MS Word, a nastepnie
plik simpleReport.dot (umieszczony w folderze
C:\ProgramData\Bioptigen\InVivoVue\ReportTemplates), aby dokona¢ zmian w szablonie
raportow. Przed wprowadzeniem zmian, warto jest utworzy¢ kopie szablonu raportu.

Przegladanie 3-wymiarowego renderingu skanow obrazu
Informacje na temat narzedzia do analizy 3D

Po wczytaniu prostokgtnego skanu objetosciowego do narzedzia do analizy 3D mozna
ogladac¢ 3-wymiarowy rendering prostokatnego skanu objetosciowego. Widok 3D obejmuje
cztery okna. Gtéwne okno, oznaczone 3D, przedstawia wysokiej rozdzielczosci rendering 3D
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prostokgtnego skanu objetosciowego. Trzy mniejsze okna wys$wietlajg renderingi 2D skanu.
Trzy mniejsze okna sg wykorzystywane do ciecia i/lub przycinania skanu wzdtuz ptaszczyzny
osiowej, wiehcowej i strzatkowej.

Pracujgc z obrazem 3D mamy dostep do pethego zestawu narzedzi stosowanych do
manipulowania obrazem (obracania i/lub przechylania), renderowania obrazu w wysokiej lub
sredniej rozdzielczosci, przycinania i/lub ciecia obrazu w réznych ptaszczyznach,
rejestrowania skanow B i tworzenia wtasnych ustawiern domysinych dla narzedzia analizy 3D.

Aby rozpocza¢ prace z narzedziem analizy 3D nalezy wczyta¢ zapisany prostokatny skan
objetosciowy.

Wczytywanie prostokatnego skanu objetosciowego do narzedzia
analizy 3D

Aby wczytac prostokatny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D, nalezy:

1. Przejs¢ do zaktadki Imaging (Obrazowanie). Na liScie skandéw analiz w zakfadce
Imaging (Obrazowanie) wczytac plik .OCT objetosci prostokatne;.

Klikng¢ Tools (Narzedzia), a nastepnie View 3D Volume... (Pokaz objetos¢ 3D)

InVivoVue rozpoczyna wczytywanie (petnego i niezarejestrowanego) pliku .OCT do
narzedzia analizy 3D. Na pasku postepu ponizej duzego okna 3D widacC postep
renderingu danych .OCT do obrazu 3D. Po zakonczeniu wczytywania, po prawej
stronie paska postepu znajdzie sie tekst, ktéry wskazuje na nazwe procesu
wykonywanego przez narzedzie 3D. Kiedy narzedzie 3D zakonczy renderowanie
obrazu 3D, pasek postepu zniknie, a w miejscu tekstu pojawi sie "Done" (Gotowe).

- SECETTCIRCIT W ) ST
e ——— ~
E

ile  Tools Help

Axal | Summed Intensty Image and Thickness Maps

|
‘ 1
\ ‘@ = ~

% ]

=0

__Ulle |sps

saghtal

e Pasomal

S

Rysunek 82: Dane .OCT wczytane do narzedzia analizy 3D

L.| 250 x 102 X 100] VRAM: 136MB 78.1fps (1151, 564)

__Cancel_| Done

4. Umiesci¢ kursor myszy w gtéwnym oknie 3D.

a. Klikng¢ dwukrotnie w dowolnym miejscu tego obszaru i przeciagnaé kursor, aby
ogladac¢ obraz 3D pod réoznymi katami.

b. Klikng¢ prawym klawiszem w tym obszarze i przeciggna¢ kursor, aby przesuwac
obraz 3D w gore/dét lub w prawo/lewo.
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c. Przy uzycia kétka myszy powiekszac i zmniejszac obraz 3D.

Przycinanie obrazu 3D do wyswietlanych probek

Kiedy plik .OCT zostanie wczytany do narzedzia analizy 3D, plik .OCT zostanie wczytany w
catosci, a nastepnie przyciety. Oznacza to, ze plik .OCT jest automatycznie przycinany do
wyswietlanych probek liniowych, zgodnie z konfiguracjg w zaktadce Options pola Display
Options, tak jak wida¢ w oknie skanéw B. (Patrz Zmiana ustawien okna skanu B, gdzie
podano wiecej informacji na temat opcji wyswietlania.)

Mozna przywroci¢ probke do poczatkowej wielkosci i przyciaé do wielkosci okre$lonej przez
uzytkownika:

1. Klikng¢é prawym przyciskiem na okno i wybra¢ Crop (Przytnij)> Restore Original
Uncropped Image Data (Odzyskaj oryginalne dane obrazu nieprzycietego)

a. Spowoduje to przywrécenie danych 3D do stanu poczatkowego, sprzed
przyciecia do wyswietlanych prébek.

Mozna przywrdci¢ obraz do poczatkowego stanu przyciecia po manipulacji:
1. Klikng¢ prawym przyciskiem i wybra¢ Crop (Przytnij).
2. Wybrac¢ Default Crop (Domysine przyciecie).
a. Spowoduje to przywrécenie obrazu 3D do poczgtkowego stanu przyciecia.
Rejestracja skanow B w obrazie 3D

Kiedy plik .OCT zostanie wczytany do narzedzia analizy 3D, skany B w pliku .OCT nie
zostang automatycznie zarejestrowane np. w celu korekcji ruchu oka. Kiedy prostokatny skan
objetosciowy zostanie zrenderowany w narzedziu do analizy 3D, obraz mozna jeszcze
poprawi¢ rejestrujgc skany B.

Aby zarejestrowac skany B w pliku .OCT i ponownie zrenderowac obraz 3D, nalezy:

1. Wczyta¢ prostokatny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz punkt,
Weczytywanie prostokatnego skanu objeto$ciowego do narzedzia analizy 3D).

2. Klikng¢ prawym przyciskiem na ekran i wybra¢ Registration (Rejestracja)> Register b-
scans (Rejestruj skany B). InVivoVue rozpoczyna rejestrowanie skanéw B do pliku
.OCT. Na pasku postepu ponizej duzego okna 3D wida¢ postep rejestrowania skanow
B i ponownego renderingu danych .OCT. Po zakohczeniu rejestracji, po prawej
stronie paska postepu znajdzie sie tekst, kiory wskazuje na nazwe procesu
wykonywanego przez narzedzie 3D. Kiedy narzedzie 3D zakonczy rejestrowanie i
ponowne renderowanie obrazu 3D, pasek postepu zniknie, a w miejscu tekstu pojawi
sie "Done" (Gotowe).
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1 05_V_11.0.0000088.0CT il ! | =
elp

L.[.1250 X 102 X 100) VRAM: 136MB 86.7fps sy, 864

Rysunek 83: Rejestracja skandw B w obrazie 3D

3. Umiesci¢ kursor myszy w gtobwnym oknie 3D.

a. Klikng¢ dwukrotnie w dowolnym miejscu tego obszaru i przeciagnaé kursor, aby
ogladac obraz 3D pod réznymi kagtami.

b. Klikng¢ prawym klawiszem w tym obszarze i przeciggng¢ kursor, aby przesuwaé
obraz 3D w gore/dét lub w prawo/lewo.

c. Przy uzycia kétka myszy powiekszac i zmniejszac obraz 3D.

4. Aby przywrdéci¢ obraz do stanu przed rejestracjg, przytrzymac mysz nieruchomo i klikng¢
prawym przyciskiem, aby ujrze¢ menu. Wybra¢ Registration (Rejestracja)> Restore
Original Data Image (Odzyskaj dane oryginalnego obrazu). (Mozna tez przywrécic
obraz do stanu przed rejestracjg ponownie wczytujgc prostokatny skan objetosciowy do
widoku 3D (klikajgc przycisk Load Rectangular Volume (Wczytaj objetos¢ prostokatng)).

Zmiana opcji wyswietlania 3D

Mozna zmieni¢ opcje wyswietlania w narzedziu do analizy 3D ustawiajgc kursor myszy nad
ktorymkolwiek z 4 okien obszaru 3D. Trzyma¢ mysz nieruchomo i klikng¢ prawym
przyciskiem, aby wyswietlic menu. Dostepna jest zmiana nastepujgcych opcji wyswietlania:

e Mapa koloréw: Aby zmieni¢ mape koloréow, wybrac¢ opcje menu Show Color Map (Pokaz
mape koloréw). Otwiera sie okno dialogowe Color Map (Mapa koloréw). Wybra¢ mape
koloréw z listy rozwijanej map kolorow na dole, po prawej stronie okna dialogowego.
Wybrana mapa koloréw bedzie obowigzywaé w aktywnych sesjach InVivoVue do chwili
wybrania innej mapy koloréw. Zamkngc¢ okno dialogowe Color Map (Mapa koloréw).

o Opcje przegladania: Aby zmieni¢ opcje przegladania, wybrac¢ opcje menu View Options
(Pokaz opcje). Dostepnych jest kilka opcji:

o Black background: Biel to domysiny kolor tta obrazu 3D. Aby zmieni¢ tto na

czarne, nalezy wybraé¢ opcje Black Background (Czarne tlo). Wybrany kolor tta

(biaty lub czarny) bedzie obowigzywac¢ w aktywnych sesjach InVivoVue do chwili
zmiany koloru tta.
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o High Quality 3-D (wolniej): Opcja wysokiej jakosci obrazu 3D to ustawienie
domysine. Po wigczeniu, narzedzie do analizy 3D generuje obraz wysokiej
jakosci przy wczytywaniu pliku .OCT do narzedzia do analizy 3D oraz kiedy
obraz jest zatrzymany. Generowanie obrazu wysokiej rozdzielczosci spowalnia
renderowanie. Jesli obraz wysokiej rozdzielczosci nie jest potrzebny, mozna
wylgczy¢ te opcje. Ustawienie bedzie obowigzywaé w aktywnych sesjach
InVivoVue do chwili zmiany ustawienia.

o Adaptive Rendering (szybciej): Opcja adaptacyjnego renderowania to ustawienie
domysine. Po wilgczeniu, narzedzie do analizy 3D wykorzystuje w czasie
przesuwania obrazu niskiej rozdzielczosci kopie obrazu do szybszego
renderowania. Jesli szybsze renderowanie w czasie przesuwania obrazu nie jest
potrzebne, mozna wytgczy¢ te opcje. Ustawienie bedzie obowigzywaé w
aktywnych sesjach InVivoVue do chwili zmiany ustawienia.

o Show Floor: Wyswietlanie podtogi to ustawienie domysine. Po wigczeniu,
narzedzie do analizy 3D wyswietla siatke pod obrazem 3D. Wys$wietlanie podtogi
poprawia orientacje obrazu. Jesli wyswietlanie podtogi nie jest potrzebne, mozna
wylgczy¢ te opcje. Ustawienie bedzie obowigzywa¢ w aktywnych sesjach
InVivoVue do chwili zmiany ustawienia.

o Flip A-scan Axis (Obré¢ skan A wokdt osi): Opcja powoduje odbicie obrazu
wzdtuz osi skanu A. Ustawienie to nie jest stosowane do innych ses;ji InVivoVue.

o Stretch A-Scan (Rozciggnij skan A): Opcja jest stosowana do rozciggniecia
obrazu 3D w stopniach co 100, az do 800%. Ustawienie to nie jest stosowane
do innych ses;ji InVivoVue.

SE—— e oo e I N S R ==

| File Tools Help

Summed Intensty Image and Thickness Maps.
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Black Background
Crop » Flip A-scan Axs

Regitzation *| v High-quality 30 (slower)

|V Adaptive Rendering (faster)
*| v ShowFioor

~-£.1250 X 102 X 100] VRAM: 136MB 104.2fps (1151,  564)

Rysunek 84: Opcje przegladania

Przycinanie obrazu 3D przy uzyciu linii przycinania

Poza przycinaniem obrazu 3D do wyswietlonych probek, mozna takze przycigé lub przecigé
obraz 3D wzdtuz ptaszczyzny osiowej, wiencowej lub strzatkowe;.

Aby przycig¢ obraz wzdtuz ptaszczyzny osiowej, wiencowej i/lub strzatkowej, nalezy:
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1. Wczyta¢ prostokatny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz punkt,
Wczytywanie prostokatnego skanu objeto$ciowego do narzedzia analizy 3D).

2. Umiesci¢ kursor myszy nad gtéwnym oknem 3D lub nad jednym z mniejszych okien.
Trzymac¢ mysz nieruchomo i klikng¢ prawym przyciskiem, aby wyswietli¢ menu.

3. Wybra¢ Crop (Przytnij) >Show Crop Lines (Pokaz linie przyciecia). W kazdym z 3
mniejszych okien wyswietlane sg kreskowane linie wzdtuz krawedzi obrazu.

- .05 V_1x1.0,0000088.0CT. = i e S
Fie Help

| Summed ntensty Irage and Thickness Map

g Thickness Maps |
T Bl
w ®= - S J

-[.1250 % 102 X 100) VRAN: 136D 102.9tps (1181, 964)

Rysunek 85: Przycinanie obrazu 3D

4. W trakcie pracy w oknie osiowym, wiencowym lub strzatkowym, umiesci¢ kursor na
jednej z kreskowanych linii i przesung¢ linie do s$rodka (w oknie osiowym Ilub
strzatkowym) lub w gére/dét (w oknie wienncowym). Obraz w duzym oknie 3D zmienia
sie.

5. Aby ustawi¢ obraz 3D zgodnie z przycietym obrazem wyswietlonym w oknie 3D,
klikng¢ prawym przyciskiem myszy; wyswietli sie menu. Wybra¢ Crop (Przytnij)—=>Crop
Image (Przytnij obraz) (Rysunek 85).

6. Obraz 3D jest teraz przyciety odpowiednie do pozycji linii przyciecia w oknach
osiowym, wiencowym i strzatkowym.

7. Aby przywrdci¢é obraz do stanu przed przycieciem, przytrzymaé mysz nieruchomo i
klikng¢ prawym przyciskiem, aby ujrze¢ menu. Wybra¢ opcje Crop (Przytnij)—>
Restore Original Data Image (Odzyskaj dane oryginalnego obrazu). (Mozna tez
przywrdci¢ obraz do stanu przed rejestracjg ponownie wczytujgc prostokgtny skan

objetosciowy do widoku 3D (klikajgc przycisk Load Rectangular Volume (Wczytaj
objetosc prostokatng)).

Ciecie obrazu 3D za pomocg suwakow
Mozna cig€ obraz 3D wzdiuz ptaszczyzny osiowej, wienncowej lub strzatkowe;.
Aby wyswietli¢ przeciecie obrazu 3D, nalezy:

1. Weczyta¢ prostokatny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz punkt,
Wczytywanie prostokatnego skanu objetosciowego do narzedzia analizy 3D).

2. Ciecie osiowe: Ustawi¢ kursor myszy na suwaku obok okna osiowego 2D i przesungc¢
suwak w gore lub w dét. W miare przesuwania suwaka, narzedzie do analizy 3D tnie
przez serie skanéw B; kazde ciecie odpowiada pojedynczemu skanowi B.
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3. Ciecie wiencowe: Ustawi¢ kursor myszy na suwaku obok okna wiencowego 2D i
przesung¢ suwak w gore lub w doét. W miare przesuwania suwaka, narzedzie do
analizy 3D tnie przez kolekcje skanow A, wzdiuz ptaszczyzny wiencowej objetosci
prostokatne;.

4. Ciecie strzatkowe: Ustawi¢ kursor myszy na suwaku obok okna strzatkowego 2D i
przesung¢ suwak w gore lub w doét. W miare przesuwania suwaka, narzedzie do
analizy 3D tnie przez kolekcje skandw A, wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej objetosci
prostokatne;.

Przechwytywanie obrazu 3D

W dowolnym momencie mozna zapisa¢ obraz 3D (lub dowolny z trzech obrazéw 2D) w
postaci pliku .JPEG (lub bitmapy albo pliku “.PBM”). Przechwycenie obrazu w narzedziu do
analizy 3D nie zmienia pliku .OCT.

Aby zapisac obraz 3D w postaci pliku .jpeg (lub pliku .PBM), nalezy:

1. Wczytaé prostokgtny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz punkt,
Wczytywanie prostokatnego skanu objetosciowego do narzedzia analizy 3D).

2. Umiesci¢ kursor myszy nad gtdbwnym oknem 3D lub nad jednym z okien 2D. Trzymacé
mysz nieruchomo i klikng¢ prawym przyciskiem, aby wyswietli¢ menu.

3. Wybra¢ Capture (Przechwyé) —>Capture Image (3D) (Przechwy¢é obraz 3D), a
otworzy sie pole Save As (Zapisz jako).

- 4 optigen\Data\images\site11082301\image\2011,08.26\UMMO1.05.V_1x1_0.0000088.OCT

Summed Intensty Image and Thickness Maps

- e ﬂ:

30

» Capture Image (30)

Rysunek 86: Przechwytywanie obrazu 3D
Okresli¢ lokalizacje pliku do zapisania.
W polu File name (Nazwa pliku) wpisa¢ nazwe pliku.
Wybra¢ Save as type (Zapisz jako typ) (.JPEG lub .PBM).

Klikng¢ Save (Zapisz), aby zapisa¢ obraz i zamknag¢ okno dialogowe.

N o g &
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Resetowanie obrazu 3D
Istnieje kilka sposobow na zresetowanie obrazu 3D do stanu poczgtkowego.

e Wczyta¢ ponownie prostokgtny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz
punkt, Wczytywanie prostokatnego skanu objeto$ciowego do narzedzia analizy 3D).

e Trzyma¢ mysz nieruchomo i klikng¢ prawym przyciskiem, aby wyswietlic menu.
Wybraé jedng z nastepujgcych opcji:

o Reset 3D View (Resetuj widok 3D)

o Crop (Przytnij)> Restore Original Data Image (Odzyskaj dane oryginalnego
obrazu)

o Register (Rejestruj)>Restore Original Data Image (Odzyskaj dane oryginalnego
obrazu)

Przetaczanie okien 2D na giéwne okno

Moze zaj$¢ potrzeba obejrzenia obrazu z jednego z mniejszych okien 2D w wiekszym oknie
gtéwnym.

Aby wyswietli¢ obraz 2D w gtéwnym oknie, nalezy:

1. Weczytaé prostokagtny skan objetosciowy do narzedzia analizy 3D (patrz punkt,
Wczytywanie prostokgtnego skanu objetosciowego do narzedzia analizy 3D).

2. Klikng¢ etykiete okna 2D zawierajgcego obraz, ktéry ma by¢ wyswietlany w gtéwnym
oknie. Na przykfad, jesli chcemy przenie$¢ obraz 2D z okna osiowego do gtéwnego
okna, klikng¢ przycisk z napisem Axial (Osiowy).

3. Okno osiowe zostanie przeniesione do gtbwnego okna, a obraz 3D zostanie
przeniesiony z gtbwnego okna w miejsce, w ktorym wczesniej byto okno osiowe.
Obraz osiowy pozostaje obrazem 2D.

- DABioptigen\Data\ it 3010mage\2011.08. 26\UMMO1_OS_V_1x1.0_0000088.0C]

Rysunek 87: Ogladanie okna osiowego

4. KIlikng¢ etykiete 3D, aby przeniesé obraz 3D z powrotem do gtdwnego okna.
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Akwizycja i przetwarzanie obrazu dna oka

Aby wygenerowac wysokiej jakosci obraz dna oka z sekwencji obrazéw dna oka, nalezy:.

1. Po pierwsze, wytgczy¢ kamere w oprogramowaniu IVV. Mozna to zrobi¢ w menu
wykorzystywanym w poprzednim rozdziale; nacisng¢ ponizszy przycisk, aby wytaczy¢
kamere.

Dynamic Scan Control

Presets: E E % @ E ﬁ;-

Rysunek 88: Wylaczenie kamery dna oka.

2. Nastepnie, otworzy¢ oprogramowanie IC Capture 2.2 (skrét na pulpicie komputera).

3. Nalezy teraz otworzy¢ dwa okna, (1) Sequence Settings (Ustawienia sekwenciji), i (2)
Sequence Timer (Timer sekwenciji). Mozna je otworzy¢ w menu Capture (Przechwy¢).
Trzeba to zrobi¢ w podanej powyzej kolejnosci.

e —

D|@|R  swpimge ief %~ |8 G N2 R
|
o v Save Image Ctiy B reenaxen) v 18| mput

{CJoFx7280

Rysunek 89: Sequence Settings (Ustawienia sekwencji) i Sequence Timer (Timer sekwencji).

4. W oknie Sequence Settings (Ustawienia sekwencji) znajdujg sie cztery zaktadki:
Filename and Target (Nazwa pliku i cel), File Type (Typ pliku), Miscellaneous
(Ustawienia rézne) i Automated Sequence (Automatyczna sekwencja. Ponizej
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przedstawiono ilustracje tych czterech zaktadek wypetnionych w sposéb zapewniajgcy
odpowiednie dziatanie.

5. Nacisna¢ przycisk “Change” (Zmien) i utworzy¢ nowy folder, w ktérym bedg
przechowywane obrazy dna oka. Ustawi¢ prefiks nazwy pliku na “Image” (Obraz) a
Index (Wspotczynnik) na 100. Kazdg nowg sekwencje nalezy zapisywac w innym
folderze, aby unikng¢ pomieszania réznych zestawéw obrazéw. Spowoduje to
wykonanie 100 klatek wykorzystanych do usrednienia. Jesli ma by¢ wykonanych
wiecej niz 999 klatek, nalezy ustawi¢ Index (Wspétczynnik) na 1000.

~

Sequence Settings

Filename and Target | File Type I Miscellaneous X Automated Sequence |

Target directory: C:\Users'\Bioptigen Use...\SEQ1) i Change...
Filename prefix; Image

Index [¥| 100

Time stamp

Time stamp

o) Lo ][

Rysunek 90: Folder docelowy w Sequence Settings (Ustawienia sekwencji).

6. Upewni¢ sie, ze typ pliku to BMP.

Sequence Settings @

Filename and Target | File Type | Miscelaneous I Automated Sequence |

Image File Type

@) BMP - Windows Bitmap
() IPG - IPEG Compressed

IPG-Quality

Coc ) Comm J[ o

Rysunek 91: Typ pliku w Sequence Settings (Ustawienia sekwencji).
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Sequence Settings -
Filename and Target | File Type | Miscelaneous | Automated Sequence
Action Hotkey
Display Saved Image Key: :Smce v:
[ ox ][ canca | | Hep |

Rysunek 92: Ustawienia r6zne w Sequence Settings (Ustawienia sekwencji).

7. Ustawi¢ parametry Minutes (Minuty) i Seconds (Sekundy) na 0. Upewnic sie, ze
sekwencja konczy sie po 100 klatkach (Frames). Spowoduje to wykonanie 100 klatek
w sekwencji; Jesli wystarczy wykonanie mniejszej liczby klatek, nalezy wpisa¢ inng

wartosc.
Sequence Settings @
| Filename and Target | File Type | Miscellaneous | Automated Sequence |_
Interval
3 Minutes o] Seconds

Please note: An interval of 0 seconds will (try to) save all frames.

Automatically End Sequence
[ After 1] Minutes v] Seconds

After 100 Frames

[ OK ] [ Cancel ] Apply

Rysunek 93: Automatyczne ustawienia sekwencji w Sequence Settings.

8. Kiedy wszystkie cztery zaktadki zostang wypetnione zgodnie z powyzszymi
wartosciami, nacisng¢ OK i otworzy¢ Sequence Timer (Timer sekwencji).

9. Aby rozpoczac rejestracje obrazu z kamery dna oka, nacisngé¢ “Start Timer” (Uruchom

timer). Klatki zostang zapisane w folderze docelowym.
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Sequence Timer &3

Next Sequence File
C:\Users\Bioptigen User\Desk...\Image0200.bmp

Timer
Interval: 0 sec
Time until next picture: 0 sec
End of Sequence

After 100 more frames

Rysunek 94: Timer sekwencji.

10. Po akwizycji obrazow i zapisaniu ich w folderze docelowym, nalezy otworzy¢ Imaged i
przeciggna¢ folder zawierajgcy sekwencje obrazéw do okna Imaged. Pozwoli to na
otwarcie obrazéw w postaci pojedynczego stosu.

4 Image) Elfef=]
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B olz|o|<4| s Ala|o|r]_ |wss]a] | | |=]

i

Drag and drop into Image) window

(% Move to Desktop |

11. Odpowiedzie¢ “Yes” w pojawiajgcym sie oknie:

9054-10054_PL Rev E

Rysunek 95: Przeciaganie obrazéw do okna ImageJ.
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g N

¢ Open Folder 3]

Open all 100 images in "Seq2" as a stack?

[~ Convertto RGB
™ Use Virtual Stack

‘I No | Cancell

Rysunek 96: Otwarcie w postaci stosu w oprogramowaniu ImageJ.

12. Aby skonwertowac stos do pojedynczego, przetworzonego obrazu dna oka, nalezy
przej$¢ do wtyczki Fundus Video Filter poprzez menu Plugins>Leica:

4 Imagel =l = [==
File Edit Image Process Analyze Iim Window Help
B IS

ImageJ 1.46r / Java 1.6.0_20 (64-bit) Shoyieit= '
Utilities v
New '

Compile and Run...

3D 2
Analyze 3

Fundus Video Filter

OCT Reader
OCT RegisterAndAverage
Stack Spilitter

Bioptigen
Examples »
Filters 4

Graphics ’

Input-Cutput 4
Macros 4
Stacks 4
Tools 4

Rysunek 97: Uruchamianie filtra Fundus Video Filter (Filtr wideo dna oka).

13. Wtyczka w ciggu < 1 min zarejestruje i usredni wszystkie 100 obrazéw dna oka,
tworzac ostatecznie kolorowy obraz dna oka 2D. Mozna go zapisa¢ w postaci
nieskompresowanego pliku TIFF (lub w kilku innych formatach, JPG, GIF, PNG itp.)
przez polecenie “File (Plik) > Save As (Zapisz jako) >Tiff”.
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Usuwanie problemow programowych

Rozdziat ten opisuje wiele probleméw oprogramowania i podaje sugestie co do sposobdw ich
skorygowania. W przypadku niektérych objawdw, wymagany jest zaawansowany poziom
szkolenia, pozwalajgcy na skuteczne usuniecie problemow.

W przypadku nastepujacego
problemu . ..

Nalezy . ..

Obraz skanu jest ciemny.

Sprawdzi¢ i zoptymalizowa¢ spektrum
liniowe; moc ramienia referencyjnego moze
by¢ zbyt mata.

Obraz skanu jest rozmazany.

Zoptymalizowac ustawienia dyspersji, aby
wyostrzy¢ obraz. Jesli to nie rozwigze
problemu, zmieni¢ fokus i sprawdzi¢, czy
pozycja ramienia referencyjnego jest
prawidtowa.

Gtebokos¢ wydaje sie by¢
nieodpowiednia.

Zmieni¢ skale wyswietlania obrazu w oknie
aplikacji. Jesli to nie rozwigzuje problemu,
zmienia dtugos¢ Sciezki ramienia
referencyjnego.

Czesc¢ obrazu skanu jest niewidoczna
lub obraz zanika na poczatku lub
koncu skanowania.

Zwiekszy¢ parametry marginesu poziomego i
pionowego przypisane do skanu.

Na wys$wietlaczu pojawiajg sie
obrazy-duchy.

Zmieni¢ dlugos¢ sciezki ramienia
referencyjnego.

Na wyswietlaczu nie pojawia sie
obraz.

Przesung¢ probke, aby zobaczy¢, czy obraz
sie wyostrza. Jesli nie rozwigzuje to
problemu, nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta Leica.

Obraz jest znieksztatcony lub
wypaczony.

Przesung¢ probke, aby zobaczy¢, czy obraz
sie wyostrza. Jesli nie rozwigzuje to
problemu, zoptymalizowaé spektrum liniowe.

W tle obecny jest szum.

Zmieni¢ ustawienia jasnosci i kontrastu w
oknie dialogowym Display (Wys$wietlacz).
Jesli problem nadal wystepuje, nalezy
skontaktowa¢ sie z dziatem obstugi klienta
firmy Leica.
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W przypadku nastepujacego Nalezy . ..

problemu . ..

Obraz skanu jest zbyt maty lub zbyt Zmieni¢ skale wyswietlanego obrazu.
duzy.

Obraz skanu oscyluje. Zamknag¢ InVivoVue i otworzy¢ ponownie.

Jesli nie rozwigzuje to problemu, nalezy
skontaktowa¢ sie z dziatem obstugi klienta

firmy Leica.
Na obrazie skanu wida¢ pionowe Sprawdzi¢ i zoptymalizowa¢ wysokos¢
paski. spektrum liniowego.
Na obrazie skanu wida¢ poziome Przestawi¢ opcje DC Removal (Usuwanie
paski. sktadowej DC) na Auto (Automatyczne) lub

Manual (Reczne).

Sprawdzanie spektrum liniowego

Sprawdzanie i korygowanie spektrum liniowego pozwala na optymalizacje jakosci obrazu
zebranego przez system. Do mozliwych probleméw, ktdre mogq sie zdarzyc¢, kiedy spektrum
nie jest zoptymalizowane: obraz ciemny, rozmazany lub wypaczony, szum w tle, paski
pionowe w obrazie skanu.

Aby sprawdzi¢ spektrum liniowe, nalezy:

1.

Upewni¢ sie, ze wybrano pacjenta testowego “Test Patient” (jesli nie, utworzy¢ nowego
pacjenta o domysinych danych), a nastepnie wybra¢ lub doda¢ analize z dzisiejszg
datg. Klikng¢ przycisk Start Exam (Rozpocznij analize) (lub Review Exam (Przegladaj
analize)) , a wysSwietli sie zaktadka Imaging (Obrazowanie) .

W menu Tools (Narzedzia), wybra¢ Load Settings..., (Wczytaj ustawienia...), a pojawi
sie okno Load Settings File (Wczytaj plik ustawien).

Przejs¢ do folderu C:\ProgramData\Bioptigen\InVivoVue\Config. Z listy plikbw w oknie
dialogowym wybra¢ plik Line_Spectrum.INI i klikng¢ przycisk Open (Otworz).
Ustawienia do sprawdzania spektrum liniowego sg wczytane do oprogramowania
InVivoVue.

Uwaga: Jesli nie mozna znalez¢ pliku LineSpectrum.INI, przejs¢ do rozdziatu
Tworzenie pliku konfiguracji_spektrum liniowego, aby utworzy¢ ten plik. Nastepnie
wczytac plik zgodnie z opisem powyzej i wykonac nastepujgce kroki.

Utworzy¢ skan liniowy 1000x10x1 i dodac¢ go do listy skandw.

Na $rodku zaktadki Imaging (Obrazowanie), klikng¢é przycisk Free Run (Tryb
dowolny), a w oknie poziomego skanu B pojawi sie zielona zakrzywiona linia (Rysunek
98). (W zaleznosci od pewnych wtasciwosci zasilania w urzgdzeniu, linia moze miec
jeden pik, przybierajgc ksztalt dzwonu lub moze mie¢ wiecej niz jeden pik. Na
ponizszym obrazku podano przyktad spektrum liniowego.)
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Niezaleznie od ksztattu linii, pik powinien znajdowaé sie¢ w potowie (’2) lub dwdch
trzecich (2/3) okna skanu B.

6. Aby zmieni¢ wysoko$¢ krzywej, obrécic (mniejsze) pokretto zasilania ramienia
referencyjnego Reference Arm Power z przodu silnika (sprzetowego) w kierunku
zgodnym z ruchem wskazowek zegara, aby zwiekszy¢ pik lub w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazéwek zegara, aby zmniejszy¢ pik. Niewielka zaktadka blokuje to
pokretto. Po zablokowaniu zaktadka zwrécona jest w dot (w pozycji na godzinie 5).
Po odblokowaniu, znajduje sie w pozycji na godzinie 4.

7. Po wyregulowaniu ksztattu do odpowiedniej wysoko$ci, klikng¢ przycisk Stop Free Run
(Zatrzymaij tryb dowolny), aby zakonczy¢ skanowanie. Zablokowac¢ zaktadke z punktu
7 powyzej.

8. Aby zapisac spektrum liniowe, nalezy klikng¢ Save Scan (Zapisz skan).

9. W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Load Settings... (Wczytaj ustawienia...), a otworzy
sie pole okno Load Settings File (Wczytaj plik ustawien).

10. Wybra¢ odpowiedni plikUser.INI.  (Jesli obrazowana jest siatkdwka, wczyta¢ plik
User.INI siatkowki; Jesli obrazowana jest rogowka, wczyta¢ plik User.INI rogowki.)
Przywracane sg ustawienia InVivoVue do skanowania pacjentéw, po czym mozna
powrdci¢ do obrazowania pacjentéw.
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\ Checking Power Level (Line Spectrum):

Daily Startup
Routine Complete

Imaging Tab
Select Preset Scan

OD_Linear_10mmx1000x40x1

y

Tools Menu
Select Load Settings...

y

Open LineSpectrum.INI

y

Imaging Tab
Click Start Free Run

Power at 2/3
height of graph?
(around y=250)

Imaging Tab

Click Save Scan

y

Tools Menu
Select Load Settings...

y

Reload User_Retina.INI

InVivoVue-Clinic
active

Bioptigen engine running
for ~20 minutes

Bioptigen
Diagnostics
patient selected

Add/Select Exam
for today's date

Turn small Reference Arm
Power knob until power
level correct

Perform Patient
Imaging

Rysunek 98: Algorytm sprawdzania spektrum liniowego
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Tworzenie pliku konfiguracji spektrum liniowego

Plik konfiguracji spektrum liniowego (LineSpectrum.INI) jest wykorzystywany do wczytywania
potrzebnych ustawien systemowych, w celu sprawdzenia spektrum liniowego (zasilania)
urzgdzenia InVivoVue. W razie potrzeby sprawdzenia spektrum liniowego, kiedy nie ma pliku
LineSpectrum.INI, plik ten mozna utworzy¢ w nastepujgcy sposob.

1.
2.

Wybrac¢ zaktadke Imaging (Obrazowanie).

Wybrac¢ skan i klikngé prawym przyciskiem na okno skanoéw B i wybra¢ Display
Options (Opcje wyswietlania).

W gdrnej czesci okna dialogowego, klikng¢ zaktadke Options (Opcje).

4. W gornej czesci zakfadki Options (Opcje), odznaczy¢ pole wyboru Custom

(Uzytkownika).

W polu grupy Display Type (Typ wyswietlania) na srodku zaktadki, wybra¢ przycisk
Line option (Opcja liniowa).

6. Zamkna¢ okno dialogowe Edit Options (Edytuj opcje).

7. W menu Tools (Narzedzia), wybra¢ pozycje Configure Processing (Konfiguru;

10.

przetwarzanie). Otwiera sie¢ okno dialogowe Image Processing and Resampling
Controls (Elementy sterujgce przetwarzaniem obrazu i resamplingiem).

. W gornej czesci zaktadki Processing (Przetwarzanie) klikngé przycisk Clear All

(Wyczysc¢ wszystko) i zamkng¢ okno dialogowe.

W menu Tools (Narzedzia) wybra¢ Save Settings... (Zapisz ustawienia...), a otworzy
sie pole okno Save Settings File (Zapisz plik ustawien).

W dolnej czesci okna dialogowego, w polu File Name (Nazwa pliku), wpisac
LineSpectrum i klikng¢ przycisk Save (Zapisz). Okno dialogowe zamyka sie.

Jesli plik zostat utworzony w celu sprawdzenia spektrum liniowego w chwili obecnej, mozna
wroci¢ do tematu Sprawdzanie spektrum liniowego.
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Zalacznik I: Konfiguracja czytnika siecioweqgo

Wprowadzenie

Uzytkownicy systemu Leica Envisu SDOIS mogg potrzebowac instalacji czytnika sieciowego,
w ramach ktérej wszystkie pliki danych udostepniane sg centralnie do przeglgdania przez
wielu uzytkownikéw. Konfiguracja taka umozliwia dostep do zebranych danych przez jeden
lub wiele terminaléw czytnika z dostepem do wspdlnego foldera sieciowego.

Informacje ogodlne i zatozenia

Baza danych czytnika Leica OCT oraz odpowiednie pliki obrazéw bedg przechowywane w
sieciowej lokalizacji, dzieki czemu dostep do analiz bedzie miat wiecej niz jeden komputer z
czytnikiem (Rysunek 99). Oprogramowanie Leica InVivoVue™ (IVV) bedzie zainstalowane na
kazdym komputerze z czytnikiem. Jesli system akwizyciji jest podigczony do sieci lokalne;j,
dane mogg by¢ przestane przez sie¢ do tymczasowej lokalizacji sieciowej (“naped
transferowy”). W przypadku braku potgczenia sieciowego w systemie akwizyciji, do
przenoszenia danych mozna stosowac naped zewnetrzny.

Proces importowania kopiuje dane z dysku transferowego do

ostatecznej lokalizacji sieciowej. Dane na dysku transferowym
mogg by¢ wykorzystywane w celach archiwizacji lub usuniete po
zaimportowaniu do czytnika sieciowego.

Konfiguracja czytnika sieciowego wymaga zmapowania dedykowane;j litery dysku na kazdym
komputerze czytnika, aby ustali¢ $ciezke do lokalizacji sieciowej. Przypisane litera dysku
sieciowego musi by¢ taka sama na kazdym komputerze czytnika. W niniejszym dokumencie
stosowana jest litera "N", ale moze to by¢ réwniez inna litera. Litera ta musi by¢ taka sama
na wszystkich komputerach, aby konfiguracja sieciowa czytnika dziatata prawidtowo.

Leica dostarczy oprogramowanie czytnika i wszystkie pliki potrzebne do utworzenia sieciowe;j
konfiguracji czytnika.

Udziat sieciowy Dysk transferowy Bioptigen Envisu

Komputer

czytnika
Kopia

Kopia
danych
obrazu

Oryginat
danych
obrazu

danych
obrazu

Przeglagdanie
zdalne

Czytnik

czytnika
\]

1
1
|
1
Komputer !
1
1
1
1

Rysunek 99: Schemat czytnika sieciowego.
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Konfiguracja lokalizacji sieciowej

1. Skonfigurowac sciezke, w ktorej przechowywane bedg dane plikdw w lokalizacji
sieciowej.

1.1. W uzgodnieniu z dziatem informatycznym ustali¢ folder nadrzgdny, w ktorych
przechowywane bedg dane analiz Leica. Na przyktad: \\{Sciezka
sieciowa}\{Folder czytnika Leica}\

1.1.1. {Sciezka sieciowa} to $ciezka na dysku sieciowym dostepna dla komputeréw
czytnika, np. \mynetwork\subfolder1\.

1.1.2. {Folder czytnika Leica} to folder, w ktérym przechowywane bedg dane
czytnika Leica, np. LeicaSDOIS.

1.1.3. Ostateczna $ciezka folderu przechowywania danych Leica bedzie
nastepujgca: \\mynetwork\subfolder1\LeicaSDOIS.

1.1. Utworzy¢ folder “InVivoVue Reader”, w celu utworzenia sciezki \\{Network
Path}\{Leica Reader Folder}InVivoVue Reader\.

1.2. Dodac¢ dwa foldery “Leica” i “Data”, aby utworzy¢ $ciezke \\{Network Path}\{Leica
Reader Folder}\Bioptigen\Data\.

Leica zaleca zarezerwowanie co najmniej 2 TB przestrzeni dyskowej.
Wymagana przestrzen zalezy od wielkosci danych, ktére bedg
odczytywane i archiwizowane sieciowo.

A W nazwie folderéw $ciezki nie wolno stosowac spaciji.

Konfiguracja komputera czytnika

1. Zmapowac Sciezke lokalizacji sieciowej w komputerze czytnika.
1.1. Otworzy¢ okno pliku i wybra¢ Tools — Map Network Drive

1.2. Wybra¢ dysk sieciowy “N:”i przejs¢ do folderu \\{Network Path}\{Leica Reader
Folder}\ zdefiniowanego w Konfiguracja lokalizacji sieciowej.

1.3. Wybra¢ “OK?”, aby zidentyfikowac¢ $ciezke folderu. Wybra¢ “Finish”, aby
skonfigurowac¢ dysk sieciowy.

1.4. Wybra¢ Start — Computer, aby potwierdzi¢ sciezke napedu sieciowego.
Konieczne moze by¢ wylogowanie i ponowne zalogowanie do
komputera, aby zmapowany dysk zaczat by¢ widoczny pod
wiasciwg literg napedu.

2. Zainstalowac¢ oprogramowanie InVivoVue na komputerze (komputerach) czytnika,
zgodnie z procedurg instalacji czytnika zawartg na nosniku instalacyjnym InVivoVue.

3. Skonfigurowac sieciowg baze danych InVivoVue, plik konfiguracyjny czytnika i skrot
oprogramowania czytnika.

3.1. Otworzy¢ nowe okno eksploratora i przej$¢ do lokalizacji sieciowej N:\InvivoVue
Reader\.
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3.2. Dziat pomocy technicznej Leica dostarczy plik bazy danych, plik konfiguracji
uzytkownika i skrét, ktéry ma by¢ wykorzystywany przez czytnik sieciowy.

3.3. Umiesci¢ sieciowg baze danych oraz pliki uzytkownika w folderze N:\InVivoVue
Reader\.

3.4. Skopiowac skroét “IVV Network Reader” na kazdy komputer czytnika.
Czytnik sieciowy InVivoVue musi by¢ uruchamiany za pomoca
skrétu czytnika sieciowego InVivoVue. Uruchamianie czytnika

InVivoVue za pomocg skrotu utworzonego w czasie instalacji
oprogramowania nie umozliwi dostepu do plikéw umieszczonych w
lokalizaciji sieciowej.
4. Przetestowac konfiguracje czytnika sieciowego.
4.1. Klikngé dwukrotnie na skrét czytnika sieciowego InVivoVue.
4.2. Pojawia sie grafika Leica i otwiera sie oprogramowanie w zaktadce Clinical Study.

4.3. Jesli nie ma zadnych btedéw, mozna importowaé dane analiz do lokalizacji
sieciowej N:\Bioptigen\Data.

5. W przypadku dodatkowych komputeréw powtorzyé instalacje i skopiowac skrét czytnika
sieciowego InVivoVue na kazdy komputer.

Przeniesienie danych do czytnika sieciowego

Aby dane obrazu Leica OCT mogty by¢ widziane przez wiele czytnikdw w sieci, muszg byc¢
przeniesione z systemu akwizycji do foldera sieciowego.

Konfiguracja dysku transferowego

1. Skonfigurowac nastepujgce foldery na dysku transferowym, ktéry moze by¢
umieszczony w lokalizacji sieciowej lub moze by¢ zewnetrznym twardym dyskiem.
Literg dysku transferowego moze by¢ dowolna litera przypisana przez system
operacyjny, {Transfer Drive Letter}:\.

1.1. Utworzyc folder gtowny na dysku transferowym: {Litera dysku
transferowego}:\Bioptigen.

1.2. Utworzyc¢ folder do przechowywania wyeksportowanych plikow analizy: {Litera
dysku transferowego}:\Bioptigen\Exported Exams.

1.3. Analizy nalezy nastepnie wyeksportowac z systemu akwizycji OCT na dysk
transferowy, przy czym kazdy eksport wymaga niepowtarzalnego foldera w folderze
nadrzednym eksportowanych analiz, np. {Transfer Drive
Letter}:\Bioptigen\Exported Exams\Export_1, {Litera dysku
transferowego}:\Bioptigen\Exported Exams\Export_2.

Eksport analiz z systemu Leica

Proces eksportu kopiuje dane analizy do oddzielnej lokalizaciji, ktérg mozna zaimportowa¢ do
czytnikow InVivoVue. Eksport odbywa sie na poziomie analizy. Eksport tworzy kopie
metadanych i plikbw obrazéw przypisanych do analizy.

= Wiecej informacji na temat importu i eksportu mozna znalez¢ w
instrukcji obstugi oprogramowania.
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Instrukcje dotyczace eksportu
1. W SDOIS programu InVivoVueClinic, wybra¢ zaktadke Patient/Exam (Pacjent/analiza).

2. Przejs¢ do Patient, a nastepnie wybrac okreslone analizy do eksportu. Klikngé przycisk
Export Exams (Eksportuj analizy).

Upewni¢ sie, ze zaznaczono pole “when exporting exams, make copies of the data files”.

Zaznaczy¢ pole “when exporting exam, include patient identifier”, jesli w komputerach
czytnika powinny by¢ widoczne informacje inne, niz ID pacjenta (np. imie i nazwisko).

5. KIlikng¢ przycisk Browse (Wybierz) obok lokalizacji “Export to” (Eksportuj do). Utworzyé
nowy folder w {Transfer Drive Letter}:\Bioptigen\Exported Exams\ i nazwac¢ go
odpowiednio.

Klikng¢ OK w polu Browse For Folder (Wybierz folder).
Klikng¢ Start Export (Rozpocznij eksport).

8. Eksportowane metadane i dane obrazu sg tworzone w odpowiednim folderze eksportu.

Import analiz z dysku transferowego

Proces importu kopiuje dane analizy z dysku transferowego wykorzystywanego przez czytnik
sieciowy. Import odbywa sie na poziomie analizy. Import tgczy metadane eksportowe z bazg
czytnika i kopiuje dane obrazéw do zdefiniowanej lokalizaciji.

Instrukcje dotyczace importowania

1. Na komputerze czytnika otworzy¢ oprogramowanie 1VV, nastepnie wybra¢ Tools
(Narzedzia) — Import Exam (Importuj analize).

2. Wybrac¢ nazwany folder eksportu w folderze {Transfer Drive
Letter}:\Bioptigen\Exported Exams.

3. Proces importu jest aktywny do chwili skopiowania danych obrazu do lokalizacji
magazynowej. Oprogramowanie jest zajete do chwili zakonczenia importu.

potgczenia sieciowego. Przerwanie procesu importu poprzez
zamkniecie oprogramowania moze spowodowac czesciowe

i Proces importu moze zajgé wiele minut, w zaleznosci od szybkosci
zaimportowanie danych do lokalizacji sieciowej.

Przegladanie danych z dysku sieciowego
1. Otworzy¢ program InVivoVue na komputerze czytnika.
2. Wybrac¢ zaktadke Study (Badanie) i klikng¢ przycisk “Switch Sites”.

3. Wybrac przycisk “Choose Other Site” i klikng¢ dwukrotnie w nazwe lokalizacji systemu
akwizycji.

4. Wybra¢ zaktadke Patient/Exam (Pacjent/analiza). Wybra¢ pacjenta, a analizy pacjentow
po prawej stronie obejmg wszystkie zaimportowane analizy.

Dwukrotne klikniecie w konkretng analize spowoduje wczytanie jej do przegladania.

Wybranie skanu z kolejki skanéw spowoduje wczytanie pliku z sieci i wySwietlenie na
komputerze czytnika.
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Szybkos¢, z jakg dane sg wczytywane do przeglgdania na czytniku
= zalezy od szybkosci potgczenia sieciowego. Wieksze pliki
wczytywane z lokalizacji sieciowej mogg wymagac wiecej czasu,

zanim pojawig sie w czytniku.

Usuwanie usterek

Chociaz procedura ta moze dziata¢ na wiekszos$ci systemow sieciowych, w niektérych
przypadkach konieczne mogg by¢ dodatkowe czynnosci. Prosimy przeczyta¢ informacije
dotyczgce usuwania usterek. Jesli nie uda sie w ten sposéb usung¢ problemu, nalezy
skontaktowac sie ze dziatem obstugi klienta firmy Leica. Problemy sieciowe mogg wymagacé
zaangazowania dziatu informatycznego.

Problem Rozwiazanie

Skrot nie dziata. Sprawdzi¢, czy sciezka sieciowa jest prawidtowa i mapuje do
napedu zdefiniowanego w konfiguracji, np. N:\.

Nie znaleziono bazy Sprawdzié, czy Sciezka sieciowa jest prawidiowa, a baza danych

danych. zostata skopiowana do odpowiedniego foldera.

Nie znaleziono sSciezki Moze pojawi¢ sie okno btedu z informacjg: “Configured save path

danych does not exist. Please select a valid save path.” (Skonfigurowana

Sciezka nie istnieje. Prosimy wpisa¢ prawidtowg Sciezke zapisu) W
takim przypadku litera napedu i/lub struktura folderéw moze byc¢
nieprawidtowa.

oprogramowania czytnika, nie wolno wybierac innej lokalizacji. Aby
czytnik sieciowy dziatat prawidtowo, nalezy poprawic¢ $ciezke sieciowg

i Jesli ciezka danych nie zostanie odnaleziona przy uruchomieniu
lub plik konfiguraciji.
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Zatacznik ll: Instrukcje dotyczace instalacji i
aktualizacji oprogramowania InVivoVue 2.4

Cel

Instrukcje dotyczace instalacji InVivoVue 2.4 lub aktualizacji z InVivoVue 2.x do InVivoVue
2.4. Prosimy zauwazyc, ze nie dotyczy to aktualizacji z wersji wczesniejszych niz IVV 2.0. W
przypadku aktualizacji z wersji wczes$niejszych od 2.0 prosimy o kontakt z dziatem obstugi
klienta Leica.

Wymagane materiaty

1. Pendrive Leica InVivoVue 2.2.

Instalacja czytnika InVivoVue po raz pierwszy

Niniejszy rozdziat opisuje proces instalacji oprogramowania InVivoVue Reader na komputerze
po raz pierwszy. Aby zaktualizowac istniejgcg instalacje, patrz Aktualizacja
oprogramowania InVivoVue z wersji 2.x do 2.4.

1. Zarzadzanie danymi

a) Czytnik InVivoVue2.4 jest tak skonfigurowany, by uzywac Sciezki
C:\ProgramData\Bioptigen\InVivoVue\Data jako domyslnej sciezki danych.

b) Domyslnie okoto 3,5 GB danych zostanie zainstalowanych w $ciezce danych.

c) Poniewaz InVivoVue tworzy kopig¢ wszystkich zaimportowanych danych w $ciezce
magazynowania danych, konfiguracja ta moze spowodowac, ze dysk C: szybko
zapelni si¢ zaimportowanymi analizami.

d) Prosimy o kontakt z dziatem obstugi klienta Leica w celu uzyskania informacji na
temat innych konfiguracji, np. wykorzystujacych zewnetrzny dysk na
przechowywanie danych obrazéw.

2. Procedura instalacji
a) Umiesci¢ pendrive'a Leica w porcie USB komputera czytnika.
b) Otworzy¢ folder “InVivoVue\Software”.
c) Uruchomi¢ “setup.exe” z dysku USB.
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d) W oknie powitalnym, nacisng¢ Next (Nastgpny).
x|

Welcome to the InstallShield Wizard for
Bioptigen InVivoVue

The Installshield(R) Wizard will install Bioptigen Invivovue on
your computer. To continue, dick Next.

WARMING: This program is protected by copyright law and
international treaties,

< Back

e) Na pytanie, czy zainstalowa¢ Acquisition (Akwizycja) czy Reader only (Tylko
czytnik), odpowiedzie¢ Reader only (Tylko czytnik).

i@ Bioptigen InVivoVue - InstallShield Wizard x|
Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs.
Please select a setup type.
 Acquisiti

@ Install InVivalue for an Acquisition system.
— ———— g,
-

\
¢ Seaicroniy N\

\ Install the InVivolue Reader on\y/

\n__—’

Installshield

f)  Po zakonczeniu instalacji wysuna¢ i wyja¢ dysk USB z portu.

g) Uruchomi¢ aplikacje klikajac dwukrotnie na skrot InVivoVue Reader na pulpicie.
Jesli wyswietlone zostang jakie$ ostrzezenia lub pojawig si¢ problemy, prosimy o
kontakt z dziatem obstugi klienta firmy Leica.

3. Korzystanie z oprogramowania InVivoVue Reader

a) Aby pracowac z obrazami z istniejgcych analiz, konieczne jest wyeksportowanie
istniejgcych analiz z systemu OCT, a nastepnie zaimportowanie ich do komputera z
czytnikiem InVivoVue.

b) Eksport moze polegaé na zapisaniu danych na dysk zewnetrzny lub sieciowy.
Czytnik InVivoVue moze zaimportowac dane z obu tych miejsc.

c) Prosimy o przeczytanie “Eksportowanie analiz” w Instrukcji obstugi
oprogramowania.
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Prosimy o przeczytanie “Importowanie analiz” w Instrukcji obstugi
oprogramowania.

Aby oglada¢ analizy, konieczna bedzie zmiana lokalizacji “Switch Sites”. Zostato to
opisane w "Odczytywaniu nienatywnych danych lokalizacji” w Instrukcji obstugi
oprogramowania.

Aktualizacja oprogramowania InVivoVue z wersji 2.x do 2.4

Niniejszy rozdziat opisuje proces aktualizacji istniejgcej instalacji oprogramowania InVivoVue
(2.x i nowsze). Podobnie wyglada aktualizacja systemu akwizycji i czytnika.

Proces spowoduje odinstalowanie wczes$niejszej wersji InVivoVue, a nastepnie zainstalowanie
nowej wersji. Kiedy oprogramowanie InVivoVue zostanie odinstalowane, nie spowoduje to
utraty danych konfiguracyjnych ani obrazéw. Usuniete zostang tylko pliki programu.

1. Odinstalowanie InVivoVue wersji 2.0 lub 2.1
Jesli wykonywana jest aktualizacja z wersji 2.2 lub pdzniejszej, nie ma koniecznosci

deinstalacji. Jednak wersje 2.0 1 2.1 muszg by¢ odinstalowane przed aktualizacja do wersji
InVivoVue 2.4.

a)

b)

c)

d)
€)
f)

Nacisna¢ przycisk Start w systemie Windows, a nastepnie kliknagé Control Panel
(Panel sterowania).

Wybra¢ Programs and Features (Programy i funkcje) lub Uninstall a program
(Odinstaluj program) (w zaleznosci od uktadu panelu sterowania).

Jesli obecny jest program Basler cIBBProtocol Library, wybra¢ ten program i
klikng¢ Uninstall (Odinstalowanie). Pozwoli¢ programowi na dokonczenie
deinstalacji i wroci¢ do Programs and Features (Programy i funkcje) lub Uninstall
a program (Odinstalowanie programu) w Control Panel (Panel sterowania). Jesli
nie ma go, przej$¢ do kroku d.

Z listy programéw wybraé Leica InVivoVue.

Nacisna¢ przycisk Uninstall (Odinstaluj) na szczycie listy.

Postgpowac zgodnie z wyswietlanymi instrukcjami, aby odinstalowac InVivoVue.

2. Instalacja nowej wersji oprogramowania InVivoVue

a)
b)

c)

Umiesci¢ pendrive'a Leica w porcie USB komputera.
Otworzy¢ folder “InVivoVue\Software”.
Uruchomi¢ “setup.exe” z dysku USB.
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d) W oknie powitalnym, nacisng¢ Next (Nastgpny).
Ed

Welcome to the InstallShield Wizard for
Bioptigen InVivoVue

The Installshield(R) Wizard will install Bioptigen Invivovue on
| your computer, To continue, dick Next.

WARMING: This program is protected by copyright law and
international treaties,

< Back

e) Jesli aktualizowany jest system akwizycji Envisu, wybra¢ Acquisition (Akwizycja).
Jesli aktualizowany jest czytnik InVivoVue, wybra¢ Reader only (Tylko czytnik).
x|

Setup Type
Choose the setup type that best suits your needs.

W przypadku

t Please select a setup type.
systemu
akwizycji = acauisition :
A Install InVivoVue for an Acquisition system.
Envisu @

@ Reader only
W przypadku / [ﬁ Install the InVivoVue Reader only.
czytnika
InVivoVue

f) Nacisng¢ Next (Nastepny) i postepowac zgodnie z wyswietlanymi instrukcjami.

g) Po zakonczeniu instalacji wysunaé i wyjaé dysk USB z portu.

h) Uruchomi¢ aplikacje klikajac dwukrotnie na skrét InVivoVue na pulpicie. Jesli
wys$wietlone zostang jakie$ ostrzezenia lub pojawia si¢ problemy, prosimy o kontakt
z dziatem obstugi klienta firmy Leica.
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