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BOLUM 1

Girig

Giris

SonoSite iViz Kullanici Kilavuzu Hakkinda

SonoSite iViz Kullanici Kilavuzunda, asagidakiler de dahil olmak Gizere SonoSite iViz ultrason
sisteminin yapilandinimasi ve kullanilmasi hakkinda bilgiler saglanir:

» Hasta verilerinin yénetilmesi

» Muayene yapilmasi

» Olctimler ve hesaplamalar yapilmasi

» Temizlik ve dezenfeksiyon
Bu kullanic kilavuzundaki bilgiler ve prosedurler, SonoSite iViz sistemi ve dahil olan

aksesuarlari icin gegerlidir. Diger aksesuarlar ve Uglincl taraf ekipmanlari, kendi talimat ve
kisitlamalarina tabidir.

SonoSite iViz Kullanici Kilavuzu ultrasona asinaligi olan kullanicilar igindir. Sonografi, ultrason
veya klinik uygulamalarda egitim niteliginde degildir. SonoSite iViz sistemini kullanmadan
once, bdyle bir egitimi tamamlamis olmaniz gerekmektedir.

Belge kurallari

Bu belgede su kurallar uygulanir:

» UYARI, yaralanmayi veya yasam kaybini énlemek i¢in gereken énlemleri agiklar.
» Dikkat, Granleri korumak icin alinmasi gereken énlemleri agiklar.

» Not, ek bilgiler sadlar.

» Numaralandiriimis ve harflendirilmis adimlar, belirli bir sirayla gergeklestiriimelidir.
» Tek adimli prosediirler bu sembol ile baslar: <+

» Madde imli listeler, liste biciminde bilgiler sunar, ancak belirli bir dizilim ifade
etmezler.
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Yardim alma

Bu kullanici kilavuzuna ek olarak, asagidaki kaynaklar mevcuttur:

» Odretici videolar
» Yerlesik yardim videolari

» FUJIFILM SonoSite Teknik Destek:

Telefon +1-877-657-8118

(ABD veya Kanada)

Telefon +1-425-951-1330 veya yerel temsilcinizi arayin
(ABD veya Kanada disi)

Faks +1-425-951-6700

E-posta ffss-service@fuijifilm.com

Web www.sonosite.com

Avrupa Servis Merkezi Ana Merkez: +31 20 751 2020

ingilizce destek: +44 14 6234 1151
Fransizca destek: +33 1 8288 0702
Almanca destek: +49 69 8088 4030
italyanca destek: +39 02 9475 3655
Ispanyolca destek: +34 91 123 8451

Asya Servis Merkezi +65 6380-5581
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BOLUM 2

Baslarken

Baglarken

Bu bolumu, SonoSite iViz sistemi ve kullanimlarina asinalik kazanmaniza yardimci olmasi
icin kullanin.

SonoSite iViz Hakkinda

SonoSite iViz, yuksek ¢6zUnarlukll, gercek zamanli ultrason resimleri alan ve goértntuleyen
tasinabilir, el tipi bir cihazdir. Sistem 6zellikleri asadidaki gibidir:

» Renkli Doppler'li 2D tarama modu

» M Modu tarama

» Olcim ve hesaplama destedi

» Goruntl etiketleme

» DICOM destegi

» Yerlesik 6grenme videolari
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Kullanim amaci

Kullanim amaci Medikal Diyagnostik Ultrasondur. SonoSite ultrason sisteminin kullanim amaci insan
vucudunun diyagnostik ultrason géruntulemesini veya sivi akisi analizini gerceklestirmektir.

Kullanim Endikasyonlari
Diyagnostik ultrason

SonoSite iViz Ultrason Sistemi, vasifli doktorlar ve saglik uzmanlar tarafindan klinik bakimda, ultrason
goruntileme veya sivi akisi analiziyle dederlendirme igin kullanima yénelik genel amagl bir ultrason sistemi
ve kesintisiz hasta izleme platformudur. Spesifik klinik kullanimlar ve muayene turleri sunlan kapsar:

» Fetal — OB/JINEKOLOJIK

» Abdominal

» Pediatrik

» KlcUk organ (godus, tiroid, testis, prostat)

» Kas ve iskelet (Konvansiyonel)

» Kas ve iskelet (Ylzeysel)

» Kardiyak Yetigkin

» Kardiyak Pediyatrik

» Cevresel damar

» Oftalmik

Ultrason tarama uygulamasinda SonoSite iViz sistemi, takili bir dénusturicuyle, asadida aciklandigi sekilde
ultrason géruntuleri alir:

» Abdominal gérantileme uygulamalari, karaciger, bobrek, pankreas, dalak, safra kesesi, safra kanallari,
transplant organlar, abdominal damarlar ve bunlar cevreleyen anatomik yapilari, iglerinde patoloji
bulunup bulunmadigini tespit etmek Uzere karin icinden degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.
Abdominal géruntileme, abdominal organlarda kan akisi olup olmadigini degerlendirmek igin
kullanilabilir.

» Kardiyak gorintileme uygulamalari, perikardiyal efizyonu veya kardiyak tamponad olasiligini, kalp

kapakgiklarini, ana damarlari, kalp boyutunu, kardiyak fonksiyonu, akcigeri ve gevreleyen anatomik
yapilari herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigi konusunda dederlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

» Obstetrik gérantileme uygulamalari fetal anatomiyi, yasayabilirligi, beklenen fetal agiridi, fetal kalp

atim hizini, fetal konumu, gebelik yasini, amniyotik siviyi ve ¢evreleyen anatomik yapilari, herhangi bir
patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla karin icinden degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.
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» Renkli Guglt Doppler (CPD) ve Renkli Hiz Doppler (CVD) goérunttleme araglar fetusun kan akisini,

plasentayi, umbilikal kordonu ve cevreleyen maternal yapilan ylksek riskli gebelikler de dahil olmak
Uzere tium durumlarda degerlendirmek igindir. YUksek risk tastyan hamilelik géstergeleri, coklu
hamilelikler, fetal hidrops, plasenta anormallikleri, maternal hipertansiyon, diyabet ve lupus gibi
hastaliklari icerir, ancak bunlarla sinirh degildir.

» CPD ve renkli gérinttleme araglari tek tani yolu veya yuksek riskli gebeliklerin izlenmesi icin tek
yontem degildir.

» YUzeysel gortuntileme uygulamalari memeyi, tiroiti, testisleri, lenf nodlarini, sinirleri, fitiklari, kas ve
iskelet sistemi yapilarini, yumusak doku yapilarini ve ¢evreleyen anatomik yapilari herhangi bir
patolojinin bulunup bulunmadigi konusunda degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.

» Vaskuler géranttuleme uygulamalari karotis arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar ve arterleri,
kollar ve bacaklardaki yUzeysel damarlari, karindaki ana damarlari ve organlari besleyen ¢esitli kiicuk
damarlan herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigi konusunda dederlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Kontrendikasyonlar

SonoSite iViz ultrason sisteminin bilinen kontrendikasyonlari yoktur.

Aksesuarlar ve yan birimler

GUg¢ kaynadi dahil olmak Gzere, yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye
edilen aksesuarlari ve yan birimleri kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye
edilmeyen aksesuarlarin ve yan birimlerinin takilmasi elektrik carpmasina neden
olabilir. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya FUJIFILM SonoSite' tan
alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi icin FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinize bagvurun.

SonoSite iViz ultrason sistemi, asadidaki gibi ¢esitli aksesuarlari ve ¢evre birimlerini destekleyecek sekilde
tasarlanmistir:

» 2'si 1 arada mikro USB flash bellek (64 GB)
» Tutamak ve dayanakl koruyucu kilf

» SonoSite iViz tasima ¢antasi

» Pelikan kilif

» SonoSite iViz pilleri

» USB sarj aleti

» GUg kaynakl pil bélmesi sarj aleti

» ikili sarj istasyonu
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Aksesuar siparisi vermek icin veya belirli bir ekipmanin SonoSite iViz ultrason sistemiyle uyumlu olup
olmadigini saptamak igin, FUJIFILM SonoSite veya FUJIFILM SonoSite temsilcinizle irtibat kurun. Bkz.

“Yardim alma” sayfa 1-2.

Donanim ozellikleri

Sistemin 6n kismi Sekil 2-1'de gdsterilmistir.

Sekil 2-1 SonoSite iViz ultrason sisteminin 6n kismi

1 Ses yukseltme

2  Ses azaltma

3 Doéndsturicu yuvasi

4 Ses cikisi

5  Mikro HDMI baglanti noktasi
2-4
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Mikro USB badlanti noktasi

GUg agma/kapatma
GU¢ durumu LED 15131
Mikrofon

On kamera

Bagslarken



Sistemin arka kismi Sekil 2-2'de gosterilmistir.

Sekil 2-2 SonoSite iViz ultrason sisteminin arka kismi

1 Pil bélmesi

2 Kamera ve flag

Baslarken

Hoparlor
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Genel etkilesim

SonoSite iViz cihazini ilk actidinizda, Sekil 2-3'te gosterildidi gibi Giris ekrani géruntdlenir.
o

e to IVIZ. Whe

® & &

Patient

Sekil 2-3 SonoSite iViz Giris ekrani

S_i_stemde, Giris ekranindan erisilebilecek ¢ ana modul vardir: Patient (Hasta), Scan (Tarama) ve Learn
(Ogrenme).

» Patient (Hasta) - Bu modul, hasta aramanizi, programlanmis hasta listesini gérintulemenizi ve bir
SonoSite iViz galismasi se¢cmenizi sadlar. Ayrica, hasta formu ekleyebilir ve diizenleyebilir ve resimlerle
klipleri gériintlleyebilir ve paylasabilirsiniz.

» Scan (Tarama) - Bu modulde hasta muayeneleri gergeklestirilir.

» Learn (Ogrenme) - Bu modill, genel ultrason egitim videolari ve SonoSite iViz yerlesik yardim videolarini
icerir.

Dokunmatik ekran kullanimi

Tarama yaparken, SonoSite iViz dokunmatik ekrani iki ana bolime ayrilir: sol tarafta sizin kontrolleriniz ve sag
tarafta tarama alani yer alir, bkz. Sekil 2-4.
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Sekil 2-4 Tarama modunda dokunmatik ekran

1 Tarama modu segici

Parmakla kullanilan kontrol tekerlegi
Resmi dondur
Resim veya klip ¢ekme

Bu calismadaki kayith resim ve klip sayisi

o o0 AW

Hasta adi ve verileri (Patient (Hasta) modultne
gitmek icin dokunun)

7 Muayene turu

10
11
12
13

GUg yoénetimi gostergesi: beyaz yanip
soner - Yavas cerceve hizi modu. Devamli
mavi - Dondurma modu.

Tarih, saat ve kalan pil yuzdesi
Alet ¢ekmecesi tutamaci
Tarama alani

Android kontrolleri

Galismayi sonlandir ve hasta kaydina dén

Sistem, bir elinizle sistemi ve dider elinizle dontsturtclyU tutacadiniz sekilde tasarlanmistir. Tarama

yapmiyorsaniz her zaman iki elinizi kullanabilirsiniz.
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Hareket kullanimi

Diger birgok dokunmatik ekranl cihazda oldugu gibi dokunmatik ekranla etkilesim kurabilirsiniz:

» Kaydirma - Parmaginizi ekran boyunca hizla hareket ettirin.
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» Surdkleme - Genellikle bir nesneyi bir konumdan digerine tasimak icin bir veya iki parmaginizi ekran
boyunca hareket ettirin.

» Dokunma - Ekrana bir kez hizlica dokunun.
» Baslli tutma - Parmadinizla ekrana dokunun ve yaklasik iki saniye tutun.

» Kistirma veya yakinlastirma - iki parmaginizi ekranda birbirine dogru veya birbirinden ayr kaydirin.

Tekerlekte gortinen kontroller, se¢tiginiz tarama moduna bagdlidir. Her kontroliin islevi, su kisimda ayrintili
sekilde ele alinmistir: Boliim 5, “Muayene Yapilmasi”.
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Kontrol ¢arkinin kullanimi

Tarama modunda mevcut kumandalar arasinda gezinmek igin kontrol ¢arkini kullanin.

Meniileri ve alet cekmecelerini agma

Menduleri ve alet cekmecelerini agarak ek kontrollere erisebilirsiniz.
- I?u simge, acilir menUyu belirtir. MenlUyt agmak igin bu simgeye dokunun veya asadi kaydirin.
Ornegdin, Exam Type (Muayene Tiri) menusU, gesitli 6n ayarli muayene tirleri arasinda segim

yapmanizi sadlar.

Bu simge, acabilecediniz bir gekmeceyi belirtir. Alet cekmecesini agmak i¢in bu simgeyi yukari
- kaydirnin. Alet cekmecesi, etiketler, élcimler ve kilavuzlu protokoller gibi ek se¢enekleri icerir.

Bu simge, élciimler yaptiginizda veya etiketler eklediginizde sine arabelledini acan ¢ekmeceyi gosterir.
Sine arabelledini gérintilemek igin gekmeceyi sada kaydirin ve kapatmak icin sola kaydirin.
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Metin girilmesi

SonoSite iViz cihazinda form doldururken, 6érnegdin hasta kayitlarini gincellerken veya ayarlari yapilandirirken,
duzenlemek istediginiz metin alanina dokunarak metin girisi yapabilirsiniz. Bir ekran klavyesi gorunur, bkz.

Sekil 2-5.

Patient

P21: Abdomen

Cyst

Right

Sekil 2-5 Bilgileri yazmak igin klavyeyi kullanin

Sistemin koruyucu kilif icine koyulmasi

Dikkat SonoSite iViz cihazi RF emisyonlari yayar. Sistem SAR standartlarini karsilasa da, RF
maruziyetini azaltmak icin koruyucu kilifin kullaniimasi tavsiye edilir.

Sistemi koruyucu kilif igcine koymak igin
1 Sistemi kilifin bir ucu igine yerlestirin.

2 Kilifin karsi ucunu sistem Gzerine getirerek yerinde tutun.
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Donusturucu takma

< Donustirict konnektdrinl, SonoSite iViz sisteminin altina, dénusturica kablosu diger konnektérlerin
aksi yonune bakacak sekilde, klik sesi duyana kadar yerlestirin.

Pilin takilmasi ve SonoSite iViz cihazinin sarj edilmesi

Pilin takilmasi

Not Pil performansi, kullanilan tarama modlari, pil yasi ve ekran parlakhidi gibi cesitli
faktorlere baghdir.

Pili takmak igin

UYARI Operatérin yaralanmasini ve ultrason sisteminin hasar gérmesini dnlemek igin,
takmadan 6nce sizinti olup olmadigini anlamak amaciyla pili inceleyin.

1 Pili, SonoSite iViz sisteminin arka tarafinda, pilin egri yani SonoSite iViz sisteminin kenarina yakin olacak
sekilde pil yuvasina yerlestirin.

2 Pili, yerine kilitlenene kadar SonoSite iViz sisteminin arka tarafina sikica bastirin.
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Pilin sarj edilmesi

UYARI Elektrik carpmasi, yanma veya yangin riskinin 6ndine ge¢mek igin, yalnizca
FUJIFILM SonoSite USB sarj aletini (P19927) kullanin.

» Pil -20°C ila 60°C sicakliklarda saklanabilir.
» Pilleri yalnizca, ortam sicakligi 10°C ile 40°C arasinda oldugunda sarj edin.
» SonoSite iViz sistemi, USB sarj aleti prizde olsa dahi, pil takili olmadan ¢alismaz.

» Hastanedeki elektrik voltajinin, gi¢ kaynadi voltaj araligina denk gelip gelmedigini
kontrol edin. Bkz. “Elektriksel giivenlik standartlar” sayfa 11-29.

» SonoSite iViz sisteminizde pil sarj durumu dasuk seviyede oldugunda, pili yeniden
sarj etmek Uzere sistemi prize takma veya pili yeni sarj edilmis bir pille degistirme
secenediniz vardir.

» GuUg kesintisi nedeniyle olusan risklerin 6ndne ge¢mek igin, sistemi uygun bir gug
kaynadina takin veya pil seviyesi disik oldugunda pilleri degistirin.

SonoSite iViz pillerini sarj etmenin iki yolu vardir; birlikte verilen pil sarj aletini kullanabilir veya sistemde bir
pil takilyken USB sarj aletini takabilirsiniz.

SonoSite iViz sistemine takiliyken pilin sarj edilmesi
1 Sistemi kapatin. Bkz. “SonoSite iViz sisteminin kapatiimasi” sayfa 2-15.

2 AC gug adaptéranun elektrik kablosunu hastane-sinifi bir elektrik prizine takin.
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3 AC gug adaptérund, sistemdeki mikro-USB guUg girisine takin.

Notlar » SonoSite iViz sistemi, AC gug¢ adaptéra sisteme takiliyken tarama islevleri
gerceklestiremez.

» Pilin bu sekilde sarj edilmesi, pil sarj aleti kullanilmasina kiyasla daha uzun
surebilir.

» SonoSite iViz sistemi bir AC ana sebeke gug¢ anahtariyla birlikte temin edilmez.
Ekipmani ana sebekeden ayirmak igin, AC gu¢ adaptériint duvardaki prizden ve
sistemden ¢ikarin.

4 Pili sarj etmeyi bitirdiginizde, sistemi AC glicinden ayirin.

5 Pil sarj durumunu kontrol etmek icin sistemi agin.

SonoSite iViz pil sarj cihazini kullanarak pili sarj etmek igin

1 AC guc adaptérinan elektrik kablosunu hastane-sinifi bir elektrik prizine takin.
2 AC gug adaptéranu pil sarj cihazi Gzerindeki prize takin.

3 SonoSite iViz sisteminden pili ¢ikarin ve pil sarj cihazi Gzerindeki bir yuvaya takin. Ayni anda iki pili sarj
edebilirsiniz.

Not Opsiyonel SonoSite iViz ikili sarj istasyonu, ayni anda iki pil sarj etmenizi sadlar.

Opsiyonel bir kit kullanarak iki sarj istasyonunu birbirine baglayabilir ve daha
yuksek sarj kapasitesi elde edebilirsiniz.

4 Pil sarj durumunu gérmek i¢in pil sarj cihazi Gzerindeki isiklan kontrol edin:
Yanip sénen yesil Pil sarj oluyor.

Yesil Pil tamamen sarj olmus.
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Sari/agik kirmizi Pil seviyesi cok dusuk.

» Isik U¢ saat sonra yanip sdnen veya sabit yesile dénusmezse,
asagidakileri deneyin: Pili gikarin ve yeniden takin.

» Pil sarj aletini ¢cikarin ve yeniden takin.

Kirmizi Kotu pil paketi; pili geri déndsiime génderin.

Dikkat Pil sarj cihazindaki i1sik birden fazla sarj denemesinden sonra dahi U¢ saatten uzun
sure sari/acik kirmizi olarak kaliyorsa, pil arizali olabilir. SonoSite iViz sistemindeki pili
kullanmayin. Pili tamir etmeye ¢alismayin. Pili sarj cihazindan ¢ikarin ve yenisini
almak i¢in FUJIFILM SonoSite'a ya da temsilcinize basvurun. Anizal pilleri geri
déndsime goénderin ya da yurUrlikteki kanunlara uygun olarak imha edin.

Pilin cikarilmasi

Pili citkarmak igin
1 Sistemi kapatin. Bkz. “SonoSite iViz sisteminin kapatiimasi” sayfa 2-15.
2 SonoSite iViz sisteminin arka tarafinda, pil kilidine bastirarak kilidi agin.

3 Pili yukari ¢ekerek cikarin.

SonoSite iViz sisteminin agilmasi ve kapatiimasi

Sisteme pille gug saglanir.

UYARI Hatali veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Béyle bir
davranis donanim arizasini ifade eder. FUJIFILM SonoSite Teknik Destek’e
basvurun.

Dikkat Pil, SonosSite iViz sistemine ilk defa takilmadan énce sarj edilmelidir. Daha fazla bilgi
icin, bkz. “Pilin sarj edilmesi” sayfa 2-12.
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SonoSite iViz sisteminin agiimasi

SonoSite iViz sistemini agmak icin

1 SonoSite iViz sistemine pil takilip takilmadigini kontrol edin. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Pilin takilmasi”
sayfa 2-11.

2 Gii¢ dugmesine basin ve birkag saniye sistemin agilmasini bekleyin.
Beyaz 1sik, sistemin agilmakta oldugunu belirtir.
3 Kilit simgesini yukari kaydirin.

SonoSite iViz Giris ekrani géranar.

SonoSite iViz sisteminin kapatiimasi

SonoSite iViz sistemini kapatmak igin

1 Gii¢ dugmesini basili tutun.

2 istendiginde, Power off (Glic kapat) 6gesine ve ardindan OK (Tamam) édesine dokunun.
Dikkat Veri kaybini énlemek igin, pili sistemden ¢ikarmadan énce, sistemde “power off”

(gug kapal) mesajinin gérinmesini bekleyin.

Sistemin uyku moduna getirilmesi

Pil glicinden tasarruf etmek igin, sistem genellikle yaklasik 30 saniye olmak Uzere belirli bir stre islem
yapilmadiginda uyku moduna girer. Uyku moduna gegilmeden énceki strenin uzunlugunu dedistirebilirsiniz;
bkz. “*Uyku modunu yapilandirma” sayfa 3-4.

Uyku modunda ekran kapatilir ancak mevcut fonksiyonlar bellekte kalir, boylelikle sistem uyandirildiginda
hizlica geri gagrilabilir. Tarama sirasinda uyku modu devre disi birakilir.

Dikkat Sistem uyku modundaysa, uyandirmak igin kisa stire Gii¢ digmesine basin;
SonoSite iViz uykudayken sistem islemleri géstermez.

Sistemi uyku moduna getirmek igin

< Gilig dugmesine kisa sUre basin.
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BOLUM 3

SonoSite iViz Yapilandirmasi

Android ayarlarini yapilandirma

SonoSite iViz yazilimi, Google Android isletim sistemi (OS) Uzerinde calismaktadir.
Android OS, kablosuz badlanti, tarih ve saat ile pil sarji gibi unsurlan yénetir ve izler. Cogu
Android ayari, FUJIFILM SonoSite tarafindan énceden yapilandiriimis olacaktir, ancak sizin
yapilandirabileceginiz gesitli Android islevleri vardir.

Android Settings (Ayarlar) ekranini agmak igin

1 2 o6gesine dokunarak Giris ekranini agin.

2 Giris ekranindan, 6gesine dokunarak Apps (Uygulamalar) menusunu agin.

3 Apps (Uygulamalar) mentstnden, Settings (Ayarlar) 6desine dokunun.

Guvenlik ayarlarini etkinlestirme

Hasta veri gizliligi ve glvenlidi icin, FUJIFILM SonoSite, Security (Glvenlik) ekranindan bir
PIN, parola ya da desen etkinlestirmenizi énerir. Uygunsa BT Yoneticinizle konusun.

Kablosuz aga baglanma

Bir kablosuz aga baglanmaya calismadan 6nce, asadidaki bilgileri toplamaniz gerekir:

» Katilmak istediginiz kablosuz agin adi

» Kablosuz agin, varsa glivenlik parolasi

Kablosuz aga baglanmak igin

1 Android'in Settings (Ayarlar) ekraninda Wi-Fi (Kablosuz) digmesini ON (Agik)
konumuna kaydirin (Wi-Fi zaten agik dedilse).

2 Wi-Fi (Kablosuz) 6gesine dokunun ve katilmak istediginiz kablosuz aga dokunun.

3 Kablosuz ag igin parolayi yazin ve ardindan Done (Tamam) 6desine dokunun.
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4 Connect (Baglan) 6gesine dokunun.

5 Wi-Fi (Kablosuz) ekranindan, sectiginiz kablosuz agin altinda Connected (Bagl) kelimesinin
gorindiguna kontrol edin.

Badlanti basarili olmadiysa, parolanin dodru olup olmadigini kontrol edip tekrar deneyin.

Sanal 6zel aga (VPN) baglanma

Not Guvenlik nedenleriyle, bir VPN’ye baglanmadan énce SonoSite iViz sisteminiz bir
tar sifre ile emniyete alinmaldir. Daha fazla bilgi icin, bkz. “Giivenlik ayarlarini
etkinlestirme” sayfa 3-1.

Bir VPN’ye baglanmaya ¢alismadan énce, asadidaki bilgileri toplamaniz gerekir:

» VPN ad..
» Ozel ayarlar dahil VPN'nin tard.

» Kullanici adi ve sifreniz dahil VPN kimlik bilgileriniz.

Bir VPN’ye baglanmak igin

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Wireless & Networks (Kablosuz ve Adlar) altinda More (Diger)
dugmesine dokunun.

2 VPN dugmesine dokunun.

VPN ekraninda, 4+ digmesine dokunun.
VPN adi, VPN tiri ve diger ek ayarlar dahil, VPN profil bilgilerinizi girin.

Save (Kaydet) digmesine dokunun.

o O A~ W

VPN kullanici adinizi ve sifrenizi kullanarak VPN’de oturum agin.

Gelecekte de VPN badlantilarini mimkin kilmak icin, Save account information (Hesap bilgilerini
kaydet) onay kutusunu isaretleyin.

7 Baska VPN eklemek icin, + isaretine dokunun ve 4 ile 6 arasindaki adimlari tekrar edin.

Bluetooth cihaza baglanma

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Bluetooth 6Jesine dokunun.

2 Bluetooth ekraninda Bluetooth diigmesini ON (Agik) konumuna kaydirin (Bluetooth zaten etkin degilse).
3 Gerekirse, hedef cihazi eslestirme moduna getirin.

4 Bluetooth ekranindan, baglanmak istediginiz Bluetooth cihazina dokunun.

5 Her iki cihazda Bluetooth eslestirmesini onaylayin.
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Tarih ve saati ayarlama

UYARI Hatasiz hesaplamalar elde etmek igin, tarih ve saatin dogru olmasi ¢ok énemlidir.
Sistemin her kullanimindan énce tarih ve saatin dogru oldugundan emin olun.

Tarih ve saati manuel olarak ayarlamak igin

Varsayilan olarak, bir kablosuz aga baglandiginizda SonoSite iViz sistemi tarih ve saati otomatik olarak
ayarlanir. SonoSite iViz sisteminizi bir aga baglamay tercih etmezseniz veya farkl bir tarih ve saat kullanmak
isterseniz, asagidaki manuel prosedira kullanin.

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Date & Time (Tarih ve Saat) 6gesine dokunun.

2 Date & Time (Tarih ve Saat) ekranindan, Automatic date & time (Otomatik tarih ve saat) 6desinin onay
kutusunu temizleyin.

3 Set date (Tarihi ayarla) 6gesine dokunun, ayarlamak istediginiz tarihi segin ve ardindan Done (Tamam)
o6gesine dokunun.

4 Set time (Saati ayarla) 6gesine dokunun, ayarlamak istediginiz saati secin ve ardindan Done (Tamam)
o6gesine dokunun.

Saat bicimini manuel olarak ayarlamak igin
24 saatlik bicim ve 12 saatlik bi¢im arasinda gecis yapabilirsiniz.

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Date & Time (Tarih ve Saat) 6gesine dokunun.

2 24 saatlik modu se¢gmek icin, Date &Time (Tarih ve Saat) ekraninda, Use 24-hour format (24 saatlik
bicimi kullan) 6gesinin yanindaki onay kutusunu segin.

3 12 saatlik modu se¢mek icin, Date &Time (Tarih ve Saat) ekraninda, Use 24-hour format (24 saatlik
bicimi kullan) 6gesinin yanindaki onay kutusunun isaretini kaldirin.

Tarih bi¢cimini manuel olarak ayarlamak igin

Varsayilan olarak tarih bicimi <ay>/<gun>/<yil> seklinde ayarlanmistir. Ancak bu bi¢im, bitun bélgelerde
standart degildir. SonoSite iViz sisteminin tarih bilgisini sunma seklini degistirmek icin asadidakileri yapin:

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Choose date format (Tarih bigimini sec) 6gesine dokunun.

2 Kullanmak istediginiz tarih bigiminin yanindaki radyo digmesine dokunun.
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Sesi ayarlama

Sesi ayarlamak igin
1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Sound (Ses) 6gesine dokunun.
2 Sound (Ses) ekranindan, Volumes (Ses duzeyleri) 6gesine dokunun.

3 Kaydiricilari, istediginiz ses diizeylerine ayarlayin ve ardindan OK (Tamam) 6gesine dokunun.

Ekran parlakhgini ayarlama

Ekran parlakhgini manuel olarak ayarlamak igin

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Display (Ekran) 6gesine dokunun.

2 Display (Ekran) ekranindan, Brightness (Parlaklik) 6gesine dokunun.

3 Otomatik mod vurgulanmissa, parlaklidi manuel olarak ayarlamak igin Auto (Otomatik) 6§esine dokunun.

4 Parlakhdi ayarlamak igin kaydiricryi hareket ettirin.

Uyku modunu yapilandirma
Uyku modu araligini degistirme

islem yapilmadig sirada, SonoSite iViz pil dmrini korumak ve asiri Isinmayi dnlemek icin otomatik olarak
uyku moduna geger.

» Varsayilan olarak, tarama modunda degilken “Android'in uyku modu araligini degistirmek icin
(tarama disi mod)” sayfa 3-4 bélumunde aciklandidi gibi SonoSite iViz uyku moduna geger. Tarama
sirasinda, “Tercihleri yapilandirma” sayfa 3-6 boliminde acgiklandidi gibi SonoSite iViz Yavas cerceve
hizt moduna, ardindan otomatik donmaya, uyku moduna geger ve en son olarak kapanir.

» Yavas cerceve hizi modundayken dénustiriciyU oynatirsaniz SonoSite iViz normal ¢alismasina déner;
ancak gorinti dondugunda manuel olarak ¢ézmeniz gerekecektir.

Her iki aralig: tercihlerinize uyacak sekilde manuel olarak degistirebilirsiniz

Android'in uyku modu araligini degistirmek icin (tarama disi mod)
1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Display (Ekran) 6gesine dokunun.
2 Display (Ekran) ekranindan, Sleep (Uyku) 6desine dokunun.

3 istediginiz stireye dokunun. Bu, sistem uyku moduna gecmeden énceki islem yapilmama siresidir.

Uyku modunu ve ekran kilidi ayarlarini anlama

» Sistem aciksa ve tarama modunda dedilse, “*Android'in uyku modu araligini degistirmek icin (tarama
disi mod)” sayfa 3-4 bélumuinde agiklandigi gibi SonoSite iViz uyku moduna gecger.
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» Sistem Kkilitliyse:

» Security > Screen (GUvenlik > Ekran) altindaki Android ayarlari None (Yok) disinda bir dedere
ayarlanmissa, sistem yeniden basladiktan sonra veya sistem uyku modundan uyandiktan sonra,
kullanim éncesinde sistemin kilidi agilmaldir.

» Sistemin kilidini agmazsaniz, 10 saniye sonra uyku moduna geri déner.

Kablosuz yazici ekleme

PrintHand uygulamasiyla kablosuz yaziciya baglanabilirsiniz. Bir yazici eklemeden énce, Android Wi-Fi
ozelliginin acildigindan emin olun; bkz. “Kablosuz aga baglanma” sayfa 3-1.

Kablosuz yazici eklemek igin

1 Android Settings (Ayarlar) ekranindan, Printing (Yazdirma) 6gesine dokunun.

2 Printing (Yazdirma) ekranindan, PrintHand 6gesine dokunun.

3 Ekranin sag Ust kosesindeki OFF (Kapali) digmesine dokunun.

4 Use PrintHand isteminde, OK (Tamam) 6gesine dokunun.
5

Ekranin sag Ust késesindeki ti¢ noktaya dokunun ve ardindan Add a printer (Yazici ekle) 6gesine
dokunun.

6 Nearby Printers (Yakindaki Yazicilar) menusunden, Nearby Wi-Fi Printers (Yakindaki Wi-Fi Yazicilar) gibi
bir secenede dokunun. SonoSite iViz sistemi kablosuz yazici arar.

7 Eklemek istediginiz yaziciya dokunun.

8 Driver Needed (Surlict Gerekiyor) ekranindan, Select Manually (Manuel Olarak Se¢) 6desine ve Next
(lleri) 6gesine dokunun. Genel bir striici segmek icin Generic (Genel) 6gesine de dokunabilirsiniz; ancak
spesifik yazicinizin striicisiini segerseniz daha fazla yazdirma segeneginiz olur.

9 Seceneklerde gezinerek, yazici markaniz ve modeliniz i¢in strtctya bulun.

10 Install (YUkle) 6desine dokunun.
11 Bir yazdirma testi yapmaniz istediginizde, Print Test (Yazdirma Testi) (istede baglh) 6gesine dokunun.

12 Tamamladiginizda, Finish (Tamam) 6desine dokunun.

SonoSite iViz Ayarlarini yapilandirma

SonoSite iViz, cok cesitli kosullara uyarlanabilir. Ornegin, SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, sunlari
yapabilirsiniz:

» Olgiim birimi, sag veya sol elle islem, standart klip uzunlugu ve tiri gibi kullanici tercihlerini
ayarlayabilirsiniz.
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» Sistemin, gebelik yasini hesaplamaniza yardimci olmak igin kullandigi obstetrik araglar
Ozellestirebilirsiniz.

» Cesitli muayene turlerinde bulunan standart etiketleri degistirebilir veya onlara ekleme yapabilirsiniz.

» Her bir benzersiz konum/kurum igin DICOM profilleri ayarlayabilir veya dedistirebilirsiniz ve yerel
sunuculara baglanabilirsiniz.

» Ad, kimlik, dogum tarihi ve prosedur gibi hasta arama parametrelerini degistirebilirsiniz.

SonoSite iViz Ayarlar ekranini agma

Ayarlar ekranini agma

SonoSite iViz Girig ekranindan, Settings (Ayarlar) [E] 6gesine dokunun.

Tercihleri yapilandirma

Tercihleri yapilandirmak igin

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, Preferences (Tercihler) 6gesine dokunun.

2 Preferences (Tercihler) ekranindan, asagidaki ayarlar yapilabilir:

» Units (Birimler)- Hasta bilgileri igin kullanilacak Boy ve Agirlik birimlerini segin.

» Generic Volume Calcs (Jenerik Hacim Hesaplama) - Olctiguniz yapi tipine bagl olarak iki farkl
yoldan dlgulebilir. Asagidakilerden birini segin:

» Ellipsoid (Elipsoid) - (varsayilan) Uzunluk x genislik x yukseklik x TI/6.
» Cuboid (Kiboid) - Uzunluk x genislik x yUkseklik.
» Thermal Index (Termal indeks) - Asagidakilerden birini secin:
» TIB - Kemikteki termal indeks
» TIC - Kafatasindaki termal indeks
» TIS - Yumusak dokudaki termal indeks

» Auto Save Patient Form (Hasta Formunu Otomatik Kaydet) - Bu 6zellik agildiginda, hasta bilgilerinin
kaybolmasini 6nlemek amaciyla, dizenleme sirasinda hasta formunu periyodik olarak kaydeder.

» Clip Recording (Klip Kaydetme) - Asagdidakilerden birini segin:

» Prospective (ileriye doniik) - Bu secenekle, bir tarama esnasinda, Save (Kaydet) 6gesine
dokunulduktan sonra taramanin standart uzunlukta bir klibi kaydedilir.

» Retrospective (Geriye doniik) - Bu secenekle, bir tarama esnasinda, Save (Kaydet) 6Jesine
dokunulmadan énce taramanin standart uzunlukta bir klibi kaydedilir.

» Clip Length (Klip Uzunlugu) - Acilir menudden, klipler igin standart bir kaydetme uzunlugu segin.
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» Anonymize on USB Share (USB Paylasiminda Anonimlestir) - Bu 6zellik agildiginda USB’ye
kaydedilen resimlerdeki ve AVI kliplerindeki tanimlayici bilgilerin yani sira klasér adi da silinir.
Yapilandiriimis raporlar ve DICOM verileri USB’de olusturulmaz. Varsayilan ayar OFF tur (Kapal).

» USB Structured Reports (USB Yapisal Raporlari) - Bu 6zellik acildiginda bilgiler USB’ye yapisal rapor
olarak kaydedilir. Varsayilan ayar OFF tur (Kapali).

» Scan Power Management (Tarama Gug Yonetimi) - Tarama sirasinda performans ile pil 6mru arasinda
en iyi dengeyi saglayacak ayarlar segin:

cm/m/kg in/ft/lbs

Generic Volume Cales Ellipsoid (recommended) Cuboid

Thermal Index

Prospective Retrospective

» Energy Saver (Enerji Tasarrufu) - Pil sarjindan en yUksek tarama suresini elde etmek igin hareketsiz
sure iginde dusuk gug gerektiren modlar kullanir.

» Standard (Standart) - Taranabilirlik ile pil 6mri arasinda makul bir denge saglamak igin dusuk guc
gerektiren modlar kullanmadan énce hareketsizlik stresini uzatir.

» Custom (Ozel) - Kendi glic ydnetimi ayarlarinizi secin:

» Slow frame rate (Yavas ¢ergceve hizi) - Hareketsiz strenin ardindan tarama modunda etkinlesir.
Tarama devam ettiginde veya kumandalara dokundugunuzda otomatik olarak normal galismaya

doner. Aktif durumdayken ekranda yanip sénen beyaz :’E goérantdlenir. Bu 6zelligi kapatmak igin
Never (Asla) secenegini segin.

» Freeze (Dondurma) - Yavas cerceve hizi moduna gectikten sonra bir hareketsizlik stresinin
ardindan etkinlesir. Taramaya devam etmek icin manuel olarak ¢6zmelisiniz. Aktif durumdayken

ekranda sabit mavi bir :’E goruntulenir. Bu 6zelligi kapatmak igin Never (Asla) segenedini segin.
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» Sleep (Uyku) - Dondurma moduna gegtikten sonra bir hareketsizlik stresinin ardindan etkinlesir.
Sistemi uyandirmak igin agma digmesine hizla basip birakin. Bu 6zelligi kapatmak icin Never
(Asla) segenedini segin.

» Power off (Kapatma) - Tarama islemini gergeklestirip gergeklestirmedidine bakmaksizin, uyku
modunda belli bir strenin ardindan SonoSite iViz sistemini kapatir. Sistem manuel olarak agilmalidir.

OB ol¢cumlerini ve hesaplamalarini yapilandirma

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, OB Calcs (OB Hesaplamalari) 6gesine dokunun.

2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) ekranindan, asagidaki OB hesaplamalari ve dlgimleri icin tercih
ettiginiz degeri ayarlayin:

» GS (GK) - Gebelik Kesesi

» CRL (BPM) - Bas-Popo Mesafesi

» BPD (BC) - Biparietal Cap

» Cx Length (SU) - Serviks Uzunlugu
» HC (BC)- Bas Cevresi

» CerebellumAC (KQ)- Karin Cevresi
» FL (FU)- Femur Uzunlugu

» HL (HU)- Humerus Uzunlugu

Varsayilan OB ayarlarini geri yiuklemek igin
1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, OB Calcs (OB Hesaplamalari) 6gesine dokunun.

2 Gestational Age (Gebelik Yasi) kisminda Restore (Geri YUkle) 6gesine dokunun.

Etiketleri yapilandirma

Her bir muayene turu igin 10 adede kadar 6zel etiket olusturabilirsiniz.

Ozel ve varsayilan etiketleri goriintiilleme

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, Labels (Etiketler) 6gesine dokunun.

2 Labels (Etiketler) ekranindan, etiketleri 6zellestirmek istediginiz muayene turine dokunun.
» Custom Labels (Ozel Etiketler), bu muayene tiri icin tiim mevcut ézel etiketleri listeler.

» Default Labels (Varsayilan Etiketler), bu muayene tiru icin, sistemde yer alan tum etiketleri listeler.

Yeni bir 6zel etiket olusturma

1 Labels (Etiketler) ekranindan, etiket girisi alanina dokunun.
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2 Yeni etiket i¢in adi yazin; birden fazla etiket olusturmak istiyorsaniz, her bir etiket adini virgulle ayirin.

Not Etiket adlarinda bosluk karakteri kullanilamaz.

3 Add (Ekle) 6gesine dokunun.

Etiket silme

+¢ Silmek istediginiz etiketin yaninda, . 0gesine dokunun. Varsayilan etiket listesini almak icin, Restore (Geri
yukle) 6gesine dokunun.

DICOM profili ayarlama

SonoSite iViz kullanilan her yere veya kuruma uyarlanmis bir Tipta Sayisal Gérintileme ve iletisim (DICOM)
profili olusturabilirsiniz. SonoSite iViz sistemi, Tricefy adi verilen spesifik olmayan bir DICOM profili de igerir.

Not Bir Tricefy Collaboration hesabi olan kurumlar igin, Tricefy Collaboration profili
sinirl sekilde dizenlenebilir. Tricefy Collaboration profilindeki se¢eneklerin ¢ogu
on ayarldir.

Yeni DICOM profili ekleme

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekranindan, DICOM Profiles (DICOM Profilleri) 6gesine dokunun.
2 New Profile (Yeni Profil) 6gesine dokunun.

3 General (Genel) sekmesinden:

a Profile Name (Profil Adi) alaninda, hastaneniz veya kliniginizin adi gibi, kolayca tanimlanabilir bir ad yazin.
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b AE Title (AE Adi) alanina, uygulama varlidi (AE) adini girin. Her diGgumuin benzersiz bir AE adi olmasi
gerekir.

Institution (Kurum) alanina, bu profilin ayarlanmakta oldugu kurumun adini yazin (érn. Swedish Hospital).
Not IP Address (IP Adresi), Subnet Mask (Alt A Maskesi) ve Default Gateway
(Varsayilan Ag Gegidi) alanlar otomatik olarak doldurulur ve dogrudan

dizenlenemez. Sisteminizin kablosuz ag ayarlarini degistirmek icin, Wireless
(Kablosuz) alanina dokunarak, kablosuz yapilandirma penceresini agin.

Archive (Arsiv) sekmesinden:

a AE Title (AE Adi) alanina, uygulama varligi (AE) adini girin. Her dugimun benzersiz bir AE adi olmasi
gerekir.

b IP Address (IP Adresi) alanina, arsiv sunucusunun IP adresini yazin.
¢ Port (Baglanti Noktasi) alanina, arsiv sunucusunun baglanti noktasi numarasini yazin.
d Transfer images (Gorintu aktarimi) bélimunde, asagidaki seceneklerden birini belirleyin:

» End of Exam (Muayene Sonunda) - Muayene tamamlandiginda géruntuler otomatik olarak karsiya
yUklenir.

» Manual (Manuel) - Goruntualer yalnizca manuel bir glincelleme yaptiginizda karsiya yuklenir.

e Structured Reports (Yapilandirimis Raporlar) bélimuinde, arsiv sunucunuzun yapilandiriimis raporlari
kabul edip etmedigini belirtmek Uzere Yes (Evet) veya No (Hayir) 6desini segin.

f Educational (Egitim amaglh) bélumudnde, arsiv sunucusunun egitim amagl olarak kullanilip kullaniimadigini
belirtmek Uzere Yes (Evet) veya No (Hayir) 6desini segin.

g Bu arsivleyiciye goéruntl ve klip aktarmak igin, Active (Etkin) 6gesini secin. Inactive (Etkin degil) olarak
ayarlanirsa goruntu ve klip aktaramazsiniz.

h Arsiv sunucusuna baglantinin galisip galismadigini kontrol etmek igin, Ping 6gesine dokunun.

i Arsiv sunucusunun, SonoSite iViz sisteminizden karsiya yuklemeleri almaya hazir olup olmadigini kontrol
etmek icin, Verify (Dogrula) 6gesine dokunun.

Worklist (Calisma listesi) sekmesinden:

a AE Title (AE Adi) alanina, uygulama varligi (AE) adini girin. Her dugimun benzersiz bir AE adi olmasi
gerekir.

b IP Address (IP Adresi) alanina, arsiv sunucusunun IP adresini yazin.
¢ Port (Baglanti Noktasi) alanina, arsiv sunucusunun baglanti noktasi numarasini yazin.

d Worklist (Calisma listesi) bélimunde, ¢alisma listesi sunucusundan ¢alisma listelerinin ve programlarin
alinacagi zamani segin.

» Today (Bugun) - Yalnizca buglnku galisma listelerini alir.

» Yesterday (Dun) - Bir guin geri giderek tim galisma listelerini alir.
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» +/- 7 days (+/- 7 gun) - Mevcut glinden 6nceki ve sonraki hafta icin tim ¢alisma listelerini alir.
e Auto Query (Otomatik Sorgu) bélumunde, On (Agik) veya Off (Kapali) 6gesini segin.
f Modality (Modalite) bolimuinde, goérintd modalitesi olarak Ultrasound (Ultrason) veya All (TUmu()
ogdesini segin.
g Occurs Every (Gergeklesme Siklidi) bélimunde, listeden bir stire segin.

h Calisma listesi sunucusunu sorgulamak icin, Active (Etkin) 6desini segin; Inactive (Etkin degil) olarak
ayarlanmigsa ¢alisma listesi sunucusu sorgulanamaz.

i Calisma listesi sunucusuna baglantinin galisip ¢alismadigini kontrol etmek igin, Ping 6gesine dokunun.

j Galisma listesi sunucusunun, SonoSite iViz sisteminizden karsiya yUklemeleri almaya hazir olup olmadigini
kontrol etmek icin, Verify (Dogrula) 6gesine dokunun.

6 DICOM Profiles (DICOM Profilleri) ekranina dénun ve yeni profili kaydirarak On (Agik) hale getirin.

DICOM profili diizenleme
Mevcut bir DICOM profili igin bilgileri gliincelleyebilirsiniz.

DICOM profili diizenlemek igin
1 DICOM settings (ayarlar) ekranindan, dizenlemek istediginiz profile dokunun.

2 istediginiz degisiklikleri yapin.

DICOM profilleri listesinden profil silme

DICOM profilleri listesinden profil silmek igin

1 DICOM settings (ayarlar) ekranindan, Edit (Duzenle) 6gesine dokunun.

2 Silmek istediginiz DICOM profilleri yaninda, Bl 6gesine dokunun.

3 Duazenleme modundan ¢ikmak icin, Done (Tamam) 6desine dokunun.

Not Bir Tricefy Collaboration hesabiniz varsa, Tricefy Collaboration profili silinemez.

DICOM profili agma veya kapatma

% DICOM settings (ayarlar) ekranindan, agmak veya kapatmak istediginiz DICOM profilinin dugmesine
dokunun. Etkin olmayan profillerin kirmizi géstergesi vardir ve digme harfinin altinda (OFF) (Kapall)
gozukdr.
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Hasta arama ayarlarini yapilandirma

SonoSite iViz sistemi icin hasta arama ayarlari yapilirken, G¢ adede kadar arama parametresi segebilirsiniz.
Varsayilan parametreler Name (Ad), DOB (Dogum Tarihi) ve Study Dates (Calisma Tarihleri) seklindedir.

Bu varsayilan degerlerin herhangi birini veya tumunu kullanabilirsiniz veya diger arama parametreleri
ekleyebilir/silebilirsiniz.

Hasta arama ayarlarini yapilandirmak igin

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekraninda, Patient Search (Hasta Arama) 6gesine dokunun.

2 Patient Search (Hasta Arama) ekranindan, U¢ adede kadar arama parametresi segin.

3 Bir arama parametresini silmek icin, kaldirmak istediginiz parametrenin yanindaki Ed 6gesine dokunun.
Barkod taramasi ayarlama

Hasta aramasi igin barkod taramasi yapilandirmak Gzere, barkod tarama 6zelliginin ¢alisabilmesi amaciyla
parametrelerden birini hasta kimligi olarak ayarlamaniz gerekir.

1 SonoSite iViz Settings (Ayarlar) ekraninda, Patient Search (Hasta Ara) 6gesine dokunun.
2 Patient Search (Hasta Arama) ekranindan, arama parametrelerinden biri olarak ID (Kimlik) secin.

3 Simdi, “Barkod tarayicinin kullanimi” sayfa 4-3 kisminda aciklandigi gibi bir barkod tarayin.

Ayrn bir ekrana baglanma

SonoSite iViz sistemini yalnizca SonoSite tarafindan belirtilmis ekipmanlara baglayin.

UYARI Belirtiimemis ekipmanlara baglaniimasi, yapilandirmadaki sistem sizintisi gtvenlik
limitlerini asabileceginden, hasta ve/veya operator igin bir guvenlik tehlikesiyle
sonuglanabilir.

SonoSite iViz sisteminizdeki ekranin disinda bir ekran kullanilmasi, gérinta
bozulmasina ve kétulesmesine neden olabilir. Ikincil ekranda dokunmatik ekran
arayuz islevleri kullanilamayacaktir.

Not SonoSite iViz video ¢ikis sinyalini harici bir ekrana yonlendirmek igin mikro HDMI
konnektérunu kullanmaniz gerekir.
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BOLUM 4

Hasta Kayitlarinin Yonetimi

Hasta modulU, sistemde ¢alismalar olarak gecen hasta muayene kayitlarini aramak ve
yonetmek icin araclar sunar. Hasta modulU, ¢calisma listesi sunucusunu belirli calismalar igin
aramanizi, hasta bilgilerini gincellemenizi, yeni ¢calismalar olusturmanizi ve muayene
kaydetmenizi sadlar.

Her galisma, ad, dogum tarihi, ytkseklik ve kilo gibi temel hasta verilerini ve muayeneye
6zqgu bilgileri (muayene tirl, amag, notlar ve herhangi bir kayith muayene goérintusu veya
klibi) igerir.

SonoSite iViz calismalari hakkinda

Bu kilavuzda, calismalara referanslar géreceksiniz. Calismalar, SonoSite iViz sisteminde, bir
muayeneyle iliskili tim verileri organize etme ve guglendirme yéntemi olarak kullanilir. Bir
calismada yer alan spesifik bilgiler, muayene tiriine baglidir. Ornegin, bir obstetrik
muayene icin yeni ¢alisma formu, kardiyak muayene i¢in yeni ¢alisma formundan farkl
gorundir.

Kurumunuzun ilkeleri ve prosedurlerine bagl olarak bir galismaya goérintu ve veri
ekleyebilirsiniz, ancak glncellenen her gérintuyu farkh bir muayeneden geliyormus gibi
aclkca etiketlemenizi éneririz.

SonoSite iViz sisteminde hasta bilgisi girmeden tarama islemine baslayabilirsiniz.
SonoSite iViz gegici bir kimlik olusturur ve tim goéruntuler bu kimlige kaydedilir. Herhangi
bir gérantiyu géndermeden énce, gegici kimligi bir hasta adi olarak degistirmeniz gerekir.
Bkz. “Hasta galismasi olusturma veya giincelleme” sayfa 4-5.

Codu hasta bilgisi istege bagldir, ancak hasta hakkinda ne kadar fazla bilgi saglayabilirseniz,
muayene bilgisini daha sonra bulmak o kadar kolay olur.
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Hasta bilgilerine erisim

Patient (Hasta) modulind agmanin iki yolu vardir:

» Giris ekranindan, Patient (Hasta) 6§esine dokunun.

» Bir muayene sirasinda, ekranin tst kismindaki Patient (Hasta) alanina dokunarak, o muayeneyle iligkili
hasta ¢alismasini agin.

Hasta kaydi arama

Arama islevi yalnizca SonoSite iViz sistemi bir Calisma listesi sunucusuna bagliyken sonug gosterir.
Dahili SonoSite iViz galismalar aranamaz.

Belirli bir hasta veya tarih ile ilgili galismalar arama

1 Patient (Hasta) modulunu agin.

Agik bir hasta kaydindaysaniz, ana Patient (Hasta) modull ekranini agmak igin @I 6gesine dokunun.

2 Worklist (Calisma Listesi) 6gesine dokunun.
3 Aramanizda asagdidaki parametrelerin herhangi birini veya hepsini kullanin:
» Name (Ad) - Hastanin adina, soyadina ve/veya ikinci adina gére arayin.

» Patient ID (Hasta Kimligi) - Belirli bir hasta kaydini aramak igin hasta kimligini girin ya da ¢ok sayida
kayrt getirmek icin kismi hasta kimligini girin.

» Study Dates (Calisma Tarihleri) - Belirli bir giinde ya da giin araliginda yapilan galismalan arayin.
Study Dates (Calisma Tarihleri) alaninda iki kontrol bulunmaktadir:

» Set the date (Tarihi ayarla) - Tarih 6gesine dokunun ve istenilen ¢alisma tarihini belirlemek igin ay,
gun ve yil garklarini kullanin.

» Set the range (Aralidi ayarla) - Tarih araligini segmek igin Study Date (Calisma Tarihi) alaninda ~~
6desine dokunun.

Not Arama kriterleriniz ne kadar agik olursa, arama sonuglarinizin da o kadar dogru

olacagini unutmayin.

Hasta kaydi aramak igin
1 Patient Search (Hasta Arama) ekranindan, biliyorsaniz hasta adinin timuanu veya bir kismini girin.
2 Biliyorsaniz, hastanin dogum tarihini girin.

3 Biliyorsaniz, ¢alismanin tarihini girin.
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4 Search (Ara) 6gesine dokunun.

5 Aramanizin sonuglarn goérinttlendiginde, her satir, arama parametrelerinize karsilik gelen spesifik bir
calismayi belirtir. Bir satira dokunarak calismayi géruntuleyin.

Barkod tarayicinin kullanimi

SonoSite iViz sisteminizdeki entegre kamerayi kullanarak, iliskili calismalarn aramak igin hastanin kimlik
barkodunu tarayabilirsiniz. Bu 6zelligi yapilandirmayla ilgili bilgi igin, bkz. “Barkod taramasi ayarlama”
sayfa 3-12.

UYARI Hasta kayitlarini almak icin barkod tarayiciyi kullandiktan sonra, hasta bilgilerinin
dogru oldugundan emin olmak icin bir dakikanizi ayirin. Barkod tarayici kullanilarak
alinan hasta bilgileri yanlissa bilgileri manuel olarak girin.

Barkod tarayiciy kullanmak igin

Yeni bir calisma veya bir hasta kaydi icin arama baslatirken [[llll Barcode Capture (Barkod Yakalama)
o6gesine dokunun.

6 Hastanin kimlik barkodunu dikdértgenin iginde ortalayin. SonoSite iViz sisteminin barkodu agik bir bicimde
okuyabilmesi icin birkag farkl aci ve mesafe denemek zorunda kalabilirsiniz. Hasta bilgileri gérintulenir.

Calismalarin yonetimi

Harici bir sensdrden veya baska kaynaktan bir rapora dosya eklerken, dosyanin
dodru hasta icin oldugunu onaylamayi unutmayin.

Programlanan ¢alismalari goruntiileme

Programlanan calismalar listesi yalnizca SonoSite iViz sistemi bir Worklist (Calisma listesi) listesi sunucusuna
badliyken gorintdlenir.

Programlanan ¢alismalarin listesini gorintiilleme
Programlanan ¢alismalari iki sekilde géruntaleyebilirsiniz:
» Programlanan calismalarin bir listesini gérmek icin, Hasta moduliiniin Schedule (Program) sekmesine

dokunun.

» Acik bir hasta ¢alismasindaysaniz, Patient (Hasta) alanina dokunun ve ardindan Schedule (Program)
sekmesine dokunun.

Program listesinde, calisma listesi sunucusundan getirilen tim programlanan ¢alismalar listelenir.
Varsayilan olarak, liste ¢alisma tarihi ve saatine gére siralanir (en énce programlanmis ¢alismalar listenin
Ust kisminda gérunar).

Hasta Kayitlarinin Yonetimi 4-3



Planlanan ¢alismalara g6z atma ve gorintiileme

Programlanan galismalarin listesini goriintiileme:

1 Patient (Hasta) modulunu agin.

Acik bir hasta kaydinda veya tarama modundaysaniz, ana Patient (Hasta) modulu ekranini agmak igin E”
o6gesine dokunun.

2 Worklist (Calisma Listesi) 6gesine dokunun.

Listeyi siralama

% Liste bashdinda, listeyi siralamak istediginiz 6genin yanindaki /.  veya /. 6gesine dokunun.

Calisma goriintilleme

< Agmak istediginiz galismaya dokunun.

Listeyi yenileme

« Liste son yenilendiginden bu yana olusturulan yeni ¢alismalari gérmek igin, :_': o6gesine dokunun.

Calisma veya calismalar paylasma

1 Select (Se¢) 6desine dokunun.

2 Paylasmak istediginiz ¢alisma veya ¢alismalarin yanindaki kutuya dokunun. Bir onay isareti géranir.
3 « simgesine dokunun.

4 Nasil paylasmak istediginiz soruldugunda, kullanmak istediginiz paylasma yéntemlerinin yanindaki
kutulara dokunun.

5 Next (ileri) 6gesine dokunun.

6 Belirlediginiz secenegde badl olarak, ekranin sag tarafindaki kalan bilgileri doldurun (érnegin, yerel PACS
sunucusu).

7 Share (Paylas) 6gesine dokunun.

Bir veya daha fazla calisma silme
1 Select (Seg) 6gesine dokunun.

2 Silmek istediginiz ¢alisma veya calismalarin yanindaki kutuya dokunun. Bir onay isareti gorandir.

3 X simgesine dokunun.
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Hasta calismasi olusturma veya gliincelleme

Hasta calismasinda bilgi olusturmak veya giincellemek igin
1 Asadidakilerden birini yapin:

» Bir hasta ¢alismasini glincellemek igin, degistirmek istediginiz ¢alismayi bulun ve agin. Daha fazla bilgi
icin, bkz. “Hasta bilgilerine erisim” sayfa 4-2.

» Acglk hasta ¢calismasinda, Hasta modulinde New Study (Yeni Calisma) 6desine dokunun.
2 Hasta bilgilerini girin veya dedgistirin:

» Notes (Notlar) Notlarinizi yazmak igin klavyeyi veya sesli not kaydetmek igin mikrofonu
kullanabilirsiniz.

3 Exam Type (Muayene Turt) Alana dokunun ve meniden bir muayene turl segin.

Not Muayene turleri mentude gérinmuyorsa, sisteme takili bir dénastirtciniz olup
olmadigini kontrol edin.

» Exam Purpose (Muayene Amaci) Alana dokunun ve menuden bir muayene amaci segin.
» Procedure Code (Prosedur Kodu) Alana dokunun ve bir prosedur kodu girmek icin klavyeyi kullanin.

» Procedure Meaning (Prosedir Anlami) Alana dokunun ve bir prosedir anlami girmek icin klavyeyi
kullanin.

» Reading Doctor (Okuyan Doktor) Alana dokunun ve okuyan doktorun adini girmek igin klavyeyi
kullanin.

» Referring Doctor (Sevk Eden Doktor) Alana dokunun ve sevk eden doktorun adini girmek igin
klavyeyi kullanin.

» Study Date (Calisma Tarihi) Bu alan degistirilemez.
» User (Kullanici) Alana dokunun ve SonoSite iViz'i kullanan kisinin adini girmek icin klavyeyi kullanin.

4 Save (Kaydet) digmesine dokunun.

Calismanin sonlandiriimasi

Mevcut hasta ¢alismasina bilgi eklemeyi bitirdiginizde, baska bir calisma agmadan énce ¢alismayi
sonlandirmaniz gerekir. Bir calismayi istediginiz zaman yeniden agabilirsiniz. Farkl bir calisma agildiginda,
mevcut ¢alisma otomatik olarak sonlandirilir. Hasta galismalar hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz.
“SonoSite iViz calismalarn hakkinda” sayfa 4-1.
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Hasta ¢alismasi sonlandirma
< Tarama sirasinda, End Study (Calismayi Sonlandir) 6gesine dokunun.

Bir hasta bilgisi veya rapor ekranindaysaniz, taramaya dénmek igin O 6gesine dokunabilir veya yalnizca
farkl bir hasta calismasi agabilirsiniz.

Calismanin paylasiimasi

Anonymize on USB Share (USB Paylasiminda Anonimlestir) secilirse, veri aktarimi veya paylasimi sirasinda
devam etme veya iptal etme secenekleri sunulur. Calisma géndermek veya paylasmak icin

Not Galeri gorantulerini anonimlestiremezsiniz.

» Korumali hasta verilerini e-postalarda ifsa etmeyin.

» Hasta verilerini USB sUrucUsine aktarirken, onlari korumak icin gerekli énlemleri
alin.

1 Patient (Hasta) modulinden iViz Studies (iViz Calismalar) sekmesine dokunun.

2 Select (Se¢) 6gesine dokunun. Paylasmak istediginiz ¢alismalarin yanindaki onay kutularini isaretleyin.

3 =, simgesine dokunun.
4 Asagidaki onay kutularindan birine veya daha fazlasina dokunun:

» Local PACS (Yerel PACS) - Bu secenek calismayi DICOM ile génderir. Bu secenedi secerseniz, listeden
bir sunucu segmeniz istenecektir. Bir kablosuz agda bagli olmaniz gerekir.

» Tricefy - Bu segenek, goruntiyu veya klibi Tricefy isbirligine dayal tibbi gérinti paylasim araciyla
gonderir. Bu secenedi kullanabilmek igin Tricefy’de bir hesap olusturmaniz ve kablosuz bir aga bagli
olmaniz gerekir. SonoSite iViz 30 gunlik Ucretsiz bir Tricefy deneme strimu igermektedir. 30 ginlik
deneme sureniz bittikten sonra, ek 500 isbirligine dayali islem gergeklestirmek icin bir yil kadar streniz
olur.

» USB - Bu segenek, galismayi sisteme takili USB surtcUsine kaydeder.
5 Next (ileri) 6gesine dokunun.

6 Belirlediginiz segenede bagl olarak, ekranin sag tarafindaki kalan bilgileri doldurun (6rnegin, yerel PACS
sunucusu).

7 Share (Paylas) 6gesine dokunun.
Bir calismayi gondermek veya paylasmak lizere Tricefy kullanmak igin

1 Hasta modulinden iViz Studies (iViz Calismalar) sekmesine dokunun.

2 Select (Se¢) 6gesine dokunun. Paylasmak istediginiz calismalarin yanindaki onay kutularini isaretleyin.
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3 =2, simgesine dokunun.

4 Tricefy 6desine dokunun.

5 Tricefy Uplink'i etkinlestirmek icin Yes (Evet) 6desine dokunun.

6 Tricefy ekranindaki mesajlar izleyerek Tricefy’da oturum agin veya gecerli bir e-posta adresiyle kaydolun.
Hesabiniz aktiflestiginde, bir aktivasyon e-postasi alirsiniz.

7 Cevrimigi hesap kurulumu i¢in e-postadaki davete erisin.

8 Tarayicinizi kullanarak, Accept Invitation’| (Daveti Kabul Et) segip Tricefy4.com adresine erisin.

9 istemleri izleyin ve bir parola girin.

10 Kayit isleminiz tamamlandidinda, resim, ¢alisma ve klip paylasabilir ya da bunlari buluta ykleyebilirsiniz.

Not Share (Paylas) 6desini secerseniz, belirtilen e-postaya ya da telefon numarasina,
ortak galisma sayfasinin baglantisini iceren bir e-posta génderilecektir. Archive to
Cloud (Buluta Arsivle) 6gesini segerseniz, calisma, resimler veya klipler buluta
yuklenir.

Cihazinizi Tricefy’da devre digi birakmak igin

1 Hasta modulinden iViz Studies (iViz Calismalari) sekmesine dokunun.

2 =, simgesine dokunun.
3 Tricefy 6gesine dokunun.
4 Tricefy ekraninda, Change Activation (Aktivasyonu Degistir) 6gesine dokunun.

5 Cihazinizi Tricefy’da devre disi birakmak igin Yes (Evet) 6gesine dokunun.

Rapor yonetimi

Raporlar, bir calismaya dahil edilen, calisma tarihi ve saati, hasta bilgileri, muayene trleri, notlar ve yapilan
olgumlerle hesaplamalar gibi bilgilerin bir 6zetini saglar. Calismayi sonlandirmadan énce bir rapora geri
donebilir ve daha fazla ayrinti ekleyebilirsiniz.

Raporlar her bir muayene turtne uyarlanmistir ve galismada yer alan bilgilerle 6nceden doldurulur.
Rapor dizenleme

Calismayi bitirdikten sonra, resim, not ve anatomi kontrol listeleri eklemek ve diizenlemek de dahil olmak
Uzere raporu dizenleyebilirsiniz. Olgimler, hesaplamalar ve biyofiziksel veriler degistiriliemez.

Not Arsivlenmis raporlar dizenlenemez.
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Raporu diizenlemek igin

1

7

8

Dizenlemek istedidiniz raporu iceren calismayi agin. Calisma bulma hakkinda bilgi icin, bkz. “Hasta
bilgilerine erisim” sayfa 4-2.

Acik calismada, [i] 6gesine dokunun. Rapor acilir.

Bir 6lcimi diizenlemek icin, Measurements (Olclimler) kutusunun Gstiindeki Edit (Dizenle) 6gesine
dokunun.

Dizenleme etkinlestirildiginde, 6l¢imun yanindaki |E dgesine dokunarak élcimleri silebilirsiniz. Olclimii
yeniden yapmak i¢in, taramaya doénin ve 6lcimu tekrar gerceklestirin.

Bir kutuyu isaretlemek icin, kutuya dokunun.
Bir alanda yeni bir deger se¢mek igin, acilir oka dokunun.
Bir not eklemek icin, asagidakilerden birini yapin:

» Notes (Notlar) alanina dokunun ve ardindan klavyeyi kullanarak notu yazin.

» Sesli not kaydetmek icin § ddesine dokunun.

Not Kaydederken, mikrofon simgesi bir duraklatma simgesi haline gelir. Kaydetmeyi
gecici olarak durdurmak icin, duraklat 6gesine dokunabilirsiniz ve mikrofon simgesi,
yaninda bir oynatma simgesiyle yeniden gérunuir.

Kaydetmeye devam etmek igin, mikrofon simgesine tekrar dokunun. Bir ¢alismayi
sonlandirdiktan sonra, ses kaydi dedistirilemez.

Dizenlemeyi tamamladiginizda, Save (Kaydet) 6gesine dokunun.

Not Artik dogrudan Save Report (Raporu Kaydet) iletisim kutusundan raporunuz icin
Save (Kaydet) ve/veya Close (Kapat) islemi yapabilirsiniz.

Degisikliklerinizi iptal etmek icin, Cancel (iptal) 63esine dokunun.

Rapora resim eklemek igin

Dazenlemek istediginiz raporu iceren galismayi agin.

Ack calismada, [i] 6gesine dokunun. Rapor acilir.

Resim eklemek igin, asadi kaydirin ve Add images to Report (Rapora resimler ekle) 6§esine dokunun.
Sonraki ekranda, eklemek istediginiz resimleri segin.

Add (Ekle) 6gesine dokunun.

Resimler, Patient Report (Hasta Raporu) iletisimine eklenir.

Eklenen resimleri secmek ve silmek icin Edit (Dlzenle) 6gesine dokunun.
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7 Hasta Raporuna dénmek icin Done (Tamam) 6desine dokunun.

8 Raporu kaydetmek igin Save (Kaydet) 6gesini segin.

Rapor yazdirma

Raporu yazdirmak igin

1 Dulzenlemek istediginiz raporu iceren ¢alismayi acin. Calisma bulma hakkinda bilgi icin, bkz. “Hasta
bilgilerine erisim”, sayfa 2.

2 Acik galismada, [=] 6gesine dokunun. Rapor agilrr.

3 Print (Yazdir) 6gesine dokunun ve yazici ile belge seceneklerinizi belirleyin.

4 Raporu yazdirmak igin, Print (Yazdir) 6gesine dokunun.
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BOLUM 5

Muayene Yapilmasi

Bu bdlimde, SonoSite iViz ultrason sistemiyle gérinttleme agiklanmaktadir.

Muayene Yapilmasi

Not USB sarj aleti SonoSite iViz ve AC ana sebekeye badliysa, canli
goruntileme yapilamaz.

Optimum termal performansla ilgili bilgiler

SonoSite iViz pil ile galismaktadir ve cogu yuksek performansl elektronik cihaz gibi normal
bir sekilde galisirken isinir. Bu beklenen bir durumdur. Sistem yazilimi dokunma
sicakliklarinin hasta veya kullanicida uluslararasi 6lgekte kabul edilen glivenlik standartlarina
yaklasmasini 6nlemek igin temel glvenlik 6zellikleri igerir. Optimum performans ve daha
uzun tarama sureleri igin asagidaki sicaklik gtvenlik uygulamalarini benimseyebilirsiniz:

» Aktif tarama yapmadiginiz sirada sistemi Dondurma moduna alin (kontrol ¢arkinin
Ustinde Freeze (Dondurma) 6gesine dokunun).

» Uzun sure kullanmayacaksaniz sistemi Uyku veya Bekletme moduna alin (agma
dugmesine hizla basip birakin).

» Tarama sirasinda uygun hava akisini ve sogutmayi saglamak igin sistemi ytzeyin
Ustline koymayin. Sistemi elinizde tutun veya bir yere koyarken koruyucu kilifin
arkasindaki dayanadi kullanin. SonoSite iViz sistemini asla hastanin Gstine koymayin.

» Tarama sirasinda dénusturiciyU daima elinizde sikica tutun. Dénasturtcuyu
birakmaniz gerekirse sistemi 6nce Dondurma veya Uyku moduna alin.

» Yiksek ortam sicakliklari sistemin soguma kapasitesini dtsUrebilir. Sistemi
kullanmadidiniz sirada serin bir yerde tutarak sicak ortamlarda sicakhigin yikselmesi
ihtimalini azaltabilirsiniz.

» Renkli iB kutusunun boyutunun kicdltilmesi daha iyi cerceve hizi, daha uzun pil
OmrU ve daha etkili termal performans sadlar.



Muayeneye bagslama

Bir muayeneye baslamanin iki yolu vardir:
» Giris ekranindan, Scan (Tara) 6gesine dokunun.
SonoSite iViz sisteminde herhangi bir yerdeyken Q 6gesine dokunarak Giris ekranina geri
dénebilirsiniz.
» Herhangi bir hasta calismasinda, Q 6desine dokunun.

Not Hata olusmasini 6nlemek icin, tarama esnasinda donustlirictinin baglantisini
kesmekten kaginin: ancak baglantisini kesmeniz gerekiyorsa, 6nce Freeze
(Dondur) 6gesine dokunun.

Goruntuleme modlanyla ilgili bilgiler

SonoSite iViz sisteminde, etkin gérinttleme modu her zaman mavi renkle vurgulanir, bdylelikle hangi
gorunttleme modunu kullandiginizi hemen anlayabilirsiniz. Ornegdin, Color (Renkli) modunda, hem 2D (2B)
hem de Color (Renkli) digmeleri mavi renkle vurgulanir:
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» 2D (2B), sistemin varsayilan gérinttleme modudur. Sistem, eko sinyal buyukligine dayali bir parlaklk
seviyesi belirleyerek iki boyutlu ekolari géruntuler.

» Color Mode (Renkli Mod), genis bir akis durumlar araliginda kan akisinin varlidini, hizini ve yéninu
gostermek icin kullanilir.

» M Mode (M Modu), Hareketli Mod olarak da bilinmektedir. Zaman icinde gérintilenen resmin izini sadlar.
Tek bir ultrason isini iletilir ve yansiyan sinyaller ekran Uzerinde gizgiler olusturan farkli yogunlukta noktalar
halinde gérantulenir.

Muayeneye genel bakis

UYARI Hastanin, dénusturicu lensi disinda sistemle temas etmesine izin vermeyin.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, gérintllenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir gérintide bulunan veya
bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamayi engelleyen kusurlar vardir.
Kusurlara érnek olarak asagidakiler verilebilir:

» Golgeleme

» iletim yoluyla

» Ortisme

» Yansimalar

» Kuyruklu yildizlar

Akustik kusurlari saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi igin, asagidaki referansa basvurun:
Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 8th ed., W.B. Saunders Company,
(Nov. 10, 2010).

2B gorintilleme

2B, sistemin varsayilan gérinttleme modudur. Bir taramaya geri dondtigunizde, sistem en son tarama
yaptiginiz zamanki gérintileme moduna (6rnedin, 2B veya M Mode) geri déner.

» M Mode'dan 2B'ye dénmek icin, M 6gesine basili tutun.

» Renkli moddan 2B'ye donmek igin, Color (Renkli) 6gesine dokunun.

2B modunda kullanilabilecek kontroller hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. “2B Tarama” sayfa 5-6.
M Modu

2B'den M Mode'a ge¢mek icin, 2D (2B) 6gesine basil tutun.

M Mode'da kullanilabilecek kontroller hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. “M Mode'da Tarama” sayfa 5-12.
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Donustiriciu ve muayene tiirt segimi

UYARILAR | » Hatall taniyi veya hastaya zarar vermeyi 6énlemek icin uygulama icin dogru
donUstlractyd kullanin. Tanilama yetenedi, her bir dontsttrict, muayene turd ve
gorunttleme modu igin farklilik gosterir. DonustUrdculer, uygulanmalarina bagli
olarak 6zel kriterlere uygun sekilde gelistirilmistir. Bu kriterler biyolojik uyumluluk
gerekliliklerini icermektedir. Kullanim 6ncesinde sistemin 6zelliklerini anlayin.

» Hastanin yaralanmasini 6nlemek icin, géz yoluyla géruntileme yaparken yalnizca
Oftalmik (Oph) bir muayene ttrG kullanin. FDA, oftalmik kullanima yoénelik alt
akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca muayene tira olarak Oph
secildiginde bu sinirlan asmayacaktir.

» SonoSite iViz sistemiyle, desteklenmeyen igne kilavuzlarn kullanmayin. Su anda,
SonoSite iViz donUsturicilerde igne kilavuzu 6zelligi yoktur.

» Bazi jel ve sterilantlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden olabilir.

Dikkat » Kirlenmeyi énlemek icin, riskli ciltle temas eden klinik uygulamalarda steril
donastartca kiliflart ve steril kuplaj jeli kullanin.

» Kirlenmeyi 6nlemek icin, tek kullanimlik jel paketleri kullanin.

» DOnUstUrtclye kan veya diger vicut sivilarinin sigramasi muhtemel klinik
uygulamalarda, piyasada bulunan dénuasturtcu kiliflarini kullanin.

SonoSite iViz sistemi, sectiginiz muayene tarine gére bazi élgimleri ve hesaplamalari otomatik hale
getirebilir veya bunlara yardimci olabilir. Ihtiyaciniz olan élciim ve hesaplamalarin mevcut oldugundan emin
olmak icin, menuden bir muayene tari se¢gmeyi unutmayin.

Mevcut muayene tarleri, sisteme takili donGstarica tirine baghdir.

Tablo 5-1: Doniistiiriicliye gore muayene tiirii

Muayene Tiirleri
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Not Muayene tirleri, bir prosediire baslamak icin kullanilan én ayarlardir. Ornegin,
Akciger ve Sinir muayeneleri birer 6n ayardir.

Muayene tiirii segme

1 Tarama yaparken, ekranin sag ust kdsesindeki Exam Type (Muayene TUru) agilir mendsune dokunun.
Kullanilabilir muayene turlerinin bir listesi gorinur.

2 Olmasini istediginiz muayene turtine dokunun.

Jeller

Muayeneler sirasinda akustik kuplaj jel kullanin. Cogu jel uygun akustik kuplaj saglamasina ragmen, bazi jeller
bazi dénlsturict materyalleriyle uyumlu degildir. FUJIFILM SonoSite, Aquasonic jelin kullanimini tavsiye
eder, bu Grindn bir numunesi sistemle birlikte verilmektedir.

Genel kullanim icin, donUstartcli ve gbvde arasina bol miktarda jel uygulayin.

Kiliflar

UYARILAR | » Kirlenmeyi 6nlemek igin, piyasada bulunan, steril déntsttrtct kiliflan ve steril
kuplaj jeli kullanin. Prosedlrt gergeklestirmek icin hazir olana dek dénustrtcu
kilifi ve kuplaj jelini uygulamayin. Kullandiktan sonra, tek kullanimlik kilifi gikarip
atin ve FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen yiksek seviyede dezenfektan
kullanarak dénusturacuyU temizleyip dezenfekte edin.

» Bazi dénasturucu kilflan, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dodal kauguk lateks ve talk pudra igerir.

» Dénustarucuyu kilifa yerlestirdikten sonra, dénusturtcu kilifinda delik veya yirtik
olup olmadigina bakin.

Bir donustirici kihfi takmak igin

1 Kilifin igine jel dékin. Jelin kilifin ucunda oldugundan emin olun.

2 Donustartctyu kilifin icine yerlestirin.

3 Kilift tamamen agilana dek dénUsturicl ve kablonun Uzerine gekin.
4 Kilfla birlikte verilen bantlari kullanarak kilifi sabitleyin.
5

Doéndstiricanin 6n yuza ile kilif arasinda hava kabarciklar kalip kalmadigini kontrol edin ve kalan
kabarciklan giderin. DonUsturictinin 6n ydza ve kilf arasindaki hava kabarciklari, ultrason géranttsuna
etkileyebilir.

6 Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan emin olmak igin kilifi kontrol edin.
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Hasta bilgilerini inceleme

Bir muayene sirasinda herhangi bir anda, hastanin adina dokunarak hasta bilgilerini inceleyebilirsiniz. Patient
(Hasta) modu hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. Boltim 4, “Hasta Kayitlarinin Yonetimi”.

2B Tarama

2B, sistemin varsayilan gérinttleme modudur. Sistem, eko sinyal bayukligune dayali bir parlaklik seviyesi
belirleyerek iki boyutlu ekolari gérintuler. Olabilecek en iyi goriinti kalitesini elde etmek igin, gorintu
parlakhdi, kazang, derinlik ayarlarini, gérintileme modunu ve muayene turliint diizgun sekilde ayarlayin.
Ayrica, ihtiyaglariniza en iyi uyacak optimizasyon ayarini da secin.

SonoSite iViz kontrolleri ve dokunmatik ekran arayuza hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. “Dokunmatik
ekran kullanimi” sayfa 2-6.

Renkli tarama

Renkli mod, kan akisi varligini ve yonanu 2B gorintlu Gzerine bindirerek gdostermek amaciyla kullanilir. Tipik
olarak, dénusturaciye dogru akan kan kirmiziyla gosterilirken, dénusttrictden aksi yone akan kan maviyle
gosterilir, ancak bu goérintuleme ters gevrilebilir ya da renkli gaglt Doppler olarak gosterilebilir.

Renk modunu se¢me

SonoSite iViz sisteminde renk, 2B tarama modu kapsamina dahildir. M Mode'daysaniz ve renk degistirmek
istiyorsaniz, 6nce 2B tarama moduna ge¢meniz gerekir.
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2B'den Renkli moda ge¢me

< Kontrol carkinda, Color (Renkli) 6gesine dokunun. Sistem Renkli moda geger.

Renk kutusunu kontrol etme
Renkli goérantuler, diger 2B goruntulere kiyasla bir miktar ¢6zinurldk ve ayrinti kaybetse de, renkli kutu,
taramayi istenilen belirli bir bélgeye yogunlastirmanizi saglar. SonoSite iViz sistemiyle, olabilecek en iyi

goruntlyU elde etmek Uzere renkli kutunun konumunu, boyutunu ve seklini degistirebilirsiniz.

Renkli kutuyu degistirmenin iki yolu vardir. Kontrol alaninda bas parmaginizi veya gérinttleme alaninda isaret
parmaginizi kullanabilirsiniz.

Renkli kutuyu bas parmaginizi kullanarak kontrol etme

1 Kontrol ¢arkinda, Color Box (Renkli Kutu) 6gesine dokunun. Renkli kutu araci gizici agilir.
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2 Kutunun boyutunu ve seklini degistirmek icin, Resize (Yeniden boyutlandir) 6§esine dokunun ve ardindan
bas parmadinizi dokunmatik farede surtikleyin.

» Saga dogru qidildiginde kutu genisler. Sola dogru gidildiginde kutu daralir.
» Asag gidildiginde kutu uzun hale gelir. Yukan gidildiginde kutu kisalir.

3 Kutunun konumunu degistirmek icin, Move (Tasi) 6gesine dokunun ve bas parmaginizi dokunmatik farede
surukleyin.

4 Renkli kutunun konumu, boyutu ve sekli istediginiz gibi oldugunda, mavi yatay cizgileri = yukari
sUrukleyerek dokunmatik fareyi kapatabilirsiniz.

Renkli kutuyu parmagimizi kullanarak kontrol etme

1 Kutunun boyutunu ve seklini degistirmek igin, ana goérinttileme alaninda © aracini surukleyin.

» Saga dogru gidildiginde kutu genisler. Sola dogru gidildiginde kutu daralr.
» Asadi gidildiginde kutu uzun hale gelir. Yukarn gidildiginde kutu kisalir.

2 Kutunun konumunu degistirmek icin, ana gértnttleme alaninda kutuyu surtkleyin.
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Renk kutusunu yénlendirmek igin
Sadece dogrusal donUsturacualer kullanilirken mevcuttur.
1 Kontrol ¢carkinda, Steer (Yonlendir) 6gesine dokunun.

2 Renk kutusunu yoénlendirmek igin +15°, 0° veya -15° seceneklerine dokunun.

CVD ve CPD arasinda gecgis

SonoSite iViz sistemi, Renkli Hizl Doppler (CVD) ve Renkli Gugli Doppler (CPD) modlari sunar.

» CVD - DonUstUructye dogru ve dénlstirticiden aksi yone akan kan arasinda ayristirma saglamak igin
renk kullanir. CVD, varsayilan ayardir.

» CPD - TUm kan akis hizlari, bir rengin farkli yogunluklariyla belirtilir.

Not CPD tim muayene turlerinde kullanilamaz.

CVD ve CPD arasinda gecis yapma
% Kontrol carkinda, CVD veya CPD 6gesine dokunun.

Renk kazancini kontrol etme

SonoSite iViz sistemi, farkli anatomi ve akis kosullarini karsilamak icin renkli kutu icinde kazanci ayarlamanizi
sadlar.
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Renk kazancini kontrol etmek igin
1 Kontrol ¢arkinda, Color Gain (Renk Artisi) 6gesine dokunun. Artis kontroltG gérandar.

2 Artisi ayarlamak icin kaydiriciyr yukari veya asagi gétaran.

Olcegi ayarlama

Yiksek veya dusik akisli kan damarlarini daha iyi gérinttilemek igin renk tarama o6lcegini degistirebilirsiniz.
Mevcut kan akisi 6l¢egi, tarama penceresinin sol Ust kdsesinde gérintuilenir:

Olgek araligi, muayene tiriine gére dedisir.
Gosterilen 6rnek, P21v dénustirtctsu
kullanilan bir kardiyak muayenesi igindir.
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Renk o6lcegini kontrol etme

1 Kontrol carkinda, Scale (Olcek) égesine dokunun. Olcek kontroli gérinir.

2 Daha yuksek veya dusuk kan akis 6lgegine degistirmek igin .;’:'I':‘;. veya ':';'_';‘:' 0gesine dokunun (veya spesifik
kan akis 6lcedi indeksi icin noktalardan birine dokunun).

Kan akisi renklerini ters ¢evirme

Varsayilan olarak, donustUraciye dogru olan kan akisi kirmiziyla gdsterilirken, donUstiriciden aksi yone
akan kan maviyle gosterilir. Sistem bu yonu ters gevirmenize olanak tanir. Mevcut kan akisi yonu, tarama
penceresinin sol Ust kdsesinde gorulebilir.

Not Ters gevirme kontrolli, CPD modunda devre diidir.

Kan akigi renklerini ters ¢evirmek igin

% Kontrol carkinda, Invert (Ters cevir) 6gesine dokunun.

Filtreleme

Bir duvar filtresi, 6nceden belirlenmis bir frekansin altindaki dénus sinyallerini kaldirir. Bu, bir gérintinin
kalitesini etkileyebilecek dusik frekansli, yiksek yogunluklu sinyallerin elimine edilmesine yardimci olur.
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Duvar filtrelemeyi kontrol etme

1 Kontrol carkinda, Wall Filter (Duvar Filtresi) 6gesine dokunun. Duvar Filtresi kontroli gorindar.

2 istediginiz filtreleme seviyesine dokunun:
» H (Y) - YUksek
» M (O) - Orta
» L (D) - Dasuk

Akis kontrolu

Akisi kontrol etme
1 Kontrol ¢arkinda, Flow (Akis) 6desine dokunun. Akis kontrolt gérindir.
2 istediginiz akis seviyesine dokunun.

» H (Y) - YUksek

» M (O) - Orta

» L (D) - Dasuk

M Mode'da Tarama

M Mode, vlcuttaki yapilarin hareketini gésterir ve o hareketin yuksekligini veya frekansini 6lgmek igin
kullanilabilir.

« 2B'den M Mode'a ge¢gmek icin, 2D (2B) 6gesine basili tutun.

Tarama modu segicide bir M (M Mode'u ifade eder) 6gesi goérandir.
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M Cizgisini Tagsima

M Cizgisini kontrol etmenin iki yolu vardir. Kontrol alaninda bas parmadginizi veya goéruntileme alaninda isaret
parmaginizi kullanabilirsiniz.

M Cizgisini bas parmaginizla tasima

< Kaydincryr yukar veya asagi surtkleyin.
» Yukar gidildiginde, M Cizgisi sola taginir.
» Asad gidildiginde, M Cizgisi saga tasinir.

M Cizgisini parmaginizla tasima

% Goérunttleme alaninda, parmadinizi kullanarak M Cizgisini istediginiz yere strukleyin.

M Mode'da Guncelleme

Update (Guncelle) menist, M Mode tetkiki baslatir, bu mod, M Cizgisine dikey hareketin dogrusal bir
gosterimini olusturur. Bu goérsellestirme modu, hareket yuksekligi ve frekansini 6lgmek igin idealdir.

« M Mode'da glincellemeyi baslatmak icin Update (Glincelle) 6gesine dokunun.

Tetkik hizini degistirme

Belirli hareketleri daha iyi izole etmek igin, tetkik taramasinin hizini degistirebilirsiniz.
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Tetkik hizini degistirmek icin

1 Kontrol ¢carkinda, Update (Guncelle) 6gesine dokunun.

2 Kontrol ¢arkinda, Speed (Hiz) 6gesine dokunun.

3 Asadidakilerden birine dokunun:

» S (Y) - Yavas
» M (O) - Orta
» F (H) - Hizh

Goruntu yonunu ayarlama

SonoSite logosunun goérintiinin hangi tarafinda yer aldigina bakarak, goriintd yontini hemen
belirleyebilirsiniz. Logonun konumu, dénUsttrict dis gévdesinin bir tarafindaki fiziksel ¢ikintiya karsilik gelir.

Muayene Yapilmasi



Goriintii yoniinii degistirme

1 Kontrol ¢arkinda, Orient (Yon) 6desine dokunun. Yon kontrolt gérinar.

2 Yonu yukari/sola veya yukari/saga goétirmek igin, \‘—) veya @ 6gesine dokunun.

Orta cizgi kullanimi

Orta ¢izgi 6zelligi L25v ve L38v donusturaculerle kullanilabilir. Orta cizgi grafigi, dontstiricinin ortadaki
isaretiyle hizalanir ve gérantilenen resmin ortasi igin bir referans isareti islevi gorr.

% Ozellige erismek icin, Centerline (Orta cizgi) 6§esine dokunun.

Prob kullanilmayan prosedr sirasinda Orta gizgi 6zelligi referans olarak kullanildiginda, orta gizginin yalnizca
ultrason gorintlsinun ortasini belirttigini ve ignenin alacadi yolun dogru bir tahmini olmadidina dikkat edin.
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Ekrandaki ve

donUsturtcudeki
yOn isaretlerinin
ayni faraﬂa - <=
oldugundan emin . .
olun \ ' Tarama duzlemi
= ;
Orta gizgi
G Anatomik
; ozellik

Sekil 5-1 Orta gizgi grafiginin donlstiriclyle ve ultrason géruntusuyle iliskisi

Dénusturacanun kiglik egimleri veya dénusleri, herhangi bir dis referans noktasi ile ultrason gérintisinde
gozuken anatomi arasindaki iliskiyi etkileyebilir.

Sekil 5-2  Ultrason goriintisinidn donUstiricl agisi veya edimiyle iliskisi
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Goruntuyu optimize etme

Sectiginiz donlstUriciye badh olarak asagidaki gorintl optimizasyonlarl mevcuttur:
Coziinirlik - Olabilecek en iyi ¢6zUnUrliga saglar. Bu tim dénUstiraculerde kullanilabilir.
Yayilim - Olabilecek en iyi yayilimi sadlar. Bu tim doénUsttriculerde kullanilabilir.

Doku Harmonik Géruntilleme - Doku Harmonik Goruntuleme (THI), paraziti azaltir ve kontrast ile uzamsal
¢6zUnUrlGga artinr. Bu su anda yalnizca P2 1v dénustarictyle kullanilabilir.

Goriintilyi optimize etmek icin

1 Kontrol carkinda, Opt (Optimize et) 6gesine dokunun. Gérintl optimizasyon kontrolG gorindir.

2 istediginiz gérintl optimizasyonu secenegine dokunun.

Not | THI optimizasyonu her dénlstUrictide mevcut degildir.

[ -l

Derinligi ve kazanci ayarlama

Derinligi ayarlama

Derinlik goéstergenin derinlidiyle ilgilidir. TGm gérinttleme modlarinda ayarlayabilirsiniz. Tarama derinligi her
zaman, tarama penceresinin sol alt kisminda géruntulenir.

Tarama derinligini ayarlamak igin

1 Kontrol ¢carkinda, Depth (Derinlik) 6gesine dokunun. Derinlik kontrolG gérandr.
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2 Tarama derinlidini artirmak veya azaltmak igin ® veya o 6gesine dokunun (spesifik ekran derinligi

indeksi icin noktalardan birine dokunun).

Kazang ayari

Kazang ekrandaki geri dénen ses dalgalarinin artan yogunludu ile ilgilidir. Kazang yUkseltildiginde géruntu
parlaklasir. Kazang disurildiginde gorinti kararir.

Ayarlanabilecek iki ttr kazang vardir.

» Genel Kazang - TUum doénus sinyallerinin yUksekligini ayarlar.

» Yakin/Uzak Kazanci - Sirasiyla sig veya derin olan derinliklerden donen sinyallerin yuksekligini ayarlar.

Genel Kazanci ayarlama

1 Kontrol ¢arkinda, Overall Gain (Genel Kazang) 6gesine dokunun. Kazang kontrolt gérunar.
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2 Kazanci ayarlamak igin, mavi noktayi kaydiricidan yukari ve asagi gétarun.

3 isterseniz, varsayilan ayarlara dénmek icin Reset (Sifirla) 6gesine dokunun.

Yakin/Uzak Kazanci ayarlama
1 Kontrol carkinda, Near/Far Gain (Yakin/Uzak Kazang) 6gesine dokunun. Kazang kontrolt gorandr.

2 Yakin kazang ve uzak kazang arasinda gegis yapmak icin Near/Far Gain (Yakin/Uzak Kazang) 6gesine
tekrar dokunun.

3 Kazana ayarlamak icin, mavi noktayi kaydiricidan yukari ve asagi géturan.

Dinamik aralik kontrolu

Dinamik aralik, gortinttde kullanilan gri élgegin yogunlugunu kontrol eder. Dusuk bir ayar, gortinti kontrastini
yUkseltir, ekolarin koyu bir arka plan Gzerinde daha parlak gérinmesini saglar. YUksek bir ayar, gri 6lgegini
genisleterek daha yumusak bir gérintuyle sonuglanir.

Dinamik araligi degistirme

1 Kontrol ¢arkinda, Dynamic Range (Dinamik Aralik) 6gesine dokunun. Dinamik aralik kontrolt géranar.
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2 Dinamik aralidi artirmak veya azaltmak igin ) veya = 6desine veya bir noktaya dokunun; ortadaki
nokta, orta nokta oldugunu belirtmek Gzere 0 ile isaretlidir.

Kilavuzlu protokollere erisim

SonoSite iViz, bu protokol igin gerekli tim gérintllerde size yardimci olan ve bu goéruntu igin bir referans
goruntUsu saglayan protokoller sunmaktadir.

Not Kilavuzlu protokoller, sadece P2 1v gibi faz dizilimli dénustaraicudler kullanilirken
mevcuttur.

Kilavuzlu protokollere erigim igin

1 Donmamis bir taramadan, ekranin sag alt kdsesindeki arag ¢cekmecesi araci Gzerinde yukari kaydirarak
alttaki ara¢ cekmecesini acin.

2 Kullanmak istediginiz kilavuzlu protokolln sinifina dokunun. Kontrol alaninda, mevcut protokollerin bir
listesi gérunar.

Fiziksel

Asadidaki muayene tarleri icin yardim kullanilabilir:

» PLAX
» PSAX
» Apical
» Subxiphoid
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» IVC

» Aort

» Karaciger

» Sag Bobrek
» Sol Bobrek
» Dalak

» Mesane

» Akciger (Ph.)

eFAST

Travma igin sonografili genisletilmis odakli dederlendirme (eFAST), hizli bir yatak yani ultrason muayenesidir.
Asagidaki muayene turleri icin yardim kullanilabilir:

» RUQ

» LUQ

» Pelvis

» Akciger (Ph.)

» Subxiphoid

FATE

Odak degerlendirmeli transtorasik eko (FATE), ekokardiyografik bulgulari yorumlar. Asagidaki muayene
tarleri igin yardim kullanilabilir:

» PLAX

» PSAX

» Apical

» Subxiphoid

» IVC
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RUSH

Sok ve hipotansiyon igin hizli ultrason (RUSH) muayenesi, kalp, intravaskuiler bélmeler ve buyUk arterleri
muayene etmenin hizl bir yoludur. Asagidaki muayene turleri igin yardim kullanilabilir:

» PLAX

» PSAX

» Apical

» Subxiphoid

» IVC

» Aort

» RUQ

» Dalak/LUQ

» Pelvis

» Akciger (Ph.)
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BOLUM 6

Resim ve Klip Yonetimi

SonoSite iViz sisteminde, ultrason resimleri ve klipleri yakalama, kaydetme, etiketleme ve
incelemeye yonelik araglar vardir.

Resim ve kliplerin yalnizca mevcut ¢alismaya kaydedilebilecegini unutmayin. Mevcut
¢alisma, tarama esnasinda acik olan ¢alismadir.

Dikkat Birden ¢ok hastadan kaydedilmis resimlerin karismasini 6nlemek
icin, resmi kaydetmeden 6nce dodru hasta kimlik numarasinin
goruntilendiginden emin olun. Hasta kayitlari hakkinda daha fazla
bilgi icin, bkz. Bolim 4, “Hasta Kayitlarinin Yonetimi”.

Taramaniza baslamadan 6énce mevcut bir calismay1 agmadiysaniz, yeni bir bos ¢alisma
olusturulur. Sonlandirmadan énce ¢alismayi gerekli hasta ve muayene bilgileriyle
doldurmayi unutmayin.

Hasta ¢alismalari ve SonoSite iViz sisteminde nasil kullanildiklari hakkinda daha fazla bilgi
icin, bkz. Bélim 4, “Hasta Kayitlarinin Yonetimi”.

Tum géruntuler ve Klipler, gekildikleri sirayla ¢alismaya kaydedilirler. Bir tarama sirasinda,
mevcut ¢alismaya kaydedilen resim ve klip sayisi SAVE (Kaydet) digmesinde SAVEI

goOsterilir.

Resim dondurma

Olclim yapabilmeniz veya etiketler ekleyebilmeniz icin énce bir resmi dondurmaniz gerekir.

Resim dondurmak igin

1 Tarama sirasinda, FREEZE (Dondur) 6gesine dokunun.
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2 isterseniz:

» Cerceveler arasinda kaydirarak gezinmek igin, yesil kaydirictyr yukari ve asadi surtkleyin.

oo

AEERNEN AN RNAN AN RURNNANN|

» ilk cerceveye gitmek icin geri oku veya son cerceveye gitmek icin ileri okunu segin .

Resim veya klip kaydetme

Muayene sirasinda, mevcut ¢alismaya bir resim veya klip kaydedebilirsiniz.

Dikkat Birden ¢ok hastadan kaydedilmis resimlerin karismasini énlemek igin, resmi
kaydetmeden 6nce dogru hasta kimlik numarasinin gérintilendiginden emin olun.
Hasta kayitlar bulma ve alma hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. Béliim 4, “Hasta
Kayitlarinin Yonetimi”.

Bir resim kaydetmek icin
« Aktif veya dondurulmus bir taramada tarama yaparken, SAVE (Kaydet) 6gesine dokunun.

SAVE (Kaydet) digmesi gegici olarak kirmizi renkli olur ve resim mevcut galismaya kaydedilir.

Bir klibi kaydetmek igin
1 Tarama sirasinda, SAVE (Kaydet) 6gesine bir saniye basili tutun.

Digme mavi renkli bir ilerleme cubugu goésterir, bu, Tercihler kisminda ayarlanmis klip kaydetme
uzunlugunu belirtir (bkz. “Tercihleri yapilandirma” sayfa 3-6).

2 Klibi kaydetmeyi durdurmak igin, SAVE (Kaydet) 6gesine dokunun.
Klip mevcut calismaya kaydedilir (klip iptal edilmisse, kaydedilmez).
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Resim veya klip inceleme

Bir calismaya kaydedilmis herhangi bir resmi gorintuleyebilir veya klibi oynatabilirsiniz.

Mevcut calismada resim veya klip gérintileme
1 Tarama resminin Ustundeki Patient (Hasta) alanina dokunun.

2 Sol taraftaki mend alaninda, gérintilemek istediginiz resme dokunun.

Farkh bir calismada resim veya klip gérintilleme

1 Goruntulemek istediginiz resimleri ve klipleri iceren calismayi agin. (Spesifik calismalar bulma hakkinda
daha fazla bilgi icin, bkz. “Hasta kaydi arama” sayfa 4-2.)

2 Images and Clips (Resimler ve Klipler) sekmesinden, gérintilemek istediginiz resme veya klibe dokunun.

Resme yakinlagtirma ve uzaklastirma

Bir resimde yakinlastirma ve uzaklastirma yapmak igin, ekran Gzerinde parmaklarinizla kistirma veya
genigletme hareketi yapin.

SonoSite iViz sisteminde hareketleri kullanma hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. “Hareket kullanimi”
sayfa 2-8.

Etiket ekleme

Her muayene tUru icin ¢esitli standart etiketler vardir. Ayrica, 10 adede kadar 6zel etiket olusturabilirsiniz (her
biri maksimum 12 karakterli).
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Etiket ve ok ekleme

1 Dondurulmus veya kaydedilmis bir resimde, alttaki ara¢ cekmecesini ekranin sag alt késesindeki arag
¢ekmecesi araci Uzerinde yukar kaydirarak agin.
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2 Text Labels (Metin Etiketleri) 6gesine dokunun.
3 Ok eklemek igin:
a +Arrow (+Ok) 6gesine dokunun.

Ekranda bir ok gorinQr (.

b Parmadinizi kullanarak, oku ekranda bir konuma surukleyin.

¢ Parmaginizi kullanarak, mavi yon oklarini strtkleyin ve orta siyah oku déndurin.
4 Standart etiket eklemek igin:

a Eklemek istediginiz etikete dokunun, érnedin Right (Sag) veya Medial (Orta).

b Parmadinizi kullanarak, etiketi ekranda bir konuma surukleyin.

5 Ozel bir etiket eklemek icin (6zel bir etiket icin kullanabileceginiz maksimum karakter sayisi 12'dir: etiket
adinda bosluk karakteri kullanilamaz):

a Etiketler listesinin Gst kismindaki metin kutusuna dokunun.

b Etiketin metnini yazin ve ardindan Done (Tamam) 6gesine dokunun.
Ekranda 6zel etiket gorindar.

¢ Parmaginizi kullanarak, etiketi ekranda bir konuma strdkleyin.

6 Dedisikliklerinizi korumak icin Save (Kaydet) 6desine dokunun.
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Etiket ve ok silme

1 Silmek istediginiz oka veya etikete dokunun.

2 Etiket menUsinde, silmek istediginiz ok veya etiketin yanindaki |z 6gesine dokunun.

Resim ve klip silme

Resim veya klip silme
1 Patient (Hasta) modulinden iViz Studies (iViz Calismalar) sekmesine dokunun.
2 Calisma listesinden, iginden resim veya klip silmek istediginiz calismaya dokunun.
3 Bir resim veya klip silmek icin, silmek istediginiz resim veya klibi temsil eden soldaki kiigik resme dokunun.
4 Birden fazla resim ve klip silmek igin:
a Select (Seg) 6desine dokunun.
b Silmek istediginiz resimlere dokunun.

Segtiklerinizin yaninda onay kutulari gérunar.

5 6gesine dokunun, ardindan istemde Delete (Sil) 6gesine dokunun.

Resim/klip gonderme ve paylasma

Hasta verilerini USB sUrlcUstine aktarirken, onlar korumak igin gerekli dnlemleri
aln.

Resim/klip génderme veya paylasma
1 Hasta modulinden iViz Studies (iViz Calismalari) sekmesine dokunun.
2 Calisma listesinden, icinden resim veya klip paylasmak istediginiz ¢calismaya dokunun.
3 Bir resim veya klip paylasmak igin, paylasmak istediginiz resim veya klibin solundaki kiiglk resme dokunun.
4 Birden fazla resim ve klip paylasmak igin:
a Select (Seg) 6desine dokunun.
b Paylasmak istediginiz resimlere dokunun.

Sectiklerinizin yaninda onay kutulari gérunur.
5 « simgesine dokunun.

6 Asadidaki onay kutularindan birine veya daha fazlasina dokunun:

» Local PACS (Yerel PACS) - Bu se¢enek resmi veya klibi DICOM Uzerinden goénderir. Bu secenedi
secgerseniz, listeden bir sunucu se¢meniz istenecektir. Bir kablosuz ada bagl olmaniz gerekir.
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» Tricefy - Bu secenek, gorinttyU veya klibi Tricefy isbirligine dayali tibbi gérintt paylasim araciyla
gonderir. Bu segenedi kullanabilmek igin Tricefy’de bir hesap olusturmaniz ve kablosuz bir aga bagli
olmaniz gerekir. SonoSite iViz 30 gunlik Ucretsiz bir Tricify deneme strimu icermektedir. 30 ginlik
deneme sureniz bittikten sonra, ek 500 isbirligine dayall islem gerceklestirmek icin bir yil kadar sUreniz
olur.

» USB - Bu segenek, resmi veya Klibi, sisteme takili USB suriicistne kaydeder.

» Printer (Yazici) - Bu secenek, resmi veya klibi sistemde kurulu yaziciya génderir. Yazici kurulumu
hakkinda daha fazla bilgi igi, bkz. “Kablosuz yazici ekleme” sayfa 3-5.

7 Next (ileri) 6gesine tiklayin.

8 Belirlediginiz secenege badl olarak, ekranin sag tarafindaki kalan bilgileri doldurun (6rnegin, yerel PACS
sunucusu).

9 Share (Paylas) 6gesine tiklayin.
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BOLUM 7

(")Igﬁmler ve Hesaplamalar

Bu bélimde o6l¢umler, hesaplamalar, calisma sayfalar ve raporlar hakkinda bilgiler saglanir.

Olgtimler dondurulmus resimler (izerinde yapilir. Kullanilan referanslar icin bkz. “Olciim
Referanslari” sayfa 8-1.

UYARILAR | » Yanls teshisten veya hasta ¢iktisina zarar vermekten kaginmak
icin, tek tani 6lcutd olarak tekli hesaplamalar kullanmayin.
Hesaplamalari diger klinik bilgiler ile birlikte kullanin.

» Yanlis hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat
ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

» Alinan resimlerin dogrulugunu saglamaya yardimci olmasi igin,
tim hasta resimlerinin yetkili ve egitimli kisiler tarafindan
alinmasi gerekir.

» Hasta verilerinin karismasini énlemek igin, herhangi bir élcim
yapmadan énce yeni bir hasta ¢alismasi olusturun.

Olciim yapma

Hesaplamalar icinde, 6lcim sonuclarini bir hasta raporuna kaydedebilirsiniz. Bir
hesaplamadan élcimleri géruntuleyebilir, tekrarlayabilir ve silebilirsiniz. Bazi élcimler
dogrudan hasta rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Calismanin sonlandirilmasi”
sayfa 4-5.

Not Karin muayenesi disinda, genel dlcimler yalnizca ekranda gérinur
ve spesifik bir rapor sayfasinda dedgildirler. Bu nedenle, galismayi
sonlandirmadan énce resmi, élgiimlerle kaydetmenizi dneririz.

Pergellerle calisma

Olgim yaparken, her bir pergel beyaz bir arti simgesiyle gériiniir -}-. Aktif pergel, mavi

L R
daire igine alinir ().
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Pergel kullanma
1 Bir pergeli istediginiz konuma surUkleyip birakin.
2 Pergeli u¢ noktaya surukleyip birakin.
Pergel hareket ettikce ekrandaki 6lgim degeri degisir.
Aktif bir pergeli, mavi daire icinde herhangi bir yere dokunarak ve parmadinizla strtkleyerek tasiyabilirsiniz.

Bu yontem, 6lcim yaparken klinik gérintmu parmaginizla engellemenizin 6nline geger. Farkli bir pergeli aktif
hale getirmek i¢in tek yapmaniz gereken ona dokunmaktir.

Olciim sonuclarini goriintiileme ve silme

Mevcut élciim sonuglari, tarama alaninin sol Gst tarafinda, Measurements (Olciimler) kutusunun altinda
goérundr. Yaptiginiz élciimleri gérmek icin asagi oka dokunun.
Bir dlgiimii silmek igin

% Silmek istediginiz pergeli secin ve ardindan kirmizi renkli g§ 6gesine dokunun.

Basit 6lcimler yapma

Dondurulmus haldeyken taban cizgisini hareket ettirmek, izi kaydirmak veya
tersine gevirmek, kardiyak debisi sonuglarinin ekrandan temizlenmesine neden
olur.

Not M Modunda uzaklik ve zaman dahil olmak tzere dogrusal jenerik dlcimler
kullanilabilir. Bu modda bulunan ek élcimler (elips, eser ve hacim) klinik agidan
alakali degildir ve bu yontemde kullanilmamalidir.

iki nokta arasindaki mesafeyi 6lcme
1 Dondurulmus bir tarama (zerinde, Measurements (Olciimler) 6gesine dokunun.
2 General (Genel) 6l¢im alaninda, Distance (Mesafe) 6gesine dokunun.
3 Etkin pergeli ilk noktaya surukleyin.
4 Diger pergeli ikinci noktaya surukleyin.
5 Gerektigi gibi, her bir pergele kesin bir sekilde konumlanana dek dokunun ve pergelleri strlkleyin.
Not Klinik gériiniman engellenmesinin éniine ge¢mek icin, Measurements (Olcimler)

kutusu ekranda farkli yerlere surUklenebilir. Ayrica kutuyu, O6gesine tiklayarak
kUcultebilirsiniz.
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Elips kullanarak ¢cevre veya alan 6lgme
Damar gibi dairesel veya oval bir yapinin blyudkliganu hesaplamak igin, elips él¢iim aracini kullanin.

1 Dondurulmus bir tarama Gzerinde, Measurements (Olclimler) 6gesine dokunun.

2 General (Genel) 6l¢im alaninda, Ellipse (Elips) 6gesine dokunun.
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3 Pergeli, 6lgmek istediginiz yapinin sinirna strukleyin. Parmaginizi kaldirdiginizda, kesik gizgili bir daire
gorunur ve elips o noktaya konur.

L

4 ikinci pergeli yatay eksen boyunca siriikleyerek, dicmekte oldugunuz yapinin geri kalaniyla hizalayin.

5 Yukseklik pergeline dokunarak aktif hale getirin.
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6 Yukseklik pergelini, 6lcmek istediginiz yapinin yuksekligine sarukleyin.
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Cap, alan ve cevre dlciimleri Measurements (Olciimler) kutusunda gérinar.

iz kullanarak cevre veya alan 6lgme
1 Dondurulmus bir tarama (zerinde, Measurements (Olciimler) 6gesine dokunun.
2 General (Genel) élcim alaninda, Trace (iz) 6gesine dokunun. Ekranda aktif bir pergel gérindr.

3 Pergeli 6lcimiinizin baslangig noktasina sUrtkleyin ve parmadinizi kaldirin.
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4 Pergeli, 6lgmek istediginiz yapinin dis hattina surtkleyin. Noktali bir ¢izgi, izin yolunu gosterir.
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5 Parmadinizi kaldirmadan énce, izin uglarinin birbirine yakin oldugundan emin olun; bu sekilde, iz otomatik
olarak kapanir ve alan ile gevre 6lcimu degerleri Measurements (OlgcUmler) kutusunda gorinar.

Hesaplamalar hakkinda

SonoSite iViz sisteminde, hesaplamalar yapabilir ve ardindan bunlari bir hasta raporuna kaydedebilirsiniz. Bir
hesaplamadan dlgimleri gérantaleyebilir, tekrarlayabilir ve silebilirsiniz. Bazi élgimler dogrudan hasta
raporundan silinebilir. Bkz. “Calismanin sonlandiriimasi” sayfa 4-5.
iki tir hesaplama vardir:

» Coklu muayene turlerinde bulunan genel hesaplamalar

» Bir muayene tirine 6zgu 6zel hesaplamalar

Genel Bakis

Bir muayene tirl sectiginizde ve dondurulmus bir gérintiiye sahipseniz, Olclimler 6gesine dokunarak
hesaplamalara erisebilirsiniz. Ardindan ekranin sol tarafinda genel ve muayeneye 6zgu 6lgimler arasinda
secim yapabilirsiniz.

Listeyi genisletmek igin, @ 6gesine dokunun. Listeyi daraltmak igin, @ 6gesine dokunun.
Bir 6lcim adi segtikten sonra, SonoSite iViz sistemi onu vurgular ve resim Uzerinde pergeller gorunar.

Pergelleri strikleyerek konumlandirin. Olciim sonucu Measurements (Olclimler) kutusunda 6lciim adinin
yaninda gorunur.
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Her bir 6lcim yapildiktan sonra, hesaplama mentsundeki 6l¢iim adi renk degistirerek tamamlandigini
gosterir.

Hacim hesaplama

Ug ayrn 6lcum yaparak bir yapinin hacmini hesaplayabilirsiniz: uzunluk, genislik ve yUkseklik. iki tar hacim
hesaplama yéntemi mevcuttur: Kiiboid ve Elipsoid. Kiboid yontemi dikdértgen araligin hacmini 6lgerken
elipsoid yontem yuvarlak veya kure seklini dlger. Prosedur, her iki hesaplama yonteminde aynidir.
Sisteminizin hangi hesaplama yéntemini kullandigini belirlemek veya ayari degistirmek icin bkz. “Tercihleri
yapilandirma” sayfa 3-6.

Bir yapinin hacmini hesaplama

1 Dondurulmus bir tarama (zerinde, Measurements (Olciimler) 6gesine dokunun.

2 General (Genel) 6l¢im alaninda, Volume (Hacim) 6desine dokunun.

Aktif bir pergel goérinar. 3., 4. ve 5. adimlar istenen sirada yapilabilir.
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3 Yapinin uzunlugunu élgin.
a Kontrol alaninda, Length (Uzunluk) 6gesine dokunun.

b Aktif pergeli yapinin bir yanina strikleyin. Parmaginizi kaldirdiginizda yeni bir aktif pergel gérinur.
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c Aktif pergeli yapinin diger yanina surdkleyin. Parmaginizi kaldirdi§inizda, uzunluk degeri ayarlanir.
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4 Yapinin genisligini lgun.

a Gerekirse, resmin dondurmasini kaldirin, dénistardiclyd yapinin genisligini gosterecek sekilde yeniden
konumlandirin ve ardindan Measurements (Olgimler) 6gesine dokunun.

b Kontrol alaninda, Width (Genislik) 6gesine dokunun.

c Aktif pergeli 6zelligin bir yanina strikleyin. Parmagdinizi kaldirdiginizda yeni bir aktif pergel gérindar.

d Aktif pergeli 6zelligin diger yanina strikleyin. Parmaginizi kaldirdiginizda, genislik degeri ayarlanir.
5 Yapinin yuksekligini 6l¢tn.

a Gerekirse, resmin dondurmasini kaldirin, dénustariictyd yapinin yiksekligini gosterecek sekilde yeniden
konumlandirin ve ardindan Measurements (Olgimler) 6gesine dokunun.

b Kontrol alaninda, Height (YUkseklik) 6desine dokunun.
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c Aktif pergeli yapinin Ust kismina strlkleyin. Parmaginizi kaldirdiginizda yeni bir aktif pergel gérandir.

d Aktif pergeli yapinin alt kismina strdkleyin. Parmagdinizi kaldirdiginizda, yUkseklik degeri ayarlanr.

Yapinin hacmi, ekranin sol Ust kisminda gérunar.

Muayeneye dayali hesaplamalar

UYARI Yanlis hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz

oldugundan emin olun.

Kardiyak hesaplamalan

UYARI Resim dondurulmusken taban ¢izgisinin hareket ettiriimesi, izin kaydiriimasi veya
tersine gevrilmesi, gérantllenen kardiyak debisi sonuglarinin temizlenmesine

neden olur.

Kardiyak muayenede, asagidaki hesaplamalari gerceklestirebilirsiniz:

Tablo 7-1: Kardiyak hesaplamalari ve sonuclari

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu) m

Lv Diastol
» RVWd (2B veya M Mode)
» RVDd (2B veya M Mode)
» IVSd (2B veya M Mode)
» LVDd (2B veya M Mode)
» LVPWd (2B veya M Mode)
Sistol
» RVWs (2B veya M Mode)
» RVDs (2B veya M Mode)
» IVSs (2B veya M Mode)
» LVDs (2B veya M Mode)
» LVPWs (2B veya M Mode)

Alan izi MVA (2B)
AVA (2B)

Cco

Cl

EF

S\

Sl
LVESV
LVEDV
IVS
LVPWFT
LVDFS
LV Kutle (M Mode)

MV Alani
AV Alani
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LVd ve LVs olgiimii

1 Exam Type (Muayene Turu) agilir menUsinden, Cardiac (Kardiyak) 6gesine dokunun.
2 Dondurulmus bir 2B resim lzerinde, Measurements (Olcimler) 6gesine dokunun.

3 Cardiac (Kardiyak) hesaplama listesine gegin.

4 LV 6gesine dokunun ve yapmak istediginiz ilk 6lcimuan adina dokunun.

5 Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.

6 Daha fazla 6lcim yapmak istiyorsaniz, hesaplama listesinde 6l¢im adina dokunun.
Ao, LA ve LVET odigcme
Bu hesaplamalar M-Modunda kullanilabilir.

1 Exam Type (Muayene Turu) agilir menUsinden, Cardiac (Kardiyak) 6gesine dokunun.
2 Dondurulmus bir M-Modu izi Gizerinde, Measurements (Olctimler) 6gesine dokunun.
3 Cardiac (Kardiyak) hesaplama listesine gegin.

4 LA/Ao altinda, 6l¢im adina dokunun.

5 Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.

6 Daha fazla 6lcim yapmak istiyorsaniz, hesaplama listesinde 6l¢im adina dokunun.

MYV veya AV alanini hesaplamak igin

1 Exam Type (Muayene Turu) agilir menUsinden, Cardiac (Kardiyak) 6gesine dokunun.
2 Dondurulmus bir 2B resim lzerinde, Measurements (Olcimler) 6gesine dokunun.

3 Cardiac (Kardiyak) hesaplama listesine gegin.

4 Area (Alan) 6gesine dokunun ve ardindan MVA veya AVA 6gesine dokunun.

5 Pergeli ize baslamak istediginiz yere konumlayin ve izi baslatmak icin ona dokunun.

6 Parmaginizi kullanarak istenen alani izleyin.

7 izi tamamlayin ve parmadinizi pergelden kaldirin.

Kalp Atim Hizim (HR) hesaplama

1 Exam Type (Muayene TUru) agilir menUsinden, Cardiac (Kardiyak) 6gesine dokunun.
2 Dondurulmus bir M-Modu izi izerinde, Measurements (Olciimler) 6gesine dokunun.
3 Cardiac (Kardiyak) hesaplama listesine gegin.

4 HR altinda, hesaplamalar listesinde HR 6gesine dokunun.
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5 Pergeli, bir kalp atim hizinin zirvesine konumlayin ve parmadinizi ekrandan kaldirin.
ikinci bir pergel gérintiilenir.
6 ikinci pergeli, sonraki kalp atim hizinin zirvesine konumlayin ve parmaginizi ekrandan kaldirin.

Kalp atim hizi gérandar.

Jinekolojik hesaplamalar

Jinekolojik hesaplamalar uterus, yumurtaliklar ve folikuller icin él¢cUmleri igerir.
Uterusu 6igcme

Uterus uzunlugunu (U), genisligini (G), yuksekligini (Y) ve endometriyal kalinlidi élgebilirsiniz. Uzunluk,
genislik ve yUksekligi 6lcerseniz, sistem hacmi de hesaplar.

Uterusu dlgmek igin

1 Exam Type (Muayene TUr0) agilir mendsinden, GYN (Jin) 6desine dokunun.

2 Dondurulmus bir 2B resim (izerinde, Measurements (Olcimler) égesine dokunun.

3 GYN (Jin) hesaplama listesine gecin.

4 Yapmak istediginiz ilk 6lcimUn adina dokunun.

5 Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.

6 Daha fazla 6lcim yapmak istiyorsaniz, hesaplama listesinde dl¢um adina dokunun.

Yumurtaliklari 6lgme

Her bir yumurtaliktan maksimum U¢ mesafe 6l¢imu alabilirsiniz. Sistem ayrica G¢ 6lcime dayanarak hacmi
de hesaplar.

Yumurtaliklar1 6l¢gmek igin

1 Exam Type (Muayene Turd) acilir menasinden, GYN (Jin) 6desine dokunun.

2 Dondurulmus bir 2B resim (izerinde, Measurements (Olcimler) dgesine dokunun.

3 GYN (Jin) hesaplama listesine gegin.

4 Right Ovary (Sag Yumurtalik) veya Left Ovary (Sol Yumurtalik) altindaki 6l¢im adina dokunun.

5 Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.

6 Daha fazla 6lcim yapmak istiyorsaniz, hesaplama listesinde dl¢um adina dokunun.
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Folikiilleri 6lgme

Her iki yanda, toplamda on folikUle kadar, her bir folikilde G¢ adede kadar mesafe (D) dlcimunu
kaydedebilirsiniz. Sistem tek seferde en fazla sekiz 6lcim géruntualeyebilir.

Bir folikUlU birden fazla kez dlcerseniz, son deder, raporda listelenen tek deger olur.

Folikiilii 6lcmek igin

1 Exam Type (Muayene TUr0) agilir mendstinden, GYN (Jin) 6desine dokunun.

2 Dondurulmus bir 2B resim tzerinde, Measurements (Olcimler) 6gesine dokunun.
3 GYN (Jin) hesaplama listesine gegin.

4 Right Ovary Follicle (Sag Yumurtalik Folikili) veya Left Ovary Follicle (Sol Yumurtalik Folik(il()
altindaki 6l¢iim adina dokunun.

5 Pergelleri strukleyerek konumlandirin.

Daha fazla 6lcim yapmak istiyorsaniz, hesaplama listesinde 6lcim adina dokunun.

Obstetrik hesaplamalar

UYARI Kullanmak istediginiz Obstetrik hesaplama tablosu icin Obstetrik muayene tirinu
ve OB yazarini segtiginizden emin olun. Bkz. “Obstetrik referanslar” sayfa 8-8.

SonoSite iViz sisteminde gebelik yasini ve fetal kalp atim hizini hesaplayabilirsiniz. Obstetrik hesaplamalar igin
yazar segebilirsiniz. Bkz. OB odlc¢iimlerini ve hesaplamalarini yapilandirma” sayfa 3-8 ve “Olciim
yayinlari ve terminoloji” sayfa 8-3.

Obstetrik hesaplamalar igin yazar segebilirsiniz. Bkz. “Obstetrik referanslar” sayfa 8-8.

EFW, ilgili 6lcimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri, Obstetrik hesaplama
tablolarinda verilenden daha buyUk bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gdsterilmez.

Not Muayene sirasinda hesaplama yazarini degistirirseniz, ortak élgimler muhafaza
edilecektir.
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Tablo 7-2: Sistem tanimh obstetrik dlgiimleri ve tablo yazarlarindan alinan sonuglar

Gebelik Yasi® YS —

GS Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

CRL Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

BPD Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

HC Chitty, Hadlock, Hansmann

AC Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

FL Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

HL Jeanty

Cereb D —

™M —

Lat Vent =

Cx Len —

3Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz Obstetrik élcimiinin yaninda gérintdlenir. Sonuclarin
ortalamasi AUA degeridir. Sadece ayni tirden 6lgimlerin ortalamasi alinir.

bTokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak icin kullanilir. Bu élgimlerle higbir yas veya btyime tablosu
iliskili degildir.

“Beklenen Fetal Agiridi (EFW) hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri 6lciimiinden olusan bir denklem
kullanir. Obstetrik tablolari igin sistem ayarlar sayfasinda segtiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek igin
gerceklestirmeniz gereken 6lcimleri belirler. Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 icin ayr secimler kullanici
tarafindan belirlenmez. Segilen denklem yukarida listelenmis siraya éncelik verilerek hasta raporuna kaydedilen
olcumler tarafindan belirlenir.

dBUyl’Jme Analizi tablolari Rapor Grafikleri 6zelligi tarafindan kullanilir. Segilen bliyime parametreleri ve yayinlanan
yazar icin tablo verileri kullanilarak Gg buyime egrisi gizilir. Bilyiime tablolan yalnizca kullanici tarafindan girilen LMP
veya EDD (Beklenen Dogum tarihi) ile kullanilir.
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Tablo 7-2: Sistem tanimh obstetrik dlgiimleri ve tablo yazarlarindan alinan sonuglar

Beklenen Fetal Agirhgi (EFW)©

Oranlar

Amniyotik Sivi indeksi

BUyUme Analiz Tablolan®

HC, AC, FL
BPD, AC, FL
AC, FL

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC

BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC

FL/AC

FL/BPD

FL/HC

Q' @ @3 q*
BPD

HC

AC

FL

EFW

HC/AC

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
Osaka U.
Shepard
Tokyo U.
Campbell
Hadlock
Hohler
Hadlock

Jeng

Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty
Chitty, Hadlock, Jeanty
Brenner, Hadlock, Jeanty

Campbell

3Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz Obstetrik 6lciminan yaninda gérintilenir. Sonuglarin

ortalamasi AUA degeridir. Sadece ayni ttrden Olgiimlerin ortalamasi alinir.

bTokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak igin kullanilir. Bu élgimlerle hicbir yas veya buytume tablosu

iliskili degildir.

‘Beklenen Fetal Agirhigi (EFW) hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri dlciminden olusan bir denklem
kullanir. Obstetrik tablolari igin sistem ayarlar sayfasinda segtiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek igin
gerceklestirmeniz gereken élcumleri belirler. Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 icin ayr secimler kullanici
tarafindan belirlenmez. Segilen denklem yukarida listelenmis siraya éncelik verilerek hasta raporuna kaydedilen

olcumler tarafindan belirlenir.

dBUyUme Analizi tablolari Rapor Grafikleri 6zelligi tarafindan kullanilir. Secilen blyime parametreleri ve yayinlanan
yazar igin tablo verileri kullanilarak Gg buylime edrisi gizilir. Biyume tablolar yalnizca kullanici tarafindan girilen LMP
veya EDD (Beklenen Dogum tarihi) ile kullanilir.
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Gebelik biiyiimesini 6lgmek icin (2B)

Her bir HZB Obstetrik 6lcimu icin (AFI harig), sistem t¢ adede kadar ayrn 6lcimu ve bunlarin ortalamasini
saklar. Ucten fazla 6lgim yaparsaniz, en eski 6lgtm silinir.
1 Exam Type (Muayene TUru) acilir menUsinden, OB 6desine dokunun.
2 Dondurulmus bir 2B resim lzerinde, Measurements (Olcimler) 6gesine dokunun.
3 OB hesaplama listesine gegin.
4 Almak istediginiz her 6lcim igin asagidakini yapin:
a OlclimU iceren hesaplama listesini secin.
b Olcim adina dokunun.

¢ Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.

M Mode'da Kalp Atim Hizini (HR) dlgme
1 Exam Type (Muayene TUru) acilir menUsinden, OB 6desine dokunun.
2 Dondurulmus bir M-Modu izi izerinde, Measurements (Olctimler) 6gesine dokunun.
3 OB hesaplama listesine gegin.
4 HR altinda, hesaplamalar listesinde HR 6gesine dokunun.
5 Pergeli, bir kalp atim hizinin zirvesine konumlayin ve parmadinizi ekrandan kaldirin.
ikinci bir pergel gérntiilenir.
6 ikinci pergeli, sonraki kalp atim hizinin zirvesine konumlayin ve parmaginizi ekrandan kaldirin.

Kalp atim hizi gérandar.
Gebelik keselerini 6lgme

Ayni donmus resim Uzerinde birden fazla gebelik kesesi 6lcimu yapmak igin, ilave bir 6l¢iim yapmak Uzere
resme dokunun ve ardindan Save (Kaydet) 6desine dokunun.

Tek bir gebelik kesesi 6l¢imUu yapmak igin, élcimden sonra Save (Kaydet) 6gesine dokunun.

Abdomen, gogiis, akciger, MSK ve sinir hesaplamalari

Mesafeyi dlcmek icin, bkz. “iki nokta arasindaki mesafeyi 6lcme” sayfa 7-2.

Hacmi 6lgmek icin, bkz. “Hacim hesaplama” sayfa 7-6.
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BOLUM 8

Olciim Referanslari

Olciim Referanslari

Bu bélimde, 6lciim dogruludu, yayinlar ve terminoloji hakkinda bilgiler saglanir.

Olciim dogrulugu

Sistemden olgumler, hekim dederlendirmesine yonelik, mesafe gibi fiziksel bir 6zelliktedir.
Dogruluk degerleri, pergelleri bir piksel Gzerine yerlestirebilmenizi gerektirir. Degerler
vUcudun akustik anomalilerini icermez.

2B dogrusal uzaklik élgimlerinin sonuglar santimetre cinsinden, 6lgim 10 veya daha
bUyuUkse virgulden sonra tek basamakla ve 6lgim 10'dan daha az ise virgulden sonra iki
basamakla gérantulenir.



Dogrusal uzaklik élcim bilesenleri asagidaki tablolarda gosterilen dogruluk ve araliktadir.
Tablo 8-1: 2B Ol¢iim Dogrulugu ve Araligi

Test

2B Olgiim Dogrulugu ve

Sistem Toleransi? Aralik (cm)

Yontemi®

Araligi

o,
Eksenel Uzaklik < + fz artlljcam Edinim Fantom 0-26 cm
olcegin %1i

0,
Yanal Uzaklik CLWZ AL EN ) Fantom 0-35 cm
olcegin %1°i

+ 9
Capraz Uzaklik s= fZ 3rt|:tam Edinim Fantom 0-44 cm
olcegin %1°i
< * %4 arti (tam
Olgegin/en kiguk

Alan© boyutun %2°si) * Edinim Fantom 0,01-720 cm?
100 arti %0,5
< £ %3 arti (tam

Cevred EE;S,:U?; ,ll(lfldk) Edinim Fantom 0,01-96 cm

* 100 art1 %0,5

aUzaklik igin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullanilmistir.

€Alan dogrulugu asadidaki denklem kullanilarak tanimlanir:
% tolerans = [(1 + yanal hata) * (1 + eksenel hata) - 1] * 100 + %0,5.

d(;evre dogdrulugu yanal veya eksenel dogrulugun buyuUk olani olarak veya asagidaki denklemle tanimlanir:
% tolerans = [2 (2 hatanin en buyugu) * 100) + %0,5.

8-2 Olciim Referanslari



Tablo 8-2: M Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Araligi

M Modu Ol¢iim Dogrulugu

Sistem Toleransi Test Yontemi

ve Araligi

<+ %2 arti tam .
Uzaklik L a Edinim FantomP 0-26 cm
olgegin %1'i

. <+ %2 arti tam .
Siire L ; Edinim Fantom¢ 0,01-10 sn
olcegin %1'i

<+ %2 arti %

(Tam Olgek® *
Kalp Atim Hizi/
100)

Kalp Atim Hizi Edinim Fantom’ 5 - 923 bpm

aUzaklik igin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 4 13a modeli fantom kullanilmistir.

€Alan dogrulugu asadidaki denklem kullanilarak tanimlanir:
% tolerans = [(1 + yanal hata) * (1 + eksenel hata) - 1] * 100 + %0,5.

d(;evre dogrulugu yanal veya eksenel dogrulugun buylk olani olarak veya asagidaki denklemle tanimlanir:
% tolerans = [2 (2 hatanin en buyigu) * 100) + %0,5.

€Zaman icin tam élcek, kaydirlan grafik resmin Gzerinde gérintilenen toplam sureyi ifade eder.
FUJIFILM SonoSite ézel test cihazi kullanilmugtir.

Olciim yayinlari ve terminoloji

Asadidakiler, her hesaplama sonucu igin kullanilan yayin ve terminolojiyi listeler.

Terminoloji ve 6lgiimler, Amerikan Tipta Ultrason Enstitisd (AIUM) tarafindan yayinlanan standartlara
uygundur.

Kardiyak referanslar

m? cinsinden Viicut Yiizey Alani (BSA)

Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA = 0,007184 * Agirlik®425 * Boy®725

Adirlik = kilogram

Boy = santimetre

Olciim Referanslari 8-3



I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (Cl)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
59.

Cl = CO/BSA
bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
BSA = Vulcut Yizey Alani
I/dak cinsinden Kardiyak Debisi (CO)
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 59.
CO = (SV * HR)/1000
bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
SV = Atim Volimu

HR = Kalp Atim Hizi

cm? cinsinden Kesit Alani (CSA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 383.

CSA = 0,785 * D?
bu denklemde: D = ilgili anatominin g¢api
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), ylizde
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 40.
EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * %100
bu denklemde: EF = Ejeksiyon Fraksiyonu
LVEDV = Sol Ventrikuler Diyastol Sonu Hacmi

LVESV = Sol VentrikUler Sistol Sonu Hacmi
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bpm cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

HR = bir kalp siklisinde M Modu ve Doppler resmi Gzerinde olgulen veya kullanici tarafindan girilen
3 basamakli deger

Interventrikiiler Septum (IVS) Fraksiyonel Kalinlagma, yiizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 7 1.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * %100
bu denklemde: IVSS = Sistolde interventrikiler Septal Kalinlik
IVSD = Diyastolde interventrikiller Septal Kalinlik
Sol Atriyum/Aort (LA/Ao0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.
ml cinsinden Sol Ventrikiiler Son Hacimleri (Teichholz)
Teichholz, L.E., T. Kreulen, M.V. Herman, et. al. “"Problems in echocardiographic volume determinations:

echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of asynergy.” American Journal of
Cardiology, (1976), 37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS®)/(2,4 + LVDS)

bu denklemde: LVESV = Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacmi (ml)
LVDS = Sistolde Sol Ventrikuler Boyut (cm)

LVEDV = (7,0 * LvDD3)/(2,4 + LVDD)

bu denklemde: LVEDV = Sol Ventrikuler Diastol Sonu Hacmi (ml)

LVDD = Diastolde Sol Ventriktler Boyut (cm)

gm cinsinden Sol Ventrikiiler Kiitle

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
39.
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LV Kitle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6
bu denklemde: LVID = ic Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinligi
IVST = interventrikiler Septal Kalinligi
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhgi
0,8 = Duzeltme faktoéru
Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden iki Diizlem Metodu
Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by

Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October
1989, 2:362.

n

(3 xan(})

i=1

\Y

bu denklemde: V = ml cinsinden Hacim
a=Cap
b =Cap
n = Kesimlerin sayisi (n = 20)
L = Uzunluk
i = Kesim
Sol Ventrikiiller Hacim: ml cinsinden Tek Diizlem Metodu
Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by

Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October
1989, 2:362.

/- (it

i= 1 ile 20 arasinda
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bu denklemde: V = ml cinsinden Hacim
a = Odacik goéruntuasu kesiti capi
n = Kesimlerin sayisi (n = 20)
L = Odacik goérintist uzunlugu
i = Kesim
Sol Ventrikiiler Boyut (LVD) Fraksiyonel Kisaltma, yiizde
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994), 43-44.
LVDFS = ((LvDD - LVDS)/LVDD) * %100
bu denklemde: LVDD = Diastolde Sol Ventrik(l Boyutu
LVDS = Sistolde Sol Ventrikul Boyutu
Sol Ventrikiiler Arka Duvar Fraksiyonel Kalinlagsmasi (LVPWFT), yizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 7 1.
LVPWFT = ((LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * %100
bu denklemde: LVPWS = Sistolde Sol VentrikUler Arka Duvar Kalinhg

LVPWD = Diastolde Sol Ventrikuler Arka Duvar Kalinligi

cc/m? cinsinden Atim indeksi (s
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
Sl = SV/BSA
bu denklemde: SV = Atim VolUmu
BSA = Vicut Yuzey Alani
Atim Hacmi (SV) 2B ve M Modu ml cinsinden
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994), 44.

SV = (LVEDV - LVESV)
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bu denklemde: SV = Atim Volimu
LVEDV = Diyastol Sonu Hacim
LVEDSV = Sistol Sonu Hacim

Jinekolojik referanslar
Folikiil Hacmi

Raine-Fenning, N. et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (2008), Volume 31, Issue 6, John Wiley &
Sons, Ltd., p.691-696.

Yumurtalik Hacmi

Balen, AH., Laven, J.S., Tan, S.L, Dewailly, D. “Ultrasound assessment of the polycystic ovary: international
consensus definitions.” Human Reproduction Update, (2003), Vol.9, No.6, p. 505-514.

Uterin Hacmi

Wiener, J. J. and Newcombe, R. G. "Measurements of uterine volume: a comparison between
measurements by ultrasonography and by water displacement.” J. Clin. Ultrasound, (1992) 20 (7), p.457-
460.

Obstetrik referanslar

Amniyotik Sivi indeksi (AFI)

Jeng, C. J., et al. "Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique During Pregnancy.”
The Journal of Reproductive Medicine, 35:7 (July 1990), 674-677.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA)

Sistem, 6l¢im tablolarindaki bilesen 6l¢cimlerinden turetilmis bir AUA saglar.
Ortalama Ultrason Yasi (AUA) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)
Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.

EDD = sistem tarihi + (280 gun — AUA gun olarak)

Son Adet Donemi (LMP) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

LMP icin hasta bilgilerine girilen tarihin o glnku tarihten énce olmasi gerekir.
Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.

EDD = LMP Tarihi + 280 gun
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Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirhgi) (EFW)

Hadlock, F., et al. “Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur Measurements, A
Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 151:3 (February 1, 1985), 333-337.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 103-105.

Shepard M.J., V. A. Richards, R. L. Berkowitz, et al. “An Evaluation of Two Equations for Predicting Fetal
Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1 (January 1, 1982), 47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 880, Equation 1.

Son Adet Donemi (LMP) ile Gebelik Yasi

Gebelik yasl, hasta bilgileri formuna girilen LMP tarihinden elde edilir.
Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goérintilenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi

Son Adet Donemi (LMPd) ile Gebelik Yasi (GA)

EDD ile GA ile aynidir.

Hasta formuna girilen Beklenen Dogum Tarihi kullanilarak sistem tarafindan taretilen LMP tarihinden
tUretilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goérintilenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Gebelik yasi tablolari

Abdominal Cevre (AC)

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.
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University of Tokyo, Shinozuka, N. FJISUM, et al. “"Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

UYARI FUJIFILM SonoSite sisteminiz tarafindan hesaplanan gebelik yasi daha 6nce
belirtilen referanstaki 20,0 cm ve 30,0 cm'lik abdominal gevre (AC) 6lgimlerindeki
ile ayni dedgildir. Kullanilan algoritma, referans tabloda belirtilen bliyutk AC élgimleri
icin gebelik yasini azaltmak yerine, tim tablo dlgiimleri egrisinin egimini kullanarak
gebelik yasi tahmininde bulunur. Bu sebeple AC arttik¢a gebelik yasi da daima
artar.

Biparietal Cap (BPD)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 3.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 98.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJISUM, et al. “"Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

Sisterna Magna (CM)

Mahony, B.; P. Callen, R. Filly, and W. Hoddick. “The fetal cisterna magna.” Radiology, 153: (December 1984),
773-776.

Bas ve Kalga Mesafesi (CRL)

Hadlock, F., et al. “Fetal Crown-Rump Length: Re-evaluation of Relation to Menstrual Age (5-18 weeks) with
High-Resolution, Real-Time Ultrasound.” Radiology, 182: (February 1992), 501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 20 and 96.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), 24-25, Table 3.
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Femur Uzunlugu (FL)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 101-102.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 886.

Fetal Govdesi Capraz Kesitsel Alan (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.
Gebelik Kesesi (GS)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986).
Nyberg, D.A., et al. "Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook, (1992), 76.
Gestational sac measurements provide a fetal age based on the mean of one, two, or three distance
measurements; however, Nyberg’s gestational age equation requires all three distance measurements

for an accurate estimate.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1).

Bas Cevresi (HC)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, 182.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.
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Humerus (HL)

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “"Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79

Oksipito-Frontal Cap (OFD)

Hansmann, M,, et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Tibia

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “"Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79.

Capraz Govde Capi (TTD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Biiyiime analizi tablolan

Abdominal Cevre (AC)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (February 1994), 131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. "Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 129-135.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 179, Table 7.13.)

Biparietal Cap (BPD)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: BPD-Outer-Inner.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. "A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.
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(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirhgi) (EFW)

Brenner, William E.; D. A. Edelman; C. H. Hendricks. “A standard of fetal growth for the United States of
America,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 126: 5 (November 1, 1976), 555-564; Table II.

Hadlock F., et al. “In Utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic Weight Standard.” Radiology, 181:
(1991), 129-133.

Jeanty, Philippe, F. Cantraine, R. Romero, E. Cousaert, and J. Hobbins. “A Longitudinal Study of Fetal Weight
Growth.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (July 1984), 321-328, Table 1.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach ve Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 186, Table 7.20.)

Femur Uzunlugu (FL)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 4. Femur Length.” British Journal of Obstetrics and Gynaecology
101: (February 1994), 135.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 182, Table 7.17.)

Bas Cevresi (HC)

Chitty, Lyn S., et al. "Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: HC-Derived.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A longitudinal study of Fetal Head Biometry.” American J of
Perinatology, 1: (January 1984), 118-128, Table 3.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)
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Bas Cevresi (HC)/Abdominal Cevre (AC)

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference Ratio
in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84: (March 1977),
165-174.

Genel referanslar

Elipsoid hacmi

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables, 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), 131.

Hacim cm?® = (4/3) * m* Uzunluk/2 * Genislik/2 * YUkseklik/2

Oran hesaplamalar

FL/AC Oram

Hadlock F.P, R. L. Deter, R. B. Harrist, E. Roecker, and S.K. Park. “A Date Independent Predictor of Intrauterine
Growth Retardation: Femur Length/Abdominal Circumference Ratio,” American Journal of Roentgenology,
141: (November 1983), 979-984.

FL/BPD Orani

Hohler, CW., and T.A. Quetel. "Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter in Late
Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 141:7 (Dec. 1 1981), 759-762.

FL/HC Orani

Hadlock F.P, R. B. Harrist, Y. Shah, and S. K. Park. “The Femur Length/Head Circumference Relation in
Obstetric Sonography.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (October 1984), 439-442.

HC/AC Orani
Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference Ratio

in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84: (March 1977),
165-174.
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BOLUM 9

Sorun Giderme ve Bakim

Sorun giderme

Sistemde ariza tanisina ve sorunlari dizeltmeye yardimci olmasi igin bu bélimde yer alan
bilgileri kullanin.

Genel sorunlar

Bu bélumde, kullanicilarin en sik karsilastigi bazi sorunlar verilmektedir.

» Sistem baslamiyor. Gii¢ dUgmesine, beyaz LED isik yanana kadar (genelde bes saniye)
basili tutun. LED 1sik yanmazsa, pili, sarj edilmis bir pille degistirin ve ¢ikarilan pili sarj
aletine koyun.

» M Mode'a gegilemiyor. 2B'den M Mode'a ge¢mek igin (ve tersine), 2D (2B) 6gesine
en az bir saniye veya goruntuleme modu degisene kadar basili tutmaniz gerekir.

M Mode'da kullanilabilecek kontroller hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. *M Mode'da
Tarama” sayfa 5-12.

» Klip kaydedemiyor. Tarama sirasinda, SAVE (Kaydet) 6gesine bir saniye basili tutun.
Dugme mavi renkli bir ilerleme gubugu gdsterir, bu, Tercihler kisminda ayarlanmis klip
kaydetme uzunlugunu belirtir (bkz. “Tercihleri yapilandirma” sayfa 3-6).

» Sistem Donma moduna veya uyku moduna hizla gegiyor. Pil 5mrinG korumak ve
Isinmay! kisitlamak igin, donlstrtcu bir stre hareketsiz kaldiginda SonoSite iViz
otomatik olarak Yavas cerceve hizi moduna, Donma moduna ve uyku moduna gecer. Bu
aralik ¢ok kisaysa, Preferences (Tercihler) bolimunde Gii¢ Yonetimi ayarlarini
degistirerek bu sureyi artirabilir, hatta otomatik Dondurma ve Uyku 6zelliklerini
kapatabilirsiniz (bkz. “Tercihleri yapilandirma” sayfa 3-6).
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Hata mesajlanyla ilgili bilgiler
SonoSite iViz ile sorunlar gidermenize yardimci olmasi icin, Ug tur hata vardir:

» SonoSite iViz ikili sarj cihazinda hatali pil géstergesi
» SonoSite iViz sisteminde LED hatalari

» SonoSite iViz ekraninda goruntulenen hata mesajlar

Pil sarj aleti LED go6stergeleri

Pil sarji ve durumu hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. “Pilin sarj edilmesi” sayfa 2-12.
Sistem LED islevi

Sistemin etkin sekilde ¢alismadigi durumda, birimin durumunu belirlemek icin LED 1s1da bakabilirsiniz.

Tablo 9-1: Sistem LED davranigi

Sabit mavi Pilin cok dusuk oldugunu belirtir. LED 151k maviyse, 60 saniye bekleyin ve ardindan
asagidakilerden birini yapin:
» Gii¢ diigmesine basin.
» Sarj aletini ¢ikarin ve yeniden takin.
» Pili gikarin ve yeniden takin.

Birkag saniye sonra, LED isik dediserek yanip sénen veya sabit yesil renkli olmalidir.
Degismezse, sarj aletiyle 30 dakika birim iginde tutun veya pili ¢ikarin, pil sarj aleti
icine koyun ve sisteme sarj edilmis bir pil takin.

Sabit beyaz Asadidakilerden birini belirtir:
» Sistem basliyor. Sistem calisirken LED isik kapanir.

» Sistem uyku modundan uyaniyordur. Sistem calisirken LED isik kapanir.

» Sistem kapalidir ve USB sarj aleti hem sisteme hem de bir prize baglidir. Ardindan
LED isik yesil renk alarak sarj edilmekte oldugunu gosterir.

Yanip sonen yesil  Sistemin USB sarj aletine baglandigini ve pili sarj etmekte oldugunu gosterir.

Sabit yesil Sistemin USB sarj aletine baglandigini ve pilin tamamen sarj edildigini gosterir.
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Sistem Hata mesajlan

SonoSite iViz ekraninda géruntulenen hata mesajlari, donanimla ilgili veya yazilimla ilgili mesajlar olarak
siniflandirlabilir.

Donanimla ilgili hatalar genelde bir hata mesajiyla belirtilir. Donanimla ilgili hatalar ve ¢é6zimleri igin asagidaki
tabloyu kullanin.

Tablo 9-2: Sistem hata mesajlari

The signal path has stopped Donusturiciyu yeniden baglayin.
because the transducer is not
connected. (DonGstirict bagh  DonUstirtci baglantisini kesmeden énce bir muayenenin

olmadigindan sinyal yolu sonlandiriimasinin énemli oldugunu unutmayin.
durdu.)
The temperature sensor is Donlsturict baglantisini kesip tekrar baglayin ve yeniden deneyin.

not working, either in the
transducer or the system.
(Dénusturdcude veya sistemde
sicaklik senséru calismiyor.)

The system temperature is Sistemi kapatin ve tekrar agmadan 6nce 10 dakika sogumasini
too high. (Sistem sicaklidi gok bekleyin.
yuksek.)

The transducer temperature Sistemi kapatin ve dénustirtctyd ayirin. Dénusttrdcinin 10 dakika
is too high. (Donastaricd sogumasina izin verin ve tekrar deneyin.
sicakhgi ¢ok yuksek.)

Yazilimla ilgili hatalar oldugunda genelde ekranda bir hata mesaiji gdsterilir.

Sistemde bir yazilim hatasi gosterildiginde

1 Taramayi durdurun ve Girig ekranina dénun.

2 Giris ekranindan, sistemin kurtarilip kurtariimadigini gérmek icin Scan (Tara) veya Patient (Hasta) 6gesine
dokunun.

Hata devam ederse veya baska bir hata goriniirse

1 Sistemi kapatin ve tam sarj edilmis bir pil takin. Sistemi kapatmadan énce hasta bilgilerini kaydetmeyi
unutmayin.

2 Sistemi agmak icin Glig¢ digmesine basin.

3 Sistem normal sekilde acilirsa, arizadan kurtarilmistir ve sisteminizi kullanabilirsiniz.
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Hata devam ederse

1 Hata mesajini yazin.

2 Gii¢ dugmesini basil tutun.

3 istendiginde, Power off (Glic kapat) 6gesine ve ardindan OK (Tamam) 6gesine dokunun.

4 Destek icin FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle irtibata gecin. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.

5 Teknik Destek ekibine, hata mesajinin ne oldugunu, hangi kosullarda geldigini ve sonug olarak hangi
eylemlerde bulundugunuzu séyleyin.

Baglanti sorunlarini giderme

Baglanti sorunlarini gidermek igin

1 Tum gegerli baglanti ayarlarinin (kablosuz ag, IP ve AE Adi) dogdru oldugunu onaylayin. Daha fazla bilgi
icin, bkz. “Kablosuz aga baglanma” sayfa 3-1.

2 Ag yoneticinize basvurun.

3 FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle irtibata ge¢in. Daha fazla bilgi igin, bkz. “*Yardim alma”
sayfa 1-2.

DICOM sikga karsilasilan sorular

SonoSite iViz DICOM SSS

» Muayenemin/galismamin DICOM arsivine basaril bir sekilde aktarildigini nasil bilebilirim?
Muayene veya calismayi aktarmayi bitirdikten sonra, ekrani yenilemek igin sag Ust kosedeki Refresh
(Yenile) digmesine dokunun.

» Aktarma basariliysa, Status (Durum) stGtununda Archived (Arsivlendi) ifadesi gérandar.
» Aktarma hentz tamamlanmamissa, Status (Durum) sutununda Pending (Beklemede) ifadesi gérinar.
» Aktarma basarisiz olursa, Status (Durum) sutununda Failed (Basarisiz) ifadesi gérinur.

» Hicbir aktarma girisiminde bulunulmamigsa, Status (Durum) sitununda Not Archived (Arsivienmedi)
mesajl gorunur.

Hedef, tarih ve saat dahil ayrintili bir durum ve girisimlerin bir listesini almak igin, muayene/¢alisma
durumuna dokunun.

» DICOM verilerini bir USB depolama cihazina aktarirken, cihazi ne zaman cikarabilecegimi nasil
anlarim? USB aktarimi tamamlandidinda, ekranin sol Ust kisminda DICOM studies transferred
successfully (DICOM ¢alismalari basariyla aktarildi) mesaji géranur. Ayrica, Studies transferred
successfully (Calismalar basariyla aktarildi) seklinde bir mesaj géreceksiniz. Bu mesajlarn biri
go6riindigunde, USB cihazini glivenli sekilde gikarabilirsiniz.
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» Resimlerim/kliplerimin basarili sekilde e-posta ile gonderildigini nasil anlarim? E-posta aktarimi
tamamlandiginda, ekranin sol Ust kisminda DICOM studies transferred successfully (DICOM ¢alismalar
basariyla aktarildi) mesaji goérandar.

» Bir seferde kag adet programlanmis ¢caligma listesi prosediirii sorgulayabilirim ve
gorintiileyebilirim? SonoSite iViz 100 adede kadar prosedir géruntuleyebilir.

» SonoSite iViz, DICOM Yazdirma'yi destekliyor mu? DICOM Yazdirma su anda desteklenmemektedir.

SonoSite iViz, DICOM Depolama Yikiumliilikk hizmetini destekliyor mu? DICOM Depolama
YUukamluluk hizmeti su anda desteklenmemektedir.

DICOM baglanti sorunlarini giderme

1 Sistemin agda hedef DICOM cihaziyla iletisim kurup kuramadigini kontrol etmek igin, Archive (Arsiv)
sekmesinde, Ping 6gesine dokunun. Pingler, bir DICOM cihazina bagliyken dahi basarisiz olabilir.

2 Sistemin hedef DICOM cihaziyla DICOM mesajlari yoluyla iletisim kurabildigini dogrulamak icin, Archive
(Arsiv) sekmesinde, Verify (Dogrula) 6gesine dokunun.

DICOM cihazini basariyla ping'leyebiliyorsaniz ve dogrulayabiliyorsaniz, ancak yine de sorun yasiyorsaniz,
ayrintili sorun giderme islemleri gerekir. Ping veya Verify (Dogrula) komutu basarisiz olursa, DICOM
yapilandirmanizi dogrulayin:

a SonoSite iViz profil ayarlarinizi kontrol edin
i iViz Settings (iViz Ayarlar) 6gesine dokunun.
ii DICOM Configuration (DICOM Yapilandirmasi) 6gesine dokunun.
iii Mevcut DICOM profiline dokunun. General (Genel) sekmesi gérantulenir.

iv AE adi, IP adresi ve baglanti noktasi numarasinin, yéneticiniz tarafindan SonoSite iViz i¢in belirtilmis
ayarlarla tam olarak ayni oldugundan emin olun.

b Arsivleyici ayarlarinizi kontrol edin.
i Archive (Arsiv) sekmesine dokunun.

i AE ad, IP adresi ve baglanti noktasi numarasinin, yoneticiniz tarafindan, istenen arsivleyici igin
belirtilmis ayarlarla tam olarak ayni oldugundan emin olun.

iii istenen arsivleyicinin etkin oldugunu dogrulayin.

iv Bu dogrulamalari, kullanimda olan her bir arsivleyici igin tekrarlayin.
¢ Calisma listesi ayarlarinizi kontrol edin.

i Worklist (Calisma listesi) sekmesine dokunun.

i AE ad, IP adresi ve baglanti noktasi numarasinin, yoneticiniz tarafindan, istenen galisma listesi igin
belirtilmis ayarlarla tam olarak ayni oldugundan emin olun.

iii istenen calisma listesinin etkin oldugunu dogrulayin.
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Sorun giderme yardimi igin, DICOM/PACS/ag yoneticilerinizle irtibata gegin. Yoneticiden, SonoSite iViz ve
DICOM cihazi arasindaki baglanti sorununu belgeleyen bir DICOM gunluk dosyasi veya ag paketi yakalama
gunligu alma konusunda yardim isteyin.

FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle irtibata gegin. Daha fazla bilgi igin, bkz. ™“Yardim alma”
sayfa 1-2.

Asadgidaki bilgileri hazir bulundurun:

» DICOM badlanti hatasinin bir agiklamasi

» Baglanti sorununu belgeleyen DICOM gunlik dosyasi veya ag paketi yakalamasi
» Yoneticiniz tarafindan SonoSite iViz icin belirtiimis yapilandirma ayarlari

» Yoneticiniz tarafindan DICOM cihazi icin belirtilmis yapilandirma ayarlari

» Yoneticiniz tarafindan kablosuz ag baglantisi icin belirtiimis yapilandirma ayarlari

Not SonoSite iViz, DICOM olaylari icin ayrintili durum bilgilerini gunluge
kaydetmediginden veya goruntulemediginden, bu sorun giderme islemini
gergeklestirmek icin gereken bilgiler SonoSite iViz sisteminde yoktur. Sorunu daha
fazla incelemek ve ¢é6zimlemek igin, DICOM/PACS ydneticiniz, gerekli bilgileri
almada size yardimci olmalidir.

Hata raporu olusturma

Artik bir hata raporu olusturabilir ve teknik destek birimine génderebilirsiniz. Raporda hasta verileri yer almaz.

Hata raporu olusturmak ve gondermek igin

A W N

(&)}

SonoSite iViz Girig ekranindan, Settings (Ayarlar) [E] 6gesine dokunun.
About iViz (iViz Hakkinda) 6gesine dokunun.

Send bug report (Hata raporu génder) 6gesine dokunun.

OK (Tamam) 6gesini secerek Wi Fi'1 agin.

Rapor olusturulur.

Raporu FUJIFILM SonoSite’a gondermek icin OK (Tamam) édesini segin.

Sunucu baglantisi basarisiz olursa, yeniden denemek icin Retry (Yeniden dene) 6gesini veya raporu iptal
etmek igin Cancel (Iptal) 6desini segin.

Rapor sunucuya yUklendikten sonra bir bildirim alirsiniz.
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Bakim

Doénustlrict veya aksesuarlarin her kullanimdan sonra temizlenmesi ve dezenfeksiyonu haricinde, sistem
icin gereken herhangi bir periyodik veya 6nleyici bakim bulunmamaktadir. (Bkz. *Bolim 10, “Temizlik ve
Dezenfeksiyon”.) Periyodik test veya kalibrasyon gerektiren herhangi bir i¢ bilesen yoktur. T4m bakim
gereksinimleri bu kullanici kilavuzunda agiklanmistir. Kullanici kilavuzunda anlatilanlar disindaki bakim
prosedurlerinin gerceklestirilmesi Gran garantisini gegersiz kilabilir.

Bakimla ilgili her tarla sorunuz i¢in FUJIFILM SonoSite Teknik Destekle temas kurun.

SonoSite iViz yazilimi ve belleniminin yikseltilmesi

SonoSite iViz yazilminin ve dénustlrtct belleniminin yeni sGrimleri zaman zaman piyasaya surulebilir.
SonoSite iViz, kablosuz aginizi veya USB cihazini kullanarak yukseltme yapabilir. Yeni bir yazilim yUkseltmesi
¢iktiginda FUJIFILM SonoSite temsilciniz yUkseltme materyallerini ve talimatlarini tedarik edebilir. Birden fazla
sistemi yUkseltmek icin bir USB ayqgiti kullanilabilir.

Notlar » Sistem yazilimini yukseltirken ayni anda dénusturtct bellenimini de
guncellemeye dikkat edin. Yazim ve bellenim versiyonlari uyusmuyorsa sistem
tarama yapamaz.

» Dénustaricu belleniminin gancellenmesi basittir:

» YUkseltme sirasinda déntstlricU sisteme bagliysa donlsturict bellenimi
otomatik olarak guncellenir.

» DOnUstlrica sisteme her baglandiginda déntsttrica belleniminin uyumu
kontrol edilir. DonUstlricl bellenimi sistemle uyumlu dedilse giincelleme
firsati sunulur. Bellenim guincellemesi yaklasik bes dakika surer.

» Birden fazla dénusturtcu varsa sistem yazilimi ydkseltmesinden sonra en kisa
strede hepsinin guincellenmesini 6neririz.

iViz performans testi

Genel Bakis
UYARI Kritik Test islevi - Bu bélimde test edilen sistem islevlerinin hata vermesi,

sistemin guvenligini veya etkinligini olumsuz etkileyebilir. Asagidaki adimlari
uygularken, sistem ekranindaki resimlerin kabul edilebilir oldugunu dogrulayin.

2B resimler almak icin, SonoSite, Gammex 403GS Yumusak Doku Phantom veya Gammex 413A Cok Amagl
Phantom kullaniimasini énerir. A 0,7 db/cm fantom onerilir ancak zorunlu degildir.
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Bazi 6zellikler ve yetenekler istege baghdir; boylelikle test icin mevcut olmayabilirler.

Onerilen test ekipmanlari

» Test edilen SonoSite ultrason sistemi

» P21v/5-1 MHz dénuGstaricu

» Gammex 403 GS Cok Amagli Phantom, 413A Yumusak Doku Phantom veya esdegeri
» Akustik jel

Islevsel gorunum

islevsel goriiniim testi gerceklestirme
1 Bir sistem pil grubu takin ve sistemi agin. (Bkz. “SonoSite iViz sisteminin acilmasi” sayfa 2-15.)
2 Sistemin normal ekrana agildigini dogrulayin.

3 Sistem ekraninda, dogru baslatma goéruntulerinin gdézuktigunu ve pil sarj géstergesinin pil sarj durumunu
gosterdigini onaylayin.

Dogru tarih ve saatin gosterildigini onaylayin.

P21v/5-1 MHz doénUsturiclyu sisteme bagdlayin.

Ekranin sol alt késesinde dénusturtict baglanti simgesinin gdézuktugunu onaylayin.
Scan (Tara) 6gesine dokunun.

Sistemin gorunttlemeye basladigini dogrulayin.

Sistemin 2B modunda oldugunu onaylayin.

= O 00 N o 0 »

0 Kazang kontrollerinin arttigini ve azaldigini; ve sektér gérinimunde eko yogunlugunda karsilik gelen bir
artis ve azalma oldugunu dogrulayin.

11 Resimde cilt gizgisinin yaninda bulunan tarama diizlemi yon isaretinin, donUstirtctde 6ge no.1'e karsilik
geldigini onaylayin.

» Ok asadi dogru ve yOn isareti operatorin sol tarafina dogru bakarken, 6ge no.1, dizinin sol tarafina
karsilik gelir
» Bu, parmadiniz dénustirucl Gzerine konarak ve ddnUstirici yazi boyunca yaritilerek test edilebilir

» Yukarida belirtildigi gibi dénistUrictinin ylGzine dokunan parmagdiniz, monitérdeki resimde yoén
isaretinin yaninda géztukmelidir

12 Bir resim yakalamak icin SAVE (Kaydet) 6desine dokunun.

13 Sistemin, resmin kaydedildigini goésterdigini onaylayin.
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14 Bir klip yakalamak igin, SAVE (Kaydet) 6gesine bir saniye basil tutun.

15 Sistemin klibi kaydettigini onaylayin.

2B performans testleri

2B resim kalitesi

2B resim kalitesini test etme

1
2
3

7
8

2B modunda bir P21v/5-1 MHz dénUstirici baglayin.
Fantom Uzerinde dénustariciinin konumunu ayarlayin.

Ok asagi dogru ve yon isareti operatdrin sol tarafina dogru bakarken, 6ge no.1'in, dizinin sol tarafina
karsilik geldiginden emin olun.

Hem yatay hem dikey pin siralarini gésteren net bir resim elde etmek icin, 2B gérintileme modu
kontrollerini kullanin.

Ultrason gorintisindn, yogunluk farkliliklar veya bozukluk olmadan, eksenel ve yanal yonlerde esbigimli
g6zUktuguna dogrulayin.

Fokal bélgedeki sistik yapinin civardaki dokudan agikca ayristirildigini ve eko icermedidini, bu arada cesitli
eko kaynaklariyla kati dokunun yekpare g6éziktiguni dogrulayin.

Freeze (Dondur) 6gesine dokunun resmi kaydedin.

Canli géruntulemeye geri ddnmek icin Freeze (Dondur) 6gesine tekrar basin.

Eksenel 6lciim dogrulugu

Not Olctimler resim dondurulmusken yapiimalidir.

Eksenel 6l¢iim dogrulugu testi gergeklestirme

1
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Resmi alin.

Resmi dondurun.

Measurements (Olciimler) édesine dokunun.

General (Genel) 6gesine dokunun.

Distance (Mesafe) 6gesine dokunun. Resim gorinumu Uzerinde bir pergel gozukdr.
Pergeli surlkleyerek, élcllecek pinlerin ortasi Gzerine konumlayin.

Dikey olarak 5 — 12 cm aralikli herhangi iki pinin, ortadan ortaya mesafesini élgun.

Olcllen mesafenin, Tablo 9-3, “Sistem dlciim dogrulugu toleransi”, sayfa 9-10 kisminda listelenen
tolerans igerisinde yer aldigini onaylayin.



Yanal Ol¢iim Dogrulugu

Not Olctimler resim dondurulmusken yapiimalidir.

Yanal 6lgiim dogrulugu testi gerceklestirme

1 Resmi alin.

Resmi dondurun.

Measurements (Olciimler) édesine dokunun.

General (Genel) 6gesine dokunun.

Distance (Mesafe) 6gesine dokunun. Resim gorinumu Uzerinde bir pergel gozukdr.
Pergeli surlkleyerek, dlcllecek pinlerin ortasi Gzerine konumlayin.

Yatay olarak 4—10 cm aralikl herhangi iki pinin, ortadan ortaya mesafesini 6lgun.

0 N o o A~ W N

Olculen mesafenin, Tablo 9-3, “Sistem dlciim dogrulugu toleransi”, sayfa 9-10 kisminda listelenen
tolerans igerisinde yer aldigini onaylayin.

Tablo 9-3: Sistem ol¢iim dogrulugu toleransi

Eksenel Uzakhk +%2
Yanal Uzakhk +%2
2B Yayilim

Yayilim él¢imu, kalite giivence programinin ickin bir pargasidir. Yayihm, bir ultrason sisteminin kicuk
anatomik yapilarin uygun resim kalitesini saglayabilecedi en fazla derinlik olarak tanimlanir.

Yayilim élcumleri yapilmalidir ve sonuglar, gelecekteki 6lcimlerle karsilastirma icin saklanmaldir. Ayni sistem
ayarlari ve tarama basliginin kullanildidi géz 6ninde bulunduruldugunda, yayilim él¢iimleri zaman iginde
makul seviyede tutarl kalmaldir. Yayilim 6lcimunitn 1 cm'den fazla bozulmasi, dénUstarica veya sistemdeki
elektronik bir sorunu gésterebilir.

Olcllen yayilimin kaybedilmesi, ultrason fantomunun bozulmasi (kuruma) nedeniyle de gerceklesebilir.
Yayilim élcimleri icin kullanilan ultrason fantomlari da, buttnltklerini saglamak Gzere bir kalite glivence
programi kapsaminda yer almalidir. Fantomun kullanimi, saklanmasi ve bakimina yénelik tim fantom Ureticisi
tavsiyelerine uyun.

2D yayilim testi gergeklestirme

1 MUmkinse, énceki dlciimlerle ayni tarama bashgini ve sistem ayarlarini kullanin.

2 Sistem kontrollerini, eko yayiliminin sinirlarini gésteren net bir resim elde edecek sekilde ayarlayin.
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3 Freeze (Dondur) 6gesine ve ardindan SAVE (Kaydet) 6gesine dokunun.

4 Cilt gizgisinin ortasindan, en derin dikey konuma 6lcim yapin: dagilma ekolarinin ayrilmaya basladigi ve
doku taniminin kayboldugu yer.

5 Sonuclar kaydedin ve gelecekte basvurmak Gzere muhafaza edin. Gelecekteki testlerle dogru
karsilastirma sadlamak icin, tarama bashdi tariinG ve sistem ayarlarini (muayene taru, derinlik ve
¢6zUunurlik modu gibi) kaydedin.

6 Canl goruntulemeye geri donmek icin Freeze (Dondur) 6gesine tekrar dokunun.

Ek performans testleri
Renkli Doppler (Renkli)

Renkli testi gergeklestirme
1 2B goruntulemede, P21x/5-1 MHz dénusturica bagl sekilde baslayin.

2 Kontrol carkinda, Color (Renkli) 6gesine dokunun. Gri dlcekli resmin dstiinde bir ilgi Bélgesi (iB) kutusu
goruntulenir.

Renkli ROI kutusuna dokunun ve yeni bir konuma sarukleyin.
ROI kutusunun, ekranda yeni bir konuma gittigini dogrulayin.
Kontrol ¢arkinda, Depth (Derinlik) 6gesini, resimdeki minimum derinlik igin ayarlayin.

Gain (Artis) 6gesini, renkli noktalarin ROI kutusunun hemen icinde gérinecedi sekilde ayarlayin.

N o a0 b~ w

Déndsturica yuzine nazikge dokunun ve ROI kutusunun renk bilgileriyle doldugunu goézleyin.

M Modu goruntileme

M Mode goriintiileme testi gerceklestirme
1 2B goruntulemede, P21x/5-1 MHz dénustirica bagl sekilde baslayin.

2 2D (2B) digmesine basil tutarak M Mode'a gegis yapin. Gri élgekli resmin Ust kisminda bir M Mode érnek
Gizgisi goérantalenir.

3 M Mode 6rnek ¢izgisine dokunun ve yeni bir konuma suarukleyin.
4 Ornek cizgisinin, ekranda yeni bir konuma gittigini dogrulayin.
5 Kayan M Mode'u etkinlestirmek icin Update (Glincelle) 6gesine dokunun.

6 Kayan M Mode'un dogru goérintilendigini onaylayin.
Resim kalitesi dogrulama testi/canh tarama

» Resim kalitesi dogrulama testi/canli tarama, bu bélimde daha dnce verilen tim ilgili performans testleri
basariyla tamamlandiktan sonra gergeklestirilmelidir.
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» Test, sistem servise geri gétirilmeden énce tamamlanir.

» Testi onayll bir sonografi uzmani gergeklestirmelidir.

Gergeklestirilen canl tarama testi, sonografi uzmaninin takdirindedir ve basarili bir servis olayinin uzman
tarafindan kabul edildidi anlamina gelir.
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BOLUM 10

Temizlik ve Dezenfeksiyon

SonoSite iViz ultrason sistemi, sistem (tablet), koruyucu kilif ve dénUstirdcaden olusur.

Sistem (tablet)

Donusturiicii

Bu boélimde, SonoSite iViz ultrason sisteminin, dondstUriclinun ve aksesuarlarinin temizlik
ve dezenfeksiyonuna yonelik talimatlar yer almaktadir. Ultrason sisteminizi, donGsturtcayu
ve aksesuarlarl temizlerken veya dezenfekte ederken FUJIFILM SonoSite tavsiyelerine
uymaya dikkat edin.Temizleme ve dezenfekte etme prosedurlerinde ayrintilariyla verilen
solUsyon kuvveti ve suresi gerekliliklerine dikkat edin.

Sistem ve donUsturlcl, her muayeneden sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu

temizleme ve dezenfeksiyon talimatlarinin, herhangi bir adim atlanmadan izlenmesi
énemlidir.
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Baslamadan donce

» Dezenfektan ureticisinin, koruyucu goézlik ve eldivenler gibi, uygun kisisel koruyucu ekipmanlarla (KKE)
ilgili tavsiyelerini izleyin.

» Korozyon, renk bozulmasi, asinma veya catlamis sizdirmazliklar gibi kabul edilemez herhangi bir bozulma
bulunmadidini saptamak igin sistemi ve dénusturiclyU inceleyin. Gézle gorullr bir hasar varsa, kullanmayi
birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize basvurun.

» Temizleme ve dezenfeksiyon materyallerinin tesisinizde kullanim i¢in uygun oldugundan emin olun.
FUJIFILM SonoSite, temizleyicileri ve dezenfektanlari, sadece FUJIFILM SonoSite sistemleri ve
donusturtculeriyle kullanim amach olarak test eder.

» Bu bélimde listelenen dezenfektanlar ve temizleme yéntemleri, Grinle materyal uyumuna ve etkinlige
yOnelik olarak FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmistir.

» Dezenfektan tirinin ve sollsyon kuvvetinin ve suresinin cihaz ve uygulama i¢in uygun oldugundan emin
olun.

» Kimyasal maddeleri hazirlarken, kullanirken ve imha ederken, Ureticinin tavsiyelerini ve yerel
yonetmelikleri izleyin.

UYARILAR | » Temizleme ve dezenfeksiyon solUsyonlarinin ve mendillerinin son kullanma
tarihlerinin gegmediginden emin olun.
» Bazi temizleyiciler ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilir.

» Temizleme solisyonunun veya dezenfektanin sistem konnektérlerine veya
dénastarict konnektdrine girmesine izin vermeyin.

» Dis ylUzeylere hasar verecedi icin tiner veya benzin gibi gui¢li ¢ézlcller veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin. Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan
onerilen temizleyicileri ve dezenfektanlar kullanin.
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Gerekli temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini saptama

UYARI Bu bélimde yer alan temizleme talimatlari, Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan zorunlu kilinan gereklilikleri temel almaktadir. Bu talimatlara uyulmamasi,
Gapraz kontaminasyona ve hasta enfeksiyonuna neden olabilir.

Sistem igin gereken temizleme ve dezenfeksiyon, kullanim sirasinda temas ettigi dokunun turtne gére
belirlenir. Gereken temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini belirlemek igin, Tablo 10-1 kismindaki yéntemi
kullanin.

Tablo 10-1: Temizleme ve dezenfeksiyon yontemi se¢me

Sistem veya doniisturicianin herhangi bir kismi, kesilmis cilt, kan, mukozal zarlar veya viicut

sivilariyla temas etti mi?

EVET Kesilmis cilt, kan, mukozal zarlar
veya vucut sivisiyla temas etti. » Segenek
“Sistemi ve donistiiriciyi
yiiksek seviyede temizleme ve
dezenfekte etme (yan kritik

kullanimlar)” sayfa 10-4 kismina
gidin.

VEYA

HAYIR Kesilmis cilt, kan, mukozal zarlar
veya vucut sivilariyla temas » Segenek
etmedi.
“Sistemi ve doniistiiriiciilyu diisiik
seviyede temizleme ve
dezenfekte etme (kritik olmayan
kullanimlar)” sayfa 10-10 kismina

gidin.

Spaulding siniflandirmalan

Spaulding siniflandirmalar (kritik olmayan, yari kritik), cihaza, kullanilma bicimine ve enfeksiyon riskine gore,
tibbi cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesine yonelik yaklasimi belirler. Sistem ve dénustartculer,
kritik olmayan ve yarn kritik kullanimlarin Spaulding siniflandirmalarinda kullanim igin tasarlanmistir.
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Segenek @Sistemi ve donusturiciyu yuksek seviyede temizleme

ve dezenfekte etme (yar kritik kullanimlar)

Ultrason sistemini ve donUstirictyd, kan, kesilmis cilt, mukozal zarlar ve viicut sivilariyla temas
ettiginde temizlemek ve dezenfekte etmek icin bu prosedirt kullanin.

Temizleyici ve dezenfektanlari kullanirken, Ureticinin talimatlarini izleyin. Bu prosedurde listelenen
temizleyiciler ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve dénUstUriculerde etkinlik
bakimindan test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim i¢in uygun oldugunu
onaylayin.

UYARILAR | » Elektrik carpmasindan kacinmak icin, temizlikten énce, sistemi kapatin ve gug
kaynagdindan ayirin.
» Kimyasal Ureticisi tarafindan énerilen, goézluk ve eldiven gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) giyin.

» Hicbir adimi atlamayin veya temizlik ve dezenfeksiyon islemini herhangi bir
sekilde kisaltmayin.

» Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yUzeylerine veya sistem ve
donUsturict konnektorleri Uzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi
solUsyonun sistemin i¢ine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gegersiz kilinmasina neden olabilir.

» DonGsturaca konnektorine veya sistemdeki konnektér portlar icine nem
girmesine izin vermeyin.

» Sistemi, donastariclyu veya donusturicu kablosunu bu prosedurde yer
almayan bir yontem veya kimyasal kullanarak temizlemeye veya dezenfekte
etmeye calismayin. Bunun yapilmasi, dénusturiciye zarar verebilir ve garantiyi
gegersiz kilabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan onerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici sollisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullanilmasi, Sisteme ve donUsturiclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. Soltisyon kuvvetleri icin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

Not Ultrason sistemini ve dénustlrtctyu her kullanimdan sonra temizlemeniz ve
dezenfekte etmeniz gerekir, ancak yalnizca dénustlrict yuksek seviyede
dezenfekte edilebilir.
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Sistemi, doniistiiriiciiyii ve koruyucu kilifi temizlemek ve dezenfekte etmek igin

1 ULTRASON SiSTEMIiNi ve KORUYUCU KILIFI asagidaki prosedire gore temizleyin:

a GUg dugmesini yaklasik bir saniye basili tutup Options (Segenekler) penceresinden Power off (Kapat)
secenedini secerek sistemi kapatin.

b Bagliysa AC glg adaptorini gikarin.
c Mevcut ise, tek kullanimlik donUstartca kilifini gikarin.

d DonUsturicuyt sistemden ayinn. Ultrason sistemini temizlerken gegici olarak temiz ekipmanlar ya da
yuzeylerde ¢apraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere koyun.

e Sistemi koruyucu kiliftan gikarin.

f Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Tablo 10-2 kismindan bir temizleyici segin.

Tablo 10-2: Sistem ve aksesuarlan icin onayl temizleyiciler

SaniCloth AF3 (gri iist)° ‘/ ‘/
Sani-Cloth Plus (kirmizi Ust) « «

@ Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sire icin dezenfektanla islatiimig kalmalidir.

b Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan olarak kullanim icin onayli.

Test edilip onaylanan temizleyiciler ve dezenfektanlarin giincel ve tam bir listesi icin, www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleme ve dezenfeksiyon aracina bakin.

g Yeni mendille KORUYUCU KILIFI temizleyerek jel, dokintl ve vicut sivilarini giderin.

h Temiz bélgelerden kirli bolgelere dogru silerek ULTRASON SISTEMININ dis yiizeylerini temizleyin. Bu
yontem, ¢capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

i TUm jel, parcacik ve vicut sivilarinin ultrason sisteminden ve koruyucu kiliftan giderildigini dogrulayin.
Gerekirse g ila i adimlarini tekrarlayin.

2 ULTRASON SiSTEMINi ve KORUYUCU KILIFI asagidaki prosedure gore dezenfekte edin:

a Tum yuzeyleri Tablo 10-2, “Sistem ve aksesuarlari icin onayli temizleyiciler”, sayfa 10-5 kisminda
listelenen uyumlu bir dezenfektanla nemlendiriimis bez ya da 6nceden nemlendirilmis mendille silin.

b Minimum islak temas suresine uyun ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi ve koruyucu kilifi islaklik
gorinimu bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

c Ultrason sisteminin ve koruyucu kilifin temiz, iyi havalandinimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.
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3 Her tarli jel, birikinti veya vicut sivisini gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINi
temizleyin. Asagidaki prosediru kullanin:

Not Tdm SonoSite iViz dénUstuructler, dénustirictinin sekline bakilmaksizin asagidaki

yontemle temizlenmelidir.

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Tablo 10-3 kismindan bir temizleyici segin.

Tablo 10-3: Doniistiiriici icin onayl temizleyiciler

_ Uyumlu Dénusturticuler Minimum Islak Temas Siiresi®

Sani-Cloth AF3P C60v, L25v, L38v, P21v 3 dakika
Sani-Cloth Plus C60v, L25v, L38v, P21v 3 dakika
Pl-Spray I C60v, L25v, L38v, P21v 10 dakika

@ Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum stire icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.
b Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan olarak kullanim igin onayl.

En glincel temizleyiciler ve dezenfektanlarin tam listesi icin, www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

b Dénustarictden tum jel, birikinti ve vicut sivilarini giderin.

¢ Yeni bir mendille, konnektér ucundan baslayip tarama basligina dogru silerek kabloyu ve dénasttracty
temizleyin. Bu yontem, ¢capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur. Konnektér Uzerine su ya da
temizleyici gelmesine izin vermeyin.

—>

e T — ™

d TUm dénustlruct yazeylerini, temizleyici ya da dezenfektanla nemlendiriimis yumusak bir bezle ya da
dnceden nemlendirilmis mendil kullanarak temizleyin. Tim jeli ve parcacik maddeleri giderdiginizden
emin olun.
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e DonlstUrtct sogutma yuvasini, pamuklu cubuk gibi ince, tek kullanimlik bir arag kullanarak temizlik
solUsyonuyla hafifce nemlendiriimis bir yumusak bezi veya 6nceden nemlendiriimis bir mendili yuvadan
iceri iterek temizleyin.

f Bezi yuvanin bir tarafindan digerine ileri geri gekin.

g Bezi donUstlrtct konnektérinden dontstirtct bashdina dogru yukar asadi gekin.

h Bezi yuvadan ¢ikarin.

i TUm jel, birikinti ve vicut sivilarinin, donUstirici kablosundan ve gévdeden giderildigini dogrulayin.

Gerekirse, c ila i adimlarini yeni bir mendille tekrarlayin.

UYARI Tum jel, birikinti ve vlcut sivilarinin giderilmemesi halinde, donUstirica Gzerinde

kontaminant kalabilir.

4 Dezenfektani kullanim icin hazirlayin.
a Onayl dezenfektanlar listesinden yiksek seviye bir dezenfektan segin. Bkz. Tablo 10-4.

Tablo 10-4: Yiiksek seviyede uyumlu dezenfektanlar

Dezenfektan Uyumlu Doénustiriiciler m Dezenfektan Batirma Suresi

Cidex C60v, L25v, L38v, P21v 25 °C 45 dakika

Cidex OPA C60v, L25v, L38v, P21v 20 °C 12 dakika

En glincel temizleyiciler ve dezenfektanlarin tam listesi icin, www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants

adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

Temizlik ve Dezenfeksiyon 10-7


https://www.sonosite.com
https://www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants

b Sise Gzerindeki son kullanma tarihini kontrol ederek dezenfektanin son kullanma tarihinin ge¢gmediginden
emin olun.

¢ Dezenfeksiyon kimyasallarini kanistirin veya Uretici tarafindan énerilen konsantrasyona sahip oldugunu
kontrol edin (6rnegin, bir kimyasal strip testi).

d Dezenfektan sicakhdinin, Ureticinin 6nerdidi sinirlar icinde oldugunu kontrol edin.

5 Asagidaki prosediri kullanarak DONUSTURUCUNUN yiiksek seviyede dezenfeksiyonunu
gercgeklestirin:

a DonUstUrtctyu yUksek seviye dezenfeksiyon solisyonuna batirin.

UYARI Yuksek seviye dezenfektanlar donustirdciden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiy1 gidermek igin, Ureticinin yikama talimatlarini izleyin.

» Dénustaricly kimyasal Ureticisi tarafindan tavsiye edilenden daha uzun sure
Islatmayin.

» Dénustirtct konnektérind herhangi bir dezenfektan solUsyona batirmayin.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan onerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici sollisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, dénustartctye zarar verebilir veya dontsturticinin renginin
bozulmasina neden olabilir ve garantiyi gegersiz kilar.

Kablo
. [t
Konnektor | I 'n
Batirmayin

Maksimum 5 cm

Tarama bashdi

|
I
v

b Konnektériin ve kablonun ¢odunun sivinin disinda kaldigindan emin olun. Kablonun 5 cm'lik kismini,
donlstaricd tarama basina yakin daldirabilirsiniz.
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6 DonusturtclyU ayn ayn Ug kez asagidaki proseduru kullanarak durulayin:
a DonlstUrtctyu, dezenfektan Ureticisinin talimatlarina gére temiz, bol suyla durulayin (en az 1 dakika).
b Konnektorin tamaminin ve kablosunun 31-46 cm'lik kisminin sivinin disinda kalmasini saglayin.
¢ Sonraki durulamaya baslamadan 6nce durulama suyunu degistirin.

7 DOnUstartcaya steril, hav birakmayan bir bezle kurulayin.

8 Dezenfektani Ureticinin kurallarina gore atin.

9 DénuUsturicd ve kabloyu, sivi girebilecek ¢atlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Acik bir hasar varsa, donustirtctyu kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize
basvurun.
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Segenek Sistemi ve donisturiuciuyu dasuk seviyede temizleme

ve dezenfekte etme (kritik olmayan kullanimlar)

Ultrason sistemini ve dénUsturtclyu, kan, kesilmis cilt, mukozal zarlar ve vicut sivilariyla temas etmediyse
temizlemek ve dezenfekte etmek icin asagidaki proseduru kullanin.

UYARI Sistem ya da donustUrtcu asagidakilerin biriyle temas ettiyse, ylksek seviye
temizleme ve dezenfeksiyon proseduri kullanin. Bkz. “Sistemi ve
donistiirticliyl yiksek seviyede temizleme ve dezenfekte etme (yan kritik
kullanimlar)” sayfa 10-4.

» Kan

» Kesilmis cilt

» Mukozal zarlar

» VUcut sivilari

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken, Greticinin talimatlarini izleyin. Bu prosedurde listelenen
temizleyiciler ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve dénuasturtculer igin
etkinlik bakimindan test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun
oldugundan emin olun.

UYARILAR | » Elektrik carpmasindan kaginmak i¢in, temizlikten énce, sistemi kapatin ve gug
kaynagindan ayirin.

» Kimyasal Ureticisi tarafindan énerilen, gozlik ve eldiven gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) giyin.

Dikkat » Hicbir adimi atlamayin veya temizlik ve dezenfeksiyon islemini herhangi bir
sekilde kisaltmayin.

» Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yuzeylerine veya sistem ve
dénusturicd konnektdrleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi
solUsyonun sistemin igine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gecersiz kilnmasina neden olabilir.

» DOnUstlrict konnektérine veya sistemdeki konnektér portlari igine nem
girmesine izin vermeyin.

» Sistemi, dénUstariclyu veya dondsturicl kablosunu bu prosedurde yer almayan
bir ydntem veya kimyasal kullanarak temizlemeye veya dezenfekte etmeye
¢alismayin. Bunun yapilmasi, dénusturiclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan onerilen temizleyicileri ve dezenfektanlar
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici sollisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullanilmasi, Sisteme ve donUstUrliclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. SolUsyon kuvvetleri igin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.
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Sistemi, doniistiiriiciiyii ve koruyucu kilifi temizlemek ve dezenfekte etmek igin

1 ULTRASON SiSTEMIiNi ve KORUYUCU KILIFI asagidaki prosedire gore temizleyin:

a GUg¢ dugmesini yaklasik bir saniye basili tutup Options (Secenekler) penceresinden Power off (Kapat)
secenedini secerek sistemi kapatin.

b Bagliysa AC adaptérini sistemden gikarin.
¢ Mevcut ise, donUsturtca kilifini gikarin.

d DonUsturictyt sistemden ayinn. Ultrason sistemini temizlerken gegici olarak temiz ekipmanlar ya da
yuzeylerde ¢apraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere koyun.

e Sistemi koruyucu kiliftan gikarin.

f Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Tablo 10-5 kismindan bir temizleyici segin.

Tablo 10-5: Ultrason sistemi ve aksesuarlari i¢in onayli temizleyiciler

SaniCloth AF3 (gri iist)° ‘/ \/
Sani-Cloth Plus (kirmizi Ust) « «

@ Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sire icin dezenfektanla islatiimig kalmalidir.

b Mikobakteri igin ara seviye dezenfektan olarak kullanimi onaylanmistir.

Test edilip onaylanan temizleyiciler ve dezenfektanlarin giincel ve tam bir listesi icin, www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleme ve dezenfeksiyon aracina bakin.

g Yeni bir mendille KORUYUCU KILIFI temizleyerek jel veya dokintuleri giderin.

h Temiz bélgelerden kirli bolgelere dogru silerek ULTRASON SISTEMININ dis yiizeylerini temizleyin. Bu
yontem, ¢apraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

i TUm jel ve birikintinin ultrason sisteminden ve koruyucu kiliftan giderildigini dogrulayin. Gerekirse g ila i
adimlarini tekrarlayin.

2 ULTRASON SIiSTEMINi ve KORUYUCU KILIFI asagidaki prosedure gore dezenfekte edin:

a Tum yuzeyleri Tablo 10-5, “Ultrason sistemi ve aksesuarlari icin onayh temizleyiciler”,
sayfa 10-11 kisminda listelenen uyumlu bir dezenfektanla nemlendirilmis bez ya da énceden
nemlendirilmis mendille silin.

b Minimum islak temas suresine uyun ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi ve koruyucu kilifi islaklik
gorinimu bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

c Ultrason sisteminin ve koruyucu kilifin temiz, iyi havalandinlimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.
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3 Asagidaki prosedirle DONUSTURUCU ve KABLOYU temizleyerek jel ve dokiintilyi giderin:

Not Tdm iViz dénUsturiciler, donUstlricinin sekline bakilimaksizin asagidaki

yontemle temizlenmelidir.

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Tablo 10-6 kismindan bir temizleyici segin.

Tablo 10-6: Doniistiiriicii icin onayl temizleyiciler

_ Uyumlu Dénusturticuler Minimum Islak Temas Siiresi®

Sani-Cloth AF3P C60v, L25v, L38v, P21v 3 dakika
Sani-Cloth Plus C60v, L25v, L38v, P21v 3 dakika
Pl-Spray I C60v, L25v, L38v, P21v 10 dakika

a Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum stire icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.

b Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan olarak kullanim igin onayl.

En glincel temizleyiciler ve dezenfektanlarin tam listesi icin, www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

b DonUstaracadeki tim jel ve birikintileri giderin.

¢ Yeni bir mendille, konnektérden baslayip tarama basligina dogru silerek kabloyu ve déntsttricty
temizleyin. Bu yontem, ¢capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur. Konnektér Uzerine su ya da
temizleyici gelmesine izin vermeyin.

—>

e T — ™

d Donistlrica sogutma yuvasini, pamuklu cubuk gibi ince, tek kullanimlik bir ara¢ yardimiyla temizlik
solUsyonuyla hafifce nemlendiriimis bir yumusak bezi veya 6nceden nemlendiriimis bir mendili yuvadan
iceri iterek temizleyin.
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e Bezi yuvanin bir tarafindan digerine ileri geri gekin.
f Bezi donUstUrtict konnektérinden dontstirtct bashdina dogru yukari asadi gekin.
g Bezi yuvadan ¢ikarin.

h TUm jel ve birikintilerin donUstrici kablosundan ve gévdeden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, cila g
adimlarini yeni bir mendille tekrarlayin.

4 DONUSTURUCUYU ve KABLOYU asadidaki prosediire gore dezenfekte edin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya dezenfektanla islatiimis yumusak bez ile déniistiiriicii kablosunu ve
govdesini dezenfekte edin. Tablo 10-6, “Dénustiriici icin onayl temizleyiciler”, sayfa 10-12
kismindan bir dezenfektan segin. Konnektor Uzerine su ya da dezenfektan gelmesine izin vermeyin.

b DonUstlrict sogutma yuvasini, pamuklu ¢cubuk gibi ince, tek kullanimlik bir arag yardimiyla dezenfeksiyon
solUsyonuyla hafifce nemlendiriimis bir yumusak bezi veya 6nceden nemlendiriimis bir mendili yuvadan
iceri iterek dezenfekte edin.
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¢ Bezi yuvanin bir tarafindan digerine ileri geri gekin.
d Bezi donUstUrict konnektérinden dénistirtct bashdina dodru yukari asadi gekin.
e Bezi yuvadan ¢ikarin.

f Minimum islak temas sUresine uyun ve Ureticinin talimatlarina bakin. DénUstirictyu ve kabloyu islaklik
gorinimua bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

5 Dénuasturicunun temiz, iyi havalandinimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.
6 Sistem, donusturict ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Hasar gérme durumu kesinse, déonusturtctyd kullanmayin. Bunun yerine, FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinizle temas kurun.
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iViz tasima kilifin1 temizleme

iViz tasima kilifini temizlemek igin, yumusak bir sabun ve su kullanin ve yikamayi elde ya da makinede yapin.
Ayrica, temizlemek i¢in “Ultrason sistemi ve aksesuarlari icin onayli temizleyiciler” sayfa 10-11 adli
tabloda listelenen temizleyicilerden birini de kullanabilirsiniz.

Baska kimyasallar kullaniimasi, renk bozulmasina neden olabilir.

Donusturuacuyu saklama
Donustiiriciyia depolamak igin

1 Doéndstlricinin, énceki bolimde ayrintilar verildigi sekilde temizlendiginden ve dezenfekte edildiginden
emin olun.
2 Donusturactyu serbestce ve dikey olarak asilacak sekilde depolayin ve asagidaki 6nlemlere uyun:

» DOnUstarachyu kirlenmis dénusturdctlerden uzakta depolayin.

» DOnUstarictyd guvenli ve havalandirmasi iyi olan bir ortamda depolayin. Dénustirtctyd kapali
kaplarda veya yogunlasmanin olabilecegi yerlerde depolamayin.

» Dogrudan gunes 1sigina ve x-isinlarina maruz birakmaktan kaginin. Tavsiye edilen depolama sicakhgi
0°Cila +45°C'dir.

» Depolama igin duvara monte edilmis bir raf kullanilacaksa, su noktalara dikkat edin:

» Sikica monte edilmelidir.
» Depolama yuvalari donUstiractyd bozmamalidir veya kabloya hasar vermemelidir.

» Raf, donUstUricindn kazayla dismesini 6nleyecek boyutta olmali ve buna gére
konumlandiriimahdir.

» Konnektoéran desteklendiginden ve guvenli oldugundan emin olun.

Donusturucuyu tasima

Doénustlractyu tasirken, hasardan korumak ve ¢apraz kirlenmeyi engellemek igin 6nlem almalisiniz.
Kullandiginiz kabin kurulusunuz tarafindan onaylandigindan emin olun.

Kirli donistiiriiciiyli temizlemek icin tagima

Kirli dénustlrict kontamine olmustur ve muayeneden 6nce temizlenmelidir.
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1 Dénusturtciayd temiz, onaylanmis bir kaba koyun.

UYARI Gapraz kirlenmeyi veya kisinin beklenmedik sekilde biyolojik malzemeye maruz
kalmasini énlemek igin, kirlenmis dénusturuculeri tasiyan kaplar asagidakine benzer
sekilde ISO biyolojik tehlike etiketi tasimahdir:

Donlsturiclyl kapal kaba koymadan énce dénustirtctinin kuru oldugundan
emin olun. Nemli dénustartctiide yogusma olmasi, konnektore zarar verebilir.

2 DonusturtclyU islem noktasina kapta tasiyin. Donusturict temizlik igin hazir olmadan kabi agmayin.

DonUsturictyl uzun sire boyunca kapali kapta birakmayin.

Temiz donistiiriiciiya tasima

Temiz bir donUstulricd, temizleme ve dezenfeksiyon islemlerini tamamlamis, uygun sekilde saklanmis ve
muayene i¢in kullanima hazir duruma getirilmis dénusttracudur.

1 Dénusturtciayd temiz, onaylanmis bir kaba koyun. DOnUstartcUyU temiz olarak tanimlamak icin, temiz
donusturacudleri tasimak igin kullanilan kaplar temizlik dogrulama etiketi veya sertifikasi bulundurmalidir.

2 DOnuUstaracayd kullanim noktasina kapta tasiyin. Donusturdcu kullanim igin hazir olmadan kabi agmayin.

Donistiiriiciilyi nakletmek igin

UYARI MUmkin oldugunda, kirlenmis dénUstiricinin nakledilmesinden kaginin.
Nakliyeden 6nce, dénustiricinin bu bélimde detayl olarak verilen adimlar
kullanilarak veya FUJIFILM SonoSite” tan alinan 6zel talimatlara gére temizlenmis
ve dezenfekte edilmis oldugundan emin olun. Donustirtictyt FUJIFILM SonoSite’a
iade edecekseniz, dezenfeksiyonu “Temizlik Beyani” ile belgelendirin ve ambalaj
listesine ilistirin.

1 D&énuUsturtcayd nakliye kabina koyun ve kapatin. DénUstUrictnun herhangi bir pargasinin kaptan
¢lkmasina izin vermeyin.

2 Asadidaki 6nlemleri alarak dondstUriciyt nakledin:
» Kabi okunabilir bir sekilde kirilabilir olarak etiketleyin.
» Nakliye kabinin Gzerine esya istiflemeyin.

» Nakliye sicaklik araligini asmayin: -35°C ila +65°C.
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» Nihai hedefine ulasana dek nakliye kabini agmayin.

» Vardiktan sonra, bir muayenede kullanilabilmesi i¢in dontstaricinin énce temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi gerekir.

Sistemin atilmasi

SonoSite iViz ultrason sistemi, korozyon, renk dedisimi, asinma ya da ¢atlama gibi hasar ya da bozukluklar
gosterirse, sistemi atmayin. FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizle temas kurun.

UYARI Bu birimin icindeki pil, cok yuksek isilara maruz kalirsa patlayabilir. Bu birimi yakarak
imha etmeyin. Birimi atilmasi igin FUJIFILM SonoSite’a veya yerel temsilcinize
gonderin.
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BOLUM 11

Gulvenlik

Guvenlik

Bu bolim dizenleyici ajanslar tarafindan gerekli gorilen ergonomik, elektriksel ve klinik
guvenlik bilgilerini icermektedir. Bilgiler ultrason sistemi, dénustlricl, aksesuarlar ve yan
birimler icin gecerlidir. Ayrica bu bolim, etiketleme sembollerini, teknik 6zellikleri ve
standartlan da icermektedir.

ALARA prensibi ve akustik cikti ile ilgili gavenlik bilgileri i¢in bkz. 12. Boliim, “Akustik
Cikt1”.



Ergonomik guvenlik

Bu saglikh tarama kurallari ultrason sisteminizin ve dénUsturucuilerinizin konforlu ve etkin kullaniminda size
yardimci olmayi hedeflemektedir.

UYARILAR | » Ultrason sistemi kullanimi, isle ilgili kas ve iskelet sistemi bozukluklarini

(WRMSD'ler) énlemekle baglantil bulunmustur.1' 2:3.4 Kas ve iskelet sistemi
bozukluklarini énlemek icin, bu bélimdeki yénergeleri uygulayin.

» Bir ultrason sistemi ve dénusturtci kullanirken, bas parmaklarinizda,
parmaklarinizda, ellerinizde, kollarinizda, omuzlarinizda, gézlerinizde, boynunuzda,
sirtinizda veya vicudunuzun diger bélimlerinde zaman zaman rahatsizlik
hissedebilirsiniz. Ancak, strekli veya tekrarlayan rahatsizlik, aci, zonklama, agri,
karincalanma, uyusukluk, sertlik, yanma hissi, kas yorgunlugu/zayifigi veya sinirli
hareket araligi gibi semptomlar yasarsaniz, bu uyari isaretlerini gdzardi etmeyin.
Derhal yetkili bir saglik uzmanina gérinin. Bu tir semptomlar WRMSD'lerle iligkili
olabilir. WRMSD'ler agrili olabilir ve sinirler, kaslar, tendonlar veya vicudun diger
bélimlerinde, sakatliga neden olabilecek yaralanmalarla sonuglanabilir.

WRMSD'lere érnekler, bursit, tendonit, tenosinovit, karpal tinel sendromu ve De

Quervain sendromunu i(;erir.1

» Arastirmacilar WRMSD'ler hakkindaki pek ¢ok soruyu kesin olarak cevaplayamasa
da, bu bozukluklarin meydana gelmesiyle iliskili belli bazi faktérlerin varoldugu
konusunda genel bir kabul s6z konusudur; bu faktérler sunlardir: Onceden varolan
tibbi ve fiziki kosullar, genel saglik, is yaparken kullanilan ekipmanlar ve vucut
pozisyonu, ¢alisma siklidi ve galisma suresi. Bu bolim, daha rahat calismaniza
yardimci olabilecek ve WRMSD riskini azaltabilecek bazi ¢alisma kurallarini
icermektedir.

Koruyucu kilifin dayanagini kullanirken yaralanmalarin éntine gegmek igin:

» Dayanagi kapatirken, elinizi kistrmamaya dikkat edin.

» Koruyucu kilif kaymayi énlemek icin kauguklanmis olsa dahi, kilif Gzerine
yaslanmayin; dayanak, sistemin kendisi disinda bir agirhgr destekleyecek sekilde
tasarlanmamistir.

» Dayanad kullanirken, SonoSite iViz sistemini duz bir ytzeye koydugunuzdan emin
olun.

GOz ve boynun zorlanmasini en aza indirin

» Sistemi, ekran parlamasini en aza indirgeyecek sekilde ayarlayin.
» Oda aydinlatmasini, géz yorgunlugunu azaltacak sekilde ayarlayin.

» Boynun yorulmasini en aza indirmek igin sistemi gogus, ¢ene veya g6z seviyesinde tutun.
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Muayene sirasinda sirtinizi destekleyin

» Sirtinizin alt kismini destekleyen, dogdal bir vicut durusu saglayacak ve galisma yUzeyinize hizli yUkseklik
ayarlamalari saglayacak bir sandalye kullanin.

» Otururken veya ayakta dururken daima dik durun. Asirn kamburlagsmaktan, egilmekten veya dénmekten
kacginin.

Uzanma ve donme hareketlerini en aza indirin

» Kolay erisilebilir kontrolleri olan, yUksekligi ayarlanabilir bir yatak kullanin.
» Hastayr mimkin oldugunca kendinize yakin tutun.

» Ultrason sistemini dogrudan éninlzde olacak sekilde konumlayin.

» One dogru bakin. Basinizi veya bedeninizi biikmekten kacinin.

» Tarama kolunuzu, vicudunuzun yanina veya hafifce éntine konumlayin.

» Uzanma hareketini en aza indirmek igin zor muayenelerde ayaga kalkin.

Rahat bir omuz ve kol durusu saglayin

» Dirseklerinizi yan tarafiniza yakin tutun.

» Tarama esnasinda dirseginizi asir uzatmayin.

» Omuzlarinizi duz olacak sekilde gevsetin.

» Bir destek yastidi kullanarak tarama kolunuzu destekleyin veya yatak tzerinde dinlendirin.

» Kolunuzu keskin kdseler veya kenarlara dayamaniz nedeniyle olusabilecek temas stresinden kaginin.

Konforlu duruslar saglayin

» Ultrason sistemini tutarken nétr bir bilek konumu kullanin. Bileginizi agili halde tutmaktan veya bukmekten
kacinin.

» Bas parmakla kullanilan kontrol garkiyla etkilesim sirasinda bas parmakla bastirmayi en aza indirgeyin.

» Kontrol garkiyla bas parmadinizi cok uzun sure kullanmayin. Gerekirse, kontrol ¢arkini diz bir ytzey
Uzerine koyun ve baska bir parmaginizla kullanin.

» Ultrason sisteminin kontrolinl saglamak icin gerekli kavrama kuvvetlerini azaltmak igin, tutamakli kilifi
kullanin.

Doénusturiculerle konforlu bilek ve parmak duruslari uygulayin

» DUz (nétr) bir bilek konumu sadlamak igin, donUstiricuyu tutarken farkl kavrama bigimleri uygulayin.

» Dénustlrtclyu parmaklaninizla hafifce tutarak, asir kavrama kuvvetlerinden kaginin.
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» Dénustaricuyu tutarken kistirarak kavrama kullanimini en aza indirin; mimkuinse buttn elle (avugla)
kavrayin.

» Hastaya uzun sureli basin¢ uygulamayi en aza indirin.

Ara verin, egzersiz yapin ve aktivitelerinizi ¢esitlendirin

» Tarama suresini en aza indirin ve sik sik ara verin (en azindan, iki saatte bir 15 dakika).
» Yazilim ve donanim &zelliklerini dogru kullanarak etkin sekilde calisin.
» Ultrason sistemini tutarken ve kullanirken ellerinizi degistirin.

» Hareket etmeyi strdrdn. Bas, boyun, vicut, kol ve bacak pozisyonlarinizi degistirerek ayni durusta
kalmaktan kaginin.

» Hedefli egzersiz ve esnemeler yapin. Hedefli egzersizler, WRMSD'lerden kaginmaniza yardimci olabilecek

sekilde kas gruplarini kuvvetlendirebilir.? Sizin icin dogru esneme hareketleri ve egzersizleri belirlemesi igin
uzman bir doktora basvurun.

' Coffin, CT. (2014). Work-related musculoskeletal disorders in sonographers: A review of causes and types of injury

and best practices for reducing injury risk. Reports in Medical Imaging, 7, 15-26.

2 Evans, K, Roll, S., & Baker, J. (2009). Work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) among registered
diagnostic medical sonographers and vascular technologists: A representative sample. Journal of Diagnostic Medical
Sonography, 25, 287-299.

3 National Institute for Occupational Safety and Health (2006). Preventing work-related musculoskeletal disorders in
sonography [DHSS (NIOSH) Publication Number 2006-148]. Cincinnati, OH: Department of Health and Human Services.
4 Society of Diagnostic Medical Sonography (2003, May). Industry standard for the prevention of work-related

musculoskeletal disorders in sonography. Plano, TX.

5 Alaniz, J, & Veile, BL. (2013). Stretching for sonographers: A literature review of sonographer-reported

musculoskeletal injuries. Journal of Diagnostic Medical Sonography, 29, 188-190.

Sistem ve donusturucu sicakhklan
Guvenli saklama, sarj ve kullanim igin bu sicaklik yénergelerini izleyin.

UYARILAR | » Belirli kosullarda, sistem muhafazasi, hasta temasi icin IEC 60601-1 sinirlarini asan
sicakliklara ulasabilir. Sistemi yalnizca operatérin kullanmasini saglayin.
SonoSite iViz baz Unitesini kullanim esnasinda hasta Uzerine koymaktan kaginin.

» DonastUricu tarama bashginin maksimum sicakhdi 41°C'den yUksek olabilir ancak
hastayla temas sirasinda 43°C'den dusuktur. Donustirictiyu ¢ocuklarda veya
yuksek sicakliklara duyarli diger hastalarda kullanirken, 6zel 6nlemler dikkate
alinmahdir.

» Donudsturicu tutamagi 48°C'ye kadar sicakliklara ulasarak hasta igin zararl olabilir.
Tutamadin uzun sure hasta cildiyle temas etmesinden kaginin.
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» Pil sarji disinda, butdn sistem (kilif dahil), ortam sicakhi@ 10°C ila 40°C oldugunda
calisabilir.

» Pil, -20°C ila 60°C sicakliklarda saklanabilir.
» Pilleri yalnizca, ortam sicakhidi 10°C ile 40°C arasinda oldugunda sarj edin.

» Sistem, ¢ok sicak oldugu igin kapanirsa, tekrar agmadan énce 10 dakika bekleyin.

Elektrik glivenligi

Sistem IEC 60601-1, Sinif Il/dahili g verilen ekipman gerekliliklerine uygundur, tip BF patent uygulanmig

pargalara sahiptir.

Sistem, bu belgenin Standartlar bélumunde listelenen standartlarla uyumludur; bkz. “Standartlar”

sayfa 11-29.

Maksimum guvenlik icin asagidaki uyarilara ve énlemlere uyun.

UYARILAR

Gulvenlik

» Rahatsizliktan veya az da olsa hasta yaralanmasi riskinden kaginmak igin, sicak
yUzeyleri hastadan uzak tutun.

» Yaralanma riskinden kaginmak icin, sistemi alev alabilen gazlar veya anestetiklerin
bulundugu yerlerde calistirmayin. Patlamaya neden olabilir.

» Elektrik carpmasi veya yaralanma riskinden kaginmak igin, sistem muhafazalarini
agmayin. Pil degisimi haricinde tim ig ayarlarin ve yedek parga degisimlerinin
uzman bir teknisyen tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

» Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin:

» Sistemin herhangi bir pargasinin (dénustartcu lensi disinda) hastayla temas
etmesine izin vermeyin.

» Sisteme gu¢ beslemesi bagli oldugunda, sistemin pil kontaktlarini ve hastayi
es zamanl temas ettirmeyin.

» SonoSite iViz sistemine ticari sinif cevre birimleri takarken, yalnizca pille gug
verilen gevre birimleri kullanin. Elektrik carpmasi tehlikesini énlemek igin,
FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen durumlar harig, sisteme AC ana sebekeyle
gug verilen gevre birimleri takmayin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
veya temin edilebilecek ticari sinif cevre birimlerinin bir listesi igin
FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize basvurun.

» Elektrik carpmasi ve yangin tehlikesi riskinden kaginmak igin, gui¢ kaynagini, AC
guc kablolarini, diger kablolar ve fisleri dizenli olarak kontrol edin. Hasarli
olmadiklarindan emin olun.



» Operatér/yardimcinin yaralanmasini dnlemek icin, dénustartcinun yuksek voltajli
defibrilasyon darbesi uygulamasindan dnce hastayla temasinin kesilmesi gerekir.

Dikkat » Goruntu ekraninda bir hata mesaji gérinirse sistemi kullanmayin: hata kodunu
not edin; FUJIFILM SonoSite'l veya yerel temsilcinizi arayin; agma digmesini
basili tutup ardindan Power off (GUcuU kapat) 6desine dokunarak sistemi kapatin.

» DOnUstUrtctyd kullanmadan énce, dénustaricinun ylzdnd, yuvasini ve
kablosunu kontrol edin. Hasar belirtisi varsa donUsttrictya kullanmayin.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan saglanan gug kaynaklariyla kullanin.

» Belirlenen temizleme ve dezenfeksiyon seviyesinin Uzerinde sollsyona batiriimis
higbir donUsturictyd kullanmayin. Bkz. “Sistemi ve doniistiriciiyti yiuiksek
seviyede temizleme ve dezenfekte etme (yarn kritik kullanimlar)”
sayfa 10-4.

» GUg¢ kablolarini, gegis yogunlugu fazla olan alanlardan uzakta tutun.

Elektriksel guvenlik siniflandirmasi

Sinif Il cihaz Ultrason sistemi, harici gu¢ kaynagindan gug verildiginde Sinif Il ekipman
olarak ve dahili pilden gug verildiginde (gug kaynagina bagh degil) dahili gug
verilen ekipman olarak siniflandirilir.

Tip BF uygulanmis Ultrason dénastaruculeri
parcalar
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Cihaz giivenligi
Ultrason sisteminizi, dénusturtct ve aksesuarlarini korumak icin su énlemleri uygulayin.

» Kablolarin asin bukdlmesi veya déndurilmesi arizaya veya kesintili calismaya
neden olabilir.

» Asirt Isinma riskinin 6ntine gegmek igin, dénusturiculerdeki havalandirmayi
engellemekten kaginin. Sistemin herhangi bir pargasinin yanlis bicimde
temizlenmesi veya dezenfekte edilmesi kalici hasara neden olabilir. Temizlik ve
dezenfeksiyon talimatlar igin bkz. Boltim 10, “Temizlik ve Dezenfeksiyon”.

» DénUstiricu bagdlantisini veya kablosunu sollsyon igerisine batirmayin.

» Sistemin herhangi bir pargasinda, inceltici veya benzin gibi ¢ézUculer veya asindirici
temizleyiciler kullanmayin.

» Sistem uzun sUre kullanilimayacaksa, pili sistemden ¢ikarin.
» Sistemin Uzerine sivi dokmeyin.

» Tum dahili ayarlar ve degisimler de dahil olmak Gzere (pil degistirme disinda)
SonoSite iViz sistemine yalnizca vasifli bir FUJIFILM SonoSite teknisyeni tarafindan
servis verilebilir.
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Pil giivenligi

Pilin patlamasini, alev almasini veya duman yaymasini ve kisisel yaralanma veya cihazda hasara neden
olmasini 6nlemek i¢in su 6nlemlere uyun:

UYARILAR | » Pilin tam olarak sarj oldugundan emin olmak igin dizenli olarak kontrol edin. Pil
tam olarak sarj olmuyorsa dedgistirin.

» Hasarl pili FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ydnergelerini uygulamadan
gbéndermeyin.

» Pozitif ve negatif terminalleri metal cisimlerle dogrudan birbirine baglamak
suretiyle pile kisa devre yaptirmayin.

» Pil temas noktalarina dokunmayin.
» Pili Istmayin veya atese atmayin.

» Pili -20°C altinda veya 60°C Ustunde sicakliklara maruz birakmayin. Atesten ve
diger 1s1 kaynaklarindan uzak tutun.

» Pili ates veya isitici gibi bir i1si kaynaginin yakininda sarj etmeyin.

» Pili dogrudan gunes isidr altinda birakmayin.

» Pile vurmayin, GUzerine basmayin veya onu sert bir cisimle delmeyin.
» Hasarl bir pil kullanmayin.

» Pili lehimlemeyin.

» Pil terminallerinin kutuplar sabittir ve degistirilemez veya ters ¢evrilemez. Pili
sistemin igine dogru zorlamayin.

» Pili bir elektrik giict prizine baglamayin.
» Sarj aletinde kirmizi 1sik gériinUyorsa pili sarj etmeye devam etmeyin.

» Pil sizarsa veya bir koku yayarsa, pili tim alev alabilecek kaynaklardan
uzaklastirn.
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Pilin hasar gérup cihaza zarar vermesini 6nlemek igin asagidaki énlemlere uyun:

» Pili suya batirmayin veya islanmasina izin vermeyin.
» Pili bir mikrodalga firinin icine veya basingli bir kabin igine koymayin.

» Pil bir koku veya sicaklik yayarsa, deforme olmus veya rengi agiimigsa veya
kullanim, sarj etme veya saklama sirasinda herhangi bir sekilde anormal
gorunuayorsa, derhal pili ¢ikarin ve kullanmayi birakin. Pil ile ilgili herhangi bir
sorunuz varsa, FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize bagvurun.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite pillerini kullanin.

» Pili FUJIFILM SonoSite olmayan bir cihazla kullanmayin veya bdyle bir cihaz
kullanarak sarj etmeyin. Pili yalnizca SonoSite iViz sistemi icinde veya
FUJIFILM SonoSite tarafindan saglanan pil sarj aleti icinde sarj edin.
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Klinik guvenlik

UYARILAR

4

4

v

v

v

v

4

Yaralanmalarin 6ntune ge¢mek igin, tum tutturucular ve badlantilar inceleyin.

Medikal olmayan (ticari) sinif gevre birim monitérlerinin tanilama igin kullanima
uygun oldugu FUJIFILM SonoSite tarafindan teyit veya tasdik edilmemistir.

FUJIFILM SonoSite, kendi Urettigi sistemlerin yakinlarinda yuksek frekansli
elektromedikal cihazlarin kullaniimasini énermemektedir. FUJIFILM SonoSite
ekipmanlari; yuksek frekansl elektrocerrahi cihazlar ve prosedurleri ile birlikte
kullanim icin valide edilmemistir. FUJIFILM SonoSite sistemlerinin yakinlarinda
yuksek frekansli elektrocerrahi cihazlarinin kullaniimasi sistemin anormal sekilde
galismasina ve kapanmasina yol acabilir. Yanma tehlikesi riskinden kaginmak igin,
donUsturiclyl yuksek frekansh cerrahi cihazlarla birlikte kullanmayin. YUksek
frekansl cerrahi nétr elektrot baglantisinda bir bozukluk oldugu durumlarda bu tar
bir tehlike ortaya ¢ikabilir.

Hatali veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Tarama
islemi sirasinda olusan kesintiler, sistem kullanilmadan énce dizeltiimesi gereken
bir donanim bozuklugunun isaretidir.

Bazi dénusturacu kiliflar, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogal kaucuk lateks ve talk pudra icerir. Etiketlerde Dikkat: Bu Uriin
Alerjik Reaksiyonlara Neden Olabilecek Dogal Kauguk Lateks icerir veya
benzeri ibare bulunup bulunmadidina bakin.

Ultrason prosedurlerini gergeklestirirken tedbirli olun. ALARA (makul olarak elde
edilebilecek kadar diisuk dizeyde) prensibini kullanin ve Ml ve Tl'ya iliskin tedbirli
kullanim bilgilerini uygulayin.

FUJIFILM SonoSite su anda belirli bir marka akustik yalitkan tavsiye
etmemektedir. Akustik yalitkan kullanilirsa, minimum 0,3 dB/cm/MHz degerinde
bir zayiflamaya sahip olmasi gerekir.

Tehlikeli materyaller

11-10

UYARILAR

4

4

Urlinler ve aksesuarlar tehlikeli materyaller icerebilir. Uriinlerin ve aksesuarlarin
gevreye duyarl bir sekilde atiimasini saglayin ve tehlikeli materyallerin atilmasi
konusundaki federal ve yerel dizenlemelere uyun.

Sivi kristal ekran (LCD) civa igerir. LCD ekrani yerel yénetmeliklere uygun sekilde
elden cgikarin.

Guvenlik



Elektromanyetik uyumluluk

Ultrason sistemi, test edilmis ve IEC 60601-1-2:2007 ile IEC 60601-1-2:2014 uyarinca tibbi cihazlar igin
elektromanyetik uyumlulukla (EMC) uyumlu oldugu saptanmistir. Bu limitler tipik bir tibbi kurulumda zararh
parazitlere karsi makul élcide bir koruma saglamak amaciyla tasarlanmistir.

SonoSite iViz ultrason sistemi, 60601-1-2:2014 uyarinca profesyonel saglik hizmeti ortamlari icin uygundur.
HF cerrahi ekipmanlarinin yakininda ve manyetik rezonans goérintilemeye yoénelik bir ME sisteminin RF
korumali odasi veya elektromanyetik bozulma yogunlugunun yuksek oldugu dider ortamlar hari¢ olmak
Uzere, doktor ofislerinde, kliniklerde, hastanelerde ve diger profesyonel saglik hizmeti ortamlarinda kullanim
icin uygundur.

UYARILAR | » SonoSite iViz ultrason sistemi baska bir cihazla yan yana veya Ust Uste
kullaniilmamalidir. Béyle bir kullanimda SonoSite iViz ultrason sisteminin normal
sekilde calistigini dogrulayin.

» SonoSite iViz ultrason sistemi yalnizca saglik uzmanlar tarafindan kullanilabilir.
Sistem/ekipman, radyo parazitine yol acabilir veya yakindaki ekipmanlarin
galismasini engelleyebilir. Sistemi yeniden yénlendirme, koruma veya yeniden
konumlama gibi hafifletme énlemlerinin alinmasi gerekebilir.

Gavenlik 1-n



Medikal elektrikli cihazlar EMC ile ilgili 6zel 6nlemler gerektirir ve bu cihazlarin bu
talimatlara uygun sekilde kurulmalari ve galistinlmalari gerekir. Tasinabilir ve mobil
RF iletisim cihazlari ultrason sistemini etkileyebilir. Diger cihaz veya parazit
kaynaklarindan yayilan elektromanyetik parazitlerin (EMI) ultrason sisteminin
performansinin kesilmesine neden olmasi olasidir. Bu kesilmenin belirtileri resim
bozulmasi veya distorsiyonu, hatali okumalar, cihazin ¢alismay1 durdurmasi veya
diger hatali islevleri igerebilir. Bu durum olusursa, kesilmenin kaynagini belirlemek
icin alani gbzden gegirin ve kaynaklari bertaraf etmek igin asagidaki énlemleri alin.

» Bozucu etkiyi olusturan cihazi izole etmek igin ultrason sisteminin yakininda
bulunan cihazi agip kapatin.

» Parazit olusturan cihazi baska yere yerlestirin veya yonunu degistirin.

» Parazit olusturan cihaz ve ultrason sisteminiz arasindaki mesafeyi arttirin.
» Ultrason sistemi frekanslarina yakin frekanslarin kullanimini dtizenleyin.

» EMI icin yUksek derecede hassasiyeti olan cihazlari kaldirin.

» Tesis denetim sistemi dahilindeki i¢c kaynaklarin (¢agri sistemleri gibi) glicinu
azaltin.

» EMl'ye duyarli cihazlan etiketleyin.
» Klinik personeli, potansiyel EMI-iliskili sorunlari tanimak Gzere egitin.

» Teknik ¢ozUmler (koruyucu olusturma gibi) uygulayarak EMl'yi ortadan kaldirin
veya azaltin.

» EMI agisindan hassas cihazlarin bulundugu alanlarda kisisel iletisim araglarinin
(cep telefonu, bilgisayarlar) kullanimini sinirlandirin.

» Ozellikle EMI (iretebilecek yeni cihaz alimlarini degerlendirirken ilgili EMI bilgilerini
diger meslektaslarinizla paylasin.

» IEC 60601-1-2 EMC Standartlar ile uyumlu medikal cihazlar satin alin.

» Artan elektromanyetik emilim veya azalan bagisiklik riskinden kaginmak igin
yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen aksesuarlar ve yan birimleri
kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen aksesuarlarin ve yan
birimlerinin ultrason sistemine takilmasi ultrason sisteminin veya bu alandaki
diger medikal elektrikli cihazlarin hatali calismasina neden olabilir.

FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya FUJIFILM SonoSite'dan
alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi icin FUJIFILM SonoSite veya
yerel temsilcinize bagvurun. FUJIFILM SonoSite aksesuarlar kullanici kilavuzuna
bakin.
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Kablosuz iletim

SonoSite iViz sistemi, R&TTE Yénetmeliginin (1999/5/EC) temel gereklilikleri ve diger ilgili gereklilikleriyle
uyumlu sekilde tasarlanmis ve test edilmistir.

Bu cihaz FCC Kurallarinin 15. bélumune uygundur. Calistinimasi asagidaki iki kosula tabidir: (1) Bu cihaz zararl
parazite neden olamaz ve (2) bu cihaz, istenmeyen ¢alismaya yol acabilecek parazit de dahil olmak Uzere,
herhangi bir paraziti kabul etmelidir.

SonoSite iViz ultrason sistemi bir IEEE 802.11 a/b/g/n kablosuz LAN, Bluetooth 4.0 kombinasyonu verici
icerir. Verici, 2,412-2,484 GHz ve 5,180-5,925 GHz bantlarinda iletim saglayabilir. 2,412-2,484 GHz
bandinda, verici HT20 modulasyonlarda CCK, OFDM, MCS0, MCS3, MCS5, MCS7, MCS8, MCS11, MCS13
ve MCS15 saglayabilir. 5,180-5,925 GHz bantlari igin, verici HT20'de OFDM, MCS0, MCS3, MCS5, MCS?7,
MCS8, MCS11, MCS13 ve MCS15 sadlayabilir. Maksimum ERP dedgeri 17,9 dBm'dir.

Elektrostatik bosalim

UYARI Pili kullanarak calisiyorsaniz SonoSite iViz sistemi ESD'ye duyarli olabilir ve dusuk
koruma dizeylerinde gug kesilebilir (hava bosalimi igin). Bu davranis sisteme zarar
vermese de veri kaybina neden olur ve hastanin gérdiigu tedaviyi yarida kesebilen
veya geciktirebilen gérevde sistemi yeniden agmaniz gerekir.

Elektrostatik bosalma (ESD) veya statik sok dogal olarak ortaya ¢ikan bir olgudur.
ESD isitma veya klima cihazlarinin neden olabilecegi disik nem durumlarinda sik
karsilasilan bir durumdur. ESD, sarj edilmis bir gdvdeden daha disuk veya sarj
edilmemis bir gévdeye elektrik enerjisinin bosalmasidir. Bosalma derecesi bir
donUstUricl veya ultrason sisteminde hasara neden olabilecek kadar belirgin
olabilir. Asagidaki 6nlemler, ESD'nin azaltiimasina yardimci olabilir: hali/musamba
Uzerine anti statik sprey ve anti-statik paspaslar.
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Ara uzakhgi

UYARI Tasinabilir RF iletisim ekipmanlari (anten kablolari ve harici antenler gibi cevre
birimleri dahil), Uretici tarafindan belirtilmis kablolar da dahil olmak Uzere
SonoSite iViz ultrason sisteminin herhangi bir pargasina 30 cm'den yakin sekilde
kullanilmamalidir. Aksi durumda, bu ekipmanin performansi bozulabilir.

SonoSite iViz ultrason sistemi, yayilan radyo frekansi parazitlerinin kontrol edildigi bir elektromanyetik
ortamda kullanim igin amaglanmistir. SonoSite iViz ultrason sistemi musterisi ya da kullanicisi, tasinabilir ve
mobil RF iletisim cihazlari (vericiler) ile SonoSite iViz ultrason sistemi arasinda asagida belirtilen sekilde
iletisim cihazlarinin maksimum gug ¢ikisina gére minimum bir uzaklik saglayarak elektromanyetik paraziti
onlemeye yardimc olabilir.

Tablo 11-1: Ara uzakhgi

Vericinin frekansina gore ara uzakhgi

Nominal maksimum m
verici cikis glicii
Watt 150 kHz ila 80 MHz 80 MHz ila 800 MHz 800 MHz ila 2,5 GHz
d=1,2 VP d=1,2 vP d=2,3 VvP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2.3
10 3.8 3,8 7,3
100 12 12 23

Yukarida listelenmeyen maksimum ¢ikis giictiindeki vericiler igin metre (m) cinsinden 6nerilen ayirma mesafesi (d)
vericinin frekansi icin gegerli olan denklem kullanilarak tahmin edilebilir, burada P, verici Ureticisine gére watt (W)

cinsinden vericinin maksimum ¢ikis glict derecesidir.
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Uyumlu aksesuarlar ve yan birimler

FUJIFILM SonoSite, asagidaki aksesuar ve yan birimlere sahip SonoSite iViz ultrason sistemini test etmis ve
IEC 60601-1-2:2007 ile IEC 60601-1-2:2014 gereksinimlerine uygunlugunu gostermistir.

SonoSite iViz ultrason sistemiyle FUJIFILM SonoSite aksesuarlarini ve GgUncu taraf yan birimleri

kullanabilirsiniz.

UYARILAR

» Aksesuarlarin iViz ultrason sistemi disindaki medikal sistemlerle kullanilmasi,
medikal sistemden artan salima veya azalan korumaya neden olabilir.

» Belirtilenlerin disindaki aksesuarlarin kullaniimasi, ultrason sistemden artan
salima veya azalan korumaya neden olabilir.

Tablo 11-2: SonoSite iViz ultrason sistemiyle uyumlu aksesuar ve yan birimler

SonoSite iViz baz unitesi
SonoSite iViz pil

SonoSite iViz USB sarj aleti
SonoSite iViz Koruyucu kilif
P21v dénusturicu

L38v donusturtcu

C60v donusturtcu

L25v dénustartcu

Pil bolmesi sarj aleti

SonoSite iViz ikili sarj istasyonu

Pil sarj aleti icin AC/DC gug kaynadi

Kablo yok
Kablo yok
15m
Kablo yok
1.2m
1.2m
1.2m
1.2m
Kablo yok
Kablo yok

AC kablo uzunlugu=1,8 m
DC kablo uzunlugu=1,9 m

Mikro USB surticu Kablo yok
Kilavuz ve ureticinin bildirisi
UYARI Diger cihazlar hatta CISPR emisyon gereksinimleriyle uyumlu cihazlar bile

SonoSite iViz ultrason sistemiyle girisimde bulunabilir.

Gulvenlik
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Tablo 11-3: Uretici Beyani - Elektromanyetik Emisyonlar (IEC60601-1-2:2007,
IEC 60601-1-2:2014)

Salimlar Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam

RF salimlari
CISPR 11

RF salimlani
CISPR 11

Uyumlu salimlar
IEC 61000-3-2

Voltaj
dalgalanmalan/
titrek salimlar
IEC 61000-3-3

11-16

1. Grup

A Sinifi
(SonoSite iViz
pil sarj aleti)

B Sinifi

(pil sarj aleti
harig
SonoSite iViz
ultrason
sistemi)

A Sinifi

Uyumludur

SonoSite iViz ultrason sistemi ig islevleri icin yalnizca RF enerjisi
kullanir. Bu nedenle, RF salimlari ok distk olup yakindaki elektronik
aletlerde parazit yaratma olasiligi yoktur.

SonoSite iViz pil sarj aleti, yasam konutlari ve bu amagla kullanilan
binalara enerji saglayan dusuk voltajli halk elektrik sebekesine
dogrudan badl yapilar disinda, tim kuruluslarda kullanima
uygundur.

SonoSite iViz ultrason sistemi (pil sarj aleti haric), yasam konutlari ve
bu amagla kullanilan binalara enerji saglayan disuk voltajli genel
elektrik sebekesine dogrudan bagl yapilar da dahil olmak Gzere tim
kuruluslarda kullanima uygundur.

Guvenlik



Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim igin tasarlanmistir.

Tablo 11-4: Uretici Beyani - Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 60601-1-2:2007)

Bagisiklik Testi

IEC 60601 Test
Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Elektrostatik
Bosalim (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektriksel hizl
gegici rejim patlama
IEC 61000-4-4

Gerilim
Dalgalanmasi
IEC 61000-4-5

Elektrik kaynagi
giris hatlarinda
voltaj dususleri, kisa
kesintiler ve voltaj
dedismeleri

IEC 61000-4-11

Gu¢ Frekansi
Manyetik Alani
IEC 61000-4-8

iletilen RF
IEC 61000-4-6

Gulvenlik

+2,0KV, + 4,0 KV,
+ 6,0 KV kontakt
+2,0KV, + 4,0 KV,
+ 8,0 KV hava

Yok

Yok

Yok

3 A/m

3 Vrms

150 kHz ila 80 MHz

+2,0KV, + 4,0 KV,
+ 6,0 KV kontakt
+2,0KV, + 4,0 KV,
+ 8,0 KV hava

Yok

Yok

Yok

3 A/m

3 Vrms

Zemin, tahta, beton ya da seramik
déseme olmalidir. Zemin sentetik
malzemeyle kapliysa, bagil nem en
az %30 olmalidir.

Bkz. dipnot’

Bkz. dipnot1

Bkz. dipnot1

Resimde bozulma olusursa,
FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin gug frekansi manyetik
alanlarindan daha uzaga
yerlestiriimesi veya manyetik bir
koruyucu kurulmasi gerekebilir. Glg
frekansi manyetik alaninin, yeterli
derecede disuk oldugundan emin
olmak igin kullanimi amaglanan
ayarlar bolgelerinde élgtimesi
gerekmektedir.

Tasinir ve gezer RF iletisim
donanimi, kablolar dahil FUJIFILM
SonoSite ultrason sisteminin higbir
pargasinin, vericinin frekansina
uygun denklemle hesaplanmis,
onerilen ayirma mesafesinden daha
yakininda kullanilmamalidir.
Onerilen Ayirma Mesafesi
d=1,2VP
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Tablo 11-4: Uretici Beyani - Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 6060 1-1-2:2007)

IEC 60601 Test Uygunluk
Seviyesi Seviyesi

Bagisiklik Testi

Elektromanyetik Ortam

d=1,2VP

80 MHz ila 800 MHz

d=23VP

800 MHz ila 2,5 GHz

Burada P, vericinin Ureticisine gore,
vericinin Vat (W) olarak maksimum
clkis derecesi ve d de metre (m)
olarak énerilen ara uzakliktir.
Elektromanyetik alan 6lcimuyle
belirlendigi gibi, sabit RF
vericilerinin alan gugleri, her frekans

Yayilan RF 3 Vim 3V/m araligindaki uyum dizeyinden daha

IEC 61000-4-3 80 MHz ila 2,5 GHz 5
az olmalidir.

Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

()

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140:
“lyonlasmayan radyasyon
kaynagdi”)

1. SonoSite iViz sistemi, diyagnostik ultrason gértntileme esnasinda yalnizca temel performans saglar ve tasarim
itibartyla bu performans yalnizca pil gliciyle mimkindur. iViz sistemi, adaptorli gug kaynadiyla AC guicine
badlandiginda tarama yapilmasina izin vermez. SonoSite iViz sistemine AC gucu verildiginde temel performans
saglanmadigindan, temel performansin bozulmasini dederlendirme kriteri uygulanamaz. Bu nedenle,

SonoSite iViz sistemi Gzerine badisiklik testi, su AC glicl verilen badisiklik testleri icin gegerli dedildir (Elektriksel
Hizli Gegici Rejim (EFT)/Patlama, Gerilim Dalgalanma, Voltaj Dususleri, Kisa Kesintiler ve Degisiklikler).
2. 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin Gzerindeki alan glgleri, 3 V/m degerinden daha az olmaldir.
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Tablo 11-5: Uretici Beyani - Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 60601-1-2:2014)

IEC 60601-1-2
Test Seviyesi

Bagisiklik Testi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Elektrostatik +8 kV kontakt
bosalim (ESD) +2 kV, +4 kV,
IEC 61000-4-2 +8 kV, £15 kV hava

Elektriksel hizl
gecicirejim/patlama Yok
IEC 61000-4-4

Gerilim
Dalgalanmasi Yok
IEC 61000-4-5

Voltaj diisiisleri

1
IEC 61000-4-11 Yok

Voltaj Kesintileri

1
IEC 61000-4-11 Yok

GuUg¢ frekansi
(50/60 Hz)
manyetik alan
IEC 61000-4-8

30 A/m

Gulvenlik

+2 kV, £4 kV, +8 kV
kontakt

+2 kV, £4 kV,

+8 kV, £15 kV hava

Yok

Yok'

Yok'

Yok

30 A/m

Zemin, tahta, beton ya da seramik
déseme olmalidir. Zemin sentetik
malzemeyle kapliysa, bagil nem en
az %30 olmalidir.

Yok

Yok'

Yok

Yok

Resimde bozulma olusursa,
SonoSite iViz ultrason sisteminin
gug frekansi manyetik alanlarindan
daha uzaga yerlestiriimesi veya
manyetik bir koruyucu kurulmasi
gerekebilir. GUg frekansi manyetik
alaninin, yeterli derecede dusuk
oldugundan emin olmak igin
kullanimi amaclanan ayarlar
bdlgelerinde dlctlmesi
gerekmektedir.
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Tablo 11-5: Uretici Beyani - Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 6060 1-1-2:2014)

IEC 60601-1-2 Uygunluk
Test Seviyesi Seviyesi

Bagisiklik Testi

Elektromanyetik Ortam

Tasinir ve gezer RF iletisim
donanimi, kablolar dahil

SonoSite iViz ultrason sisteminin
hig bir pargasinin, vericinin
frekansina uygun denklemle
hesaplanmis, énerilen ayirma
mesafesinden daha yakininda
kullanilmamaldir. Onerilen Ayirma

3 Vrms
150 kHz ila 80 MHz 3 Vrms
ISM bantlan disinda

iletilen RF Mesafesi
IEC 61000-4-6 D=1,2VP
6 Vrms
150 kHz ila 80 MHz 6 Vrms D=2,0VP
ISM Bantlari
6 Vrms
150 kHz ila 80 MHz 6 Vrms D=2,0VvP
Amatér Radyo Evsel saglik bakim ortami
Bantlan
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Tablo 11-5: Uretici Beyani - Elektromanyetik Bagisiklik (IEC 6060 1-1-2:2014)

Bagisiklik Testi

IEC 60601-1-2
Test Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Yayilan RF
IEC 61000-4-3

Kablosuz iletisim
ekipmanlarindan
Yakinlik Alanlari

3V/m
80 MHz-2,7 GHz

60601-1-2:2014,
Tablo 9 uyarinca

3V/m

60601-1-2:2014,
Tablo 9 uyarinca

D=1,2VP
80 MHz ila 800 MHz
D=2,3VP
800 MHz ila 2,7 GHz

Burada P, vericinin uUreticisine gore,
vericinin Vat (W) olarak maksimum
clkis derecesi ve d de metre (m)
olarak énerilen ara uzakliktir.
Elektromanyetik alan 6lcimuyle
belirlendigi gibi, sabit RF
vericilerinin alan gugleri, her frekans
araligindaki uyum duizeyinden daha

az olmalidir®.
Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

()

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140:
“lyonlasmayan radyasyon
kaynagi”)

1. SonoSite iViz sistemi, diyagnostik ultrason gérinttleme esnasinda yalnizca temel performans saglar ve tasarm
itibaryla bu performans yalnizca pil gictiyle mimkuindir. SonoSite iViz sistemi, adaptorli gic kaynadiyla AC
glcine bagdlandidinda tarama yapilmasina izin vermez. SonoSite iViz sistemine AC glcl verildiginde temel
performans saglanmadidindan, temel performansin bozulmasini degerlendirme kriteri uygulanamaz. Bu nedenle,
SonoSite iViz sistemi Gzerine bagisiklik testi, su AC gtict verilen badisiklik testleri icin gegerli degildir (Elektriksel
Hizll Gegici Rejim (EFT)/Patlama, Gerilim Dalgalanma, Voltaj DusUsleri, Kisa Kesintiler ve Dedisiklikler).

2. 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin Gzerindeki alan gugleri, 3 V/m degerinden daha az olmaldir.

Gulvenlik
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FCC Uyarnisi: Uygunluktan sorumlu olan tarafca agikga onaylanmayan dedisiklikler kullanicinin cihazi
calistirma yetkisini gegersiz kilabilir.

Bu cihaz FCC Kurallarinin 15.247 802.11 bgn Bluetooth LE bélimune uygundur. Calistinimasi asagidaki iki
kosula tabidir:

» Bu cihaz zararh girisime neden olamaz.

» Bu cihaz, istenmeyen calistirma kosullarina yol acabilen girisim dahil olmak Uzere, alinan girisimleri kabul

etmelidir.

Koruma testi gereksinimleri

SonoSite iViz ultrason sistemi, IEC 60601-1-2 ve IEC 60601-2-37'de belirtilen énemli performans
gereksinimleriyle uyumludur. Koruma testi sonuglar SonoSite iViz ultrason sisteminin gereksinimleri
karsiladigini ve asagidakilerden bagimsiz oldugunu gostermektedir:

» Dalga bigimindeki gurilti veya bir resimdeki artefaktlar veya bozulmalar ya da fizyolojik etkiye
baglanamayan ve taniyi degistirebilecek bir gérintulenen sayisal deger hatasi

» Yapilacak taniyla ilgili hatali sayisal degerlerin gértintilenmesi

» Gostergelerle ilgili hatal gtivenligin gérintilenmesi

» istenmeyen veya asir ultrason ciktisinin Gretiimesi

» istenmeyen veya asir donistlriict takimi yizey sicakligi Gretimi

» Vicut ici kullanimda istenmeyen kontrolstiz dénUsturtct takimi hareketinin tretilmesi

UYARI SonoSite iViz sistemi, belirtilen bagisiklik gerekliliklerine gére test edilmistir; ancak,
test edilen seviyelerin Usttiindeki elektromanyetik bozulmalar, temel performansin
kaybolmasina veya bozulmasina neden olabilir. Asirn elektromanyetik bozulma
gerceklesirse, yukarida listelenen alti 6genin herhangi biri gézlenebilir (baska bir
deyisle, SonoSite iViz sistemi, listelenen alti 6geden muaf degildir).
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Sembol sé6zligi

Urlinlerin, ambalaj ve kutularin (izerinde asadidaki semboller kullaniimaktadir.

Tablo 11-6: Standartlardan gelen semboller

Uretici

Seri Numarasi

Katalog
numarasl

Dikkat

Kolay
Kirllabilir
Dikkatli
Tasiyin

Gulvenlik

Standards Development

Organization (SDO)

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolum 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolum 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

Referans

Numarasi VA

511 Tibbi cihaz

Ureticisini
90/385/EEC, 93/42/
EEC ve 98/79/EC AB

y6netmeliklerine gére belirtir

Belirli bir tibbi cihazin
taninabilmesini saglamak
Uzere Ureticinin seri
numarasini belirtir

Tibbi cihazin taninabilmesini
saglamak igin Ureticinin
katalog numarasini belirtir

54.4 Kullanicinin, gesitli
sebeplerden dolayi tibbi
cihazin Uzerinde yer
alamayacak uyarilar ve
onlemler gibi ikaz niteligindeki
Onemli talimatlara bagvurmasi
gerektigini belirtir

5.3.1 Cihazin dikkatli tasinmazsa
kirllabilecegini veya zarar

gorebilecedini belirtir
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Tablo 11-6: Standartlardan gelen semboller

g Kuru Yerde
T‘ Saklayin
i Sicaklik Limiti
Atmosferik
@ Basing
Sinirlamasi
m Nem Siniri
E istifleme Say!
D Limiti
10
Kullanim
Kilavuzuna/
kitapgidina
basvurun

11-24

Standards Development

Organization (SDO)

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

ISO 7000:2014
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

IEC 60601-1

Tibbi Elektrikli Cihaz —
Bolum 1: Temel gtvenlik ve
temel performans icin genel
gereklilikler

Referans
Numarasi

534

537

5.3.9

5.3.8

2403

D.2-10

Tanim

Tibbi cihazin nemden
korunmasi gerektigini belirtir

Tibbi cihazin glvenli olarak
maruz birakilabilecegdi sicaklik
limitlerini belirtir

Tibbi cihazin glvenli olarak
maruz birakilabilecegdi
atmosferik basinci belirtir

Tibbi cihazin glvenli olarak
maruz birakilabilecegdi nem
araligini belirtir

10 adetten fazlasini Ust Uste
istiflemeyin

Kullanim Talimatlarini
uygulayin (IEC 60601-1
uyarinca kullanilir)
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Tablo 11-6: Standartlardan gelen semboller

Kullanim
talimatlarini

uygulayin

iyonlastirici
olmayan
elektroman-
yetik
radyasyon

(@)

Referans
Numarasi

Standards Development

Organization (SDO)

ISO 15223-1:2016

Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz
Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve
Eklenecek Bilgiler —

Bolim 1: Genel Gereklilikler

54.3

IEC 60601-1-2:2007 Tibbi
Elektrikli Cihaz —

Bolum 1-2: Temel gavenlik
ve temel performans igin
genel gereklilikler —
Tamamlayici standart:
Elektromanyetik Uyumluluk
— Gereklilikler ve testler

5.1.1

Tanim

Kullanicinin talimatlara
basvurmasi gerektigini belirtir.

Genellikle yUksek, potansiyel
olarak tehlikeli iyonlastirici
olmayan radyasyon
seviyelerini gostermek igin ya
da radyo frekansi vericileri
iceren veya bilingli olarak
teshis veya tedavi amagl
radyo frekansli
elektromanyetik enerji
uygulayan ekipman veya
sistemleri 6rn. elektrikli tibbi
alanda gostermek igin

Bu tablo Tablo 11-6'ya referans olarak FDA tanimlama numaralarini igermektedir.

Tablo 11-7: FDA tanimlama numaralari

FDA Tanimlama Numarasi

Standard Development Organization (SDO)

5-118

5-103

19-4

19-2

Gulvenlik

ISO 15223-1:2016 Tibbi Cihazlar — Tibbi Cihaz Etiketlerinde Kullanilacak
Semboller, Etiketleme ve Eklenecek Bilgiler — Bolum 1: Genel Gereklilikler

ISO 7000:2014

Ekipman Uzerinde kullanilan grafik semboller

AAMI/ANSI ES60601-1:2005 Tibbi elektrik ekipm. — Bolum 1: Temel
guvenlik ve temel performans igin genel gereklilikler

AAMI/ANSI/IEC 60601-1-2:2007, Tibbi Elektrikli Cihaz — Bolim 1-2:
Temel glUvenlik ve temel performans icin genel gereklilikler
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Tablo 11-8: Standartlardan gelmeyen semboller

Standards Development | Referans

Sembel Organization (SDO) Numarasi

ISSIEre _ _ _ UL—Yalnizca elektrik soku,

N Y yangin ve mekanik tehlikeler
N us icin Underwriters Laboratories

Sertifikasi isareti
Oluklu geri _ _ Nakliye kutusu oluklu

9 doénusum kartondan mamulduir ve uygun
Cormigated sekilde geri donustartlmelidir
Recycles

m _ _ _ FCC—Federal iletisim
Komisyonu gerekliliklerine gére

test edilmistir
Bu cihaz, elektronik cihazlarla
ilgili FCC yénetmelikleriyle

uyumludur
RESY - Geri _ _ Kagit dontsimu
Doéntsim
Simgesi
Civa igerir. _ _ Civa icerir. LCM'ler, az miktarda
Sivi Kristal ve Civa igerir. Latfen
yerel elden ¢ikarma yasalarina
veya yonetmeliklerine uyun
CE Isareti Konsey Yonetmeligi Madde 17 Ek I, IV, V ve VI'da belirtilen
c € 93/42/EEC Ek XII prosedurlerin yurarlige
0086 gecirilmesinden sorumlu

onaylanmis kurulusun Avrupa
teknik uyumlulugunu ve
kimligini belirtir

Duzenleme AS/NZS3820 _ C-Tick—Avustralya ve Yeni
& Uygunluk Zelanda icin Dlzenlemelere
Isareti (RCM) Uygunluk Isareti

Bu cihaz, Avustralya ve Yeni
Zelanda'daki elektronik
cihazlarla ilgili yénetmeliklerle
uyumludur

11-26 Guvenlik



Tablo 11-8: Standartlardan gelmeyen semboller

Standards Development | Referans

Sembel Organization (SDO) Numarasi

Geri BS EN 50419:2016 _ Cope Atmayin
E doénistim: Elektrik ve Elektronik

Elektronik Ekipmanlarin Isaretlenmesi
[ ] Ekipman 2002/96/EC (WEEE)

Yonetmelidi'nin 11(2)
saylli maddesi ile
uyumludur

Teknik Ozellikler

Boyutlar

Sistem (kilif olmadan)
» Uzunluk: 183,1 mm
» Genisglik: 116,5 mm
» Yikseklik: 26,9 mm

Sistem (kilifla birlikte)
» Uzunluk: 241,3 mm
» Genisglik: 123,0 mm
» Yikseklik: 28,6 mm

Ekran

» Uzunluk: 161,87 mm
» Genisglik: 104,52 mm
» Capraz: 177,8 mm

Ortamla ilgili limitler

Not Sicaklik, basing ve nem limitleri yalnizca ultrason sistemi, dénusturtculer ve pil icin
gecerlidir.
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Calisma (sistem, pil ve donistiriicii)

10-40°C, %15-95 B.N.

700 ila 1060 hPa (0,7 ila 1,05 ATM)

Calisma Modu:

Kesintisiz

Nakliye ve depolama (sistem ve doéniistiriicii)
-20-60°C, %15-95 B.N.

500 ila 1060 hPa (0,5 ila 1,05 ATM)

Nakliye ve depolama (pil)

-20-60°C, %15-95 B.N. (30 ginden daha uzun depolama igin, oda sicakliginda veya daha dusuk sicakliklarda
depolayin.)

500 ila 1060 hPa (0,5 ila 1,05 ATM)
Elektriksel spesifikasyonlar

USB gug sarj aleti PN P19927
Girig: 100-240 Vac, 0,1-0,3 A, 50/60 Hz
Cikis: 5V dc, 2 A maks; 10 W maks.

Sinif ll, kesintisiz ¢alisma.

Pil spesifikasyonlari

Pil Grubu: Li-lon sarj edilebilir, 7,4 V, 2,0 Ah (14,8 Wh).

Galisma suresi, gortintileme modu ve ekran parlakligina bagl olarak farklik goésterir.
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Ekipman spesifikasyonlari

IPX-7 (su gegirmez cihaz) Ultrason dénusturaculeri (konnektér harig)

AP/APG disinda Gug kaynagi ve gevre birimler de dahil olmak Uzere ultrason
sistemi, yanici anestezik maddeler varken kullanim igin uygun
degildir.

Standartlar

Elektriksel guvenlik standartlari

ANSI/AAMI ES60601-1:2005/(R) 2012, ve A1:2012 - Tibbi elektriksel ekipmanlar, 1. Bélim: Temel gavenlik
ve temel performans igin genel gereklilikler (Birlestiriimis Edisyon 3.1)

CAN/CSA C22.2 No. 60601-1:2014 (Edisyon 3.1) - Tibbi elektrikli ekipmanlar - 1. Bélim: General
Requirements for Basic Safety and Essential Performance.

IEC 60601-1:2012 (Edisyon 3.1) - Tibbi elektrikli ekipmanlar - 1. Bélim: General Requirements for Basic
Safety and Essential Performance.

IEC 60601-2-37:2007 - Tibbi Elektrikli EKipmanlar - BéIUm 2-37: Particular requirements for the basic safety
and essential performance of ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment.

IEC 61157:1992 - Tibbi Diyagnostik Ultrason Ekipmanlarinin Akustik Ciktisinin Raporlanmasi igin Standart
Yontemler.

JIS TO601-1:2013 (3rd Edition), Japanese Industrial Standard, General Requirements for Safety of Medical
Electrical EQuipment.

EMC standartlari siniflandirmasi

CISPR 11, International Electrotechnical Commission, International Special Committee on Radio Interference.
Industrial, Scientific, and Medical (ISM) Equipment-Radio-Frequency Disturbance Characteristics-Limits and
Methods of Measurement. Birlikte yapilandirldiginda aksesuarlar ve ultrason sistemi igin siniflandirma:
Grup 1, B Sinifi

IEC 60601-1-2: 2007 - Tibbi Elektrikli Ekipman - Bélim 1-2: Temel guvenlik ve temel performans icin genel
gereklilikler - Tamamlayici standart: Elektromanyetik uyum - Gereklilikler ve testler.
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Akustik standartlar

NEMA UD 2-2004, Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment.

IEC 60601-2-37: 2007, Tibbi elektrikli ekipmanlar - Bélium 2-37: Ultrasonik medikal diyagnostik ve izleme
ekipmanlarinin gavenligi igin 6zel gereklilikler.

IEC 62359:2010 - Ultrasonik - Alan 6zelligi - Tibbi diyagnostik ultrasonik alanlarla ilgili termal ve mekanik
indekslerin tayini icin test yontemleri.

Biyolojik uyumluluk standartlari

AAMI/ANSI/ISO 10993-1:2009, Tibbi cihazlarin biyolojik dederlendirmesi - B6lim 1: Dederlendirme ve test
(2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-5, Tibbi cihazlarin biyolojik degerlendirmesi - Bolim 5: In Vitro sitotoksisite testleri
(2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-10, Tibbi cihazlarin biyolojik dederlendirmesi - Balim 10: Iritasyon ve gecikmis tip
hipersensitivite testleri (2002).

Hava yoluyla dalga yayan cihazlarin standartlari

RTCA DO-160G, Ugakla Tasinan Techizat icin Havacilik, Cevresel Kosullar ve Test Prosedurleri Radyo Teknik
Komisyonu, Bélim 21.0 Radyofrekans Enerjisi Emisyonu, Kategori B. 118.

DICOM standardi

NEMA PS 3.15, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)—Part 15: Security and System
Management Profiles.

Guvenlik ve gizlilik standartlan

Saglik Sigortasi ve Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA).
45 CFR 160, Genel idari Gereklilikler.

45 CFR 164, Glvenlik ve Gizlilik.

IEC TR 80001-2-2, Tibbi cihazlar iceren IT adlari igin risk ydénetimi uygulamasi - bélim 2-2: tibbi cihaz
guvenlik gereksinimleri, riskleri ve kontrollerinin ifsasi ve iletisimine yonelik kilavuz (2012).

11-30 Guvenlik



Kablosuz standartlari

ABD
» FCC15.247:2015
» FCC2.1093:2015

Avrupa

» EN 301 893

» EN 300 328

» EN 62311:2008
» EN 62209-2

Avustralya/Yeni Zelanda

AS/NZS 4268 - RCM

Gulvenlik
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BOLUM 12

Akustik Cikt

Akustik Cikti

Bu boélimde, ALARA (makul él¢tide elde edilecek kadar dusuk) ilkesi, ¢ikti gosterge
standardi ve akustik gli¢c ve yogunluk tablolar hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bilgiler
ultrason sistemi, dénustarucu, aksesuarlar ve yan birimler igin gecerlidir.

ALARA prensibi

ALARA diyagnostik ultrason kullanimi igin yol gosterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve
diger yetkili ultrason kullanicilari, dogru muhakeme ederek ve énsezide bulunarak, “makul
olarak elde edilebilecek kadar dusuk dizeyde” olan bir maruz kalma seviyesini
belirleyecektir. Her bir durum igin dogru maruz kalma seviyesini belirleyen ayarlama
kurallari yoktur. Yetkili ultrason kullanicilan diyagnostik bir muayene sirasinda ultrasona
maruz kalma seviyesini dusuk ve biyolojik etkileri minimum dizeyde tutmak igin en uygun
yolu belirler.

Goruntuleme modlarinin, donustiraca yeterliliginin, sistem ayarlarinin ve tarama tekniginin
tam olarak bilinmesi gereklidir. Gértintileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Sabit
1SN, maruz kalinan isini o alan boyunca yayan taramali isindan daha konsantre bir maruz
kalmaya yol acacaktir. DonUstartcu yeterliligi frekans, yayilma, ¢6ztnUrluk ve gérus alanina
baglidir. Varsayilan sistem 6n ayarlari her bir yeni hasta uygulamanin baslangicinda sifirlanir.
Sistem ayarlarini muayene boyunca belirleyen, hasta degiskenliginin yani sira yetkili
ultrason kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler
sunlari igerir: hastanin vicut blyUkligu, fokal noktaya komsu kemidin konumu, vicuttaki
zayiflama ve ultrasona maruz kalma suresi. Ultrasona maruz kalma suresi 6zellikle faydali
bir degiskendir ¢link( yetkili ultrason kullanicisi bunu kontrol edebilir. Zaman icinde maruz
kalinan seviyeyi sinirlandirma yetenegdi ALARA prensibini desteklemektedir.
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ALARA Prensibini uygulama

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan segilen géruntileme modu, gerekli diyagnostik bilgi ile belirlenir.
2B goruntuleme anatomik bilgi saglar; CPD goérantileme belirli bir anatomik konumda zaman iginde Doppler
sinyalinin bUyUkluk glicl veya enerijisi hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit
etmek igin kullanilir. Renkli gértintileme belirli bir anatomik bélgede zaman igerisindeki Doppler sinyalinin
bUyUkluk gicl veya enerjisi hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin varlidi, hizi ve yoninu tespit etmek igin
kullanilir; Doku Harmonik Gérunttleme gurlltu ve paraziti azaltmak ve 2B resim Uzerindeki ¢6zUnurlugu
gelistirmek i¢in daha yuksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Gérintileme modunun dogasinin
anlasiimasi yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulamasina olanak saglar.

Ultrasonun tedbirli kullanimi, ultrasonun, tibbi agidan faydali durumlarla sinirlanmasi ve hastanin maruz kalma
duzeyinin, kabul edilir tanisal sonuglar elde etmek icin gerekli en kisa stirede en dusuk ultrason ¢iktisiyla
sinilanmasi anlamina gelir. Akustik ¢ikti igin dogrudan kullanici kontrolleri olmasa da, kullanicilar derinligi
degistirerek ciktiy1 dolayl sekilde kontrol edebilir. Tedbirli kullanimi destekleyen kararlar hastanin ttrq,
muayenenin tirud, hasta ge¢misi, diyagnostik anlamda kullanigh bilgiler elde etmenin kolay veya zor olmasi
ve donustlrdcinun yuzey isisina bagli olarak hastanin potansiyel olarak bolgesel isinmasina dayalidir. Bkz.
“Doniistiiriicii yiizey sicakhigi artisi” sayfa 12-7. Cihazin hatali ¢alismasi durumunda, dondsturict
gucuna sinirlandiran ¢ok fazla denetim vardir. Bu durum, dénustirtctye gelen gug kaynagdr akimini ve voltaji
sinirlandiran bir elektrik tasarimiyla saglanir.

Sonografi uzmani, sistem denetimlerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini sinirlandirmak igin
kullanir. Sistem kontrolleri, giktiyla ilgili g kategoriye ayrilmistir: Ciktryr dogrudan etkileyen kontroller, giktryi
dolayl etkileyen kontroller ve alici kontrolleri.

Dogrudan, dolayh kontroller ve alici kontrolleri

Dogrudan kontroller Sistemde, cikti icin dogrudan kullanici kontrol yoktur. Sistem bunun yerine, hicbir
goruntileme modunda akustik ve termal sinirlarin asilmamasini saglamak amaciyla giktryr otomatik olarak
ayarlamak Uzere tasarlanmistir. Cikti icin dogrudan kullanici kontrol( olmadigindan, sonografi uzmani, ALARA
ilkesini uygulamak icin, maruz kalma suresini ve tarama teknigine glivenmelidir.

Sistem tum géruntileme modlar igin 720mW/cm? uzamsal zirve gecici ortalama yogunlugunu (ISPTA)
asmaz. Mekanik indeks (MI) ve termal indeks (Tl) bazi gérintileme modlarinda, bazi dénusturaculerde
1,0'dan daha buyuk degerleri asabilir. Ultrason kullanicilari, klinik monitérin sag tarafindaki Ml ve TI
degerlerini izleyebilir ve ALARA ilkesini buna gére uygulayabilir. Ml ve Tl ile ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. BS
EN 60601-2-37:2001: Ek HH.

Dolayh kontroller Ciktiyi dolayli olarak etkileyen kontroller, gérinttileme modu, dondurma ve derinligi
denetleyen kontrollerdir. Gorantileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Dondurma, tim ultrason
ciktisini durdurur, ancak ekranda son géruntulenen resmi tutar. Dondurma, ultrason kullanicisi tarafindan, bir
tarama sirasinda prob konumu korunurken ve bir resim ¢alisilirken maruz kalma suresini sinirlamak igin
kullanilabilir. Derinlik gibi bazi kontroller, ¢iktiyla kaba uyusma gdsterir ve Ml veya Tl'yi dolayli olarak azaltma
yontemi olarak kullanilabilir. Ml ve Tl ile ilgili daha fazla bilgi i¢in, bkz. Ml ve Tl degerini azaltma kilavuzu”
sayfa 12-3 veya AIUM Tibbi Ultrason Guvenligi, 3. Edisyon.
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Alici kontrolleri Alici kontrolleri kazang kontrolleridir. Alici denetimleri ¢iktiyr etkilemez. Bunlarin mimkunse,
resim kalitesini gelistirmek icin ¢iktryr dogrudan veya dolayli olarak etkileyen kontrollerden énce kullaniimasi
gerekir.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, gérinttlenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir gérantide bulunan veya
bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamayi engelleyen kusurlar vardir.
Artefaktlara érnekler gélgeleme, gegisli iletim, 6rtisme, yansimalar ve kuyrukluyildiz kuyruklandir.

Akustik kusurlar saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi icin, asagidaki referansa basvurun:

» Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

MI ve Tl degerini azaltma kilavuzu

Ml veya Tl degerinin azaltiimasi igin genel ilkeler sunlardir. Coklu parametreler verildiyse, bu parametreleri es
zamanl olarak en az dizeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir. Bazi modlarda bu parametrelerin
degistiriimesi Ml ve Tl degerlerini etkilemez. Diger parametrelerde yapilan dedisiklikler de ayni sekilde Ml ve
Tl deg@erinin azalmasina neden olabilir. Latfen Ml veya Tl degerlerinin ekranin sag kosesinde oldugunu not
edin.

Tablo 12-1: MI Degerini Azaltma Kurallan

C60v Derinligi artirin
L25v Derinligi artirn
L38v Derinligi artirin
P21v Derinligi artirin
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Tablo 12-2: Tl Degerini Azaltma Kurallarn (TIS, TIC, TIB)

CPD Ayarlan

Kutu Kutu Optimi-
Yiiksekligi Derinligi zasyon
C60v ' '
L25v . .
o 4 4
SV B 1 4

l MI dederini azaltmak igin parametre ayarini azaltin veya disurun.

' MI degerini azaltmak igin parametre ayarini yikseltin veya artirin.
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Cikt1 gostergesi

Sistem Ml ve Tl icin AIUM (Amerikan Tipta Ultrason Enstitls() ¢ikti gdsterge standardina uygundur (bkz.
“ilgili kilavuz belgeleri” sayfa 12-6). Asadidaki tablo, her bir donistiiriicii ve isletim modu icin Tl veya Ml
degerinin 1,0 degerinden daha ylksek veya o degere esit olup olmadigini ve dolayisiyla gérantileme
gereksinimini belirtir.

Tablo 12-3: Tl veya Ml = 1,0

Doniistiiriicii Modeli m 2B/M Mode CPD/Renkli

C60v Mi Evet Evet
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir
L25v Mi Hayir Hayir
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir
Mi Hayir Evet
L38v
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir
Mi Evet Evet
P21v
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir

Ml degeri 1,0’dan daha disuk oldugunda bile, sistem, tim goértntileme modlarinda, 0,1°lik basamaklarla strekli
gercek zamanli bir MI géstergesi saglar.

Sistem TI ikt gosterge standardini karsilar ve tim goértintileme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli gergek
zamanl bir Tl gdstergesi saglar.

Tl kullanici tarafindan segilen Ug indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gérintulenir. TI'yi dizgun
sekilde gorintilemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gergeklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl degerini seger. FUJIFILM SonoSite hangi Tl degerinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Giivenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir.

Ml ve TI ¢ikti gostergesi dogrulugu

MI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 gUvenilirlikle, élgtlen Ml degerlerinin %95'inin,
goruntilenen Ml dederinden +%18 ile -%22,4 arasinda veya gosterilen dederin +0,2'si (hangi deger daha
buyukse) olacaktir.

Tl dog@ruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, élctlen Tl degerlerinin %95'inin,
gorunttlenen Tl degerinden +%21 ile -%32,8 arasinda veya gorinttlenen dederin +0,2'si (hangi deger daha

buyukse) olacaktir.

Ml veya Tl igin 0,0 olarak gosterilen bir deder, indeks i¢in hesaplanan tahminin 0,005 ten daha az oldugu
anlamina gelir.
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Gosterge belirsizligine katkida bulunan faktorler

Goérintilenen indekslerin net belirsizligi, G¢ kaynadin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde edilir: Olciim
belirsizligi, sistem ve donUstirtct dediskenlidi ile gbsterge degerleri hesaplanirken yapilan mihendislik
varsayimlari ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin 6lciim hatalari, gésterge belirsizligine katkida bulunan ana
hata kaynagidir. Olgim hatasi, “Akustik diclim kesinligi ve belirsizlik” sayfa 12-24 boliminde
anlatilmistir.

Gorantulenen MI ve Tl degerleri, o tipteki dénusturtculeri temsil eden bir referans dénustaricisu olan, tek
bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik cikti 6lgimleri setinin kullanildigr hesaplamalara
dayanir. Referans sistemi ve dénusturicu, 6nceki Uretim birimlerinden alinan érnek bir sistem ve dénusturicu
toplulugundan secilir ve bunlar, meydana gelebilecek dénustarici-sistem kombinasyonlarinin nominal
beklenen akustik ciktisini temsil edebilecek bir tim akustik ¢iktiya sahip olup olmadiklarina gore secilir. Her
donUsturicu-sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik giktisi vardir ve bu, gérantileme
tahminlerinin dayandigi nominal ciktiyla uyusmaz. Sistemler ve donusturaculer arasindaki bu degiskenlik,
gérintilenen dedere bir hata olarak yansir. Uretim sirasinda akustik cikti drnekleme testi yaparak,
degiskenligin neden oldugu hata miktari sinirlandirilir. Ornekleme testi, Gretilen dénUstiricilerin ve
sistemlerin akustik giktisinin, nominal akustik cikti araliinda kalmasini saglar.

Baska bir hata kaynadi da gortintileme indeksleri igin tahmin yUrtilirken yapilan varsayimlardan ve
yuvarlamalardan dogar. Bu varsayimlar arasinda ilk sirayi, akustik ¢iktinin ve dolayisiyla varilan gosterge
indekslerinin, dénustlricuindn iletim verme voltaji ile lineer olarak iligkili olmasi alir. Genelde bu varsayim

oldukga iyidir, fakat kesin dedildir ve bu nedenle gdstergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusalligi varsayimina
baglanabilir.

llgili kilavuz belgeleri

Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and
Transducers, FDA, 2008.

Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 2014. (A copy is included
with each system.)

Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD2-2004.

Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, American
Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.
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Donistiiriicti yiizey sicakhgi artisi

Bu boélimdeki tablolar, sistem Uzerinde kullanilan dénusttrlctlerin ortam sicakligindan (23°C + 3°C)
yukselen o6lculmus yUzey sicakliklarini listeler. Sicakliklar, denetimlerin ve ayarlarin maksimum sicaklik
degerlerini verecek sekilde konumlandiridigi EN 6060 1-2-37 ile uyumlu olarak élgtimustar.

Tablo 12-4: Donistiiriicii Yiizey Sicakhg Yiiksekligi, Harici Kullanim (°C)

Durgun hava 17,5 (227°Q) 17,0 (27°Q) 16,0 (£27°Q) 20,4 (227°Q)
Simulasyonlu 8,6 (£10°Q) 8,3 (£10°Q) 8,6 (£10°Q) 9,2 (£10°Q)
kullanim

Akustik ¢ikti olcumui

Diyagnostik ultrasonun baslangigtaki kullanimindan bu yana, insan biyolojisi Uzerinde ultrasona maruz
kalmanin olasi etkileri (biyoetkiler) gesitli bilimsel ve medikal kurumlar tarafindan incelenmistir. EKim 1987'de
AIUM, Biyoetki Komitesinin hazirladigi ve ultrasona maruziyetin olasi etkileri Gzerine mevcut verileri gdzden
gegiren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan bir raporu onaylamistir (Bioeffects Considerations
for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept. 1988: Vol. 7, No. 9 Supplement). Kimi
zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan raporda ultrasona maruziyetin olasi etkilerine iliskin mevcut
veriler incelenmektedir. Tipta Ultrason Dergisi'nin Nisan 2008 sayisinda yayinlanan “Amerikan Tipta Ultrason
Kurumu (AIUM)” adli raporda daha glncel bilgiler saglanmaktadir.

Bu ultrason sisteminin akustik ciktisi, “Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olciim Standardi”
(NEMA UD2-2004), IEC 60601-2-37: 2007, Tibbi elektrikli ekipmanlar - Bélum 2-37: Ultrasonik tibbi teshis
ve goruntileme donanimi givenlidi igin 6zel gereksinimler ve IEC 62359:2010 - Ultrasonik - Alan 6zelligi -
Tibbi diyagnostik ultrasonik alanlarla ilgili termal ve mekanik indekslerin tayini icin test yontemleri uyarinca
olculmuas ve hesaplanmistir.

In Situ, indirilmis ve su degeri yogunluklar
Tdm yogunluk parametreleri su icinde dlclimuUstur. Su akustik enerjiyi emmedidi icin, bu su élcimleri en kétl
durumdaki degeri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer. Herhangi bir noktadaki yogunlugun

gercek degeri dokunun triine, miktarina ve bu dokudan gegen ultrason isininin frekansina baglidir. Dokunun
icindeki In Situ yodunluk degeri, asagidaki formul kullanilarak tahmin edilmistir:

In Situ = Su [e (0233l
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bu denklemde:

In Situ = In Situ yogunluk dedgeri
Su = Su yogunluk dederi
e=2,7183

a = zayiflama faktért (dB/cm MHz)

Cesitli doku turleri icin zayiflama faktorleri (a) asagida verilmistir:

beyin = 0,53
kalp = 0,66
boébrek = 0,79
karaciger = 0,43
kas = 0,55
| = cm cinsinden derinligi 6lgmek igin cilt hatti
f = MHz cinsinden dénusturtct/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi
Ultrasonik yolun muayene boyunca gesitli boy ve tirlerdeki dokulardan gegmesi muhtemel oldugundan,

gercek In Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama amaglan icin 0,3 dederinde bir
zayiflama faktoru kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ degeri genellikle su formulu kullanir:

In Situ (indirilmis) = Su [e—(0,069lf)]

Bu deger gergek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis” terimi bunu ifade etmek icin kullaniimistir.

Maksimum indirilmis deger ve maksimum su dederleri her zaman ayni isletim kosullarinda ortaya ¢ikmaz; bu
nedenle raporlanan maksimum su degeri ve indirilmis deger In Situ (indirilmis) formulle iliskilendirilmis
olmayabilir. Ornegin: En derin bélgesinde maksimum su degeri yogunluklarina sahip ¢oklu bélge dizi
donustlricusa, ayni zamanda bu bélgede en kuguk indirilmis faktére sahiptir. Ayni dénusturtct en derin
fokal boélgelerinin birinde en yuksek indiriimis yogunluga sahip olabilir.

Doku modelleri ve cihaz arastirmasi

Doku modelleri, su icerisinde yapilan akustik ¢ikis élcimlerinden In Situ zayiflama ve akustik maruziyet
seviyelerinin belirlenmesi icin gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diyagnostik ultrasona maruz kaldiklari
slire boyunca doku yollarinin dedismesi ve yumusak dokulardaki akustik 6zelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle,
sinirh 6lglide dogru olabilirler. Higbir doku modeli tek basina su iginde tim durumlarda yapilan él¢iimlerden
maruz kalma dizeyini tahmin etmek icin yeterli degildir ve belirli muayene turlerinde maruz kalma dizeyi
degerlendirmelerinin yapilmasi igin bu modellerde surekli gelisme ve onaylama saglanmasi gereklidir.
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Genellikle maruz kalma seviyelerini belirlerken 1sin yolu boyunca 0,3 dB/cm MHz zayiflama katsayisina sahip
homojen bir doku modeli kullanilir. Model bu agidan konservatiftir, dontstUrticu ve ilgi bélgesi arasindaki yol
tamamen yumusak dokudan olustugunda In Situ akustik maruziyetini oldugundan yUksek belirler. Karin
icinden tarama yapilan birinci ve ikinci Gg aylik hamilelik dénemlerinde oldugu gibi, yol cok miktarda sivi
icerdiginde, bu model In Situ akustik maruz kalma dizeyini oldugundan daha dustk belirler. Bu oldugundan
dusUk belirlemenin miktari her bir 6zel duruma baglidir.

Yumusak doku kalinhginin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen isin yolu 3 cm'den daha uzun
oldugunda ve buyuk 6lgtde sivilardan olustugunda In Situ akustik maruz kalma dazeylerini belirlemek igin
kullanilir. Karin ici taramalar sirasinda fetisiin maksimum maruz kalma miktarini belirlemek icin bu model
kullanildiginda, Gg aylik dénemlerin tamaminda 1 dB/cm MHz dederi kullanilabilir.

Dogrusal yayllmaya dayali var olan doku modelleri, ¢ikti 6lcimu sirasinda su igerisinde isinlarin dogrusal
olmayan distorsiyonuna bagli olarak belirgin bir doyum olustugunda akustik maruz kalma dizeyini
oldugundan daha dusuk belirleyebilir.

Diyagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik cikti seviyeleri genis bir deder araligi boyunca yayilir:

» 1990-cihaz modelinde yapilan bir calismada MI degerleri en yuksek ¢ikis ayarlarinda 0,1 ve 1,0 arasinda
ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar igin yaklasik 2,0'ik maksimum MI degerlerinin olustugu
bilinmektedir. Maksimum MI deg@erleri gercek zamanli 2B ve M Mode géruntuleme igin birbirine benzerdir.

» Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik yukselmelerine getirilebilecek Ust sinirlarin hesaplanmis
tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde edilmistir. Modellerin blyuk
¢ogunlugunda, ilk Gg aylik dénemdeki fetal dokusu ve ikinci G¢ aylik donemdeki fetal kemiginin, sirasiyla
maruz kalma seviyesini 1° ve 4°C'den az olarak sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yuksek deger
yaklasik olarak ilk Ug aylik dénemdeki fetal doku igin 1,5°C ve ikinci Ug aylik donemdeki fetal kemik icin
7°C'dir. Burada verilen tahmini maksimum sicaklik yUkselmesi de@eri “sabit yollu” bir doku modeli ve
ISPTA degerleri 500 mW/cm? den daha yuksek olan cihazlar icindir. Fetal kemik ve doku icin sicakhk
artislan Bolum 4.3.2.1-4.3.2.6°da "Diyagnostik Ultrasonun Biyolojik Etkileri ve Glvenligi” (AIUM, 1993)
kapsaminda verilen hesaplama prosedutirlerine dayanilarak hesaplanmistir.
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Akustik ¢ikti tablolari

Bu boélumdeki tablolar bire esit veya birden buyUk bir Tl veya Ml ile sistem ve dénUstirict kombinasyonlari
icin akustik ciktiy belirtirler. Bu tablolar donusturict modeli ve goéruntileme modu ile dizenlenmistir.
Tablolarda kullanilan terimlerin tanimi icin, bkz. ™ Akustik ¢ikti tablolarindaki terminoloji” sayfa 12-24.

Donustiriacii Modeli:
Doniistiiriicii Modeli:
Doniistiiriicii Modeli:
Doniistiriicii Modeli:
Doniistiriicii Modeli:
Doniistiriicii Modeli:
Doniistiriicii Modeli:
Doénistiiriicii Modeli:
Donistiricii Modeli:
Doénistiricii Modeli:
Doénistiricii Modeli:
Donistiriicii Modeli:
Doénistiricii Modeli:

12-10

C60v isletim Modu: 2B

C60v isletim Modu: M Modu
C60v isletim Modu: Renkli/CPD

L25v Oftalmik Kullanim isletim Modu:

L25v Oftalmik Kullanim isletim Modu
L25v Oftalmik Kullanim isletim Modu
L38v, isletim Modu: Renkli/CPD

2B

: M Modu

: Renkli/CPD

L38v Oftalmik Kullanim isletim Modu:

L38v Oftalmik Kullanim isletim Modu
L38v Oftalmik Kullanim isletim Modu
P21v, isletim Modu: M Modu

2B

: M Modu

: Renkli/CPD

P21v, i§letim Modu: Renkli/CPD

P21v, isletim Modu: 2B

12-11
12-12
12-13
12-14
12-15
12-16
12-17
12-18
12-19
12-20
12-21
12-22
12-23
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Tablo 12-5: Déniistiiriicii Modeli: C60v isletim Modu: 2B

TIB
indeks Etiketi Taramas-z TIC
Tarama Taramasiz
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 1,32 @) —
Pr3 (MPa) 1,95
W, (mW) # — — #
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta.3(z1)]
Z4 (cm) =
Zpp (cm) -
Zyp (cm) -
Z@PIl 311aks (cm) 4,0
% deq(Zsp) (cm) =
E[a % Fe (MHz) 221 # — — — #
= g Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
20 Y (cm) # — — — #
PD (usn) 0,74
PRF (H2) 2304
Dy @Pll ok (MPa) 2,57
5 deq@P"maks (cm) —
S Fokal Uzunluk FL, (cm) # — — #
@ FL, (cm) # — — #
@
= lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 304
Denetim 1: Muayene TUru Abd
Denetim 2: Optimizasyon THI

Denetim 3: Derinlik 8,2 cm
Denetim 4:

Calistirma
Denetim
Kosullar

S Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.

(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagcl degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-6: Donusturicu Modeli: C60v isletim Modu: M Modu

TIB
indeks Etiketi Tarama5|z TIC
Tarama Taramasiz
@ (b)

Global Maksimum Indeks Degeri 1,32 —
Pr3 (MPa) 1,95
Wo (mW) — # # #
minimum [W 3(z4), (mW) =
lta3(z1)]
Z4 (cm) =
Zpp (cm) =
Zgp (cm) #
Z@PIl 31aks (cm) 4,0
£ degZyp) (cm)
&3 % Fe (MHz) 221 — # = # #
= g A prt boyutlar X (cm) — # — # #
28 Y (cm) — — # #
PD (usn) 0,74
PRF (Hz) 600
P @PIl aks (MPa) 2,57
= deq@Pllyaks (cm) #
[
S Fokal Uzunluk FL, (cm) — — #
@ FL, (cm) — — #
()
= IpA3@Mlpas (W/cm?2) 304
Denetim 1: Muayene Taru Abd
Denetim 2: Optimizasyon THI
€ £ = Denetim 3: Derinlik 7,0 cm
= s ©
. © 5 Denetim 4:
=<
8 & 2 Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donustiriici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-7: Déniistiiriicii Modeli: C60v isletim Modu: Renkli/CPD

indeks Etiketi Tara- TaramaS|z
Taramasiz

Global Maksimum indeks Degeri 1,34 (@ — (b)
Pr3 (MPa) 1,98
W (mW) # — — #
minimum [W 3(z4), (mW) =
lta3(21)]
Z, (cm) =
Zyp (cm) -
Zyp (cm) -
Z@Pll 3maks (cm) 4,0
% deq(zsp) (cm) —
&3 % F. (MHz) 2,19 # — — — #
= g Agprt boyutlar X (cm) # — — — #
Z5 Y (cm) # = = = #
PD (usn) 1,18
PRF (Hz) 1700
Pr@PIl aks (MPa) 2,60
5 deq@P”maks (cm) =
S Fokal Uzunluk FL, (cm) # — — #
0 FL, (cm) # — — #
()
= IpA 3@Mimnaks (W/cm?) 315
Denetim 1: Muayene Taru Abd
Denetim 2: Mod CvD
Denetim 3: 2B Optimizasyon/ Res/9,6 cm
Derinlik
© Denetim 4: Renk Optimizasyonu/ H/831 Hz
£ g = PRF
@ 2 3 Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/  Orta/Min
© & 2 Boyutu

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu doénustirtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-8: Dénistiiriicii Modeli: L25v Oftalmik Kullanim isletim Modu: 2B

TIB
indeks Etiketi Taramas-z TIC
Tarama Taramasiz
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 0,171 0,009 —
Pr3 (MPa) 0,509
Wo (mW) 0,206 — — #
minimum [W 3(z4). (mW) —
lta.3(z1)]
z4 (cm) —
Zpp (cm) =
Zsp (cm) —
Z@PIl 311aks (cm) 1,1
£ degZy) (cm) -
E{a % Fe (MHz) 889 923 — — — #
= E Agprt boyutlari X (cm) 2,56 — — — #
20 Y (cm) 0,3 = — — #
PD (usn) 0,102
PRF (H2) 9216
P @PIl aks (MPa) 0,701
o deq@Pllmaks (cm) =
S Fokal Uzunluk FL, (cm) 2,7 — — #
@ FLy (cm) 2,7 — — #
(0]
= lpa 3@Mlmaks (W/iecm?) 12,77
Denetim 1: Muayene TUru Oph Oph
Denetim 2: Optimizasyon Res Res
&€ < = Denetim 3: Derinlik 2,3cm 4,9cm
EES
2 ‘g’ S Denetim 4:
= ur
& & 2 Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-9: Dénistiiriicii Modeli: L25v Oftalmik Kullanim isletim Modu: M Modu

indeks Etiketi Tarama5|z
Tarama Taramasiz

Global Maksimum indeks Degeri 0,171 (a) 0,002 — 0,002

Pr3 (MPa) 0,509

Wo (mW) # 0,034

minimum [W 3(z4). (mW) =

lta3(z1)]

z4 (cm) —

Zpp (cm) -

Zgp (cm) 1,45

Z@PIl 311aks (cm) 1,1
= deq(Zsp) (cm) 0,120
3 g K (MHz) 889 # 912  — 9,18 #
% E Agprt boyutlari X (cm) # 1,16 — 0,64 #
20 Y (cm) # 0,3 = 0,3 #

PD (usn) 0,102

PRF (H2) 600

P @PIl aks (MPa) 0,701
. deq@Pllmaks (cm) 0,112
% Fokal Uzunluk FL, (cm) # 3.4 — #
@ FL, (cm) # 2,7 — #
(0]
= lpa 3@Mlmaks (W/iecm?) 12,77

Denetim 1: Muayene TUru Oph Oph Oph

Denetim 2: Optimizasyon Res Res Res

Denetim 3: Derinlik 1,9 cm 6,2 cm 3.3cm

Denetim 4:

Calistirma
Denetim
Kosullar

S Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.

(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagcl degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikt 12-15




Tablo 12-10: Doniistiirticii Modeli: L25v Oftalmik Kullanim igletim Modu: Renkli/CPD

TIB
indeks Etiketi Taramas-z TIC
Tarama Tarama5|z
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 0,188 0,045
Pr3 (MPa) 0,552
Wo (mW) 1,072 — — #
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta.3(z1)]
z4 (cm) —
Zyp (cm) -
Zsp (cm) -
Z@PIl 34k (cm) 0,95
£ deg(Zy) (cm) -
2 % Fe (MHz) 8,59 8,64 — — — #
% g Agprt boyutlar X (cm) 2,5 — — — #
20 Y (cm) 0,3 — — — #
PD (psn) 0,33
PRF (Hz) 2940
Pr@PIlaks (MPa) 0,730
5 deq@P"maks (cm) —
S Fokal Uzunluk FL, (cm) 34 — — #
@ FL, (cm) 2,7 — — #
(0]
= lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 10,61
Denetim 1: Muayene Turu Oph Oph
Denetim 2: Mod CVvD CVvD
Denetim 3: 2B Optimizasyon/ Res/2,3 cm Res/6,2 cm
Derinlik
© Denetim 4: Renk Optimizasyonu/ H/4464 Hz H/
£ g 5 PRF 12.500 Hz
& 2 3 Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/  Orta/Min  Orta/
848 Q Boyutu Varsayilan

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-11: Doniistiiriicii Modeli: L38v, isletim Modu: Renkli/CPD

TIB
indeks Etiketi Tarama5|z TIC
Tarama Taramasiz
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 1,1 (a) —
P (MPa) 2,50
W, (mW) — #
min W 3(2,),la3(24)] (mW) —
Z (cm) -
Zpp (cm) -

o iz (cm) =

®  Z@Pll 5 (cm) 1,3

5

S dug(Zs) (cm) —

i f. (MHz) 4,83 # — — — #
% g A, boyutlari X (cm) # — — — #
=< Y (cm) # — — _ #

PD (usn) 0,543

PRF (H2) 2197

P@PIl s (MPa) 3,11
5 deq@Pll o (cm) =
Koy Fokal Uzunluk FL, (cm) # — — #
g FL, (cm) # — — #
3(021 IPA.3<@N”maks (W/sz) 400 -

Denetim 1: Muayene Turu MSK

Denetim 2: Mod CvD

_ Denetim 3: 2B Optimizasyon/ Res/

& Derinlik Endeks 3

Zn Denetim 4: Renk Optimizasyonu/ Dusuk/
© ﬁ PRF Endeks 0
€ 2 Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/  Ortalama/

% & Boyutu Maksimum
82 Boyut

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagl dedildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénisturaci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-12: Doniistiirticii Modeli: L38v Oftalmik Kullanim igletim Modu: 2B

TIB
indeks Etiketi Taramas-z TIC
Tarama Taramasiz
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 0,171 0,016 —
Pr3 (MPa) 0,436
Wo (mW) 0,514 — — #
minimum [W 3(z4). (mW) —
lta.3(z1)]
z4 (cm) —
Zpp (cm) =
Zsp (cm) —
Z@PIl 311aks (cm) 1,1
£ degZy) (cm) -
E[a % Fe (MHz) 651 657 — — — #
= E Agprt boyutlari X (cm) 384 — — — #
5 Y (cm) 0.4 = = = #
PD (usn) 0,198
PRF (H2) 9216
Pr@PIlaks (MPa) 0,552
o deq@Pllmaks (cm) —
S Fokal Uzunluk FL, (cm) 4,3 — — #
a FL, (cm) 1,5 — — #
(0]
= lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 7.06
Denetim 1: Muayene TUru Oph Oph
Denetim 2: Optimizasyon Res Pen
€ & = Denetim 3: Derinlik 2,1cm 7,4cm
=5 ©
+ @ S Denetim 4:
= C o
& & 2 Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-13: Doniistiirticii Modeli: L38v Oftalmik Kullanim igletim Modu: M Modu

indeks Etiketi Tarama5|z
Tarama Taramasiz

Global Maksimum indeks Degeri 0,170 (a) 0,005 — 0,006
Pr3 (MPa) 0,438
Wo (mW) # 0,170 0,170 #
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta3(z1)]
z4 (cm) —
Zpp (cm) -
Zgp (cm) 1,2
Z@PIl 3maks (cm) 1.6
= deq(Zsp) (cm) 0,375
3 % Fe (MHz) 668 # 6,57 — 6,57 #
% g Agprt boyutlari X (cm) # 1,44 — 1,44 #
20 Y (cm) # 04 — 04 #
PD (usn) 0,194
PRF (H2) 600
Pr@PIlaks (MPa) 0,639
“ deq@Pllnaks (cm) 0,192
% Fokal Uzunluk FL, (cm) # 4,3 #
@ FL, (cm) # 1,5 #
(0]
= lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 7.93
Denetim 1: Muayene TUru Oph Oph Oph
Denetim 2: Optimizasyon Res Pen Pen
Denetim 3: Derinlik 3,1 cm 7,4 cm 7,4 cm

Denetim 4:

Calistirma
Denetim
Kosullar

S Denetim 5:

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.

(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagcl degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-14: Doniistiirticii Modeli: L38v Oftalmik Kullanim igletim Modu: Renkli/CPD

indeks Etiketi

TIB
Tarama5|z TIC
Tarama Tarama5|z
(b)

Global Maksimum indeks Degeri 0,172 0,021
Pr3 (MPa) 0,383
Wo (mW) 0,867 — — #
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta3(z1)]
z (cm) —
Zpp (cm) =
Zsp (cm) =
Z@PIl 3,2k (cm) 1.1
X deqZyp) (cm) -
2 % Fe (MHz) 5,00 5,02 — — — #
% g Aprt boyutlari X (cm) 3,69 — — — #
zp Y (em) 04 e #
PD (psn) 0,621
PRF (H2) 6503
Pr@Pll i aks (MPa) 0,461
5 deq@P"maks (cm) —
S Fokal Uzunluk FL, (cm) 3,69 — — #
@ FL, (cm) 0,4 — — #
(0]
= lpa 3@Mimaks (W/cm?) 4,70
Denetim 1: Muayene Turu Oph Oph
Denetim 2: Mod CVvD CvD
Denetim 3: 2B Optimizasyon/ Res/2,1 cm Res/5,9 cm
Derinlik
Denetim 4: Renk Optimizasyonu/ L/391 Hz  H/10.417
€ £ = PRF Hz
21 § 7371 Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/  Orta/ Alt/
S 8 S Boyutu Varsayllan ~ Varsayilan

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-15: Déniistiiriicii Modeli: P2 1v, isletim Modu: M Modu

indeks Etiketi A
Tarama Taramasiz

Global Maksimum indeks Degeri 1,4 (@ - (@ (b)

P:3 (MPa) 1,83

W, (mW) - # # #

min [W3(z4).las(z1)]  (mW) -

Z (cm) _

Zpp (cm) _

Zg, (cm) #

Z@PIl 5.0 (cm) 4,5 - # - # #
g eq(Zep) (cm) — # - # #
2:3‘ £t (MHz) 1,81 - # - # #
% § A,prt boyutlar X (cm) - # - # #
20 Y (cm) - # - 1,30 #

PD (usn) 0,919

PRF (Hz) 600

P.@PIl, s (MPa) 2,43
5 deq@Pllas (cm) #
Is) FL, (cm) - # - #
el Fokal Uzunluk
5 FL, (cm) - # - #
g lpa3@MI i (W/cmz) 229

Denetim 1: Muayene TurG Abd

Denetim 2: Optimizasyon THI

Denetim 3: Derinlik indeks 3

Denetim 4:

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

Calistirma
Denetim
Kosullan

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénisturaci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-16: Déniistiiriicii Modeli: P2 1v, isletim Modu: Renkli/CPD

indeks Etiketi I Taramasiz

Tarama Taramasiz
Global Maksimum indeks Degeri 1,3 (@ = = = (b)
Pr3 (MPa) 1,70
W, (mW) - # - #
min [W5(24).lra3(24)] (mw) -
Z (cm) -
Zpp (cm) -
Za (cm) =
Z@PIl 5.0 (cm) 4,4
% deq(zsp) (cm) -
5 @
= = f. (MHz) 1,81 # = = = #
= E X # = = = #
2 O Ao boyutlar (cm)
=8 Y (cm) # _ _ _ #
PD (usn) 0,938
PRF (Hz) 640
P @PIl s (MPa) 2,24
E_, deq@P"maks (cm) -
fs) FL, (cm) # - - #
el Fokal Uzunluk
- FL, (cm) # - - #
&
a lpa 3@Ml s (chmz) 174
Denetim 1: Muayene Turu Abd
Denetim 2: Mod CvD
Denetim 3: 2B Optimizasyon/ THI/
Derinlik Endeks 3
© Denetim 4: Renk Optimizasyonu/ Dusuk/
£ Ex PRF Endeks 0
2,, E’ ?h Denetim 5: Renkli Kutu Konumu/  Orta/
8 & S Boyutu Varsayilan

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstiruct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénUsturicid/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12-17: Donuigtiirticii Modeli: P2 1v, isletim Modu: 2B

TIB
indeks Etiketi TaramaS|z TIC
Tarama Taramasiz
(b)

Global Maksimum indeks Degeri (a) -
Pr3 (MPa) 1,83
W, (mW) # - - #
min [W3(z,).lia3(z1)]  (mW) -
Z, (cm) =
Zpp (cm) =

o Zp (cm) =

Z Z@Pll 5, (cm) 4,5

5

S du(z) (cm) -

i f. (MHz) 1,81 # - - - #
% g A, boyutlari X (cm) # - - - #
= Y (cm) # = = = #

PD (usn) 0,919

PRF (H2) 2580

P, @PIl,, s (MPa) 2,43
5 deg@Pll, a1 (cm) =
2 Fokal Uzunluk Pl (cm) * - - *
g FL, (cm) # - - #
2 lpas@MI, i (W/cm?) 299

Denetim 1: Muayene TUruU OB

Denetim 2: Optimizasyon THI

Denetim 3: Derinlik indeks 3

Calistirma
Denetim
Kosullari

Denetim 4:

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu dondstirict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh dedgildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénUstirictd/mod icin uygulanabilir degildir.
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Akustik olciim kesinligi ve belirsizlik

TUum tablo girisleri, tablonun ilk sGtunundaki maksimum indeks degerini veren ayni isletim kosullarinda elde
edilmistir. GUg, basing, yogunluk ve akustik ¢ikti tablolarindaki degerlerin tiretilmesi icin kullanilan diger
nitelikler icin 6lciim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda gésterilmistir. Cikti Gorintlleme Standardi
Bolum 6.4'e uygun olarak, asadidaki 6lcum kesinligi ve belirsizligi degerleri, tekrar élcimler yapilarak ve
standart sapma bir ylUzde olarak ifade edilerek belirlenmistir.

Tablo 12-18: Akustik Olciim Kesinligi ve Belirsizlik

m Kesinlik (standart sapma %!'si) Belirsizlik (%95 gtivenilirlik)

Pr
Pr,
Wo
fc
PII

PIl,

%1,9 +%11,2

%1,9 +%12,2

%3.,4 +%10

%0, 1 +%4,7

%3,2 +%12,5ila -16,8
%3,2 +%13,47 ila-17,5

Akustik cikti tablolarindaki terminoloji

Aaprt

A, prt boyutlan

deq(2)

deq@P”maks
fc

FL

Ipa.3@)MImaks

ISPTA.3

lspra 324
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cm? cinsinden Olgulen aktif aralik alani.

Azimut (x) ve dikey (y) duzlemler icin santimetre cinsinden aktif aralik boyutlari.

Eksenel mesafe z'nin bir fonksiyonu olarak esdeger isin ¢apidir ve

S mN o)/ (IT4(2))) lta(2) Z'nin fonksiyonu olarak santimetre cinsinden gecici
ortalama yogunluk iken suna esittir.

Serbest-alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, santimetre cinsinden bir
maksimum olusturdugu noktadaki esdeder 1sin capl.

MHz olarak merkezi frekans.

Santimetre cinsinden farkl 6lgUltyorsa fokal uzunluk veya azimut (x) ve dikey (y)
uzunluklar.

Maksimum MI deg@erinde, W/cm? birimlerinde indirilmis darbe ortalama yogunlugu.

indirilmis uzamsal zirve, miliwatt/cm? birimlerinde gegici ortalama yogunluk.

Eksenel mesafe z,'de indirilmis uzamsal-zirve gegici-ortalama yogunluk (santimetrekare
basina miliwatt).
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Ml
PD

Pr.3

pr@P”maks

PRF

Tl degeri
T tipi

TIB

TIC

TIS

W3(zy)

Akustik Cikt

Mekanik indeks.
Raporlanan MI deg@erine artis veren iletim modeli ile iliskili darbe siresi (mikrosaniye).

MI (Megapaskal) altinda raporlanan degere artis saglayan iletim modeli ile iliskili
indirilmis zirve seyreklestirme basinci.

Serbest-alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, Megapaskal cinsinden bir
maksimum olusturdugu noktadaki zirve seyreltici basing.

Raporlanan Hertz cinsinden MI degerine artis veren iletim modeli ile iliskili darbe
tekrarlama frekansi.

Doénasturica, géruntuleme modu ve muayene tard igin termal indeks degeri.
Doénuastlracd, gérintileme modu ve muayene turd i¢in gegerli termal indeks.

(Kemik termal indeks) ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bélgenin
kemigin hemen yakininda oldugu uygulamalar igin bir termal indeks. Taramasiz TIB,
otomatik olmayan tarama modundaki kemik termal indeksidir.

(Kafatasi kemigi termal indeksi) 1sinin vicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin
icinden gectigi uygulamalar icin bir termal indeks.

(Yumusak doku termal indeksi) yumusak dokularla iligkili bir termal indekstir. TIS
taramasi otomatik bir tarama modunda yumusak doku termal indeksidir. Taramasiz TIS,
otomatik olmayan bir tarama modunda yumusak doku termal indeksidir.

Miliwatt cinsinden z, eksenel mesafesindeki indirilmis ultrasonik gug.

TIS.rama disinda, miliwatt birimleri halinde bir santimetre pencere boyunca gegen
ultrasonik gug olarak tanimlanan ultrasonik gug.

Santimetre olarak z > zbp iken, maksimum min [W5(z,), lta3(2) X 1 cmz] konumuyla ilgili
eksenel mesafe.

Santimetre olarak 1,69 (A,pn)-

Ml igin, p,5'Un élculdigu eksenel mesafedir. TIB igin, TIB'nin santimetre cinsinden global
bir maksimum oldugu bir eksenel mesafedir (6rnedin; zy, = z,,).
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Sozliuk

Genel terimler

Bu sézlUkte bulunmayan ultrasonla ilgili terimler icin 2008 yilinda AIUM tarafindan yayimlanmis Tavsiye
Edilen Ultrason Terminolojisi, Uglincti Baski, kaynagdina basvurun.

AlUM

makul olarak elde
edilebilecek kadar
disuk (ALARA)

kavisli dizi
donusturicu

derinlik
in situ

LCD

dogrusal dizi
doénastlrict

mekanik indeks (MI)

MI/TI

asamal dizi

SonoMB teknolojisi

hedef derinligi
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Amerikan Tipta Ultrason Kurumu

Hastanin ultrason enerjisine maruz kalma dizeyinin, tani sonuglarinin makul
sekilde elde edilebilecedi kadar diisik tutulmasi, ultrason kullaniminin temel
prensibidir.

C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir. Dizinin
egiminin yaricapina denk gelen numara milimetre cinsinden ifade edilir.
DonUsturacl 6geleri akustik 1sinin 6zelliklerini ve yonunu kontrol etmek igin
elektriksel olarak yapilandiriimistir. Ornegin, C60xp.

Gostergenin derinligiyle ilgilidir. Resmin icindeki eko konumu hesaplamalarinda
1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu varsayilir.

Dogal veya orijinal konumda.
sivi kristal ekran

L (Dogrusal) harfiyle ve bir numara (38) ile tanimlanir. Dizinin genisliginin
yarigapina denk gelen bu numara milimetre cinsinden ifade edilir. Donusttrict
6geleri akustik 1sinin dzelliklerini ve yénin kontrol etmek igin elektriksel olarak
yapilandinimstir.

Mekanik biyolojik etkilerin gerceklesme olasiliginin belirtimi: Ml ne kadar
yUksekse, mekanik biyolojik etkilerin olasiigi o kadar yUksektir. Ml icin daha
kapsamli bir tanim ve nasil yonetilecediyle ilgili bilgi igin, bkz. *“Dogrudan,
dolayh kontroller ve alici kontrolleri” sayfa 12-2.

Bkz. mekanik indeks (M) ve termal indeks (TI).

Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir dénastaric(. Isin yénind ve
odag elektronik olarak yoneterek bir sektdr resmi olusturur.

icinde hedefe birden fazla acidan bakilarak daha sonra toplam resim kalitesini
artirmak ve buna paralel olarak parazit ve kusurlari azaltmak icin taranan
verileri birlestirip ortalayarak 2B resmin gelistirildigi 2B gérintileme modunun
alt seti.

Gosterge Uzerinde cilt/dénustlrict arabirimine denk gelen bir derinlik.
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termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

Doku Doppler
Goéruntuleme (TDI)

Doku Harmonik

GorUntlleme

dénuastlruct

varyans

Akustik Cikt

Toplam akustik gliciin tanimlanmis varsayimlar altinda doku isisini 1°C artirmak
icin gerekli akustik guce orani. Tl i¢in daha kapsamli bir tanim ve nasil
yonetilecegiyle ilgili bilgi icin, bkz. “Dogrudan, dolayli kontroller ve alici
kontrolleri” sayfa 12-2.

Ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bélgenin kemigin
hemen yakininda oldugu uygulamalar igin bir termal indeks.

Isinin vlcuda giris noktasinin yakinindan, kemigin icinden gectigi uygulamalar
icin bir termal indeks.

Yumusak dokularla iliskili bir termal indeks.

Miyokardiyal hareketi tespit etmek icin kullanilan bir darbeli dalga Doppler
teknigidir.

GUrdlty ve paraziti azaltmak ve ¢6zUunurligu gelistirmek igin bir frekansta iletir
ve daha yuksek bir harmonik frekansta alir.

Bir enerji formunu bir baska enerji formuna dénUstiren aygit. Ultrason
doénasturuculeri elektriksel olarak uyarildiklarinda akustik enerji yayan
piezoelektrik unsurlar igerir. Akustik enerji viicudun igine iletildiginde, bir
arabirimle veya doku 6zelliklerinde bir degisimle karsilasana kadar hareket
eder. Arabirimde, bu akustik enerjinin elektrik enerjisine déonastaraldiga,
islendigi ve anatomik bilgi olarak gérintilendigi dénlstUrtctye geri dénen bir
eko olusur.

Verilen bir 6rnekte Renkli Doppler akis gérintilemesinde bir degisim
goruntuler. Varyans yesil renge eslestirilir ve tirbulansi tespit etmek igin
kullanilir.
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BOLUM 13

BT Agi

BT A

Islevier

Bu cihaz, asagidaki islevleri gerceklestirmek Gzere bir BT agina baglanabilir:

» Bu cihaz tarafindan alinan muayene verileri (statik resimler, klipler), DICOM iletisimiyle
Resim Arsivleme ve iletisim Sisteminde (PACS) saklanabilir.

» Bu cihaz, DICOM iletisimiyle Modalite Calisma Listesi (MWL) sunucusundan muayene
isteklerini sorgulayabilir ve onlari baslatabilir.

» Bu cihazin saati, sebeke saati servisi alinarak dogru sekilde ayarlanabilir.

Cihazi1 baglamak icin ag

Guvenligi saglamak icin, bir gtvenlik duvariyla harici ortamdan izole edilmis bir BT agi
kullanin.

Baglanti spesifikasyonlari

Donanim spesifikasyonlari

802.11 a/b/g/n, Bluetooth 4.0

Yazilim spesifikasyonlari

» Bu cihaz, DICOM standardina gére PACS ve MWL ye baglanir. Ayrintilar igin, bu
cihazin DICOM Uyum Beyanina bakin.

» Kullanilabilir oldugunda, bu cihaz baslangi¢ta aj zaman sunucusuna baglanir.

Givenlik

» Bu cihazda, WLAN arabirimine agik dinleme badlanti noktasi yoktur. Bir ag varlidi,
SonoSite iViz sistemine WLAN'dan baglanti baslatamaz. Ancak SonoSite iViz, WLAN'da
ve 6tesindeki sunuculara bir baglanti baslatabilir.
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» SonoSite iViz USB badlanti noktasi yalnizca bir USB bellek ¢cubuguna veri aktarmak icin kullanilabilir.
Sisteme USB badglanti noktasi Gzerinden bilgisayar erisimi engellenmistir.
» WLAN'a giden iletisim icin asagidaki TCP/IP baglanti noktalari kullanilir:
» DICOM iletisim baglanti noktasi (kullanici tarafindan sistem ayarlarinda belirtilir; tipik olarak baglant
noktasi 104, 2762 veya 11112)

» Tricefy, HTTPS zamani / web sunucularina sifrelenmis trafik icin Baglanti noktasi 443
» HTTP web sunuculari icin baglanti noktasi 80

» Anti-virls yazilimi bu cihazda yukla degildir.

Veri akigi
DICOM
MWL Sunucusu ------—--——- > SonoSite iViz -~———--—-—-—-—-—- > PACS
Galisma sirasi Galisma verileri
(DICOM MWL) (DICOM Depolama)

*Ayrnintilar icin latfen DICOM Uyumluluk Beyani’na bakin.
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BT agi hatasi kurtarma onlemleri

Bir BT adina baglanti bazen giivenilir olmayan hale gelebilir ve bu durum, “islevier” sayfa 13-1 kisminda
aciklandigi gibi islevlerin gergeklestiriimemesine yol agabilir. Sonug olarak, asagidaki tehlikeli durumlar

meydana gelebilir:

Tablo 13-1: BT agi hatasi kurtarma

Ekipmana etki Tehlike karsi tedbirler

BT adi kararsiz hale
geliyor

Gulvenlik duvar
bozulmus

BT Agi

Muayene verileri
PACS'ye iletilemez

Bir PACS'ye iletim
gecikmesi

Bir PACS'ye hatali veri
iletilmesi

istek verileri bir MWL
sunucusundan alinamaz

Bir MWL sunucusundan
istek alma gecikmesi

Bir MWL sunucusundan
hatali veriler

Bir zaman
sunucusundan saat
alinamaz.

Hatali saat verileri

Ag Uzerinden saldiri

Tani gecikmesi

Yanlis tani

Muayene gecikmesi

Hatali muayene

Hatali muayene verileri

Muayene verilerinin
suistimal edilmesi

iViz sisteminde dahili
bellek vardir ve
muayene verileri
burada depolanir. BT
adi tekrar kararh hale
geldikten sonra kullanici
veri aktarimini tekrar
baslatabilir.

Verilerin butinltugu, iViz
sistemi tarafindan
kullanilan TCP/IP ve
DICOM Protokolleriyle
saglanir.

iViz sisteminde kullanici
yeni bir calisma
baslatabilir/olusturabilir.

iViz sistemi TCP/IP ve
DICOM Protokollerini
kullanir. Veri bitanlagua
bunlarla saglanir.

iViz sisteminin, verileri
ve saati manuel girme
Ozelligi vardir.

iViz sistemi ana ekranda
her zaman tarih ve saati
gOsterir.

iViz gereksiz ag baglanti
noktalarini kapatir.
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Tablo 13-1: BT agi hatasi kurtarma

Ag hatasi S ERERE Tehlike karsi tedbirler
Bilgisayar virtsu Muayene verilerinin iViz sistemi bir
bulagsmasi sizmasi kullanicinin yazilim

yuklemesini ve
yuratmesini engeller.

1 Cihazin, baska sistemler iceren bir BT agina baglanmasi, hastalar, operatérler veya tGglncu taraflar igin,
Onceden tanimlanmayan risklere neden olabilir. Cihaz kontrolsiiz bir BT Agina baglanmadan énce, bu gibi
baglantilardan kaynaklanan tim potansiyel risklerin tanimlandigindan, degerlendirildiginden ve uygun
karsi tedbirler alindigindan emin olun. IEC 80001-1:2010, bu risklerin ele alinmasi icin rehberlik saglar.

2 Bucihazin bagh oldugu BT aginin bir ayar degistirildiginde, bu dedisikligin bu cihaz etkilemedigini kontrol
edin ve gerekirse dnlemler alin. BT adi degisiklikleri asagidakileri igerir:
» Ag yapilandirmasindaki degisiklikler (IP adresi, yénlendirici, vb.)
» ilave 6gelerin baglanmasi
» Ogelerin baglantisinin kesilmesi
» Cihazin glincellenmesi
» Cihazin yukseltiimesi

BT agina yapilan herhangi bir degisiklik yeni riskler ortaya gikararak, yukaridaki 6ge 1 uyarinca ilave
degerlendirme yapilmasini gerektirebilir.
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