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KAPITEL 1

Inledning

Inledning

Denna Anvandarhandbok fér SonoSite M-Turbo ultraljudssystem innehaller information om
forberedelse och anvandning av SonoSite M-Turbo ultraljudssystem och om rengéring och
desinfektion av systemet, transduktorer och tillboehér. Den tillhandahaller ocksa
systemspecifikationer och information om sdkerhet och akustisk uteffekt.

Anvandarhandboken ar skriven for Idsare som ar bekanta med ultraljudsmetoder. Den ger
ingen utbildning i ultraljudsteknik eller kliniska forfaranden. Den som anvander detta
system maste vara utbildad i ultraljudsteknik.

Se tillamplig anvandarhandbok foér tillbehor fran FUJIFILM SonoSite for information om
anvandning av tillbehér och kringutrustning. Se tillverkarnas anvisningar nar det galler
specifik information om kringutrustning.

Andringar i denna version

Inkludering av P26821-02
anvandarhandboken erratalista

Tabeller 6ver akustisk uteffekt ~ Tabeller 6ver akustisk uteffekt har uppdaterats i

har uppdaterats kapitel Sakerhet

Rengdringsmedel har tagits Pl Spray |l rengéringsmedel har tagits bort fran
bort kapitel Rengdring och desinfektion
Markningssymboler har Updated the Markningssymbolerhar uppdaterats
uppdaterats for att dverensstdmma med nya lagar

Dokumentkonventioner

Anvandarhandboken anvander féljande skrivsatt:



» VARNING anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att forhindra personskador eller dodsfall.
» anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att skydda produkterna.

» obs! tillhandahaller kompletterande information.

» Numrerade och bokstavsmarkerade steg maste utforas i en viss ordning.

» Punktlistor visar information i form av en lista, men punkterna anger inte en viss ordningsfoljd.

» Enstegsprocedurer bérjar med <.

For en beskrivning av markningssymboler som visas pa produkten, se “Markningssymboler” pa
sidan 9-77 i anvandarhandboken.

o -
Fa hjalp
For teknisk support, kontakta FUJIFILM SonoSite pa foljande satt:

Forenta staterna och Kanada +1 877-657-8118

Europa och Mellanéstern Vaxel: +31 20 751 2020
Support pa engelska: +44 14 6234 1151
Support pa franska: +33 182 880 702
Support pa tyska: +49 698 088 4030
Support pa italienska: +39 029 475 3655
Support pa spanska: +34 91 123 8451

Asien och Stillahavsomradet +61 2 9938 8700

Andra omraden +1 425-951-1330 eller ring narmaste representant
Fax +1 425-951-6700
E-post Vaxel: ffss-service@fujifilm.com

Storbritannien: uk-service@fujifilm.com
Europa, Mellanéstern och Afrika: eraf-service@fujifilm.com
Asien och Stillahavsomradet: ffss-apacme-service@fujifilm.com

Webbplats WWwWWw.sonosite.com

Tryckt i USA.
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KAPITEL 2

Komma igang

Komma igang

Om systemet

M-Turbo ultraljudssystem ar ett barbart, programvarustyrt ultraljudssystem med helt
digital arkitektur. Systemet har multipla konfigurationer och funktionsuppsattningar som
anvands for att samla in och visa héguppldsta ultraljudsbilder i realtid. Vilka funktioner
som finns tillgangliga i systemet beror pa systemets konfiguration, transduktor och
undersokningstyp.

Det behdvs en licensnyckel fér att kunna aktivera programvaran. En uppgradering av
programvaran kan ibland behova utféras. FUJIFILM SonoSite tillhandahaller en USB-enhet
som innehaller programvaran. Ett USB-minne kan anvandas for att uppgradera flera
system.
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Bild 2-1 Funktioner pa systemets framsida: (1) Kontrollpanel, (2) Handtag, (3) Skarm, (4) USB-portar for
lagring, uppdateringar, import och export

Bild 2-2 Anslutningar pa systemets baksida: (1) Kontakt for inkommande likstrom (DC), (2) In-ut-kontakt
(I70), (3) Batteri och (4) EKG-kontakt

Anvanda ultraljudssystemet
1 Anslut en transduktor.

2 SIa pa systemet. (Information om var strdombrytaren sitter finns i “Systemets reglage” pa sidan 2-9.)
3 Tryck pa tangenten Patient och fyll i patientinformationsformularet.

4 Tryck pa en tangent for bildatergivningslage: 2D (2D), M Mode (M-lage), Color (Fargdoppler) eller
Doppler (Doppler).
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Forbereda systemet

Satta i och ta ut batteriet

Undvik dataférlust och genomfor saker avstangning av systemet genom att alltid ha ett batteri i systemet.

VARNINGAR » Kontrollera att batteriet inte lacker innan det satts i for att undvika
att anvandaren och ultraljudssystemet skadas

» Undvik dataférlust och genomfér saker avstangning av systemet
genom att alltid ha ett batteri i systemet.

Satta i batteriet
1 Koppla bort stromférsoérjningen fran ultraljudssystemet.

2 Ta bort systemet frdn mini-dockan (om denna anvands) och vand det upp och ned.
3 Placera batteriet i batterifacket i en latt vinkel. Se Figur 2-3 pa sidan 2-4.

4 Skjut batteriet framat tills det lases fast pa plats.

Komma igang 2-3



5 Tryck ned de tva lasknappena for att sakra batteriet.

—
j@"

Bild 2-3 Satta i batteriet
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For att ta ut batteriet
1 Koppla bort stromférsérjningen fran ultraljudssystemet.

2 Ta bort systemet fran mini-dockan (om denna anvands) och vand det upp och ned.
3 Dra upp de tva lasknappena.
4 Skjut batteriet bakat.

5 Lyft ut batteriet ur facket.

Anvanda vaxelstrom och ladda batteriet

Nar vaxelstrom anvands ska systemet placeras sa att det ar latt att koppla bort det.

Batteriet laddas upp nar systemet ar kopplat till vaxelstromskallan. Ett fullt urladdat batteri laddas upp pa
mindre an fem timmar. Systemet kan drivas med vaxelstrom, och det gar att ladda batteriet om vaxelstréom
har anslutits direkt till systemets mini-docka eller ett dockningssystem.

Systemet kan drivas med batteri i upp till tva timmar, beroende pa bildatergivningslage och bildskarmens
ljusstyrka. Nar systemet gar pa batteridrift startar det eventuellt inte om batteriet ar svagt. Anslut systemet
till vaxelstréom for att fortsatta.

VARNINGAR » Verifiera att spanningen i sjukhusets elnat motsvarar spanningsintervallet for
stromférsorjningen. Se “Specifikationer” pa sidan 10-1.

» Systemets kontakt ska endast anslutas till ett jordat uttag avsett for
sjukhusbruk.

» Anvand endast elkablar som tillhandahalls av FUJIFILM SonoSite med
systemet.

Driva systemet med vaxelstrém

1 Anslut likstrdmskabeln fran stromférsérjningsenheten till kontakten pa systemet. Se Figur 2-2 pa
sidan 2-2.

2 Tryck in kabeln ordentligt sa att den sitter fast.

3 Anslut natsladden till stromférsorjningsenheten och till ett eluttag av sjukhusstandard.
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For att separera systemet (och eventuell ansluten utrustning) fran en elnatférsorjning

» Utrustningen levereras inte med en huvudstrombrytare for
vaxelstrom. For att koppla fran utrustningen fran elnatet anvander
du apparatens kopplare eller elnatskontakter pa
stromforsorjningssladden.

» Installera ultraljudssystemet pa en plats dar du enkelt kan ansluta
eller koppla fran vaxelstromskabeln.

» Bortkoppling av endast likstromskabeln fran systemet eller
dockningsenheten separerar inte systemet fran elnatet.

% Koppla bort vaxelstromskabeln fran stromfdrsorjningen eller (alternativt, om ett stativ anvands) fran
likstromsadaptern pa stativets sockel.

Sla pa och stianga av systemet

Anvand inte systemet om ett felmeddelande visas pa skarmen: Anteckna
felkoden och ring FUJIFILM SonoSite eller ndrmaste representant. Stang av
systemet genom att halla strombrytaren intryckt tills systemet stangs av.

Starta eller stdnga av systemet
% Tryck pa strombrytaren. (Se “Systemets reglage” pa sidan 2-9.)

Aktivera systemet

For att spara pa batteriet medan systemet ar paslaget forsatts systemet i vilolage nar locket stangs eller om
systemet inte har vidrorts under en viss férinstalld tid. Information om andring av vilolagesférdréjningen finns
i “Stalla in audio och batteri” pa sidan 3-8.

% Tryck pa valfri tangent, vidror styrplattan eller 6ppna locket.

Ansluta transduktorer
VARNING For att undvika patientskador far anslutningen inte placeras pa patienten.

Anvand ultraljudssystemet i ett dockningssystem eller pa en plan, hard yta sa
att luft kan passera forbi anslutningen.

Se till att fraimmande material inte kommer in i transduktorkontakten, sa att
skador pa kontakten undviks.

2-6 Komma igang



Ansluta en transduktor

1 Ta bort systemet frdn mini-dockan (om denna anvands) och vand det upp och ned.

2 Dra upp transduktorns sparr och vrid den medurs.

3 Rikta in transduktorkontakten mot uttaget som finns undertill pa systemet.
4 Satt in transduktorkontakten i uttaget pa systemet.

5 Vrid sparren moturs.

6 Tryck ned sparren sa att transduktorkontakten lases fast i systemet.

Bild 2-4 Ansluta transduktorn

Komma igang
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Ta bort en transduktor
1 Dra upp transduktorns sparr och vrid den medurs.

2 Dra ut transduktorkontakten ur systemet.

Satta i och ta bort USB-minnen

Bilder och videoklipp sparas i det interna minnet och 1&ggs in i en sorterbar patientlista. Bilderna och
videoklippen kan 6verforas fran ultraljudssystemet och arkiveras pa en dator med hjalp av ett USB-minne
eller en Ethernet-anslutning. Aven om bilder och videoklipp pa ett USB-minne inte kan granskas pa
ultraljudssystemet, kan USB-minnet flyttas sa att de kan granskas pa en dator.

Det finns tva USB-portar pa systemet och en pa mini-dockan. Om man vill ha ytterligare USB-portar kan
en USB-hub kopplas till valfri USB-port.

Obs! Systemet stodjer ej I16senordsskyddade USB-minnen. Kontrollera att det
USB-minne som anvands inte har I6senordsskydd aktiverat.

Om du ansluter en USB-enhet till systemet maste du vanta i minst 30 sekunder innan den tas bort igen
eller en annan USB-enhet ansluts. Om du tar bort en USB-enhet fran systemet maste du pa samma satt
vanta i minst 30 sekunder innan den satts tillbaka eller en annan USB-enhet ansluts.

Om USB-enheter ansluts (till exempel USB-skrivare eller USB-minne) eller tas bort for fort kan

systemet sluta svara och visar da en bla skarm med ikonerna Maintenance (Underhall) och

Attention (Obs) /N .
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Systemets reglage

1 Stréombrytare
Alfanumeriska tangenter
Kommentarstangenter
ZOOM

DEPTH UP,
DEPTH DOWN (Djup upp,
Djup ned)

AUTO GAIN (Auto-forstarkning)
7 Forstarkning

a A~ W N

“C Narfaltet

..\,_. Bortre faltet/
vinkelkorrektion

L Forstarkning/

Filmsekvensbuffert

Komma igang

Slar pa och av systemet.

Anvands for att skriva in text och siffror.

Se ”Alfanumeriskt tangentbord” pa sidan 2-13.
Forstorar bilden 100 %.

Okar och minskar bilddjupet.

Justerar férstarkningen automatiskt.

Justerar férstarkningen av narfaltet i bilden.

Justerar forstarkningen av det bortre faltet vid bildframstalining

i realtid.
| en fryst PW Doppler-bild justeras vinkeln.

Justerar den totala forstarkningen av hela bilden vid
bildframstallning i realtid.
Flyttar filmsekvensen i en fryst bild.
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10
11
12

13
14
15

16
17

18

19

20

Vaxelstromsindikator

CALIPER (Méatmarkor)
CALCS (Berakning)

Touchpad (Styrplatta)
FREEZE (Frys)
SAVE (Spara)

CLIP (Klipp)
Kontrolltangenter
Formular

SETUP (Instalining)
REPORT (Rapport)
REVIEW (Granska)

PATIENT
EXAM (Undersokning)
A- och B-snabbtangenter

SET (Stll in)
SELECT (Valj)

SAVE CALC (Spara berakn.)
UPDATE (Uppdatera)

Bildatergivningslidgen
M MODE (M-lage)

DOPPLER (Doppler)
COLOR (Farg)
2D

En lampa som lyser stadigt anger att vaxelstrém ar ansluten.
En blinkande lampa anger att systemet ar i vilolage.

Visar matmarkorer pa skarmen fér matning.
Slar pa och av berakningsmenyn.

Anvands for att valja, justera och flytta foremal pa skarmen.
Stoppar bildatergivningen i realtid och visar en fryst bild.

Sparar en bild i det interna minnet. Sparar ocksa berakningar
till en rapport, om detta ar konfigurerat. Se “Stalla in
forinstallningar” pa sidan 3-14.

Sparar ett videoklipp i det interna minnet.

Styr alternativ som valjs pa skarmen.

Visar systeminstallningarna.
Ger atkomst till patientrapporten och EMED-arbetsbladen.

Ger atkomst till patientlistan, sparade bilder samt
arkiveringsfunktioner.

Ger atkomst till patientinformation.
Oppnar undersékningsmenyn.

Tangenter som kan programmeras for att utféra vanliga
arbetsuppgifter.

Stéller in en matning pa en utritad kurva/linje.

Anvands tillsammans med styrplattan for att vélja foremal pa
skarmen. Anvands ocksa for att vaxla mellan Color och
Doppler, matmarkorer for matning, piktogrammarkorens
position och vinkel, frysta bilder pa duplex- och
dubbelskarmar samt pilens position och orientering.

Sparar berakningar och tillhérande varden till patientrapporten.

Vaxlar mellan dubbel- och duplexskarmar och
bildatergivningslagen i M Mode och Doppler, (t.ex. mellan
D-linje och Doppler spektralkurva).

Slar p& M Mode och véaxlar mellan M-linje och M
Mode-registrering.

Slar pa doppler och vaxlar mellan D-linje och dopplerkurva.
Slar pa och av CPD/Color.
Slar pa 2D-bildatergivning.
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Skarmlayout
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Bild 2-5 Skarmlayout
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Har visas information om det aktuella bildatergivningslaget (t.ex. Gen,
Res, THI och PW).

Anger bildens orientering. | dubbel- och duplexbilder ar
orienteringsmarkdren grén pa den aktiva skarmen.

Text som skrivs in med hjalp av tangentbordet.

Piktogram som anger anatomin och transduktorns lage. Du kan vélja
anatomi och plats pa skarmen.

Visar tillgangliga matningar.
Ultraljudsbild.

Visar aktuella mat- och berakningsdata.

Alternativ som finns tillgangliga i det aktuella laget.
Visar aktuellt patientnamn, ID-nummer, klinik, anvandare och datum/tid.

Information om systemstatus (t.ex. undersékningstyp, transduktor,
ansluten vaxelstrom, batteriladdning samt USB).

Visar markérer med 0,5 cm 1 cm och 5 cm mellanrum beroende pa
djupet.



VARNINGAR | Tank pa foljande sa att du undviker att skada USB-minnet och férlora

sparad patientdata:

» Ta inte bort USB-minnet och stang inte av ultraljudssystemet
medan systemet haller pa att exportera.

» Stot inte till och tryck inte pa nagot séatt pa USB-lagringsenheten
medan det ar insatt i en USB-port i ultraljudssystemet. Kontakten
kan ga sonder.

Om USB-ikonen inte visas i systemstatusomradet pa skarmen kan
USB-minnet vara defekt eller I6senordsskyddat. Stang av systemet
och byt ut minnet.

Satta i ett USB-minne
% Satt i USB-minnet i valfri USB-port pa systemet eller mini-dockan. Se Figur 2-1 pa sidan 2-2.
USB-minnet ar klart att anvandas nar USB-ikonen visas.

For att visa information om enheten, se “Satta i och ta bort USB-minnen” pa sidan 2-8.

Ta bort ett USB-minne

Om USB-minnet tas bort medan systemet haller pa att exportera data till det kan de exporterade filerna bl
korrupta eller ofullstandiga.

1 Vanta fem sekunder efter att USB-animeringen har upphort.

2 Ta bort USB-minnet fran porten.
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Kommentarer och text

Alfanumeriskt tangentbord
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Flyttar markéren mellan falten i formuldren, och hoppar mellan textlagen i
dubbelskarmar.

Staller in tangentbordet pa stora bokstaver.

For inskrivning av stora bokstaver och internationella tecken.
Slar pa och av tangentbordet for inskrivning av text.

Slar pa och av piktogram.

Visar en pil som kan flyttas och vridas i bildfaltet.

Aktiverar tangentbordet for inskrivning av text. Lagger till ett mellanrum vid
inskrivning av text.

Raderar all text fran skarmen under inskrivning av text och nar matningar
inte utfors.

Flyttar markerat avsnitt i berdkningsmenyn, flyttar markéren ett steg vid
inskrivning av text, flyttar matmarkorens lage, flyttar filmsekvensen framat
och bakat och flyttar sig mellan sidorna vid bildgranskning och i rapporter.

Tar bort bokstaven till vanster om markéren vid inskrivning av text.

Flyttar markoren mellan falten i formularen och sparar berakningarna i en
rapport.



Allman interaktion

Styrplatta och markor

Anvand styrplattan for att justera och flytta foremal pa skarmen. Styrplattan styr matmarkorens lage, CPD-
eller Color-rutans lage och storlek, markéren, m.m. Piltangenterna styr till stor del samma funktioner som
styrplattan.

Se till att styrplattan ar torr vid anvandning. Fukt pa styrplattan kan orsaka att markoren svarar oberakneligt.

Markéren visas pa installningssidorna, patientinformationsformularet samt patientrapporten. Markéren
styrs med hjalp av styrplattan. Om man exempelvis placerar markéren 6ver efternamnsfaltet i
patientinformationsformularet och trycker pa tangenten SELECT (Valj) aktiveras detta falt. Markoren kan
dessutom anvandas for att valja kryssrutor och poster i listor.

Alternativ pa skarmen

Alternativen som valjs pa skarmen anvands for att gora justeringar och valja installningar. Vilka alternativ som
finns tillgangliga beror pa vilken funktion som ar aktiv.

Varje alternativ styrs av de bada knapparna nedanfér alternativet. Kontrollknapparna fungerar pa ett av fyra
satt beroende pa vilket alternativ som ar aktivt:

Cycle (Cykel) Flyttar kontinuerligt igenom en lista med instaliningar. Den &vre kontrollknappen aktiverar
rorelse uppat. Den nedre kontrollknappen aktiverar rérelse nedat.

Up-Down (Upp-Ned) Flyttar igenom en lista med installningar och stannar langst upp eller langst ned. Den
Ovre kontrollknappen aktiverar rérelse uppat. Den nedre kontrollknappen aktiverar rorelse nedat. Ett pip hors
nar man natt langst upp eller ned. (Se “Staélla in audio och batteri” pa sidan 3-8.)

On-Off (Pa-Av) Slar pa och av en funktion. Tryck pa valfri kontrollknapp. | formular gar det istallet att valja
alternativet genom att anvanda styrplattan och tangenten SELECT (Val)).

Action (Atgérd) Utfor en atgard. Tryck pa valfri kontrollknapp. Det gar aven att valja alternativet genom att
anvanda styrplattan och tangenten SELECT (Val)).

B On on | Page 1/2

Bild 2-6 Alternativ som visas pa skarmen (2D visas)
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Symboler

Symboler och specialtecken kan skrivas in i valda falt och formular. Vilka symboler och specialtecken som
finns tillgangliga beror pa vilken funktion som ar aktiv.

Patientinformationsformular: Filten Last (Efternamn), First (Férnamn), Middle (Mellannamn), Patient ID,
Accession (Accessionsnummer), Indications (Indikationer), Procedure ID (Underséknings-ID), User
(Anvandare), Reading Dr. (Tolkande lakare), Referring Dr. (Remitterande ldkare) och Institution.

Sidan for konfigurering av DICOM eller SiteLink: Falten Alias (Alias) och AE Title (AE-titel)

Sidan for instdllning av A- och B-tangent, fotpedal: Filtet Text (Text)

Textlage (Bildatergivning): Faltet Annotation (Kommentar)

AlA|lE|O|d|d|a|=]|b6]|e
lj@|#|$|%| &) (|| L]1]+
" i & P 1 ' 1 { } -~
V<] =]> o I

Bild 2-7 Dialogruta fér symboler

Skriva in symboler eller specialtecken
1 Valj 6nskat falt och valj sedan Symbols (Symboler).

2 Vdlj 6nskad symbol eller tecken.

Det gar aven att trycka pa tangenterna pa tangentbordet.

3 Vilj OK.
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Forbereda transduktorer

VARNINGAR » Vissa transduktorfodral innehaller naturgummilatex och talk, vilket kan
orsaka allergiska reaktioner hos vissa individer. Se anvandarmarkningen
21 CFR 801.437 for artiklar som innehaller naturgummi.

» Vissa gel och steriliseringsmedel kan orsaka en allergisk reaktion hos vissa
individer.

» Anvand endast gel som rekommenderats av FUJIFILM SonoSite for
att undvika skador pa transduktorn. Anvandning av annan gel an
den som rekommenderas av FUJIFILM SonoSite kan skada
transduktorn och medféra att garantin upphér. Om du har fragor om
gelkompatibilitet kan du kontakta FUJIFILM SonoSite eller lokal
representant.

» FUJIFILM SonoSite rekommenderar att transduktorerna rengors
efter varje anvandningstillfalle. Se “Rengoring och desinfektion”
pa sidan 7-1.

Akustisk kontaktgel maste anvandas vid undersokningarna. Trots att de flesta geler ger lamplig akustisk
kontakt, ar vissa geler ej kompatibla med vissa transduktormaterial. FUJIFILM SonoSite rekommenderar
Aquasonic®—ge| och ett varuprov medféljer systemet.

Vid allman anvandning appliceras en ordentlig mangd gel mellan transduktorn och kroppen. Vid invasiv eller

kirurgisk anvandning, var noga med att folja instruktionerna om sterilisering i avsnittet “Rengoring och
desinfektion” pa sidan 7-1.

VARNING For att forhindra kontaminering rekommenderas anvandning av sterila
transduktorfodral och steril kontaktgel vid klinisk anvandning av invasiv
eller kirurgisk natur. Applicera inte transduktorfodralet och gelen férran
undersdkningen ska utféras.

Applicera ett transduktorfodral

FUJIFILM SonoSite rekommenderar anvandning av transduktorfodral som ar godkanda fér férsaljning for
intrakavitara eller kirurgiska undersdkningar. Minska risken for kontaminering genom att inte satta pa fodralet
forran du ar redo att genomféra proceduren.

1 Applicera gel inuti fodralet.

2 For in transduktorn i fodralet.

3 Dra fodralet 6ver transduktorns kabel tills fodralet ar helt utdraget.
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4 Fast fodralet med banden som medféljer fodralet.

5 Kontrollera om det finns nagra bubblor mellan transduktorns kontaktyta och fodralet och ta i sa fall bort
dem.

Bubblor mellan transduktorns kontaktyta och fodralet kan paverka ultraljudsbilden.

VARNING Inspektera fodralet for att sakerstalla att det inte finns nagra hal eller
revor.

Utbildningsvideor

FUJIFILM SonoSite® Education Key™ utbildningsvideo ar ett tillval.

Go6r sa har for att visa en lista 6ver videor
1 Satt i Education Key USB-minnet i en USB-port pa systemet.

2 Tryck pa tangenten REVIEW (Granskning).

3 Om det finns en aktuell patient, vélj List (Lista) pa skarmen.
4 Vilj fliken Videos (Videor).

5 Om listan inte visas, valj den korrekta USB-enheten:

a Valj Select USB (Valj USB-minne).

b | dialogrutan Select USB device for media playback (valj USB-enhet for mediauppspelning), valj
Education Key USB-enhet (“Training” [Utbildning] visas under Type [Typ]) och klicka darefter pa
Select (Val)).

Obs! Bildgalleri &r en funktion som inte stdds.

Gor sa har for att visa en video
1 Visa listan 6ver videor.

2 Valj video.
3 Vilj View (Visa) pa skarmen.

Videon spelas upp.
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4 Valj nagot av foljande, efter behov:

» E@' Justerar volymen. Ju hogre siffra, desto hogre ljud. Noll ar avstangt ljud.
» Back (Bakat) Spolar tillbaka videon 10 sekunder.
» Pause (Paus) Pausar videon.
» Play (Spela upp) Fortsatter att spela upp en pausad video.
» Forward (Framat) Spolar fram videon 10 sekunder.
Avsluta uppspelning av en video
« Valj nagot av foljande:
» List (Lista) for att aterga till videolistan.

» Done (Klar) for att aterga till 2D-bildatergivning.

Avsedda anvandningsomraden

Detta system sander ultraljudsenergi till olika delar av patientens kropp for att fa ultraljudsbilder enligt
foéljande.

Information om vilken transduktor och vilka bildatergivningslagen som &r avsedda for en viss
undersokningstyp finns i avsnittet “Bildatergivningsldgen och undersékningstyper tillgangliga per
transduktor” pa sidan 4-14.

Bildatergivning av buken Levern, njurarna, bukspottkdrteln, mjalten, gallblasan, gallgangarna,
transplanterade organ, bukkarl och omgivande anatomiska strukturer kan bedémas transabdominellt for
forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Bildatergivning av hjartat Du kan bedéma hjartat, hjartklaffarna, de stora kérlen, omgivande anatomiska
strukturer samt hjartats allmanna funktion och storlek for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Dessutom kan du identifiera férekomst och lokalisering av vatska runt hjartat och lungorna, anvanda det som
hjalp vid ingrepp for perikard- och pleurapunktion, visualisera blodflédet genom hjartklaffar och detektera

normal lungrorelse for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Den licenserade funktionen FUJIFILM SonoSite ECG (EKG) kan anvandas for att visa patientens hjartfrekvens
och for att tillhandahalla referens till en hjartcykel vid visning av en ultraljudsbild.

VARNING Anvand inte FUJIFILM SonoSite EKG fér diagnostisering av hjartarytmier eller fér
hjartévervakning under lang tid.
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Bildatergivning inom gynekologi och vid infertilitet Du kan bedéma uterus, ovarier, adnexa och
omgivande anatomiska strukturer transabdominellt eller transvaginalt for forekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.

Interventionell bildatergivning Du kan anvanda systemet for ultraljudsvagledning vid biopsi och
draneringsprocedurer, inlaggning av karlkateter, perifer nervblockad, spinalblockad och lumbalpunktion,
uthdmtning av dgg, amniocentes och andra obstetriska atgarder, samt som stdd vid buk-, brost- och
neurokirurgi.

Obstetrisk bildatergivning Du kan bedéma fosteranatomi, viabilitet, uppskattad fostervikt,
gestationsalder, amnionvatska och omgivande anatomiska strukturer transabdominellt eller transvaginalt
for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand. Ultraljud med bildatergivning med CPD och Color ar
avsett for hogriskgraviditeter. Indikationerna for hogriskgraviditet innefattar, men begransas inte till,
flerbordsgraviditet, fetal hydrops, placentaabnormaliteter samt hogt blodtryck, diabetes och lupus hos
modern.

VARNINGAR » For att forhindra personskador eller felaktig diagnos ska detta system inte
anvandas for perkutan provtagning pa navelstrangsblod (PUBS) eller in
vitro-fertilisering (IVF). Systemet har inte validerats sasom effektivt for dessa
tva anvandningsomraden.

» Bilder framstéllda med CPD eller Color kan anvandas som en kompletterande
metod, inte som screeningmetod, for att upptacka strukturella anomalier i
fosterhjartat och som en kompletterande metod, inte som screeningmetod,
for diagnos av intrauterin tillvaxthamning.

Bildatergivning, pediatrisk och neonatal Du kan bedéma pediatrisk och neonatal buk-, backen- och
hjartanatomi, pediatriska hoftleder, huvuden pa nyfédda samt omgivande anatomiska strukturer for att
pavisa forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Bildatergivning av prostata Du kan beddma prostata och omgivande anatomiska strukturer fér férekomst
eller avsaknad av patologiska tillstand.

Bildatergivning av ytliga strukturer Du kan bedéma brostet, thyreoidea, testiklarna, lymfkortlar, brack,
muskuloskeletala strukturer, mjukvavnadsstrukturer, oftalmiska strukturer och omgivande anatomiska
strukturer for att pavisa forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand. Du kan anvanda systemet for
ultraljudsvagledning vid biopsi, inldaggning av dran, inlaggning av karlkateter, perifer nervblockad, spinal
blockad samt lumbalpunktion.

VARNING Anvand endast undersokningstypen orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) vid
bildatergivning genom 6gat, sa att skador pa patienten undviks. FDA har
faststallt lagre granser for akustisk energi for oftalmiska undersékningar.
Systemet kan sakerstalla att dessa gransvarden inte 6verskrids endast om
orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) undersdkning valjs.
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Anviandning av transkraniell bildatergivning De anatomiska strukturer och den cerebrala karlanatomin

kan bedémas for att pavisa forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand. Du kan avbilda transtemporalt,
transoccipitalt eller transorbitalt.

VARNING Anvand endast undersokningstypen orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) vid
bildatergivning genom 6gat, sa att skador pa patienten undviks. FDA har
faststallt lagre granser for akustisk energi for oftalmiska undersékningar.
Systemet kan sakerstalla att dessa gransvarden inte 6verskrids endast om
orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) undersékning valjs.

Bildatergivning av kérl Du kan bedéma karotisartdrerna, djupa vener samt artarer i armarna och benen,
ytliga vener i armarna och benen, de stora karlen i buken och olika sma karl som forsérjer organ for att pavisa
forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.
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KAPITEL 3

Systeminstallningar

Pa sidorna for systeminstallningar kan man anpassa systemet och gora instéllningar efter
egna onskemal.

Visa installningssidorna

Visa en installningssida
1 Tryck pa tangenten SETUP (Instéllning).

2 Klicka pa instaliningssidan under Setup Pages (Installningssidor).

Atergé till undersoékningen fran en installningssida genom att valja Done (Klar) pa skarmen.

Aterstilla standardinstallningar

Aterstilla standardinstallningarna for en installningssida
% Valj Reset (Aterstall) pa skarmen pa instaliningssidan ifraga.

Aterstilla samtliga standardinstéllningar
1 Stang av systemet.

2 Anslut systemet till vaxelstrom. (Se “Elektrisk sakerhet” pa sidan 9-4.)
3 Tryck samtidigt pa 1 och strombrytaren.

Systemet piper nu flera ganger.

Stalla in A- och B-tangent, fotpedal

Pa sidan for instalining av A- och B-tangenter och fotpedal kan man programmera
snabbtangenterna och fotpedalen att utfora vanliga arbetsuppgifter. Valj i féljande listor:
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A Key, B Key (A-tangent, B-tangent) Funktion for snabbtangenterna. A-snabbtangentens
standardinstallning ar Print (Skriv ut) och B-snabbtangentens standardinstallning ar Record (Spela in).
Snabbknapparna ar placerade nedanfér den alfanumeriska knappsatsen.

Footswitch (L), Footswitch (R) (Pedal vanster, Pedal hoger) Funktionen fér vanster och héger fotpedaler:
Save Clip (Spara klipp), Record (Spela in), Freeze (frys), Save Image (Spara bild), Print (Skriv ut).

Ansluta fotpedalen

Med FUJIFILM SonoSites fotpedal kan undersékaren arbeta med handerna fria, tack vare en anpassningsbar
fotpedal med tva pedaler. Fotpedalen ar ett tillval.

VARNING For att undvika kontamination far fotpedalen inte anvéandas i steril
milj6. Fotpedalen &r inte steriliserad.

1 Anslut fotpedalens USB-kabel till USB-porten pa systemet eller mini-dockan.

2 Valj en funktion for hdger och vanster pedal pa sidan for installning av A- och B-tangenter och fotpedal.

Stalla in administration

Pa sidan for installning av administration kan man konfigurera systemet for att krdva att anvandare ska logga
in och ange l6senord. Krav pa inloggning bidrar till att skydda patientdata. Har kan man ocksa lagga till och
ta bort anvandare, andra I6senord, importera och exportera anvandarkonton samt granska handelseloggen.

Sakerhetsinstallningar

VARNING Sjukvardsleverantérer som anvander eller sprider héalsoinformation
maste i enlighet med Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) fran 1996 och Europeiska unionens dataskyddsdirektiv
(95/46/EQG) folja tillborliga procedurer for att garantera informationens
integritet och sekretess, skydda informationen mot eventualiteter som
kan hota eller riskera dess integritet eller sekretess samt mot otillboérlig
anvandning eller spridning.

Systemets sakerhetsinstallningar gor det majligt att uppfylla gallande sakerhetskrav i HIPAA-standarden.
Ytterst ar det anvandarens ansvar att sakerstélla att all elektronisk och skyddad hélsoinformation som
insamlas, lagras, granskas och 6verfors pa systemet ar saker och skyddad.
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Logga in som administrator
1 Pa sidan for administrativa installningar skriver man Administrator (Administrator) i rutan Name (Namn).

2 Skriv in I6senordet f6r administratoren i rutan Password (Losenord).

Kontakta SonoSite om du inte har l6senordet for administratéren. (Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2.)

3 Vdlj Login (Inloggning).

Logga ut som administrator
« Stang av eller starta om systemet.

Stalla in krav pa anvandarinloggning

Systemet kan stéllas in sa att det visar skarmen for anvandarinloggning vid uppstart.
1 Logga in som Administrator.

2 | listrutan User Login (Anvandarinloggning) véljer du On (Pa).

» On (P3) gor att ett anvandarnamn och ett lI6senord kravs vid start.

» Off (Av) gor att man kan komma in i systemet utan att ange anvandarnamn och lésenord.

Andra l6senordet fér administratoren eller gora det mojligt for anvandare att andra
I6senord

1 Logga in som Administrator.
2 | User List (Anvandarlista) valjer du Administrator (Administrator).
3 Gor nagot av foljande:
» Andra I6senord for administratdren: Under User Information (Anvandarinformation) skriver du in det

nya lésenordet i rutorna Password (Losenord) och Confirm (Bekrafta). (Se “Valja ett sakert
I6senord” pa sidan 3-7.)

» Gora det mdjligt for anvandare att dndra l6senord: Markera kryssrutan Password changes (Andra
I6senord).

4 \alj Save (Spara).
Stalla in anvandare

Lagga till en ny anvandare
1 Logga in som Administrator.

2 Valj New (Ny).
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3 Under User Information (Anvandarinformation) fyller du i rutorna Name (Namn), Password (Losenord)

och Confirm (Bekrafta). (Se “Vélja ett sdkert l6senord” pa sidan 3-7.)

4 (Valfritt) | rutan User (Anvandare) skriver du anvandarens initialer som skall visas i patientrubriken och i

faltet User (Anvandare) i patientinformationsformularet.

5 (Valfritt) Markera kryssrutan Administration Access (Administratorsatkomst) for att tillata atkomst till alla

administrationsfunktioner.
6 Valj Save (Spara).

Andra anvandarinformation
1 Logga in som Administrator.

2 Valj anvandaren i User List (Anvandarlista).

3 Gor 6nskade andringar i User Information (Anvandarinformation).

4 Valj Save (Spara).
Alla andringar av anvandarnamnet ersatter det gamla namnet.

Sa har tar du bort en anvindare
1 Logga in som Administrator.

2 Vdlj anvandaren i User List (Anvandarlista).
3 Valj Delete (Radera).
4 Vilj Yes (Ja).

Andra l6senordet for en anvandare
1 Logga in som Administrator.

2 Vdlj anvandaren i User List (Anvandarlista).

3 Skriv in det nya l6senordet i rutorna Password (Lésenord) och Confirm (Bekrafta).

4 Valj Save (Spara).
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Exportera eller importera anvandarkonton

Export- och importkommandona anvands for att konfigurera flera system och for att sakerhetskopiera
information om anvandarkonton.

Exportera anvandarkonton
1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Logga in som Administrator.
3 Valj Export (Exportera) pa skarmen. En lista 6ver USB-enheter visas.
4 Valj USB-minne och valj sedan Export (Exportera).

Alla anvandarnamn och lésenord kopieras till USB-minnet. Lésenord ar krypterade.

Importera anvandarkonton
1 Satt i USB-minnet som innehaller kontona.

2 Logga in som Administrator.

3 Valj Import (Importera) pa skarmen.

4 Valj ditt USB-minne och valj sedan Import (Importera).
5 Starta om systemet.

Alla anvandarnamn och Iésenord som redan fanns i systemet ersatts med de importerade uppgifterna.

Exportera och rensa handelseloggen

| handelseloggen registreras fel och handelser och loggen kan exporteras till ett USB-minne och lasas pa en
dator.

Visa handelseloggen
1 Logga in som Administratér.

2 Vélj Log (Logg) pa skarmen.
Handelseloggen visas.

Vdlj Back (Tillbaka) for att aterga till foregaende skarm.

Systeminstallningar 3-5



Exportera handelseloggen

Handelseloggen och DICOM-nétverksloggen har samma filnamn (log.txt). Vid export av nagondera av
dessa filer till ett USB-minne skrivs eventuell existerande log.txt-fil éver.

1 Satt in en USB-lagringsenhet.
2 Valj Log (Logg) och sedan Export (Exportera) pa skarmen.

En lista 6ver USB-enheter visas.

3 Valj ditt USB-minne och valj sedan Export (Exportera).

Handelseloggen ar en textfil som kan 6ppnas med ett program for textfiler (t.ex. Microsoft Word eller
Anteckningar).

Rensa handelseloggen
1 Visa handelseloggen.

2 Valj Clear (Rensa) pa skarmen.

3 Vilj Yes (Ja).

Logga in som anvandare
Om anvandarinloggning kravs, visas skarmen anvandarinloggning nar systemet startas.

Logga in som anvandare
1 Starta systemet.

2 Pa skarmen User Login (Anvandarinloggning) skriver du in ditt namn och lésenord och klickar pa OK.
Logga in som gast
Gaster kan skanna men kan inte komma at systeminstallningar eller patientinformation.

1 Starta systemet.
2 Pa skarmen User Login (Anvandarinloggning) valjer du Guest (Gast).

Andra ditt I6senord
1 Starta systemet.

2 Pa skarmen User Login (Anvandarinloggning) véljer du Password (Losenord).

3 Skriv in ditt gamla och nya l6senord, bekrafta det nya I6senordet och klicka pa OK.
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Vilja ett sakert I6senord

For att l6senord ska vara sa sakra som mojligt bor de innehalla bade stora (A-Z) och sma (a-z) bokstaver
samt siffror (0—9). Losenord ar skiftlageskansliga.

Stalla in kommentarer

Pa sidan for installning av Annotations (Kommentarer) kan man anpassa fordefinierad etikettext och stélla in
hur text ska hanteras vid atergang fran frysta bilder till visning i realtid.

Instruktioner for kommentering av bilder finns i avsnittet “Kommentera bilder” pa sidan 4-17.
Fordefiniera en etikettextgrupp

Man kan specificera vilka etikettexter som ska vara tillganglig fér en viss undersékningstyp vid
kommentering av en bild. (Se “Kommentera bilder” pa sidan 4-17.)

1 Valj undersokningstyp vars markningstext du onskar specificera i listan Exam (Undersokningar) pa sidan
for installning av markeringar.

2 For Group (Grupp), valj A, B eller C fér den etikettextgrupp du vill ska héra ihop med undersékningen
ifraga.

Den forinstallda etikettexten for den valda gruppen visas.
3 Gor nagot av foljande:

» Lagg till en egen etikettext till gruppen: Skriv in etikettexten i rutan Text och valj Add (Lagg till).

» Dépa om en etikettext: Valj etikettexten, skriv in det nya namnet i rutan Text och valj Rename (Byt
namn).

» Flytta en etikettext inom gruppen: Valj etikettexten och sedan upp- eller ned-pilen pa skarmen.
» Ta bort en etikettext fran en grupp: Valj etikettexten och sedan Delete (Radera).

Symboler kan anvandas i etikettext. Se “Kommentarer och text” pa sidan 2-13.

Sa har anger du att text skall behallas vid atergang fran fryst bild till visning i realtid

Du kan ange vilken text som ska behallas vid atergang fran fryst bild till visning i realtid, eller nar bildens
layout andras.

< llistan Unfreeze (Atergé fran fryst bild) pa sidan for instalining av markeringar valjer du Keep All Text
(Behall all text), Keep Home Text (Behall ursprungslagestext) eller Clear All Text (Radera all text).

Standardinstallningen ar Keep All Text (Behall all text). Mer information om instéllning av ursprungslage
aterfinns i ”Aterstalla startpositionen” pa sidan 4-17.
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Exportera fordefinierade etikettextgrupper
1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Valj Export (Exportera) pa installningssidan féor kommentarer.

En lista 6ver USB-enheter visas.

3 Valj ditt USB-minne och valj sedan Export (Exportera).
Alla férdefinierade etikettgrupper for alla undersékningar kopieras och sparas i USB-minnet.

Importera fordefinierade etikettextgrupper
1 Satt i USB-minnet som innehaller etikettextgrupperna.

2 Valj Import (Importera) pa installningssidan Annotations (Kommentarer).
3 Valj USB-minne och vélj sedan Import (Importera).
4 Valj Done (Klar) i dialogrutan som visas.

Alla férdefinierade markningstextgrupper for alla undersokningar ersatts med dem fran USB-minnet.

Stalla in audio och batteri

Pa sidan for installning av Audio (Ljud) samt Battery (Batteri) kan du valja alternativ i féljande listor:
Key click (Knappklickljud) Valj On (Pa) eller Off (Av) for klickljudet nar tangenterna trycks ned.

Beep alert (Pipsignal) Valj On (Pa) eller Off (Av) for att stalla in huruvida systemet skall pipa nar du sparar,
vid varning, start eller avstangning.

Sleep delay (Vilolagesfordrojning) Valj Off (Av), eller 5 eller 10 minuter for att specificera hur lange
systemet kan vara inaktivt innan det forsatts i vilolage.

Power delay (Avstangningsférdréjning) Valj Off (Av), eller 15 eller 30 minuter for att specificera hur lange
systemet kan vara inaktivt innan det automatiskt stangs av.

Stalla in kardiella berakningar

Pa sidan for installning av Cardiac Calculations (Kardiella berakningar) kan man specificera matbenamningar
for visning i berakningsmenyn for vavnadsdoppler (TDI) och pa rapportsidan.

Se aven “Kardiella berdkningar” pa sidan 5-16.
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Ange beteckningar pa hjartmatningar

% Under TDI Walls (vavnadsdoppler, vaggar) pa installningssidan Cardiac Calculations (Kardiella
berdkningar) valjer man ett namn for varje vagg.

Stalla in anslutningar

Pa sidan for installning av Connectivity (Anslutningar) specificeras alternativ fér anvandning av annan
utrustning an USB och for varningar om att det interna minnet ar fullt. Har importeras aven certifieringar for
tradlds kommunikation och specificeras installningar (inklusive Transfer Mode (Overféringslage) och
Location [Plats]) for SiteLink™ Image Manager och DICOM®, som é&r valfria funktioner. Om du har problem
med SiteLink, Ias anvandarhandboken for SiteLink Image Manager. Om du har problem med DICOM, t.ex.
med lagringsbekraftelse, arkiverare och MPPS las Sanda och ta emot DICOM-data pa SonoSite-system.

Konfigurera systemet for en skrivare
1 Stall i ordning skrivarutrustningen. (Se skrivarens eller dockningssystemets medféljande anvisningar.)

2 P3 listan Printer (Skrivare) pa installningssidan Connectivity (Anslutningar) valjer du skrivaren.

Konfigurera systemet for en DVD-inspelare, PC eller seriell streckkodslasare
1 Pa sidan for installning av Connectivity (Anslutningar), gér féljande:

» (DVD-skrivare) Valj 6nskad videostandard i listan Video Mode (Videolage): NTSC eller PAL.
» Valj kringutrustning i listan Serial Port (Seriell port).

Med Computer (PC) (Dator, PC) kan patientrapportdata skickas som ASClI-text fran systemet till en
dator. Programvara fran andra leverantorer maste finnas pa datorn for att man skall kunna inhamta,
granska eller formatera data till en rapport. Kontrollera om den programvara du anvander ar kompatibel
genom att kontakta SonoSite teknisk support.

Obs! Eftersom dessa kringutrustningar anvander samma RS-232-kontakt pa
mini-dockan kan endast en av dem anslutas at gangen.

2 Starta om systemet.

3 Koppla en seriell kabel (RS-232) fran den seriella porten pa mini-dockan eller dockningssystemet till
kringutrustningen.

Ta emot lagringsvarningar

% Vilj Internal Storage Capacity Alert (Varning om fullt internminne) pa installningssidan Connectivity
(Anslutningar).

Systemet visar ett meddelande om internminnet ar nara full kapacitet nar du avslutar en undersékning.
Darefter tar systemet bort arkiverade patientundersékningar om detta ar specificerat i DICOM.
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Stalla in datum och klockslag

VARNING Korrekt datum och klockslag ar mycket viktiga fér korrekta obstetriska
berdkningar. Kontrollera att datum och tid ar korrekta varje gang systemet
ska anvandas. Systemet justeras inte automatiskt for 6vergang till
sommartid och atergang till normaltid.

Stall in datum och klockslag
% Utga fran installningssidan Date and Time (Datum och klockslag) och gor foljande:
» Skriv in aktuellt datum i rutan Date (Datum).

» | rutan Time (Tid) anges aktuell tid i 24-timmarsformat (timmar och minuter).

Stalla in visad information

Pa sidan for installning av Display Information (Visad information) kan man specificera vilka uppgifter som
ska visas pa skarmen under bildatergivning. Du kan valja instéllningar i féljande kategorier:

Patient Header (Patientrubrik) Information som visas i patientrubriken.
Mode Data (Informationslage) Information om bildatergivningslage.

System Status (Systemstatus) Systemstatusinformation.

Installningar av IMT-berakningar

Pa sidan for installning av IMT Calculations (IMT-berdkningar) kan man anpassa IMT-berakningsmenyn. Upp
till atta matbenamningar kan specificeras for berdkningar av bade héger och vanster sida.
Matbenamningarna star ocksa i patientrapporten.

Se dven “Berakningar av intima-media-tjocklek (IMT)” pa sidan 5-32.

Anpassa menyn for IMT-berakning.
% Pa installningssidan for IMT Calculations (IMT-berakningar) gér du foljande:
» Valj matbenamningarna fran listan under IMT Calculations (IMT-berakningar), eller vilj None (Inga).

De valda matbenamningarna visas i berdkningsmenyn och star i patientrapporten.

» Skriv in 6nskad bredd i rutan Region width (mm) (Omradets bredd i mm).
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Stalla in natverksstatus

Sidan for installning av Network Status (natverksstatus) visar information om systemets IP-adress, plats,
Ethernet-MAC-adress och tradlés anslutning om sadan finns.

Stalla in OB-berakningar

P4 installningssidan OB Calculations (Obstetriska berakningar) valjer du forfattare till OB-berakningstabeller.
Du kan ocksa importera eller exportera ytterligare OB-berakningstabeller.

Se dven “OB-berakningar” pa sidan 5-36.

Ange gestationsalder och tillvaxtanalys

1 Pa installningssidan OB Calculations (Obstetriska beradkningar) valjer du 6nskade OB authors (Forfattare
for obstetriska berakningstabeller) (eller None [Ingen]) i matningslistorna under Gestational Age
(Gestationsalder) och Growth Analysis (Tillvaxtanalys).

Nar en forfattare valjs laggs den tillhérande matningen in i berakningsmenyn.

2 (Valfritt) Valj More (Mer) for att visa listan 6ver anvandardefinierade, specialanpassade matningar och for
att sammanlanka en specialanpassad tabell till den specialanpassade matningen.

Detta alternativ ar endast tillgangligt nar en anvandardefinierad, specialanpassad tabell har skapats for den
specialanpassade matningen.

Exportera OB-berdkningstabeller
1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Valj Export (Exportera) pa instélliningssidan OB Calculations (Obstetriska berakningar). En lista dver
USB-enheter visas.

3 Valj ditt USB-minne och valj sedan Export (Exportera).

Alla anvandardefinierade tabeller och matningar kopieras till USB-minnet.

Importera OB-berdkningstabeller
Tabeller som du importerar laggs till dem som redan finns i systemet.
1 Satt i USB-minnet som innehaller tabellerna.

2 Valj Import (Importera) pa installningssidan OB Calculations (Obstetriska berdkningar).
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3 Vaélj USB-minne och vaélj sedan Import (Importera).
4 Valj OK i dialogrutan som visas.

Systemet startas om.

Stalla in specialanpassade OB-matningar

Pa installningssidan OB Custom Measurements (Specialanpassade obstetriska méatningar) kan man definiera
matningar som skall visas i menyn for obstetriska berdakningar och i den obstetriska rapporten. OB Custom
Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar) ar en tillvalsfunktion.

Se dven ”OB-berakningar” pa sidan 5-36.

Stalla in specialanpassade obstetriska matningar

Upp till fem specialanpassade matningar kan sparas for visning i menyn fér OB-berakningar och OB-rapport.
1 Valj New (Ny) pa instéllningssidan OB Custom Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar).
2 Skriv ett unikt namn i rutan Name (Namn).

3 Valj 6nskad matningbeteckning i listan Type (Typ).

4 Valj Save (Spara).

Ta bort en specialanpassad obstetrisk matning

Om du raderar en specialanpassad obstetrisk matning under en undersékning avslutas undersdkningen.

1 P3 installningssidan OB Custom Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar) markerar du
matningen i listan Custom Measurements (Specialanpassade matningar).

2 Valj Delete Last (Ta bort senaste).
3 Vdlj Yes (Ja).

Undersokningen avslutas och eventuella tabeller och rapportdata som hér ihop med matningen tas ocksa
bort fran systemet.
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Stalla in specialanpassade OB-tabeller

Pa installningssidan OB Custom Tables (Specialanpassade obstetriska tabeller) kan man specialanpassa
tillvaxttabeller som visas i berakningsmenyn och patientrapporten.

Tabell 6ver gestationsaldersmatningar Systemet tillhandahaller gestationsaldersmatningar av utvalda
forfattare for GS, CRL, BPD, OFD, HC, TTD, APTD, AC, FTA, FL, EFW, Tibia, HL och 5 ytterligare

specialanpassade matbenamningar.

Tabell 6ver matningar for tillvaxtanalys Systemet tillhandahaller tillvaxtdiagram eller kurvor for BPD, HC,
AC, FL, EFW och HC/AC.

VARNING Verifiera att dataposter i anpassade tabeller ar korrekta innan de anvands.
Systemet bekraftar inte korrektheten hos de data i den anpassade tabellen
som matas in av anvandaren.

Granska OB-tabeller

1 Valj Tables (Tabeller) pa instéliningssidan OB Calculations (Obstetriska berakningar) eller OB Custom
Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar).

2 Valj 6nskad tabell och matning/forfattare.
Skapa en ny specialanpassad OB-tabell
Tva specialanpassade tabeller kan skapas for varje OB-matning.

1 Valj Tables (Tabeller) pa instéllningssidan OB Calculations (Obstetriska berakningar) eller OB Custom
Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar).

2 Valj 6nskad tabell (Gestational Age [Gestationsalder] eller Growth Analysis [Tillvaxtanalys]).
3 Valj 6nskad matning fér den specialanpassade tabellen i listan Measurement (Matning).

4 Valj New (Ny) pa skarmen.

5 Skriv ett unikt namn i rutan Author (Forfattare).

6 Skriv in data.

7 Valj Save (Spara) pa skarmen.

| “Ange gestationsalder och tillvaxtanalys” pa sidan 3-11 finns information om visning av matningarna
fér den specialanpassade tabellen i berdkningsmenyn.
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Redigera eller ta bort en specialanpassad OB-tabell

1 Valj Tables (Tabeller) pa instéllningssidan OB Calculations (Obstetriska berakningar) eller OB Custom
Measurements (Specialanpassade obstetriska matningar).

2 Valj 6nskad specialanpassad OB-tabell.
3 Vélj nagot av foljande pa skarmen:

» Edit (Redigera) Skriv in data och vélj sedan Save (Spara) pa skarmen.

» Delete (Radera) for att ta bort den specialanpassade tabellen. Valj Yes (Ja).

Stalla in forinstallningar

Pa sidan Presets (Forinstallningar) kan allmanna preferenser stéllas in. Du kan valja fran foljande listor:
Doppler Scale (Dopplerskala) Valj cm/s eller kHz.

Duplex Layout for visning av M-mode-registrering och dopplerregistrering: 1/3 2D, 2/3 Trace (1/3 2D,
2/3 regqistrering); 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2D, 1/2 registrering); eller Full 2D, Full Trace (Full 2D, Full
registrering).

Live Trace (Realtidskurva) Valj Peak (Topp) eller Mean (Medelvarde).

Thermal Index (Termiskt index) Du kan valja TIS, TIB eller TIC. Standardinstallningen &r baserad pa
undersokningstypen: OB ar TIB, TCD ar TIC och alla andra ar TIS.

Save Key (Tangenten spara) Beteende for tangenten SAVE (Spara). Image Only (Endast bild) sparar bilden
i det interna minnet. Image/Calcs (Bild/berakningar) sparar bilden i det interna minnet och sparar den

aktuella berdkningen i patientrapporten.

Dynamic Range (dynamiskt intervall) Méjliga installningar ar -3, -2, -1, 0, +1, +2 eller +3. Negativa siffror
ger hogre kontrast i bilden och positiva siffror ger bilder med lagre kontrast.

Units (Enheter) Enhet for patientens langd och vikt vid kardiella undersékningar: in/ft/Ibs eller cm/m/kg.
Language (Sprak) Systemspraket. Om spraket dndras maste systemet startas om. Om du maste andra val
av sprak pa installningssidan for Presets (Forinstallningar), se till att du forst arkiverar, éverfor eller exporterar
all sparad patientdata som du vill behalla. Det ar magjligt att systemet inte behaller den sparade
patientinformationen korrekt nar spraket andras.

Color Scheme (Fargschema) Skarmens bakgrundsfarg.

Auto save Pat. Form (Formular Spara pat. autom.) Sparar automatiskt patientinformationsformularet som
en bild i patientfilen.
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Stalla in systeminformation

Pa installningssidan System Information (Systeminformation) visas systemets maskinvara och
programversioner, patent, samt licensinformation.

Visa patent
% Valj Patents (Patent) pa installningssidan System Information (Systeminformation).

Installning for USB-minnen

Pa installningssidan for USB-enheter kan man granska information om anslutna USB-enheter och dven se
hur mycket utrymme som finns tillgangligt. Man kan ocksa specificera filformat for bilder och videoklipp i
patientundersékningar som exporteras till ett USB-minne. (Se “Skriva ut, exportera och ta bort bilder
och videoklipp” pa sidan 4-25.)

Specificera filformat for exporterade bilder

Specificera filformat for exporterade bilder
1 Utga fran instaliningssidan for USB Devices (USB-enheter) och valj Export (Exportera).

2 Under USB Export (USB-export) valjer du en exporttyp:

» SiteLink ordnar filerna i en SiteLink-mappstruktur. Videoklipp som exporteras i H.264-video sparas
som MP4-filer. Fér att granska dessa filer rekommenderar SonoSite QuickTime 7.0 eller senare
version.

» DICOM skapar filer som kan lasas av en DICOM-lasare. DICOM ar en valfri funktion.

3 Valj ett bildformat for den exporttyp du valt. Foér bildformatet JPEG ska aven en JPEG-komprimering valjas.
(Se aven “Begransningar med JPEG-formatet”).
En hégre komprimering ger en mindre filstorlek men samre upplésning.

For exporttypen SiteLink paverkar bildformatet endast stillbilder. For exporttypen DICOM paverkar
bildformatet bade stillbilder och videoklipp.

4 For exporttypen SiteLink, valj en sorteringsordning under Sort By (Sortera efter).

Valj Devices (Enheter) for att aterga till foregdende skarm.
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Ta med egna etikettexter
Ta med egna etiketter
Om du anvander DICOM-export och en programvara fran SonoSite ska du ta med egna etiketter for bilderna.

% Pa installningssidan fér USB Devices (USB-enheter) viljer du Include private tags (Ta med egna
etiketter).

Obs! Eftersom etiketterna kanske inte ar kompatibla med vissa tidigare arkivsystem
bor du inte markera detta alternativ om du inte anvander programvara fran
SonoSite. Mer information finns i NanoMaxx System
DICOM éverensstammelsedeklaration.

Begransningar med JPEG-formatet

Vid 6verféring eller export av bilder i JPEG-format anvander systemet férstérande komprimering (lossy
compression). Férstérande komprimering kan skapa bilder med mindre detaljrikedom an i BMP-format och
som inte blir identiska med originalbilderna nar de aterges.

Under vissa omstandigheter kan bilder komprimerade med foérstérande komprimering vara olampliga for
klinisk anvandning. Om man t.ex. anvander bilder i SonoCalc® IMT-programmet bér dessa overforas eller
exporteras i BMP-format. Programmet SonoCalc IMT anvander en sofistikerad algoritm som mater bilder och
kompression med kvalitetsférlust kan leda till fel.

For ytterligare information om anvandning av bilder med férstérande komprimering hanvisas till specifik
litteratur i amnet, inklusive féljande referenser:

“Physics in Medicine and Biology, Quality Assessment of DSA, Ultrasound and CT Digital Images
Compressed with the JPEG Protocol,” D Okkalides et al 1994 Phys Med Biol 39 1407-1421 doi:
10.1088/0031-9155/39/9/008 wwwv.iop.org/EJ/abstract/0031-9155/39/9/008

“Canadian Association of Radiologists, CAR Standards for Irreversible Compression in Digital Diagnostic
Imaging within Radiology,” Approved: June 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_ Compression. pdf
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Bildgranskaren eFilm Lite

Du kan specificera att en kopia av eFilm Lite bildgranskare ska medfdlja undersékningarna som du exporterar
till ett USB-minne i DICOM-format. eFilm Lite later dig visa DICOM-formaterade bilder pa en dator med
Windowvs.

eFilm Lite ar en licensierad funktion.

VARNING Ryska tecken kan visas felaktigt i eFilm Lite. FUJIFILM SonoSite
rekommenderar att du inte anvander bildgranskaren eFilm Lite for att
visa undersokningar som exporteras pa ryska.

Starta bildgranskaren eFilm Lite efter export av undersékningar
1 Satt i USB-minnet i datorn.

2 Visa innehallet i USB-minnet.
3 Dubbelklicka pa eFilmLite.bat.
eFilmLite.bat startar den exekverbara filen i mappen eFilmLite. Mappen eFilmLite innehaller

programvaran eFilm Lite och tillhérande filer. Se aven eFilm Lite User’s Guide (Anvandarhandboken till
eFilm Lite), en pdf i mappen eFilmLite.
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Bildatergivning

Bildatergivningslagen

Systemet har en bildskarm med hég prestanda och avancerad bildoptimeringsteknologi
som i hog grad férenklar anvandarreglagen. Vilka bildatergivningsldgen som &r tillgangliga
beror pa transduktor och undersékningstyp. Se “Bildatergivningsldgen och
undersokningstyper tillgangliga per transduktor” pa sidan 4-14.

Bildatergivning i 2D
VARNINGAR | For att undvika felaktig placering av nal nar MBe ar pa:

» Anvand rorelser och vatskeinjektion for att verifiera
nalspetsens placering och bana. MBe forstarker linjara
strukturer inom ett valt vinkelomrade i ultraljudsplanet.
Linjara strukturer utanfér det valda vinkelomradet eller
ultraljudsplanet — t.ex. en bdjd nal — kan vara mindre tydliga.

» Observera att linjara strukturer bara férstarks inom ramen for
det utvalda omradet i bilden. Omradet utanfor ramen forblir
oférandrat. (Se Figur 4-2 pa sidan 4-13.)

» Observera att straldivergensen fran en transduktor med
kupad array kan férhindra att ett segment av nalens skaft
visas i bilden. (Se Figur 4-3 pa sidan 4-13.) Nalens spets
kanske inte visas.

2D ar systemets standardbildatergivningslage. Systemet visar ekon i tva dimensioner
genom att tilldela en ljusstyrkeniva pa grundval av ekosignalens amplitud. For att fa basta
mojliga bildkvalitet ar det viktigt att justera bildens ljusstyrka, forstarkning,
djupinstallningar, granskningsvinkel och undersokningstyp korrekt. Valj ocksa den
optimeringsinstallning som bast motsvarar dina behov.

KAPITEL 4
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Visa 2D-bilden
1 Gor nagot av foljande:

» Starta systemet.

» Tryck pa 2D-tangenten.

2 Stall in installningsalternativen efter eget 6nskemal.

Alternativ for 2D

Vid bildatergivning i 2D kan man vaélja féljande alternativ pa skarmen.

Tabell 4-1: Alternativ for 2D

Optimize
(Optimera)

=

o=

Dynamic
Range
(Dynamiskt
intervall)

Il

Dual (Dubbel
bild)

&8

LVO On,
LVO Off (LVO
pa, LVO av)

LYvD

Orientation
(Inriktning)

)

4-2

Féljande installningar finns tillgangliga:

» Res ger basta méjliga upplésning.

» Gen ger en balans mellan upplésning och penetration.
» Pen ger basta mojliga penetration.

Vissa av de parametrar som optimeras for att ge basta maojliga bild utgérs av fokalzoner,
storlek pa blandaroppning, frekvens (centrum och bandbredd) och vagform. Dessa
parametrar kan inte justeras av anvandaren.

Justerar graskaleomradet: -3,-2,-1,0, +1, +2, +3.

Det positiva intervallet 6kar och det negativa intervallet minskar antalet gra nyanser som
visas.

Visar 2D-bilder sida vid sida.

Valj Dual (Dubbel bild) och tryck sedan pa urDATE (Uppdatera) for att visa den andra
skarmen och for att vaxla mellan skdarmarna. Om bada bilderna ar frysta skiftar du mellan
bilderna genom att trycka pa tangenten UPDATE (Uppdatera).

Tryck pa Dual (Dubbel bild) eller 2D for att aterga till 2D-bildatergivning i helbild.

LVO On (LVO pa) slar pa opacifikation av vanster kammare. LVO Off (LVO av) slar av
detta alternativ.

Anvand LVO for kardiella undersokningar i 2D-bildatergivningslage nar kontrast anvands
vid bildatergivningen. LVO sanker mekaniskt index (MI) for systemet for att forbattra
visualiseringen av kontrasten och endokardiegransen.

Detta alternativ ar beroende av transduktor och undersékningstyp.

Vélj bland fyra olika orienteringar av bilden: U/R (Uppat/héger), U/L (Uppat/vanster), D/L
(Nedat/vanster), D/R (Nedat/hoger).

Bildatergivning



Tabell 4-1: Alternativ for 2D (forts.)

Brightness Justerar skarmens ljusstyrka. Installningen gar fran 1 till 10.
(Ljusstyrka)  Skarmens ljusstyrka paverkar batteriets livslangd. For att spara pa batteriet kan du andra

et ljusstyrkan till en lagre niva.
Guide Slar pa och av inriktningsmarkarer. Inriktningsmarkérer ar avsedda for nalguider och ar en
(Inriktnings-mar tillvalsfunktion som beror pa typ av transduktor.
kor) Vid transduktorer med en eller flera vinklar flyttar styrplattan djupmarkéren.
Om flera vinklar anvands i transduktorn valjer du Guide (Inriktningsmarkor) och sedan
éﬁ“\? vinkeln: A, B eller C. Om du vill avsluta valet av vinkel valjer du Back (Tillbaka). Om du vill

ta bort inriktningsmarkérerna gor du nagot av foljande:
» Valj vinkel igen (A, B eller C).

» Avsluta valet av vinkel och tryck pa Guide (Inriktningsmarkor).
Las aven anvandardokumentationen for nalguiden.
Sector (Sektor) (Hjartundersékning) Anger sektorns bredd.

f SonoMB On (Pa) ar endast tillgangligt for Sector Full (Sektor full).
SonoMB MB On (MB pa) och MB Off (MB av) slar pa och av SonoMB™ flerstraleteknik. Nar
(MB) SonoMB ar aktiverat visas ett MB i skarmens 6vre vanstra horn.
ﬁ SonoMB ar beroende av transduktor och undersékningstyp.

ECG (EKG) Visar EKG-signalen. Se “EKG” pa sidan 4-26.
Denna funktion ar tillval och kréver en EKG-kabel fran FUJIFILM SonoSite.

Clips Visar videoklippalternativen. Se “Stalla in alternativ for videoklipp” pa sidan 4-22.
(Videoklipp) Detta ar en tillvalsfunktion.
THI Aktivera och avaktivera vavnadsharmonisk bildatergivning.
(Vavnadshar-m Nar THI ar aktiverat visas THI (Vavnadsharmonisk bildatergivning) i skarmens 6vre
onisk vanstra hérn. Denna funktion ar beroende av transduktor och undersékningstyp.
bildatergivning)
THI

Page x/x Anger vilken av installningssidorna som visas. Valj detta for att visa nasta sida.
(Sidan x av x)

Obs! » Om du ofta anvander MBe, anvand en snabbtangent for att aktivera
MBe-reglage.
» Anvisningar om hur du programmerar en snabbknapp finns i
”Stalla in A- och B-tangent, fotpedal” pa sidan 3-1.
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2D-reglage
Tabell 4-2: 2D-reglage

Reglage (Beskrivning

MBe » Slar pa SonoMBe bildatergivning som forstarker linjara strukturer inom ett valt vinkelomrade.
Det underlattar nalguidning vid placering av kateter och vid nervblockad. En tre- eller fyrsidig
ram visar det paverkade omradet. (Se Figur 4-2 pa sidan 4-13.)

Obs! MBe-reglaget ar endast tillgangligt vid bildatergivning pa
helskarm med C60xi-transduktorn.

» For transduktorer med kupad array kan MBe hjalpa till att identifiera nalens riktning, fastan
endast segment av nalens skaft kan visas pa bilden. (Se Figur 4-3 pa sidan 4-13.) Anvand
rorelser och vatskeinjektion for att hjalpa till att verifiera nalspetsens placering.

» Anvand en nal med grovieken 17 till 25 G (rekommenderas). Forbattringar kan bero pa
typen av nal och méarket som anvands. For att fa veta mer kan du lasa medicinsk litteratur
som behandlar nalsynlighet vid ingrepp med vagledning av ultraljud.

» Nalen kan vinklas upp till 50° fran transduktorns yta. (Se Figur 4-1 pa sidan 4-12.) Bortom
50° kan nalen bli mindre tydlig. (MBe har liten eller inga fordelar for ingrepp utanfor planet.
MBe ar endast avsedd fér ingrepp inom planet.)

» Undvik att stalla in for hog forstarkning. Onédigt hog forstarkning kan skapa artefakter i
bilden. Rérelser fran andning och hjartslag kan ocksa skapa ljusa pulserande artefakter i
bilden.

Nar MBe ar i drift finns ytterligare reglage tillgangliga:

» L/R Flip (Vandning vanster/hoger) vander det paverkade omradet (ramen) horisontellt pa

bilden.

Anvénd kontrollen fér inriktning for att rikta om hela bilden /.

» Shallow (Flack), Medium (Mellan) eller Steep (Brant) staller in ramens lutande kant, som
indikeras med en streckad linje.

» Linear transducer (linjar transduktor): Anvand den installning som ger bast ratvinklighet
mot den prickade linjen. Ju mer vinkelrat en linjar struktur ar i forhallande till den prickade
linjen, desto mer forstarks den inom det paverkade omradet. Pa samma satt blir en linjar
struktur inom det valda omradet mindre forstarkt ju mindre vinkelrat (mer parallell) den
ar i forhallande till den prickade linjen.

» Curved array transducer (transduktor med kupad array): For en linjar struktur som ar
vinklad 30° eller mindre fran transduktorns yta, ska Flack anvandas for basta forstarkning.
For en linjar struktur vinklad 30-40°, anvands Mellan. For en linjar struktur vinklad 40°
eller mer, anvands Brant.

Det aktuella valet gronmarkeras.
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Tabell 4-2: 2D-reglage (forts.)

Reglage (Beskrivning

» Off (Av) stanger av MBe. Att stanga av MBe tillfalligt kan hjalpa till att identifiera artefakter
och andra strukturer som inte ar av vikt.

» Valj Back (Tillbaka) for att aterga till foregaende skarm. Om MBe ar pa ar MBe markerat i
gront och MBe visas i lagesdataomradet. Tryck pa MBe igen for att ater visa reglagen for
MBe.

Endast tillgangligt for undersdkningar av Brost, Muskuloskeletal, Nerv, Smadelar, Karl (endast
L25x) och Vends (endast L25x) och i bildatergivning i helbild. Nar MBe ar paslaget ar reglagen
for MB inte tillgangliga.

Bildatergivning i M Mode

M Mode (Motion mode, rérelselage) ar en férldngning av 2D. Denna funktion ger en registrering av
2D-bilden 6ver tid. En enda ultraljudssignal sands ut och de reflekterade signalerna visas som punkter av
varierande intensitet, vilka bildar linjer dver skarmen.

Visa M-linjen

1 Tryck pa tangenten M MODE.

Obs! Kontrollera att bilden inte ar fryst om M-linjen inte visas.

2 Anvand styrplattan for att placera M-linjen pa 6nskad plats.
3 Stall in installningsalternativen efter eget dnskemal.

Manga alternativ for optimering och djupinstallning som finns for bildatergivning i 2D ar ocksa tillgangliga
i M Mode. Se ”Alternativ for 2D” pa sidan 4-2.

Visa M Mode-registrering

1 Visa M-linjen.

2 Justera djupet om det behdvs. (Se “Justera djupet” pa sidan 4-11.)
3 Tryck pa tangenten M MODE.

Tidsskalan dverst i registreringen har sma markeringar med 200 ms intervall och stora markeringar med
en sekunds intervall.

4 Gor nagot av foljande om det behovs:
» Valj svephastighet: ™ ’ (Slow [Langsam], Med [Mellan] eller Fast [Snabb])

» Tryck pa tangenten UPDATE (Uppdatera) for att vaxla mellan M-linjen och M-mode-registreringen.

» Om duplex-layout anvands, tryck pa M MODE-tangenten for att vdxla mellan M-linje i helbild och
duplex-layout.

| “Stalla in forinstallningar” pa sidan 3-14 finns information om installning av duplex-layout.
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Bildatergivning med CPD och Color Doppler

Color Power Doppler (CPD) och Color Doppler (Color) ar alternativa funktioner.

CPD anvands for att visualisera forekomst av detekterbart blodfléde. Color anvands for att visualisera
forekomst av samt hastighet och riktning pa blodflédet vid en rad olika flddestillstand.

Visa CPD- eller Color-bild
1 Tryck pa coLOR-tangenten.

En ROI-ruta visas mitt i 2D-bilden.
2 Valj CPD eller Color.

Den valda funktionen visas ocksa i skarmens Gvre vanstra horn.
Fargindikatorstapeln i skarmens 6vre vanstra del visar hastighet i cm/s enbart i Color-laget.

3 Anvand styrplattan for att placera ut eller andra storlek pa ROI-rutan éver énskat omrade. Tryck pa SELECT
(Valj) for att vaxla mellan position och storlek.
Nar du flyttar eller andrar storlek pa ROI-rutan visas en gron kontur som anger andringen.
ROI-ruteindikatorn till vanster pa skarmen visar vilken styrplattefunktion som ar aktiv.

4 Stall in installningsalternativen efter eget 6nskemal. Se “Installningsalternativ for CPD och Color” pa
sidan 4-6.

Installningsalternativ for CPD och Color

Foljande reglage for visning pa skarmen kan stallas in for bildatergivning med CPD och Color.

Tabell 4-3: Instdllningsalternativ for CPD och Color

Color, CPD Vaxla mellan CPD och Color.
Den valda funktionen visas i skarmens évre vanstra horn.

Color Suppress Visar eller doljer farginformation. Show (Visa) eller Hide (Da4lj) kan valjas bade i
(Fargundertryckning) fryst bild och vid bildatergivning i realtid. Den aktuella installningen visas pa

skarmen.

Flow Sensitivity  Den aktuella installningen visas pa skarmen.
(Flodeskanslighet)  » Low (Lag) optimerar systemet for laga floden.

» Med (Medelh6g) optimerar systemet for medelhdga floden.

8

» High (HO6g) optimerar systemet for héga floden.
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Tabell 4-3: Instédllningsalternativ for CPD och Color (forts.)

Reglage Beskrivning

PRF Scale Vdlj 6nskad instéallning av pulsrepetitionsfrekvens (PRF) genom att trycka pa
(PRF-skala) kontrollknapparna.
Det finns en mangd PRF-installningar for varje flodeskanslighetsinstallning (Low
PRF [Lagt], Med [Medelhogt] och High [Hogt]).
Tillgangligt i vissa transduktorer.
Wall Filter Kan stéllas in pa Low (Lagt), Med (Medelhogt) och High (Hogt).
(Vagdfilter) Tillgangligt i vissa transduktorer.
Steering Valj 6nskad styrvinkelinstallning fér farg-ROI-rutan (-15, O eller +15). Om PW
(Styrning) Doppler skall anvandas, se “Instaliningar for PW Doppler, PW” pa sidan 4-9.

Tillgangligt i vissa transduktorer.

ja!

Variance (Varians) Slar pa och av varians.
"@f Endast tillgangligt for hjartundersékningar.

Invert Anvands fér att kasta om den visade flédesriktningen.
(Invertering) Tillgangligt vid bildatergivning med Color.

Sector (Sektor) (Hjartundersokning) Anger sektorns bredd

e

Page x/x (Sidan x av x). Anger vilken av installningssidorna som visas. Valj detta for att visa
(Sidan x av x) nasta sida.

Bildatergivning med PW och CW Doppler

Bildatergivningslagena pulsad vag (PW) Doppler och kontinuerlig vag (CW) Doppler ar valfria funktioner.

PW Doppler ar en dopplerregistrering av blodflédeshastigheterna inom ett specifikt omrade langs
ultraljudsstralen. PW Doppler ar en dopplerregistrering av blodflédeshastigheter fran langs med hela
ultraljudsstralen.

PW/CW Doppler och CPD/Color kan anvandas samtidigt. Om bildatergivning med CPD/Color ar aktiverad ar
ROI-rutan knuten till D-linjen. Klicka pa SeLECT (Valj) for att vaxla mellan ROI-rutans lage, storlek for
farg-ROI-rutan, grindplacering och (for PW Doppler) vinkelkorrektion. Det aktiva valet ar grénmarkerat.
Indikatorn till vanster pa skarmen visar ocksa vilken styrplattefunktion som ar aktiv.
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Visa D-linjen

Bildatergivning med PW Doppler ar systemets standarddopplerlage. PW Doppler kan valjas pa skarmen vid
hjartundersdkningar.

1 Tryck pa DOPPLER-tangenten.
Obs! Kontrollera att bilden inte ar fryst om D-linjen inte visas.

2 Gor nagot av foljande om det behovs:

» Stall in installningsalternativen. Se “Instaliningar for PW Doppler, PW” pa sidan 4-9.

» Anvand styrplattan for att placera D-linjen pa 6nskad plats. Horisontell rérelse flyttar D-linjen. Vertikal
rorelse flyttar grinden.

» (PW Doppler) For att justera vinkeln manuellt, gér du nagot av foljande:
» Tryck pa SELECT (Valj) och anvand sedan styrplattan.

Anvand seLECT (Valj) for att vaxla mellan D-linjen och vinkelkorrektion.

» Frys bilden och vrid sedan pa ratten ..\,_..
Vinkeln kan justeras i steg om 2° fran -74° till +74°.

Bildatergivning, kardiologisk

Du kan identifiera forekomst och lokalisering av vatska runt hjartat och lungorna, anvanda det som hjalp vid
ingrepp for perikard- och pleurapunktion, visualisera blodflédet genom hjartklaffar och detektera normal
lungrorelse for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Visa spektralkurva
1 Visa D-linjen.

2 Tryck pa DOPPLER-tangenten.
Tidsskalan dverst i registreringen har sma markeringar med 200 ms intervall och stora markeringar med

en sekunds intervall.

3 Gor nagot av foljande om det behovs:

» Stall in installningsalternativen. Se “Installningar for spektralkurva” pa sidan 4-10.
» Tryck pa tangenten UPDATE (Uppdatera) for att vaxla mellan D-linjen och visning av spektralkurvan.

» Om duplex-layout anvands, trycker man pa DOPPLER-tangenten for att véxla mellan D-linje i helbild
och duplex-layout.

| “Stalla in forinstallningar” pa sidan 3-14 finns information om installning av duplex-layout.
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Instadllningar for PW Doppler, PW

Foljande alternativ for visning pa skarmen kan stallas in for bildatergivning med PW Doppler.

Tabell 4-4: Installningar for PW Doppler

Reglage
PW, CW

&3S

Angle Correction
(Vinkelkorrektion)

=

Gate Size
(Grindstorlek)

dh
T

TDI On,
TDI Off
(TDI pa, TDI av)

Steering
(Styrning)

ﬁﬂ*

Page x/x
(Sidan x av x)

Bildatergivning

Beskrivning

(Endast kardiell undersékning) Anvands for att vaxla mellan PW Doppler och CW
Doppler.
Den valda funktionen visas i skarmens évre vanstra hoérn.

Korrigerar vinkeln till 0°, +60° eller -60°.

Installningen ar beroende av transduktor- och undersokningstyp.

| TCD- eller Orb-undersoékningar anvands styrplattan for att ange
dopplergrinddjupet (djupet mitt i grinden i dopplerbilden). Indikatorn for
dopplergrinddjup finns i skarmens nedre hogra sida.

Valj TDI On (TDI pa) for att aktivera bildatergivning med vavnadsdoppler. Nar TDI
ar aktiverat visas TDI i skarmens 6vre vanstra hérn. Standardinstallningen ar TDI off
(TDI av).

Endast tillgangligt for hjartundersékningar.

Valj 6nskad styrvinkelinstallining. Vilka instaliningar som ar tillgéangliga beror pa
vilken transduktor som anvands. Vinkelkorrektionen fér PW Doppler andras
automatiskt till optimal installning.

» -15 och -20 ger en vinkelkorrektion pa -60°.

» 0 ger en vinkelkorrektion pa 0°.

» +15 och +20 ger en vinkelkorrektion pa +60°.

Vinkeln kan korrigeras manuellt efter att en styrvinkelinstallning har valts. (Se “Visa
D-linjen” pa sidan 4-8.)

Tillgangligt i vissa transduktorer.

(Sidan x av x). Anger vilken av installningssidorna som visas. Valj detta for att visa
nasta sida.



Instaillningar for spektralkurva

Foljande alternativ for visning pa skarmen kan stallas in for spektralkurvor.

Tabell 4-5: Installningar fér spektralkurva

Reglage Beskrivning

Scale (Skala) Valj onskad installning for skala (pulsrepetitionsfrekvens, PRF).
| “Stalla in férinstallningar” pa sidan 3-14 finns information om hur man andrar
e dopplerskalan till cm/s eller kHz.

Line (Linje)  Staller in baslinjens position.

A (Baslinjen kan justeras pa en fryst registrering om Live Trace (Realtidsregistrering) inte
~ ar aktiv.)
Invert Anvands for att vanda spektralkurvan vertikalt.

(Invertering) ~ (Invert (Invertering) kan anvandas pa en fryst registrering om Live Trace
{} (Realtidsregistrering) inte ar aktiv).

Volume (Volym) Anvands for att oka eller minska dopplerhégtalarvolymen (0-10).

=3

Wall Filter Kan stéllas in pa Low (Lagt), Med (Medelhogt) och High (Hogt).
(Vagdfilter)

Sweep Speed Kan stdllas in pa Slow (Langsam), Med (Medelsnabb) och Fast (Snabb).
(Svephastighet)

.,....§|

Live Trace Anvands for visning av realtidsregistrering av topp- eller medelvarden. (I “Stalla in
(Realtids- forinstallningar” pa sidan 3-14 finns information om specificering av topp- eller

registrering)  Medelvarde.)

“f

Page x/x (Sidan x av x). Anger vilken av installningssidorna som visas. Valj detta for att visa nasta
(Sidan x av x) sida.
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Justering av djup och forstarkning

Justera djupet

Djupet kan justeras i alla bildatergivningslagen utom kurviagena. Den vertikala djupskalan ar graderad i steg
om 0,5 cm, 1 cm och 5 cm, beroende pa djupet.
% Tryck pa féljande knappar:

» UP DEPTH (Djup upp)-tangenten for att minska det visade djupet.

» DOWN DEPTH (Djup ner)-tangenten for att 0ka det visade djupet.

Nar djupet justeras andras siffran for max-djup i skarmens nedre hégra hérn.

Justera forstarkningen automatiskt

% Tryck pa tangenten AUTOGAIN (Automatisk forstarkning). Forstarkningen justeras varje gang du trycker pa
denna knapp.

Justera forstarkningen manuellt

% Vrid pa ett forstarkningsreglage:
» NEAR H\* (Narfalt) justerar forstarkningen av narfaltet i bilden.

» FAR ..\,_. (Bortre falt) justerar forstarkningen av det bortre faltet i 2D-bilden.

» GAIN ; (Forstarkning) justerar den totala forstarkningen av hela bilden. Vid bildatergivning med CPD
eller Color paverkar GAIN-reglaget fargforstarkningen som anvands i rutan med omradet av intresse
(ROI). Vid bildatergivning med PW Doppler och CW Doppler paverkar reglaget GAIN (Forstarkning)
dopplerforstarkningen.

Near (Narfalt) och Far (Bortre falt) motsvarar reglagen for tidsférstarkningskompensation (TGC) pa andra
ultraljudssystem.

Frysa bilder, granska bildrutor och zooma

Frysa eller aterga till realtidsvisning av en bild
% Tryck pa tangenten FREEZE (Frys).
Pa en fryst bild visas filmsekvensikonen och bildnumret i systemstatusfiltet.

Ga framat eller bakat i en filmsekvens

% Frys bilden och gér nagot av foljande:

» Vrid pa reglaget ;

» Anvand styrplattan. At hoger for att ga framat och &t vénster for att ga bakat.
» Tryck pa VANSTERPIL och HOGERPIL tangent.

Bildrutenumret andras nar du flyttar framat eller bakat. Det totala antalet bildrutor i filmsekvensen visas
pa skarmen i systemstatusfaltet.
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Zooma in pa en bild

Zoomning kan goras vid bildatergivning i 2D och med Color. Bilden kan frysas eller ater visas i realtid, och
bildatergivningsfunktionen kan andras nar som helst under zoomning.

1 Tryck pa zoom-tangenten. En ROI-ruta visas.
2 Anvand styrplattan for att placera ut ROI-rutan éver 6nskat omrade.
3 Tryck pa zoom-tangenten igen.

Bilden i ROI-rutan forstoras med 100 %.

4 (Valfritt) Om bilden ar fryst kan man anvanda styrplattan for att panorera i bilden uppat, nedat, till vanster
och till héger. (Det gar inte att panorera i dubbelbildlage).

Tryck pa zooM-tangenten igen for att lamna zoom-funktionen.

Nalvisualisering

Om MBe

MBe-reglaget ar endast tillgangligt vid bildatergivning pa helskarm och med C60xi-transduktorn.

-—— Transduktor

0 -50°

Bild 4-1 Transduktor

Anmarkningar » Resultaten blir bast om nalen endast vinklas upp till 50° fran
transduktorns yta.

» Om du ofta anvander MBe, anvand en snabbtangent for att aktivera
MBe-reglage.

» Anvisningar om hur du programmerar en snabbknapp finns i “Stalla in
A- och B-tangent, fotpedal” pa sidan 3-1.
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1
3
4
Bild 4-2 Bild med MBe pa (llinjar transduktor)
1 Nal 3 Prickad linje
2 Inramat omrade férstarkt med MBe 4 Omrade som inte forstérkts
1
2
Bild 4-3 Transduktor med kupad array
1 Ovre nélskaft 2 Ej visade segment av nalskaftet (ej visat/visade
segment beror pa den specifika bilden)
Obs! Med en transduktor med kupad array kanske endast segment av nalskaftet visas
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Bildatergivningsldgen och undersokningstyper tillgangliga

per transduktor

Vilken transduktor som anvands avgor vilka typer av undersékningar som kan utféras. Undersékningstypen
som valjs avgor i sin tur vilka bildatergivningslagen som kan anvandas.

VARNINGAR

» Det ar viktigt att vara inférstadd med systemets kapacitet fore anvandning,
sa att feldiagnos och patientskador forhindras. Den diagnostiska kapaciteten
ar olika for varje transduktor, undersokningstyp och bildatergivningslage.
Transduktorer har utvecklats efter specifika kriterier beroende pa avsedd
anvandning. Dessa kriterier inkluderar kraven pa biokompatibilitet.

» Anvand endast undersdkningstyp avsedd for orbital (Orb) eller Oftlamisk
(Oph) vid bildatergivning genom 6gat, sa att skador pa patienten undviks.
FDA har faststallt Iagre granser for akustisk energi for oftalmiska
undersOkningar. Systemet kan sakerstalla att dessa gransvarden inte
overskrids endast om orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) undersékning valjs.

Andra undersokningstyp

% Gor nagot av foljande:

» Tryck pa knappen Exam (Undersokning) och valj i menyn.

» Pa patientinformationsformularet, valj i listan Type (Typ) under Exam (Undersokning).
(Se ”Patientinformationsformular” pa sidan 4-19.).

Tabell 4-6: Bildatergivningsldgen och undersokningstyper tillgdngliga per transduktor

Transduktor 2p?2 PW cWwW
= A 1 3 3
v — v v v —

c8X Pros

C11x Abd
Neo
Nrv
Vas

C60x Abd
Gyn
Msk
Nrv
OB

Bildatergivningslige

R R R
I
R R R R R
N R R R R R
R R R R R R R
I
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Tabell 4-6: Bildatergivningslagen och undersokningstyper tillgangliga per transduktor

Transduktor

C60xi

D2x
HFL38x

HFL50x

ICTx

L25x

L38x

Bildatergivning

Bildatergivningslidge

ey 1| 2D? 3 3 PW cw
Unders6kningstyp CPD Color Doppler4 Doppler
Abd v - v v v —

Gyn
Msk
Nrv
OB
Crd
Bre
IMT
Msk
Nrv
SmP
Vas
Ven
Bre
MSK
Nerve
SmP
Gyn
OB
Msk
Nrv
Oph
Sup
Vas
Ven
Bre
IMT
Nrv
SmP
Vas
Ven
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Tabell 4-6: Bildatergivningslagen och undersokningstyper tillgangliga per transduktor

Bildatergivningslidge

Transduktor 2D2 PW CcwW
ey - 1 3 3
sk irose | M0 | P €9 oo o
Bre v — v v v —

L38xi

IMT
Msk
Nrv
SmP
Vas
Ven
P10x Abd
Crd
Neo
P21x Abd
Crd
OB
Orb
TCD
Nrv
Sup
Vas
Ven
SLAX Msk
Nrv
Sup
Vas
Ven
TEEXi Crd

Forkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Bre = brost, Crd = kardiell, Gyn = gynekologisk,

IMT = Intima-mediatjocklek, Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrik, Oph = oftalmisk,
Orb = orbita, SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Vas = vaskular, Ven = venés,

Pros = prostata

Optimeringsinstallningarna fér 2D ar Res (Uppl6sning), Gen (Generell) och Pen (Penetration).
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Optimeringsinstallningarna for CPD och Color ar lag, medelhog och hog (flodeskanslighet) med en rad olika
PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for Color beroende pa den valda installningen.

For kardiella undersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se pa
sidan 4-9.
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Kommentera bilder

Du kan kommentera bade realtidsbilder och frysta bilder. (Du kan inte kommentera en sparad bild.)
Bilden kan markeras med text (inklusive férdefinierad markningstext), pilar eller piktogram. | “Stalla in
kommentarer” pa sidan 3-7 finns information om installning av kommentarer.

Placera text i en bild

Lagga in text i en bild

Du kan placera text i féljande bildlayouter: 2D-bildatergivning i helbild, konturritning i helbild, dubbel eller
duplex. Text kan laggas in bade manuellt och som fordefinierad markningstext.

1 Tryck pa tangenten TEXT. En gron markor visas.
2 Flytta markéren till 6nskat lage:

» Anvand styrplattan eller pilknapparna.
» Valj Home (Hem) for att flytta markéren till hempositionen.

Standardhemposition varierar beroende pa bildskdarmens layout. Hempositionen kan andras.
Se “Aterstélla startpositionen” pa sidan 4-17.

3 Anvand tangentbordet for att skriva in text.

» Piltangenterna flyttar markéren at vanster, hoger, uppat och nedat.
» Tangenten DELETE (Radera) tar bort all text.
» Funktionen X Word (Ord) tar bort ett ord.
» Valj Symbols (Symboler) for att infoga specialtecken. Se “Symboler” pa sidan 2-15.
4 (Valfritt) For att lagga in en fordefinierad markningstext valjer man Label (Markningstext) och darefter

o6nskad markningstextgrupp: Ei__i'A, E‘B eller E‘c Valj gruppen igen fér 6nskad markning.

Den forsta siffran visar vilkken markningstext som valts i gruppen. Den andra siffran visar det totala antalet
markningstexter som finns tillgangliga. Se “Stalla in kommentarer” pa sidan 3-7.

Tryck pa tangenten TEXT for att stdnga av textinmatningen.

Aterstilla startpositionen

Aterstalla startpositionen
1 Tryck pa tangenten TEXT.

2 Anvand styrplattan eller pilknapparna for att placera markéren pa onskad plats.

3 Valj Home/Set (Hem/stalla in).
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Placera en pil pa en bild

L3agga in en pil i en bild

En pil kan laggas in for att fasta uppmarksamhet vid en specifik del av bilden.
1 Tryck pa PiL-tangenten n

2 Tryck pa tangenten SeLeCT (Valj) och anvand sedan styrplattan om du behdver andra pilens riktning.
Tryck pa SELECT (Valj) igen nar riktningen ar korrekt.

3 Anvand styrplattan for att placera pilen pa 6nskad plats.
4 Tryck pa PiL-tangenten for att stélla in pilen.
Pilen andras fran gron till vit.

For att ta bort pilen trycker du pa PiL-tangenten och véljer sedan Hide (Ddlj).

Placera ett piktogram i en bild

Lagga in ett piktogram i en bild

Vilket piktogramset som finns tillgangligt beror pa transduktorn och undersdkningstypen.
1 Tryck pa tangenten PICTO (Pikto).

2 Valj x/x for att visa 6nskat piktogram och tryck sedan pa seLecT (Val)).

Den forsta siffran visar vilket piktogram som valts i setet. Den andra siffran visar antalet tillgangliga
piktogram.

3 Anvand styrplattan for att placera ut piktogrammarkoren.
4 (Valfritt) For att rotera piktogrammarkoéren trycker man pa SeLECT (Valj) och anvander sedan styrplattan.

5 Vdlj en plats pa skarmen for piktogrammet: U/L (uppat/vanster), D/L (nedat/vanster), D/R (nedat/hoger),
U/R (uppat/hoger).

| duplex-lage kan piktogrammet endast placeras upptill till vanster. Vid dubbel bild pa skarmen kan alla
fyra positionerna anvandas.

For att ta bort piktogrammet trycker man pa Hide (DJdlj).
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Patientinformationsformular

| patientinformationsformularet kan man féra in patientidentitet, undersdkning och klinisk information infér
patientundersékningen. Denna information tas automatiskt med i patientrapporten.

Nar ett nytt patientinformationsformular har upprattats lankas alla bilder, klipp och andra data som sparas
under undersokningen till denna patient. (Se “Patientrapport” pa sidan 5-46.)

Skapa ett nytt patientinformationsformular
1 Tryck pa knappen PATIENT.

2 Valj & New/End (Ny/avsluta).

3 Fyll i falten i formularet. Se “Falt i patientinformationsformularet” pa sidan 4-20.
4 Vdlj Done (Klar).

Se aven “Bilder och videoklipp” pa sidan 4-21.

Redigera ett patientinformationsformular

Patientinformation kan redigeras forutsatt att undersékningen inte har arkiverats eller exporterats och
information inte kommer fran en arbetslista.

Se dven “Granska patientundersékningar” pa sidan 4-23.
1 Tryck pa tangenten PATIENT.

2 Gor 6nskade andringar.

3 Vélj nagot av foljande:

» Cancel (Avbryt) for att annullera andringarna och aterga till bildatergivning.

» Done (Klar) for att spara andringarna och aterga till bildatergivning.

Avsluta undersékningen
1 Kontrollera att du har sparat alla bilder och andra data du vill behalla. (Se “Spara bilder och videoklipp”

pa sidan 4-21.)
2 Tryck pa tangenten PATIENT.

3 Valj & New/End (Ny/avsluta).

Ett nytt patientinformationsformular visas.
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Falt i patientinformationsformularet

Falten i patientinformationsformularet varierar beroende pa undersoékningstyp. | vissa falt kan man valja
Symbols for att infoga symboler och specialtecken. Se “Symboler” pa sidan 2-15.

Patient

» Last, First, Middle (Efternamn, Fornamn, Mellannamn) Patientens namn

» ID Patientens ID-nummer

» Accession (Accessionsnummer) Skriv in ett nummer om det ar tillampligt.

» Date of birth (Fodelsedatum)

» Gender (Koén)

» Indications (Indikationer) Skriv in énskad text.

» User (Anvandare) Anvandarens initialer

» Procedure (knapp) (Procedurknapp) Tillganglig om funktionen DICOM-arbetslista ar licensierad och
konfigurerad. Se anvandarhandboken fér DICOM.
Vélj Back (Tillbaka) for att spara den inférda informationen och aterga till féregaende skarm.

Exam

» Type (Undersokningsyp) Vilka undersokningstyper som ar tillgangliga beror pa vilken transduktor som
anvands. Se ”Bildatergivningslagen och undersékningstyper tillgangliga per transduktor” pa
sidan 4-14.

LMP Estab. DD (Senaste menstruation, Faststallt forlossningsdatum) (OB eller Gyn-undersdkning) | en
OB-undersokning, valj LMP (Senaste menstruation) eller Estab. DD (Faststallt foérlossningsdatum) och
ange sedan in senaste menstruationsdatum eller faststallt férlossningsdatum. Fér en gynekologisk
undersokning anges datum for senaste menstruation. Datum fér senaste menstruation maste foérega
aktuellt datum i systemet.

» Twins (Tvillingar) (Obstetrisk undersoékning) Markera kryssrutan Twins (Tvillingar) for att visa matningar
for TwinA (Tvilling A) och TwinB (Tvilling B) pa berakningsmenyn och for att fa fram Twin A- och Twin
B-skarmar med data fran féregaende undersokningar.

Previous Exams (button) (Tidigare undersokningar, knapp) (Obstetrisk undersékning) Falten fran fem
foregaende undersokningar visas. Datumet for en foregadende undersékning maste férega det aktuella
datumet i systemet. For tvillingar, valj Twin A/B (Tvilling A/B) for att vaxla mellan skarmarna Twin A
(Tvilling A) och Twin B (Tvilling B). (Om alternativet Twin A/B (Tvilling A/B) inte visas, valj Back (Tillbaka)
och kontrollera att kryssrutan Twins (Tvillingar) ar markerad.)

Vdlj Back (Tillbaka) for att spara andringarna och aterga till féregaende skarm.

v

v

v

BP (Blodtryck) (Hjart-, IMT-, orbita-, karlundersékning eller transkraniell undersékning) Blodtryck

HR (hjartfrekvens) (Hjart-, orbita-, karlundersékning eller transkraniell undersékning) Hjartfrekvens.
Ange antal hjartslag per minut. Om hjartfrekvensen sparas med en matning skrivs denna post 6ver.
Height (Langd) (kardiell undersékning) Patientens langd i meter och centimeter (eller fot och tum). (I
”Stalla in forinstallningar” pa sidan 3-14 finns information om hur man andrar enhet).

Weight (Vikt) (kardiell undersokning) Patientens vikt i kg (eller Ibs). (I “Stalla in férinstallningar” pa
sidan 3-14 finns information om hur man andrar enhet).

» BSA (Kroppsyta) (kardiell undersokning) Kroppsyta. Berdknas automatiskt nar langd och vikt har angetts.
» Ethnicity (Etnisk tillhérighet) (IMT-undersdkning) Etnisk tillhérighet

v

v

v
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» Reading Dr. (Tolkande lakare)
» Referring Dr. (Remitterande lakare)
» Institution (Klinik)

Bilder och videoklipp

Spara bilder och videoklipp

Bilder och videoklipp sparas till det interna minnet. Darefter piper systemet, forutsatt att Beep Alert
(Pipvarning) ar aktiverad, och procentikonen blinkar. (Se “Staélla in audio och batteri” pa sidan 3-8.)
Procentikonen i systemstatusfaltet visar hur stor del i procent av det interna minnet som ar fullt. Om du
forsoker spara en bild eller ett videoklipp nar det ar slut pa minne far du ett systemmeddelande om att det
interna minnet ar fullt. L6s problemet genom att arkivera bilder och videoklipp som du vill behalla och ta bort
dem fran systemet for att frigora utrymme. Se “Ta emot lagringsvarningar” pa sidan 3-9 for information
om hur man far varning nar minnet ar nastan fullt. Procentikonen i systemstatusfaltet visar hur stor del i
procent av det interna minnet som ar tillgangligt.

Oppna patientlistan for att komma &t sparade bilder och videoklipp. Se “Granska patientundersékningar”
pa sidan 4-23.

Spara en bild
% Tryck pa tangenten SAVE (Spara).
Bilden sparas i det interna minnet.

Som standard sparas endast bilden nar man trycker pa SAVE (Spara). Man kan anvanda tangenten SAVE
(Spara) som en genvag under berakningar, for att spara bade bilden i det interna minnet och berdkningen i
patientrapporten. Se “Stalla in forinstallningar” pa sidan 3-14.

Spela in och spara ett videoklipp

Clips (Videoklipp) ar en valfri tillaggsfunktion som later dig spela in, granska och spara videoklipp.

1 Stall in alternativen for Clips (Videoklipp). (Se “Stalla in alternativ for videoklipp” pa sidan 4-22.)
2 Tryck pa tangenten cLIP (Videoklipp).

Nagot av féljande sker:
» Om Prev/Off (Forgranskning av) ar valt sparas videoklippet direkt i det interna minnet.

» Om Prev/On (Forgranskning pa) ar valt spelas videoklippet upp i férgranskningslage. Valj nagot av
foljande pa skarmen:

» Uppspelningshastighet ™ ’ (1x, 1/2x, 1/4x)

» Pause (Paus) for att avbryta uppspelningen
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» Left: x (Vanster: x) eller Right: x (Hoger: x) for att ta bort bildrutor fran vanster respektive hoger
sida av klippet (dar x star for det forsta eller sista bildrutenumret)

» Save (Spara) for att spara klippet i det interna minnet
» Delete (Radera) for att ta bort klippet

Stélla in alternativ for videoklipp

Genom att stélla in alternativen for videoklipp kan du sakerstalla att videoklippen spelas in enligt dina
specifikationer.

1 Utga fran bildatergivning i 2D och vélj Clips (Klipp) pa skarmen.
2 Stall in installningsalternativen efter eget 6nskemal.

Tabell 4-7: Instéllningar for videoklipp

Reglage Beskrivning

Time, ECG Time (Tid) och ECG (EKG) visas pa samma plats pa skarmen.

(Tid, EKG) » Time (Tid) gor att inspelningen sker under ett visst antal sekunder. Valj 6nskad
& tidslangd.
2] ] » ECG (EKG) gor att insamlingen sker under ett visst antal hjartslag. Valj 6nskat
antal slag.

Preview On, PrevOn (Forgranskning pa) och PrevOff (Férgranskning av) slar pa respektive av
Preview Off férgranskningsfunktionen.
(Forgranskning pa, » Om Prev/On (Forgranskning pa) ar valt spelas det inspelade videoklippet upp

Férgranskning av) automatiskt pa skarmen. Klippet kan sedan kortas ned, sparas eller tas bort.
i} » Nar Prev/Off (Forgranskning av) ar valt sparas klippet till det interna minnet och
CJ kan inte kortas ned eller tas bort.

Prospective, Pro (Prospektivt) och Retro (Retrospektivt) bestammer hur klippen spelas in:
Retrospective » Nar Pro (Prospektivt) ar valt, spelas ett videoklipp in efter att tangenten cLIP

(Prospektivt, (Videoklipp) har tryckts ned.
Retrospektivt) » Nar Retro (Retrospektivt) ar valt, spelas ett videoklipp in fran data som sparats
- innan tangenten cLIP (Videoklipp) trycktes ned.
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Granska patientundersokningar

Forsiktighet Om ikonen for det interna minnet inte visas i systemstatusomradet pa
skarmen kan det interna minnet vara defekt. Kontakta FUJIFILM SonoSite
tekniska support. (Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2.)

| patientlistan organiseras och sparas bilder och klip i patientundersékningar. Undersdkningarna kan har tas
bort, skrivas ut eller arkiveras. De kan ocksa kopieras till ett USB-minne.

[ Patient List | videos | Image Gallery |

| ) (_Clearal )

Bild 4-4 Patientlista

Visa patientlistan
1 Tryck pa tangenten REVIEW (Granskning).

2 Om det finns en aktuell patient, valj List (Lista) pa skarmen.
Sortera patientlistan

Efter att systemet startas ordnas patientlistan efter datum och tid, med den senaste patientfilen forst pa
listan. Patientlistan kan sorteras efter behov.

% Valj den kolumnrubrik som du vill sortera listan efter. Valj den igen om du vill sortera i omvand
ordningsfoljd.

Obs! Kolumnrubriken [ kan viljas.

Vilja patienter i patientlistan
% Anvand styrplattan for att markera kryssrutan for en eller flera patienter.
Med Select All (Markera alla) valjer du samtliga patienter.

For att avmarkera patienter avmarkerar du de ikryssade rutorna eller valjer Clear All (Avmarkera alla).
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Redigera patientinformation fran patientlistan

Du kan redigera patientens namn och ID fran patientlistan istallet for fran patientinformationsformularet,
forutsatt att undersdkningen ar avslutad, men inte har exporterats eller arkiverats.

1 Valj patienten i patientlistan.
2 Vdlj Edit (Redigera).
3 Fylli formularfaltet och valj OK.

Bifoga bilder och videoklipp till en patientundersokning

Aven om du inte kan lagga till bilder och videoklipp i en avslutad patientundersékning kan du automatiskt
pabdrja en ny undersékning med samma patientinformation. Beroende pa arkiveraren, visas de tva
undersdkningarna som en undersokning vid export eller arkivering.

1 Valj undersdkningen i patientlistan.
2 Valj Append (Bifoga) pa skarmen.

Ett nytt patientinformationsformular visas. Formularet innehaller samma information som den
undersdkning som valdes.

Granska bilder och videoklipp
Man kan endast granska bilder och videoklipp i en patientundersdkning at gangen.

1 Markera i patientlistan den patientundersdkning vars bilder och klipp du vill granska.

2 Valj Review (Granska) pa skarmen.

3 Valj [ x/x for att g& framat/bakat till den bild eller det klipp du vill granska.
4 (Endast videoklipp) Vélj Play (Spela upp).

Videoklippet spelas upp automatiskt efter att det laddats. Laddningstiden varierar beroende pa
videoklippets langd.

Du kan valja Pause (Paus) for att frysa klippet. Du kan ocksa valja en uppspelningshastighet ™" ’
1x, 1/2x, 1/4x.

5 Valj (3 x/x for att g& framat/bakat till nasta bild eller klipp du vill granska.

Vdlj List (lista) for att ga tillbaka till patientlistan. For att aterga till undersékningen valjer du Done (Klar).
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Skriva ut, exportera och ta bort bilder och videoklipp

VARNINGAR Tank pa foljande sa att du undviker att skada USB-minnet och forlora

sparad patientdata:

» Ta inte bort USB-minnet och stang inte av ultraljudssystemet medan
systemet haller pa att exportera.

» Stot inte till och tryck inte pa nagot satt pa USB-lagringsenheten medan
det ar insatt i en USB-port i ultraljudssystemet. Kontakten kan ga sénder.

Skriva ut en bild
1 Kontrollera att en skrivare ar vald. Se “Konfigurera systemet for en skrivare” pa sidan 3-9.

2 Gor nagot av foljande:

» Ga igenom patientens bilder i patientlistan. Valj Print (Skriv ut) nar bilden visas.
» Tryck pa snabbtangenten A nar bilden visas.

Utskrift ar standardfunktion fér snabbtangenten A. Information om hur man programmerar om
snabbtangenterna A och B finns i “Stélla in forinstallningar” pa sidan 3-14.

Skriva ut flera bilder
1 Kontrollera att en skrivare ar vald. Se “Konfigurera systemet for en skrivare” pa sidan 3-9.

2 Gor nagot av foljande:

» Skriv ut alla bilder for flera patienter: Valj en eller flera patienter i patientlistan. Valj sedan Print
(Skriv ut).

» Skriv ut alla bilder fér en patient: Markera patienten i patientlistan, och valj sedan Print (Skriv ut).

Varje bild visas kort pa skarmen under utskriften.

Exportera patientundersoékningar till en USB-lagringsenhet

Patientundersékningarna kan exporteras om de ar slutférda. (Se “ Avsluta unders6kningen” pa
sidan 4-19))

Ett USB-minne ar avsett for tillfallig lagring av bilder och videoklipp. Patientundersékningar ska arkiveras
regelbundet. Se “Instéllning for USB-minnen” pa sidan 3-15 for information om hur man specificerar
filformat.

1 Satt in USB-minnet.

2 Valj de patientundersokningar du vill exportera i patientlistan.

3 Valj Exp. USB (Exportera till USB-minne) pa skdarmen. En lista 6ver USB-enheter visas.
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4 Valj USB-minnet. Om du vill délja patientinformation, avmarkera Include patient information on images
and clips (Inkludera patientinformation pa bilder och videoklipp).

Endast tillgangliga USB-minnen kan valjas.

5 Valj Export (Exportera).

Filerna har exporterats cirka fem sekunder efter att USB-animeringen har upphoért. Om USB-minnet tas
bort eller systemet stangs av medan systemet haller pa att exportera data kan de exporterade filerna bli
forstorda eller ofullstandiga. Valj Cancel Export (Avbryt export) for att stoppa en pagaende export.

Ta bort bilder och videoklipp
1 Valj en eller flera patienter i patientlistan.

2 Valj Delete (Radera) for att ta bort de valda patienterna. En ruta fér godkannande visas.

Arkivera bilder och klipp manuelit

Patientundersékningar kan sandas till en DICOM-skrivare eller -arkiverare eller till en PC med hjalp av
SiteLink Image Manager. DICOM och SiteLink Image Manager ar valfria funktioner. For ytterligare information
om arkivering, se dokumentationen fér DICOM och SiteLink Image Manager.

1 Vdlj en eller flera patienter i patientlistan.

2 Valj Archive (Arkivera).

Visa information om en patientundersoékning
1 Valj undersdkningen i patientlistan.

2 Valj Info.

EKG
EKG é&r en tillvalsfunktion och kraver en FUJIFILM SonoSite EKG-kabel.

VARNINGAR » Anvand inte FUJIFILM SonoSite EKG for diagnostisering av
hjartarytmier eller for hjartovervakning under lang tid.

» For att undvika elektrisk interferens med flygplanssystem far
EKG-kabeln inte anvandas ombord pa flygplan. Sadan interferens kan
aventyra sakerheten.
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Var forsiktig » Anvand endast tillbehér som rekommenderas av FUJIFILM SonoSite

som inte ar rekommenderade av FUJIFILM SonoSite ansluts.

Obs! » Biopsimarkérer ar inte tillgangliga nar EKG-kabeln ar ansluten.

en defibrillator har anvants pa en patient.

Anvanda EKG

tillsammans med detta system. Systemet kan skadas om tillbehor

» Det kan ta upp till en minut innan EKG-signalen stabiliseras efter att

1 Anslut EKG-kabeln till EKG-anslutningen pa ultraljudssystemet, mini-dockan eller dockningssystemet.

EKG-funktionen startas automatiskt.

2 Valj ECG (EKG) pa skarmen. (ECG (EKG) kan finnas pa en annan sida. Det visas endast nar EKG-kabeln ar

ansluten.)

3 Vdlj alternativ efter eget 6nskemal.

Tabell 4-8: EKG-reglage pa skarmen

(ST 9 Kopplar pa och av visningen av EKG-signalen.
(Visa/Dal))

Gain Okar eller minskar EKG-forstarkningen. Méjliga instaliningar ar 0-20.
(Forstark-nin

¢)
m Staller in EKG-signalens position.

Sweep Kan stallas in pa Slow (Langsam), Med (Medelsnabb) och Fast (Snabb).

Speed
(Svephas-tig
het)

......§|

Delay Visar Line (Linje) och Save (Spara) for fordrojning av klippinspelning. (Se “Stalla
(GO in alternativ for videoklipp” pa sidan 4-22.)
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Tabell 4-8: EKG-reglage pa skidrmen (forts.)

NTN(MRDM Fordrojningslinjens position pa EKG-signalen. Fordréjningslinjen anger var

m klippinspelningen bérjar.

Sparar aktuell position for férdrojningslinjen pa EKG-signalen. (Férdrojningslinjens
position kan andras temporart. Nar ett nytt patientinformationsformulér upprattas
SEVNE L) eller om strommen till systemet stédngs av och sedan kopplas pa igen atergar
férdréjningslinjen till den senast sparade positionen.)

Valj Delay (Fordrojning) om du vill visa dessa installningar.
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KAPITEL 5

Matningar och berakningar

Matningar kan utféras for att ge en snabb referens, eller for att anvandas i berakningar.
Generella saval som undersokningsspecifika berakningar kan utféras.

Métningarna utfors pa frysta bilder. Se Kapitel 6, “Referenser” for information om vilka
referenser som anvands.

Matningar

Grundlaggande matningar kan utforas i alla bildatergivningslagen och bilden kan sparas
med visade matvarden. (Se “Spara bilder och videoklipp” pa sidan 4-21.) Med
undantag av métningen M Mode-hjartfrekvens, sparas resultaten inte automatiskt for en
berdkning eller i patientrapporten. Om man sa énskar kan man pabérja en berdkning forst,
och sedan utféra matningen. Se “Utfora och spara matningar i berakningar” pa

sidan 5-9.

Vissa alternativ/funktioner galler eventuellt inte for ditt system. Tillgangliga funktioner beror
pa konfiguration, transduktor och undersdékningstyp.

Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) med matningsfunktionen aktiverad (gron).

2 Valj en matbeteckning i berakningsmenyn.

Endast méatningar som ar tillgangliga for det aktuella bildatergivningslaget och den
aktuella undersdékningstypen kan valjas.
3 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

| “Utfora och spara matningar i berakningar” pa sidan 5-9 finns information om hur
man startar en berakning innan man utfér matningen.

Matningar och berakningar 5-1



Arbeta med matmarkorer

Nar man mater anvander man matmarkérer, ofta i par. Resultat baserade pa matmarkérernas position visas
langst ned pa skarmen. Resultaten uppdateras efterhand som méatmarkdrernas lagen flyttas med hjalp av
styrplattan. Vid matningar utférda pa registreringar visas resultaten nar registreringen ar slutford.

Nar man inte haller pa med en berakning kan man fa fram matmarkoérerna genom att trycka pa tangenten
CALIPER (Matmarkor). Flera uppséattningar matmarkdrer kan anvandas och det gar att véxla mellan
uppsattningarna och flytta om dem efter behov. Varje uppsattning visar respektive matresultat. De aktiva
matmarkdrerna och tillhérande matresultat ar gronmarkerade. En matning ar fardig nar du slutar att flytta
tillhérande matmarkarer.

| en berakning kan matmarkeringar visas nar du valjer fran berakningsmenyn. (Se “Vilja fran
berdakningsmenyn” pa sidan 5-9.)

Exakt placering av matmarkdrerna ar avgérande foér noggranna matningar.

Vaxla mellan aktiva matmarkorer
% GOr nagot av foljande:

» Tryck pa tangenten SELECT (Valj) for att vaxla aktiv matmarkor inom en uppsattning.

» For att vaxla aktiv uppsattning vid matning utanfoér en berakning véljer du Switch (Vaxla) pa skarmen.
Ta bort eller redigera en matning

“ Markera den aktiva matningen och goér nagot av féljande:
» For att ta bort valjer du Delete (Ta bort) pa skarmen.

» For att redigera anvander du styrplattan for att flytta matmarkoérerna.

Obs! Maétningar utférda pa utritade konturer kan inte redigeras nar de val stallts in.

Forbattra precisionen i placeringen av matmarkérerna
% GOr nagot av foljande:
» Justera skarmen sa att skarpan blir maximal.

» Anvand framre kanter (narmast transduktorn) eller granser som start- och stoppunkter.
» Bibehall en konsekvent inriktning pa transduktorn for varje typ av matning.
» Kontrollera att omradet av intresse tar upp sa stor plats pa skarmen som mgijligt.

» (2D) Minimera bilddjupet, eller zooma.
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Matningar i 2D
De grundlaggande matningar som kan utféras i 2D ar:

» Avstand i cm
b Area i cm?
» Omkrets i cm

Man kan ocksa mata area eller omkrets genom att registrera manuellt.

2010Sep18 21:03
~ Vas
HFL

A 0.73cm A:0.42cm? C:2.31cm B 0.96cm

Bild 5-1 2D-bild med matningar av tva avstand och en omkrets

Matning av avstand, area, omkrets och samt matningar pa manuellt utritade konturer kan utforas pa samma
gang. Hur manga matningar som kan utféras beror pa ordningsféljden och typen.

Mata avstand (2D)
Upp till atta avstandsmatningar kan utféras pa en 2D-bild.
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst 2D-bild.

Tva matmarkorer visas, forbundna med en streckad linje.

2 Anvand styrplattan for att placera ut den forsta matmarkoren och tryck sedan pa SELECT (Val)).

Den andra matmarkoren aktiveras nu.

3 Anvand styrplattan for att placera ut den andra matmarkoren.
Om matmarkorerna fors tatt ihop krymper de och den streckade linjen forsvinner.

Se “Spara en matning fér en berakning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.
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Mata area eller omkrets (2D)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst 2D-bild.

2 Valj Ellipse (Ellips) pa skarmen.
Obs! Om maximalt antal matningar éverskrids ar inte Ellipse (ellips) tillgangligt.

3 Anvand styrplattan for att justera ellipsens storlek och position. Anvand tangenten SELECT (Valj) for att
vaxla mellan position och storlek.

Se “Spara en méatning fér en berakning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.

Rita ut kontur manuelit (2D)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst 2D-bild.

2 Valj Manual (Manuell) pa skarmen.
Obs! Om maximalt antal matningar éverskrids ar Manual (Manuell) inte tillgangligt.

3 Anvand styrplattan for att placera matmarkoéren pa den plats dar du vill borja.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).
5 Anvand styrplattan for att slutféra registreringen och tryck pa tangenten SET (Stall in).

Se ”“Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.

M Mode matningar

De grundlaggande matningar som kan utféras i M Mode ar féljande:

» Avstand i cm/tid i sekunder
» Hjartfrekvens (HR) i slag per minut (bpm)

Tidsskalan dverst i registreringen har sma markeringar med 200 ms intervall och stora markeringar med en
sekunds intervall.
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Mita avstand (M Mode)
Upp till fyra avstandsmatningar kan utforas pa en bild.
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst kurva i M Mode.

En enskild matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan for att placera ut matmarkoren.

3 Tryck pa tangenten SELECT (Valj) for att visa den andra matmarkéren.

4 Anvand styrplattan for att placera ut den andra matmarkoren.

Se ”“Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.

Mata hjartfrekvens (M Mode)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst kurva i M Mode.

2 Valj HR (Hjartfrekvens) pa skarmen.

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera den vertikala matmarkoren vid toppen pa ett hjartslag.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vertikal matmarkor visas.

5 Anvand styrplattan for att placera den andra vertikala matmarkoren vid toppen pa nasta hjartslag.
Se “Spara en matning fér en berakning och i patientrapporten” pa sidan 5-1. Nar den uppmatta
hjartfrekvensen sparas till patientrapporten skrivs eventuellt hjartfrekvensvarde som angivits pa

patientinformationsformularet éver.

Se aven “Mata fosterhjartfrekvens (M Mode)” pa sidan 5-39.

Doppler matningar

De grundlaggande matningar som kan utféras i doppler ar hastighet (cm/s), tryckgradient, forfluten tid,
+/x-kvot, resistivt index (RI) och acceleration. Man kan aven registrera manuellt eller automatiskt.

For dopplermatningar maste dopplerskalan vara installd pa cm/s. Se “Stalla in forinstallningar” pa
sidan 3-14.
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Mata hastighet (cm/s) och tryckgradient (Doppler)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Méatmarkorer) pa en fryst spektralkurva.

En enskild matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan for att placera ut matmarkdren vid en maxhastighetskurvpunkt.
Denna matning innebar matning fran baslinjen med en enda matmarkor.
Se ”Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.

Mata hastigheter, forfluten tid, +/x-kvot, resistivt index (RI) och acceleration (Doppler)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Méatmarkorer) pa en fryst spektralkurva.

En enskild matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan for att placera ut matmarkoéren éver en kurva i max-systole.
3 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra matmarkor visas.

4 Anvand styrplattan for att placera den andra méatmarkoren vid den slutdiastoliska punkten pa kurvan.
Se “Spara en méatning fér en berakning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.

Mata tidslangd (Doppler)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Méatmarkorer) pa en spektralkurva.

2 Tryck pa Time (Tid) pa skarmen.

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera ut den férsta matmarkoéren och tryck sedan pa SELECT (Val)).

En andra matmarkor visas.

4 Anvand styrplattan for att placera ut den andra matmarkéren och tryck sedan pa SeLECT (Val)).

Registrera manuellt (Doppler)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Matmarkorer) pa en fryst spektralkurva.

2 Valj Manual (Manuell) pa skdrmen.

En enskild matmarkor visas.
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3 Anvand styrplattan for att placera matmarkéren vid startpunkten av den 6nskade kurvan och tryck pa
tangenten SeLECT (Valj).

Om matmarkorer inte placeras korrekt blir resultatet felaktigt.

4 Anvand styrplattan for att registrera kurvans kontur.

For att korrigera valjer du Undo (Angra) pa skarmen, gar tillbaka med styrplattan eller trycker pa
tangenten BACKSPACE (Backsteq).

5 Tryck pa tangenten SeT (Stall in).
Matresultaten visas.
Se ”“Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.
Rita ut kontur automatiskt (Doppler)
Efter automatisk registrering bekraftar du att den systemgenererade gransen ar korrekt. Om du inte ar néjd
med registreringen inhamtar du en dopplerspektralkurva av hoég kvalitet eller registrerar manuellt. (Se
”Registrera manuellt (Doppler)” pa sidan 5-6.)
1 Tryck pa tangenten CALIPER (Méatmarkorer) pa en fryst spektralkurva.

2 Valj Auto (Automatisk) pa skarmen.

En vertikal matmarkédr visas.

3 Anvand styrplattan for att placera matmarkoéren i bérjan av kurvan.

Om matmarkorerna inte placeras korrekt blir berdkningsresultatet felaktigt.

4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vertikal matmarkor visas.

5 Anvand styrplattan for att placera den andra matmarkéren i slutet av vagformen.
6 Tryck pa tangenten SeT (Stall in).
Matresultaten visas.

Se ”“Spara en matning for en berdkning och i patientrapporten” pa sidan 5-1.
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Resultat fran automatisk registrering

Beroende pa undersokningstypen kan resultaten vid automatisk registrering inkludera féljande:

» Tidshastighetsintegral (VTI)

» Maxhastighet (Vmax)

» Medeltryckgradient (PGmean)
» Medelhastighet vid registreringstopp (Vmean)
» Tryckgradient (PGmax)

» Hjartminutvolym (CO)

» Systolisk maxhastighet (PSV)
» Tidsmedelvarde (TAM)*

» +/X eller systole/diastole (S/D)
» Pulsalitetsindex (PI)

» Slutdiastolisk hastighet (EDV)
» Accelerationstid (AT)

» Resistivt index (RI)

» Tidsmedeltoppvarde (TAP)

» Portdjup

Allmanna berakningar

Matvarden som utférs for berakningar kan sparas i patientrapporten. Matvarden kan visas, upprepas och tas
bort fran en beradkning. Vissa matvarden kan tas bort direkt fran patientrapportsidorna. Se “Patientrapport”

pa sidan 5-46.

Berakningspaketen varierar med transduktor och undersokningstyp.

Ovantad dataforlust

Berakningar for patientundersdkningar med ultraljudsarbetsfléden kan férloras utan varning eller indikation
om vissa installningar andras innan eventuella aktuella (6ppna) undersokningar avslutats. Se féljande

Andras nagon av féljande installningar rensas analysvérden i den aktuella
(6ppna) undersdkningen. Dessa installningar ska inte andras innan alla 6ppna

» OB-tabeller eller anpassade obstetriska matningar

forsiktighetsatgard:
undersokningar pa systemet avslutats.
» Datum och tid
» Kardiella TDI-etiketter
» IMT-etiketter
» Dopplerenheter
5-8
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Berakningsmeny

Berdkningsmenyn innehaller matningar som ar tillgangliga for bildatergivningslaget och undersékningstypen.
Efter att du har utfort och sparat en matning sparas resultatet i patientrapporten. (Se “Patientrapport” pa
sidan 5-46.) En bock visas ocksa intill matbeteckningen i berdkningsmenyn. Om man markerar den
forbockade matbeteckningen visas resultatet nedanfér menyn. Om matningen upprepas aterspeglar
resultaten nedanfér menyn antingen den senaste matningen eller medelvardet, beroende pa vilken matning
det ar fragan om.

Menyposter som atfoljs av punkter (. ..) har underposter.

Vilja fran berdkningsmenyn
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst bild.
Berakningsmenyn visas.

2 Anvand styrplattan eller pilknapparna for att markera 6nskad matbeteckning.

For att visa ytterligare matbeteckningar, markera Next (Nasta), Prev (Féregaende) eller en
matbeteckning som atfoljs av punkter (.. .). Tryck sedan pa tangenten SELECT (Valj).
Endast matbeteckningar som ér tillgangliga for bildatergivningslaget kan valjas.

3 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

For att stanga berakningsmenyn trycker du pa tangenten CALCS (Berdkningar) en gang (om menyn ar aktiv)
eller tva ganger (om menyn ar inaktiv).

Utféra och spara matningar i berakningar

Nar man utfér en matning inom en berakning valjer man fran berakningsmenyn, placerar ut matmarkorerna
som visas och sparar sedan berakningen. Till skillnad fran matningar som utférs utanfér en berakning, visas
matmarkorerna genom att man vaéljer fran berakningsmenyn, inte genom att man trycker pa tangenten
CALIPER (Matmarkorer). Vilken typ av matmarkdrer som visas beror pa matningen.

Spara en berdkning
% GOr nagot av foljande:
» Spara endast berdkningen: Tryck pa tangenten SAVE CALC (Spara berakning) eller vélj Save (Spara) pa
skarmen.

Berdkningen sparas i patientrapporten. | “Spara en bild” pa sidan 4-21 finns information om hur man
sparar bilden med visade matvarden.

» Spara bade bilden och berakningen: Tryck pa tangenten SAVE (Spara) om funktionen fér tangenten
SAVE (Spara) har stallts in pa Image/Calcs (Bild/berakningar). (Se “Staélla in forinstéllningar” pa
sidan 3-14.)

Berakningen sparas i patientrapporten och bilden sparas i det interna minnet med visade matvarden.

Matningar och berakningar 5-9



Visa, upprepa och ta bort sparade matvarden i berakningar

Visa en sparad matning
% GOr nagot av foljande:
» Markera matbeteckningen i berdkningsmenyn. Resultatet visas nedanfér menyn.

» Oppna patientrapporten. Se “Patientrapport” pa sidan 5-46.

Upprepa en sparad matning
1 Markera méatbeteckningen i berdkningsmenyn.

2 Tryck pa tangenten SELECT (Val)) eller CALIPER (Matmarkor).
3 Utfér matningen igen.

De nya resultaten visas pa skarmen i omradet for mat- och berakningsdata. (Se “Skarmlayout” pa
sidan 2-11.) Du kan jamféra resultaten med de sparade resultaten nedanfér menyn.

4 For att spara den nya matningen trycker du pa tangenten SAVE CALC (Spara berakningar).

Det nya matvardet sparas i patientrapporten och det tidigare sparade matvardet skrivs dver.

Ta bort en sparad matning
1 Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.

2 Valj Delete (Radera) pa skarmen.

Det senast sparade matvardet tas bort fran patientrapporten. Om detta var det enda matvardet tas
kryssmarkeringen bort fran berakningsmenyn.

Vissa matvarden kan tas bort direkt fran patientrapportsidorna. Se “Patientrapport” pa sidan 5-46.

EMED-berakningar

Resultaten fran berakningar for EMED (Akutvard) visas automatiskt i EMED-arbetsbladen. Alla
EMED-berakningar finns tillgangliga for varje undersdkningstyp.

Utfora en EMED-berakning:
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar).

2 Valj EMED (Akutvard) pa skarmen.

Berakningsmenyn blir EMED-berakningsmenyn.

3 Valj berakningens namn.
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4 Utfor en avstandsmatning.
5 Spara matningen.

Vdlj Calcs (Berakningar) pa skarmen for att aterga till berakningsmenyn.

Berakningar av procentuell reduktion

VARNING Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks. For att undvika
feldiagnos och men for patienten ska ett nytt patientinformationsformular
upprattas innan en ny patientundersékning paborjas och berakningar
utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular uppréattas raderas data fran
den féregaende patienten. Om formularet inte forst rensas blandas
foregaende patients data med data for den aktuella patienten.

Tabell 5-1: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyper

C11x Buk, karl

C60x Buk, Msk

C60xi Buk, Msk

HFL38x IMT, smadelar, karl
HFL50x Msk, smadelar
L25x Msk, karl

L38x IMT, smadelar, karl
L 38xi IMT, Msk, smadelar, karl
P10x Buk

P2 1x Buk

SLAX Msk, karl
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Al 0.57cm?
A2 0.23cm?, Area Red: 59.6%

EMED Delete

Bild 5-2 Berakning av procentuell reduktion av arean i héger karotisbulb

Berakna procentuell reduktion av area

Berakning av procentuell reduktion av arean innebar att tvd manuella konturer skall registreras fér matning.
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Gor foljande for A1 och sedan for A?:

a Utga fran berakningsmenyn och valj méatbeteckning under Area Red (Areareduktion).

b Anvand styrplattan for att placera ut matmarkéren vid startpunkten fér konturen och tryck sedan pa
tangenten seLECT (Valj)).

¢ Anvand styrplattan for att registrera den énskade arean.

Om du behdver goéra en korrigering kan du vélja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq).

d Slutfor registreringen och tryck pa tangenten seT (Stall in).
e Spara berdkningen. Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.

Resultatet for procentuell reduktion av arean visas pa skarmen i omradet for mat- och berakningsdata och
i patientrapporten.

Berdkna procentuell reduktion av diameter
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Gor foljande for D! och sedan for D?:

a Utga fran berakningsmenyn och vélj méatbeteckning under Dia Red (Diameterreduktion).
b Placera ut matmarkérerna. (Se “Arbeta med matmarkadrer” pa sidan 5-2.)

c Spara berakningen. Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.
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Resultatet for procentuell reduktion av diametern visas i omradet fér mat- och berakningsdata och i
patientrapporten.

Volymberakningar

VARNINGAR » Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt
patientinformationsformuldr upprattas innan en ny patientundersdkning
pabdrjas och berakningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den féregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas féregaende patients data med data for den aktuella
patienten.

Tabell 5-2: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyper

C8x Prostata
C11x Buk, neonatal, nerv, karl
C60x Buk, Gyn, Msk, nerv
C60xi Buk, Gyn, Msk, nerv
HFL38x Brost, nerv, smadelar, karl
HFL50x Brost, Msk, nerv, smadelar
ICTx Gyn
L25x Msk, nerv, ytlig, karl
L38x Brost, nerv, smadelar, karl
L38xi Brost, Msk, nerv, smadelar, karl
P10x Buk, neonatal
P21x Buk
SLAX Msk, nerv, ytlig, karl

Obs! Vid volymflédesmaétningar har svarigheten att sakerstélla en enhetlig

sampling av karlet i litteraturen identifierats som en faktor som paverkar
nogrannheten. Systemet &r begransat till féljande samplingsvolymer:
C60xi-transduktor: 2, 3, 5, 7, 10, 12 grindstorlek (mm).
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Berakna volym

For berakning av volym ska tre avstandsmatningar utforas i 2D: D', D? och D3. Efter att alla matningar har
sparats visas resultatet pa skarmen och i patientrapporten.

< Gor foljande for varje bild som behdver matas:
a Tryck pa tangenten calcs (Berdkningar) pa den frysta 2D-bilden.
b Gor foljande for varje matning som behodver utforas:

i Utga fran berdkningsmenyn och valj méatbeteckning under Volume (Volym). (Om Volume [Volym]
inte finns tillgangligt i en Gyn-undersékning valjer du Gyn och sedan Volume [Volym])

i Placera ut matmarkorerna. (Se “Arbeta med matmarkoérer” pa sidan 5-2.)

iii Spara matningen. Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.

Volymflodesberakningar

Tabell 5-3: Transduktorer och undersokningstyper

Undersokningstyper

C11x Buk, karl
C60x Buk
C60xi Buk
HFL38x Karl
L25x Karl
L38x Karl
L38xi Karl
P10x Buk
P21x Buk
SLAX Karl

VARNINGAR » Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular upprattas innan en ny patientundersékning
pabdrjas och berakningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den féregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas féregaende patients data med data for den aktuella
patienten. Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa
sidan 4-19.
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| foljande tabell visas de matningar som kravs for att utféra en volymflédesberakning. Definitioner av
akronymer aterfinns i “Ordlista” pa sidan A-1.

Tabell 5-4: Volymflodesberakningar

Menyrubrik Matning (Bildatergivningsldge) |Beridkningsresultat

Vol Flow D (2D)* VF (Volymfléde ml/min)
TAM eller TAP (Doppler)
* Obligatoriskt om du mater diametern istallet for att anvanda grindstorleken

Bade en 2D- och en dopplermatning kravs for volymflédesberakningen. Fér 2D-matningen kan du gora
nagot av foljande:

» Mat karlets diameter. Det har tillvdagagangssattet ar mer precist. Matvardet asidosatter grindstorleken.
» Anvand grindstorleken. Om du inte mater karlets diameter anvander systemet automatiskt grindstorleken
och “(gate)” (Grind) visas i berakningsresultaten.

Dopplersamplingsvolymen maste omfatta hela karlet. Du kan antingen méta tidsmedelvardet eller
tidsmedeltoppvardet. Mer information om hur du anger instéllningen fér konturritning i realtid finns i “Stalla
in forinstallningar” pa sidan 3-14.

Beakta foljande faktorer nar volymflodesmatningar utfors:

» Anvandaren skall f6lja aktuell medicinsk praxis for tillampning av volymflédesberakningar.
» Noggrannheten i volymflodesberakningen beror till stor del pa anvandaren.
» | litteraturen angivna faktorer som paverkar noggrannheten ar:

» Anvandning av diametermetoden for 2D-area

» Svarigheter att garantera en enhetlig sampling av karlet for spektralkurva. Systemet ar begransat till
féljande samplingsvolymer:

» C11x transduktor: 1, 2, 3 grindstorlek (mm)

» Transduktorerna C60x och P10x: 2, 3, 5, 7, 10, 12 grindstorlek (mm)

» C60xi-transduktor: 2, 3, 5, 7, 10, 12 grindstorlek (mm)

» HFL38x-, L25x- och SLAx-transduktorer: 1, 3, 5, 7, 6, 8, 10, 12 grindstorlek (mm)
» P21x-transduktor: 2, 3, 5, 7, 11,5, 14 grindstorlek (mm)

» Precisionen vid placering av matmarkéren

» Korrekt vinkelkorrektion

Dessa 6vervaganden och graden av noggrannhet for volymflodesmatningar och -berakningar behandlas i
foljande referenslitteratur:

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.
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Berakna volymfléde
1 Om du mater diametern istéllet fér grindstorleken utfér du en 2D-matning:

a Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild eller duplexbild i helbild.
b Valj D (Avstand) i berdakningsmenyn under Vol Flow (Volymfléde).

c Placera ut matmarkoérerna. (Se “Arbeta med matmarkorer” pa sidan 5-2.)

d Spara beradkningen. Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.

2 Utfoér doppler-méatningen:

a Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
b Valj TAM eller TAP i berdkningsmenyn under Vol Flow (Volymflode).
En vertikal matmarkér visas.
¢ Anvand styrplattan for att placera den vertikala matmarkéren i bérjan av kurvan.
Om matmarkorerna inte placeras korrekt blir berakningsresultatet felaktigt.
d Tryck pa SeLeCT (Valj) for att fa fram en andra vertikal matmarkor.
e Anvand styrplattan for att placera den andra vertikala matmarkoéren i slutet av kurvan.
f Tryck pa SeT (Stélla in)-tangenten for att slutfora registreringen och visa resultaten.

g Spara berdkningen. Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.

Resultaten visas langst ned pa skadrmen och sparas i patientrapporten.

Undersokningsbaserade berakningar

Foérutom de allmanna berakningarna finns aven berakningar specifika for undersokningstyperna kardiell,
gynekologi (Gyn), IMT, OB, orbita, smadelar, TCD (transkraniell doppler) samt vaskular.

Kardiella berakningar

Tabell 5-5: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyp

D2x Kardiell
P10x Kardiell
P21x Kardiell
TEEXi Kardiell

5-16 Matningar och berakningar



VARNINGAR

» Kontrollera att patientuppgifterna samt instéllningarna av datum och

klockslag ar korrekta, s att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt

patientinformationsformular upprattas innan en ny patientundersékning
paborjas och berdkningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den foéregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas féregaende patients data med data for den aktuella
patienten. Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa

sidan 4-19.

| foljande tabell visas de matningar som kravs for att utféra olika kardiella berakningar. Definitioner av

akronymer aterfinns i “Ordlist

a” pa sidan A-1.

Tabell 5-6: Kardiella berakningar

Menyrubrik Kardiella matningar

(bildatergivningslage)

Berdkningsresultat

LV...Lvd

...LVs

Ao/LA (Aorta/vanster férmak)

MV

Matningar och berakningar

RVW (2D)
RVD (2D)

IVS (2D)

LVD (2D)

LVPW (2D)

RVW (2D)

RVD (2D)

IVS (2D)

LVD (2D)

LVPW (2D)

HR?2 kravs fér CO och Cl

Ao (2D eller M Mode)

AAo (2D)
LA (2D eller M Mode)

LVOT D (2D)

ACS (M Mode)
LVET (M Mode)

EF: Slope (M Mode)
EPSS (M Mode)

co

EF

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
LVDFS
cl

Sl

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT area

ACS

LVET

EF SLOPE
EPSS



Tabell 5-6: Kardiella berakningar (forts.)

Menyrubrik

LV...Lvd

..LVs

HR

Area

LV Vol (EF)

LV-mass

PISA

Qp/Qs

Kardiella matningar

(bildatergivningslage)

RVW (M Mode)
RVD (M Mode)
IVS (M Mode)
LVD (M Mode)
LVPW (M Mode)

RVW (M Mode)
RVD (M Mode)
IVS (M Mode)
LVD (M Mode)
LVPW (M Mode)

HR®

AV (2D)
MV (2D)
A4Cd (2D)
A4Cs (2D)

A2Cd (2D)
A2Cs (2D)

Epi (2D)
Endo (2D)
Apical (2D)

Ann D (2D)
Radie (Color)
MR/VTI (Doppler)
MV/VTI (Doppler)

LVOT D (2D)
RVOT D (2D)
LVOT VTI (Doppler)
RVOT VTI (Doppler)

Berakningsresultat

Cco

EF

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
LVDFS
cl

Sl
LV-mass

AV-area
MV-area
LV Vol
LV-area
EF

co

SV

cl

Sl

Biplan
LV-mass
Epi-area
Endo-area
D-apikal
PISA Area
ERO

MV Rate
Regurgitationsvolym
Regurgitationsfraktion
D

VTI

VMax
PGmax
Vmean
PGmean
SV

Qp/Qs
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Tabell 5-6: Kardiella berakningar (forts.)

. Kardiella matningar ay -
Menyrubrik (bildatergivningslage) Berakningsresultat

Cco LVOT D (2D) — (Doppler) Cco
SV
cl
Sl
VTI
HR
LVOT D
TDI (Vagq) e’ och a (Doppler) E (MV)/e’-kvot
(Vagg) e’ och a (Doppler)
(Vagg) e’ och a (Doppler)
(Vagg) e’ och a (Doppler)
(Vagg) e’ och a (Doppler)

P. Vein (P-ven) A (Doppler) VMax
Adur (Doppler) tid
S (Doppler) VMax
D (Doppler) S/D-kvot
MV E (Doppler) E
A (Doppler) E PG
A
A PG
E:A
Adur (Doppler) tid
PHT (Doppler) PHT
MVA
Decel-tid
VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
IVRT (Doppler) klockslag
MV... MR dP.dTP (kontinuerlig doppler) dPdT
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Tabell 5-6: Kardiella berakningar (forts.)

Menyrubrik

AV

Ao/LA (Aorta/vanster férmak)
AV
Ao/LA (Aorta/vanster formak)
AV
Ao/LA (Aorta/vanster formak)
HR

LvOT

AV.. Al

TV

5-20

Kardiella matningar

(bildatergivningslage)

Vmax (Doppler)

VTI (Doppler)

VTl eller Vmax fran LVOT (Doppler)
VTl eller Vmax fran AV (Doppler)

LVOT D (2D)
VTI (Doppler)
LVOT D (2D)
VTI (Doppler)
LVOT D (2D)

HR?
Vmax (Doppler)

VTI (Doppler)

PHT (lutning) (Doppler)
TRmax (Doppler)

E (Doppler)
A (Doppler)

PHT (Doppler)

VTI (Doppler)

Berakningsresultat

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

AVA

SV

Cco

Vmax
PGmax
VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Al PHT
Al-lutning
Vmax
PGmax
E

E PG

A

A PG
E:A

PHT
MVA
Decel-tid
VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
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Tabell 5-6: Kardiella berakningar (forts.)

. Kardiella matningar ay -
Menyrubrik (bildatergivningslage) Berakningsresultat

RA-tryck® RVSP
PV Vmax (Doppler) Vmax
PGmax

VTI (Doppler) VTI

AT (Doppler) Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Hjartfrekvensen (HR) kan anges pa tre satt: Via patientinformationsformularet, dopplermatning (se
pa sidan 5-28) eller M Mode-matning (se

sidan 5-5).
Utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.
Specificeras i hjartpatientrapporten. Se pa sidan 5-47.

Mata LVd och LVs
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild eller M Mode-registrering.

2 Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.

3 Placera den aktiva (grona) matmarkoren vid startpunkten. (Se “Arbeta med matmarkaorer” pa
sidan 5-2.)

4 Tryck pa SELECT (Valj) och placera ut den andra matmarkoren.
5 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

Ytterligare en matmarkor visas och nasta matbeteckning markeras i berakningsmenyn.

6 Placera ut matmarkoéren och tryck pa seLecT (Valj). Upprepa forfarandet for varje matbeteckning i
berakningsgruppen.
Varje gang man trycker pa SELECT (Valj) visas ytterligare en matmarkér, och nasta matbeteckning markeras
i berakningsmenyn.

7 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
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Mata Ao, LA, AAo eller LVOT D
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild eller M Mode-registrering.

2 Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.
3 Placera ut matmarkoérerna. (Se ” Arbeta med matmarkorer” pa sidan 5-2.)
4 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Berakna vansterkammarvolym (Simpsons regel)
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Gor foljande for varje matning:

a Pa berakningsmenyn valjer du 6nskad vy och fas.

b Placera matmarkoren vid mitralisostiet och tryck pa tangenten SeLECT (Valj) for att starta utritning av
konturen.

¢ Anvand styrplattan for att registrera vanster kammare (LV).

Om du behdver goéra en korrigering kan du vaélja Undo (Angra) pa skdrmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq).

d Slutfor registreringen och tryck pa tangenten SeT (Stall in).

e Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Berdkna mitralis- eller aortaklaffens area
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Finn Area i berdkningsmenyn och valj MV (Mitralisklaff) eller AV (Aortaklaff).
3 Placera matmarkodren dar du vill starta registreringen och tryck pa seLect (Valj).
4 Anvand styrplattan for att registrera den 6nskade arean.

Om du behover gora en korrigering kan du valja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq).

5 Slutfor registreringen och tryck pa tangenten set (Stéll in).
6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Berdkna LV Mass
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Finn LV Mass (VVansterkammarens massa) i berakningsmenyn.
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3 Gor foljande for EPI och sedan for Endo (Endokard):

a Valj matbeteckningen i berdkningsmenyn.
b Placera matmarkoéren dar du vill starta registreringen och tryck pa seLecT (Valj).
¢ Anvand styrplattan for att registrera den énskade arean.

Om du behodver gora en korrigering kan du vélja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq).

d Slutfor registreringen och tryck pa tangenten seT (Stall in).

e Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
4 Valj Apical (Apikal) i berakningsmenyn.
5 Placera ut matmarkoérerna och mat kammarens langd. (Se “Arbeta med matmarkdérer” pa sidan 5-2.)
6 Spara berakningen.
Mata topphastighet
For varje hjartmatning sparar systemet upp till fem enskilda matningar och raknar ut medelvardet for dessa.
Om mer an fem matningar gors ersatts matning nr. fem av den senaste matningen. Om en sparad matning
tas bort fran patientrapporten ersatter nasta utforda méatning den raderade matningen i rapporten. Den
senast sparade matningen visas langst ned i berakningsmenyn.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.

2 Pa berakningsmenyn valjer du MV (Mitralisklaff), TV (Trikuspidalisklaff), TDI (Trikuspidalisklaff) eller
P. Vein (Lungven).

3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.
b Placera ut matmarkérerna. (Se “Arbeta med matmarkoérer” pa sidan 5-2.)

¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
Berdkna tidshastighetsintegral (VTI)

Obs! Denna berakning berdknar dven andra resultat utéver VTI. Se tabell “Kardiella
berdkningar” pa sidan 5-16.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.

2 Pa berakningsmenyn valjer du VTI (Tids-hastighetsintegral) under MV (Mitralisklaff), AV (Aortaklaff),
TV (Trikuspidalisklaff), PV (Pulmonalisklaff) eller LVOT (Vanster kammares utflddestrakt).
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3 Placera matmarkoéren vid kurvans startpunkt och tryck pa tangenten SELECT (Valj) for att aktivera
ritfunktionen.

4 Anvand styrplattan for att registrera kurvans kontur.

For att korrigera valjer du Undo (Angra) pa skarmen, gar tillbaka med styrplattan eller trycker pa
tangenten BACKSPACE (Backsteq).

5 Tryck pa tangenten SeT (Stall in) for att slutfora registreringen.
6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

| “Rita ut kontur automatiskt (Doppler)” pa sidan 5-7 finns information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna systoliskt tryck i hoger kammare (RVSP)
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.

2 Pa berakningsmenyn valjer du TV (Trikuspidalisklaff) och darefter TRmax (Trikuspidalisinsufficiens,
maxhastighet).

3 Placera ut matmarkoéren. (Se “Arbeta med matmarkorer” pa sidan 5-2.)
4 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

5 Se “Radera en vaskular eller kardiell rapport” pa sidan 5-47 for information om att justera for trycket
i héger férmak (RA).

Om trycket i hoger férmak andras fran standardinstaliningen 5 paverkar detta berakningen av systoliskt
tryck i hdger kammare (RVSP) pa patientrapporten.

Berakna tryckhalveringstid (PHT) i MV, Al eller TV
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.

2 Valj MV (Mitralisklaff), AV (Aortaklaff) eller TV (Trikuspidalisklaff) pa berakningsmenyn och sedan PHT
(Tryckhalveringstid).

3 Placera den forsta matmarkoéren vid toppen och tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra matmarkor visas.

4 Placera ut den andra matmarkoren:

» For mitralisklaffen (MV) placeras matmarkoéren langs EF-lutningen.
» For aortaklaffen (AV) placeras matmarkoren vid slutdiastole.

5 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
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Berakna proximal isohastighetsyta PISA

Vid berakning av PISA kravs en matning utford i 2D, en matning utférd med Color och tva matningar utférda
pa en spektralkurva. Efter att alla matningar har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 Mat fran annulusdiametern (Ann D) (2D):

a Tryck pa tangenten CALCS (Beradkningar) pa en fryst 2D-bild.

b Finn PISA (proximal isovelocity surface area) i berakningsmenyn och valj sedan Ann D
(Annulusdiameter).

¢ Placera ut matmarkorerna. (Se “ Arbeta med matmarkorer” pa sidan 5-2.)
d Spara berdkningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

2 Mat fran radie (Color):

a Tryck pa tangenten CALCS (Beradkningar) pa en fryst fargbild.
b | berdkningsmenyn valjer du Radius (Radie).

¢ Placera ut matmarkérerna.

d Spara berakningen.

3 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
4 Gor foljande for att mata fran MR VTI och darefter igen for att mata fran MV VTI (Doppler):

a Pa berakningsmenyn valjer du PISA och darefter MR VTI eller MV VTL.

b Placera matmarkoren vid kurvans startpunkt och tryck pa tangenten SELECT (Valj) for att aktivera
ritfunktionen.

¢ Anvand styrplattan for att registrera kurvans kontur.

For att korrigera valjer du Undo (Angra) pa skarmen, gar tillbaka med styrplattan eller trycker pa
tangenten BACKSPACE (Backsteq).

d Tryck pa tangenten SET (Stéll in) for att slutféra registreringen.

e Spara berakningen.

| “Rita ut kontur automatiskt (Doppler)” pa sidan 5-7 finns information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna isovolumetrisk relaxationstid (IVRT)
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.

2 Pa berakningsmenyn valjer du MV (Mitralisklaff) och sedan IVRT (Isovolumetrisk relaxationstid).

En vertikal matmarkor visas.
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3 Anvand styrplattan for att placera matmarkoéren vid aortaklaffstangningen.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vertikal matmarkor visas.

5 Anvand styrplattan for att placera den andra matmarkdren vid starten pa mitralisinflodet.

6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Berakna tryckforandring:forandring i tid (dP:dT)

For att du ska kunna utféra dP:dT-matningarna maste skalan fér den kontinuerliga dopplern omfatta
hastigheter pa 300 cm/s eller hogre pa den negativa sidan av baslinjen. (Se “Installningar for
spektralkurva” pa sidan 4-10.)

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst kontinuerlig spektralkurva.

2 Pa berakningsmenyn valjer du MV (Mitralisklaff) och sedan dP:dT (Tryckandring/tidsandring).

En vagrat streckad linje och en aktiv matmarkor visas vid 100 cm/s.

3 Placera den férsta matmarkoéren langs kurvan vid 100 cm/s.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vagrat streckad linje med en aktiv matmarkor visas vid 300 cm/s.

5 Placera den andra matmarkéren langs kurvan vid 300 cm/s.
6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
Berakna Aortaklaffarea (AVA)

For berakning av aortaklaffarea kravs en matning utford i 2D och tva matningar utférda i Doppler. Efter att
matningarna har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 12D, mét fran LVOT:

a Tryck pa tangenten calcs (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

b Pa menyn Calculations (Berakningar) valjer du AV och sedan LVOT D.
¢ Placera ut matmarkérerna.

d Spara berakningen.

2 | Doppler valjer du AV, mat LVOT och mat sedan AV.
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Berakna Qp/Qs

For berakning av Qp/Qs kravs tva matningar utférda i 2D och tva matningar utférda i Doppler. Efter att
matningarna har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
2 Gor foljande for att mata fran LVOT D och aterigen for att mata fran RVOT D:

a Finn Qp/Qs (Kvot mellan pulmonalisfléde och systemiskt fléde) i berakningsmenyn och valj sedan
LVOT D (Diameter vanster kammares utflddestrakt) eller RVOT D (Diameter héger kammares
utflodestrakt).

b Placera ut matmarkérerna. (Se “Arbeta med matmarkoérer” pa sidan 5-2.)
¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

3 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
4 Gor foljande for att mata fran LVOT VTI och aterigen for att mata fran RVOT VTI:

a Valj Qp/Qs (Kvot mellan pulmonalisfléde och systemiskt fléde) i berdkningsmenyn, och sedan LVOT
VTI (Vanster kammares utflddestrakt, tidshastighetsintegral) eller RVOT VTI (Hoger kammares
utflédestrakt, tidshastighetsintegral).

b Tryck pa tangenten SELECT (Valj) for att starta ritfunktionen.
¢ Anvand styrplattan for att registrera kurvans kontur.

For att korrigera valjer du Undo (Angra) pa skarmen, gar tillbaka med styrplattan eller trycker pa
tangenten BACKSPACE (Backsteq).

d Tryck pa tangenten SET (Stéll in) for att slutféra registreringen.

e Spara berdkningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

| “Rita ut kontur automatiskt (Doppler)” pa sidan 5-7 finns information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna slagvolym (SV) eller slagindex (SI)

For berakning av slagvolym (SV) och slagindex (SI) kravs en matning utférd i 2D och en matning utford i
Doppler. For slagindex (SI) kravs aven uppgift om kroppsyta (BSA). Efter att matningarna har sparats visas
resultatet i patientrapporten.

1 Ange Height (Langd) och Weight (Vikt) i falten pa patientinformationsformularet. BSA beraknas
automatiskt. (Endast SI.)

2 Mata fran LVOT (2D).

a Tryck pa tangenten calcs (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
b Valj AO/LA (Aorta/vanster formak) fran huvudmenyn for 2D.
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¢ Fran menyn Calculations (Berakningar) valjer du LVOT D (Vanstra kammarens utflodestrakt).
d Placera ut matmarkorerna.
e Spara berakningen.

3 Mata fran LVOT (Doppler).

a Tryck pa tangenten calcs (Berdkningar) pa en fryst dopplerbild.

b Pa menyn Calculations (Berakningar) valjer du AV (Aortaklaff) och sedan LVOT VTI
(Hastighetsintegral vanstra kammarens utflodestrakt).

¢ Placera ut matmarkorerna.

d Spara berakningen.

| “Rita ut kontur automatiskt (Doppler)” pa sidan 5-7 finns information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna hjartfrekvens (HR)

Hjartfrekvens ar tillgangligt i alla kardiella paket. Hjartfrekvensen berdknas inte med hjalp av
EKG-registreringen.

Nar hjartfrekvensen sparas till patientrapporten skrivs eventuellt hjartfrekvensvarde som angivits pa
patientinformationsformularet éver.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
2 Pa berakningsmenyn valjer du HR (Hjartfrekvens).

En vertikal matmarkodr visas.

3 Anvand styrplattan for att placera den forsta vertikala matmarkoren vid toppen pa ett hjartslag.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vertikal matmarkdr visas. Den aktiva matmarkdren ar gronmarkerad.

5 Anvand styrplattan for att placera den andra vertikala matmarkéren vid toppen pa nasta hjartslag.

6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
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Berakna hjartminutvolym (CO) eller hjartindex (CI)

For berakningarna av hjartminutvolym (CO) och hjartindex (Cl) kravs berakningar av slagvolym och
hjartfrekvens. For Cl kravs aven uppgift om kroppsyta (BSA). Efter att matningarna har sparats visas
resultatet i patientrapporten.

1 (Endast Cl) Ange Height (Langd) och Weight (Vikt) i falten pa patientinformationsformularet. BSA
beradknas automatiskt. (Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa sidan 4-19.)

2 Berakna slagvolym (SV). Se “Berakna slagvolym (SV) eller slagindex (SI)” pa sidan 5-27.
3 Berakna hjartfrekvens (HR). Se “Berakna hjartfrekvens (HR)” pa sidan 5-28.

Berakna hjartminutvolym automatiskt

VARNINGAR » Se till att dopplersignalen inte ar taggig, for att undvika felaktiga
berdkningsresultat.

» For att undvika en felaktig diagnos:

» Anvand inte automatiska berakningar av hjartminutvolym som det enda
diagnostiska kriteriet. Anvand dem endast tillsammans med annan klinisk
information och anamnes.

» Anvand inte automatiska berakningar av hjartminutvolym fér neonatala
patienter.

» Se till att vinkelkorrektion ar instélld pa noll for att undvika felaktiga
hastighetsmatningar vid anvandning av PW Doppler.

Systemet kan endast bibehalla noggrannhet i de automatiska matningarna av hjartminutvolym om flédet ar
1 liter/minut eller storre.

1 Mat fran vanster kammares utflédestrakt (LVOT) (2D):

a Tryck pa tangenten cALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

b | berdkningsmenyn valjer du CO (Hjartminutvolym) och vaéljer darefter LVOT D (Diameter vanster
kammares utflédestrakt).

c Placera ut matmarkoérerna. (Se “Arbeta med matmarkorer” pa sidan 5-2.)
d Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
2 Automatisk registrering (Doppler)
Det automatiska registreringsverktyget mater toppvardet oberoende av installningen for
realtidsregistrering i installningar av férinstallningar.

a Visa dopplerspektralkurvan (Kurva).
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b Tryck pa Trace (Registrera) pa skiarmen och sedan p& Above (Over) eller Below (Under) for
placeringen av det automatiska registreringsverktyget i férhallande till baslinjen.

Det automatiska registreringsverktyget visas i gult.
Resultaten visas langst ned pa skarmen.
¢ Frys bilden.

Om du vill andra den uppmatta kurvan flyttar du varje vertikal matmarkor genom att trycka pa SELECT
(Valj) och sedan anvanda styrplattan. Tryck pa SeT (Stéll in) for att uppdatera resultaten.

Om du inverterar den frysta bilden eller flyttar baslinjen sa rensas resultaten.
Om du vill délja resultaten valjer du Trace (Registrera).
d Spara berakningen.

Mata en vavnadsdopplerkurva (TDI)
1 Kontrollera att TDI &r aktiverat. (Se “Installningar for PW Doppler, PW” pa sidan 4-9.)

2 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
3 Vaélj TDI (Vavnadsdoppler) i berdakningsmenyn och goér sedan féljande for varje matning du vill utféra:

a Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.
b Placera ut matmarkorerna. (Se “Arbeta med matmarkoérer” pa sidan 5-2.)

¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Publikationer om matning samt terminologi (kardiell)
Foljande information ar ytterligare referenser for kardiell undersékning.
Vansterkammarmassa i g for 2D

Schiller, N. B., P. M. Shah, M. Crawford, et.al. “/Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1998, 2:364.

LV Mass = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+d + t)] - [(5/6) * A2 * (a + d)]}
dar: A1 = omrade vid korta axeln, diastole (Epi)

A2 = omrade vid korta axeln, diastole (Endo)

a = langa eller halvstora axeln

d = trunkerade halvstora axeln fran bredaste diametern pa korta axeln till mitral
annulus-planet.

t = myokardiell tjocklek
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Vansterkammarmassa i g for M Mode

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 39.

LV Mass = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6

dar: LVID = innerstorlek
PWT = bakvaggens tjocklek
IVST = kammarseptums tjocklek
1,04 = specifik vikt fér myokard
0,8 = korrektionsfaktor

Gynekologiska (Gyn) berdakningar

Gynekologiska (Gyn) berdkningar inkluderar uterus, ovarier, follikel och volym. | “Volymberakningar” pa
sidan 5-13 finns anvisningar om berakning av volym.

VARNINGAR » Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular upprattas innan en ny patientundersdkning
paborjas och berakningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den féregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas féregaende patients data med data for den aktuella
patienten. Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa
sidan 4-19.

Tabell 5-7: Transduktorer och undersokningstyper

Undersokningstyp

C60x Gyn
C60xi Gyn
ICTx Gyn
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Maéta uterus eller ovarie
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Valj Gyn (Gyn) i berakningsmenyn.
3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.
b Placera ut matmarkérerna. (Se “Arbeta med matmarkaorer” pa sidan 5-2.)

¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Mata folliklar
Pa varje sida kan du spara upp till tre avstandsmatningar pa en follikel, for upp till 10 folliklar.

Om du mater en follikel tva ganger, visas medelvardet i rapporten. Om du mater en follikel tre ganger, visas
medelvardet och en volymberakning i rapporten.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
2 Valj Follicle (Follikel) i berakningsmenyn.
3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Utga fran berakningsmenyn och vilj follikelsiffran under Right Fol (Hoger follikel) eller Left Fol (Vanster
follikel).

b Placera ut matmarkérerna. (Se “Arbeta med matmarkaorer” pa sidan 5-2.)

c Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Berakningar av intima-media-tjocklek (IMT)

Tabell 5-8: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyp

L38x IMT
L38xi IMT
HFL38x IMT
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VARNINGAR » For att sakerstalla bilder av hog kvalitet maste samtliga patientbilder
inhamtas av kvalificerad och utbildad personal.

v

For att undvika patientskador bér IMT-resultaten inte anvandas som enda
diagnostiska verktyg. Samtliga IMT-resultat ska tolkas i kombination med
annan klinisk information eller information om riskfaktorer.

v

For undvikande av felaktiga matvarden ska alla matningar goéras i arteria
carotis communis (CCA). Detta verktyg ar inte avsett for matningar av bulben
eller arteria carotis interna (ICA).

v

Kontrollera att patientuppgifterna samt instaliningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berdkningar undviks.

v

For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular upprattas innan en ny patientundersdkning
paborjas och berakningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den féregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas féregaende patients data med data for den aktuella
patienten. Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa

sidan 4-19.

| foljande tabell anges tillgangliga matningar for IMT-berakningar. IMT-matbeteckningarna specificeras pa
sidan for instalining av IMT. Se “Installningar av IMT-beréakningar” pa sidan 3-10.

Tabell 5-9: IMT-berakningar (2D)

Menyrubrik Tillgéngliga matningar

Right-IMT (Hoger-IMT) Ant N (Anterior Near Wall, anterior framre vagqg)
Left-IMT (Vanster-IMT) Ant F (Anterior Far Wall, anterior bortre vagg)
Lat N (Lateral Near Wall, lateral framre vagg)
Lat F (Lateral Far Wall, lateral bortre vagg)
Post N (Posterior Near Wall, posterior framre vagg)
Post F (Posterior Far Wall, posterior bortre vagg)
IMT 1
IMT 2
IMT 3
IMT 4
IMT 5
IMT 6
IMT 7
IMT 8

Plaque (Plack) Plag 1
Plaqg 2
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Berdkna IMT automatiskt
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Valj matning i berdkningsmenyn.

3 Anvand styrplattan eller pilknapparna for att placera IMT-verktyget Gver omradet av intresse tills
matresultaten visas.

4 Justera verktygets lage och redigera efter behov. Se ”Alternativ for IMT-verktyget” pa sidan 5-34.

5 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Alternativ for IMT-verktyget

Vid anvandning av IMT-verktyget kan foljande alternativ valjas pa skarmen.

Tabell 5-10: Alternativ

Alternativ

Hide (Dalj)

i
-

Move (Flytta)
4 >
Width (Bredd)
4 >

Edit (Redigera)
Smooth (Utjamna)

Adven
(Adventitia)

5-34

Beskrivning

Anvands for att kontrollera resultaten. Déljer matresultaten och konturlinjen. Valj
Show (Visa) for att visa dessa igen.

Flyttar om verktyget flera pixlar horisontellt. Den 6vre knappen flyttar verktyget at
hoger och den undre knappen flyttar verktyget at vanster.

Andrar verktygets bredd med 1 mm. Den 6évre knappen 6kar bredden och den undre
knappen minskar bredden.

Visar Smooth (Utjamna), Adven (Adventitia) och Lumen visas.

Justerar utjamningen av IMT-linjen.
Valj Edit (Redigera) for att visa detta installningsalternativ.

Justerar adventitia-media-linjen. Den évre knappen flyttar linjen uppat. Den nedre
knappen flyttar linjen nedat.
Valj Edit (Redigera) for att visa detta installningsalternativ.

Justerar lumen-intima-linjen. Den évre knappen flyttar linjen uppat. Den nedre
knappen flyttar linjen nedat.

De tva IMT-linjerna kan justeras oberoende av varandra.

Valj Edit (Redigera) for att visa detta installningsalternativ.
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Rita ut IMT manuellt

Vid manuell utritning av IMT definieras platsen av anvandaren.

1

2

3

4q

5

Tryck pa tangenten CALCS (Berékningar) pa en fryst 2D-bild.
Valj en matbeteckning i berdkningsmenyn.
Valj Edit (Redigera) pa skarmen, darefter Manual (Manuell) och sedan Sketch (Skissa).

En enstaka matmarkor visas, och Trace (Registrera) visas intill matbeteckningen.

Gor foljande for att rita ut onskad adventitiamedia-grans och lumen-intima-grans:

a Placera matmarkoren i starten av gransen och tryck pa tangenten SeLecT (Val)).

b Anvand styrplattan for att markera punkter genom att flytta matmarkéren till nasta 6nskade punkt och
trycka pa SeLECT (Val)).

Om du behover gora en korrigering kan du valja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq) for att ta bort det sista segmentet.

c Tryck pa tangenten SET (Stéll in) for att slutféra registreringen.

Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Skissa IMT

For skissmatning av IMT anvands tva anvandardefinierade skisslinjer som kan justeras manuellt.

1

2

Tryck pa tangenten cALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
Valj en matbeteckning i berakningsmenyn.
Vdlj Edit (Redigera) och sedan Manual (Manuell) pa skarmen.

En enstaka matmarkor visas och Sketch (Skissa) visas intill matbeteckningen.

Gor foljande for att rita ut 6nskad adventitiamedia-grans och lumen-intima-grans:

a Placera matmarkoren i starten av gransen och tryck pa tangenten SeLECT (Val)).

b Anvand styrplattan for att markera punkter genom att flytta matmarkaoren till nasta 6nskade punkt och
trycka pa SeLECT (Valj).

Om du behéver gora en korrigering kan du vélja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq) for att ta bort det sista segmentet.

c Tryck pa tangenten SET (Stéll in) for att slutfora registreringen.
d Justera eller redigera matningen efter behov. Se “Alternativ for IMT-verktyget” pa sidan 5-34.

e Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
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OB-berakningar

VARNINGAR » Kontrollera att du har valt undersékningstypen OB och forfattare till den
OB-berakningstabell som du tanker anvanda. Se “Resultat fran
systemdefinierade OB-matningar och tabellforfattare” pa sidan 5-37.

v

Kontrollera med hjalp av en lokal klocka och kalender att
systeminstallningarna av datum och klockslag ar korrekta, sa att felaktiga
obstetriska berakningar undviks. Systemet justeras inte automatiskt for
Overgang till sommartid och atergang till normaltid.

v

Kontrollera att patientuppgifterna samt instaliningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sd att felaktiga berakningar undviks.

v

For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular upprattas innan en ny patientundersékning
paborjas och berakningar utfors. Nar ett nytt patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den foregaende patienten. Om formularet inte
forst rensas blandas foregaende patients data med data for den aktuella
patienten. Se “Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa

sidan 4-19.

v

Kontrollera fére anvandning att dataposterna i den specialanpassade
OB-tabellen ar korrekta. Systemet bekraftar inte korrektheten hos de data i
den anpassade tabellen som matas in av anvandaren.

EFW (uppskattad fostervikt) berdknas endast efter att tillampliga matningar ar utférda. Om nagon av dessa
parametrar resulterar i ett EDD (Beraknat forlossningsdatum) som éverskrider vad OB-tabellerna visar, visas
inte EFW.

Tabell 5-11: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyp

C60x OB
C60xi OB
ICTx OB
P21x OB

Om du andrar forfattare av berakningarna under undersékningen bevaras de gemensamma matningarna.
| foljande tabell visas systemdefinierade matningar som finns tillgangliga for obstetriska berakningar efter
forfattare. Definitioner av akronymer aterfinns i “Ordlista” pa sidan A-1.| ”Stélla in OB-beradkningar” pa

sidan 3-11 finns information om hur man valjer forfattare.

Se dven ”Stilla in specialanpassade OB-matningar” pa sidan 3-12 och “Stalla in specialanpassade
OB-tabeller” pa sidan 3-13.
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Resultat fran systemdefinierade OB-métningar och tabellférfattare

Berakningsresultat OB-matningar gestation |Tabellens forfattare

Gestationsalder?

EFW (uppskattad
fostervikt)©

Kvoter

Matningar och berakningar

YS
GS
CRL
BPD
OFD
HC
TTD

APTD

AC

FTA

FL

HL

Tibia

TCD

™M

Lat V

CxLen

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

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

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

Chitty, Hadlock, Hansmann

Hansmann, Tokyo ub

Tokyo u.b

Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

Osaka

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

Jeanty

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

5-37



Resultat fran systemdefinierade OB-matningar och tabellférfattare (forts.)

Berakningsresultat OB-matningar gestation |Tabellens forfattare

Fostervattenindex Q' @2 Q3 q* Jeng

Tabeller for tillvaxtanalysd BPD Chitty, Hadlock, Jeanty
HC Chitty, Hadlock, Jeanty
AC Chitty, Hadlock, Jeanty
FL Chitty, Hadlock, Jeanty
EFW Brenner,

Hadlock, Jeanty

HC/AC Campbell

Gestationsaldern berdknas automatiskt och visas intill den OB-matning som valts. AUA (genomsnittlig alder enligt
ultraljud) ar genomsnittet av resultaten.

For Tokyo U. anvands APTD och TTD endast for att berdkna EFW. Ingen alders- eller tillvaxttabell &r associerad
med dessa matningar.

Vid berakningen av uppskattad fostervikt anvands en ekvation som bestar av en eller flera biometriska matningar
av fostret. De olika OB-tabellernas forfattare som du valjer i systeminstaliningarna avgor vilka matningar som
maste utforas for att erhalla en berakning av uppskattad fostervikt (EFW). (Se avsnittet “Stalla in OB-berakningar”

pa sidan 2-20.) Enskilda val fér Hadlocks EFW-ekvationer 1, 2 och 3 bestams inte av anvandaren. Den valda
ekvationen bestdms baserat pa de matningar som har sparats i patientrapporten enligt den prioritetsordning som
anges ovan.

Tillvéaxtanalystabellerna anvands av funktionen rapportdiagram. Tre tillvaxtkurvor ritas med hjalp av tabelldata for
den valda tillvaxtparametern och publicerade forfattaren. Tillvaxttabeller ar endast tillgangliga med en
anvandarinford LMP (senaste menstruation) eller ett faststallt férlossningsdatum, Estab. DD.

Mata fostertillvaxt (2D)

For varje OB matning i 2D (utom AFI) lagrar systemet upp till tre enskilda matningar och deras medelvarde.
Om mer an tre matningar utférs, raderas den aldsta matningen.

1 Valj undersdkningstypen OB (Obstetrisk) och valj antingen LMP (senaste menstruation) eller Estab.DD
(beraknat forlossningsdatum) i patientinformationsformularet. Valj Twins (Tvillingar) om sa ar tillampligt.

2 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Valj matbeteckningen i berakningsmenyn. For tvillingberakningar valjer du Twin A (Tvilling A) eller
Twin B (Tvilling B) och darefter 6nskad matning.

Matmarkorverktyget kan andras beroende pa vilken matning som valts, men positionen forblir
densamma.

b Placera ut matmarkorerna. (Se “Arbeta med matmarkérer” pa sidan 5-2.)

¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)
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Mata fosterhjartfrekvens (M Mode)
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst kurva i M Mode.

2 Valj FHR (Fosterhjartfrekvens) i berdkningsmenyn.

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera den vertikala matmarkéren vid toppen pa ett hjartslag.
4 Tryck pa tangenten SELECT (Val)).

En andra vertikal matmarkor visas.

5 Anvand styrplattan for att placera den andra vertikala matmarkéren vid toppen pa nasta hjartslag.

6 Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Tabell 5-12: OB Doppler-berakningar

Menyrubrik OB-berakning m

MCA (Arteria cerebri media) S/D, RI SD
RI

S/D, RI, PI* SD
RI
Pl

Umb A (Arteria umbilicalis) S/D, RI SD
RI

S/D, RI, PI* SD
RI
Pl

*Berakningen kraver en kurvmatning.

Utféra berakning pa arteria cerebri media eller umbilikalartiren (Doppler)

Obs! Systemet ger ingen MCA/UmbA-kvot fran Pl (pulsatilt index).

1 Valj undersdkningstypen OB och valj antingen LMP (Senaste menstruation) eller Estab.DD (Beraknat
forlossningsdatum) i patientinformationsformularet.

2 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
3 Gor foljande for varje matning som behdver utféras:

a Utga fran berakningsmenyn och valj matbeteckning under MCA (Arteria cerebri media) eller UmbA
(Umbilikalartaren).
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b Placera ut matmarkorerna:

» For S/D, R, placera den forsta matmarkoren vid toppen pa den systoliska kurvan. Tryck pa SELECT
(Valj) och placera den andra matmarkdren vid kurvans slutdiastoliska punkt.

» For S/D, R, PI placera matmarkoéren vid startpunkten av den énskade kurvan och tryck pa
tangenten SELECT (Valj). Anvand styrplattan for att manuellt registrera ut den énskade arean.

Tryck pa tangenten seT (Stall in).
Om matmarkorerna inte placeras korrekt blir berakningsresultatet felaktigt.

¢ Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Endast en berakning (S/D, Rl eller S/D, R, PI) kan sparas.

Berakningar mindre kroppsdelar

Berakningar mindre kroppsdelar bestar av volym, hoéftvinkel och d:D-kvot. Se “Volymberakningar” pa

sidan 5-13 for anvisningar om berakning av volym.

Tabell 5-13: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyp

HFL38x
HFL50x
L38x
L38xi

Smadelar
Smadelar
Smadelar
Smadelar

Berakna hoftvinkel

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.
2 Pa berdkningsmenyn valjer du Right (hoger) eller Left (vanster).
3 Vdlj Baseline (baslinje) under Hip Angle (hoéftvinkel).

En baslinje visas pa skarmen.

4 Placera ut baslinjen och tryck pa SeT (Stall in). (Se “ Arbeta med matmarkérer” pa sidan 5-2.)

Linje A (alfalinje) visas pa skarmen och Line A (linje A) ar vald i berakningsmenyn.

5 Placera ut Line A (linje A) och spara matningen. (Se “Spara en berdkning” pa sidan 5-9.)

Linje B (betalinje) visas pa skarmen och Line B (linje B) &r vald i berakningsmenyn.

6 Placera ut Line B (linje B) och spara matningen.
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Berédkna d:D-kvot
1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild.

2 Pa berakningsmenyn véljer du Right (Hoger) eller Left (Vanster).
3 Under d:D Ratio (d:D-kvot) véljer du Fem Hd (femoralishuvud).

4 Anvand styrplattan for att placera ut cirkeln och andra dess storlek. Anvand tangenten SeELECT (Val)) for att
vaxla mellan position och storlek.

5 Tryck pa tangenten SeT (Stall in).

Baslinjen visas automatiskt med vanster matmarkor aktiv.

6 Placera ut matmarkoren. (Se “Arbeta med matmarkoérer” pa sidan 5-2.)

7 Spara matningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Transkraniella Doppler- och orbitaberakningar
Tabell 5-14: Transduktor och unders6kningstyp

Undersokningstyper
P21x Transkraniell doppler (TCD), Orbitan (Orb)

VARNINGAR » Anvand endast undersokningstyp avsedd for orbita (Orb) vid
bildatergivning genom 6gat, sa att skador pa patienten undviks.

» Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta.

» Undvik att fora 6ver matningar fran foregaende patient. Starta ett nytt
patientinformationsformular fér varje ny patient innan du genomfér
berakningarna fér den nya patienten. Se “Skapa ett nytt
patientinformationsformular” pa sidan 4-19.
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Foljande tabell visar de matningar som kravs for att genomféra berakningarna fér Transkraniell doppler (TCD)
och orbita (Orb). Definitioner av akronymer aterfinns i “Ordlista” pa sidan A-1.

Tabell 5-15: Transkraniella berdkningar och orbitaberdkningar

Menyrubrik Matningar TCD och Orb m

TT

MCA Dist
Mid
Prox
Bifur*
ACA
ACoA*
TICA

TT PCAp1
PCAp2
PCoA

TO OA
Siphon

SM ECICA

FM VA

FM

BA Prox
Mid
Dist
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TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D
Grindstorlek

TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D

Gate Size (Grindstorlek)

TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D

Gate Size (Grindstorlek)

TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D
Grindstorlek
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Tabell 5-15: Transkraniella berdkningar och orbitaberdkningar (forts.)

Menyrubrik Matningar TCD och Orb m

AL ECVA TAP
PSV
EDV
PI
RI
S/D
Grindstorlek

*Tillganglig men kravs inte

VARNING Anvand endast undersokningstyp avsedd for orbital (Orb) eller Oftlamisk
(Oph) vid bildatergivning genom 6gat, sa att skador pa patienten undviks.
FDA har faststallt lagre granser fér akustisk energi for oftalmiska
undersdkningar. Systemet kan sakerstalla att dessa gransvarden inte
Overskrids endast om orbita (Orb) eller oftalmisk (Oph) undersékning valjs.

Genomfor transkraniell Doppler- eller orbitaberadkning
1 Valj korrekt undersékningstyp:

» Orbital (Orb) (Orbita) fér att mata arteria ophtalmica och siphon
» Transcranial (TCD) (Transkraniell doppler) fér andra matningar

Se “Andra undersokningstyp” pa sidan 4-14.
2 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
3 Pa berakningsmenyn valjer du Left (Vanster) eller Right (Hoger).
4 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Valj méatning i berakningsmenyn. (Du behoéver eventuellt valja Next (Nasta) eller Prev (Féregaende) for
att hitta matningen.)

b Gor nagot av foljande:

» For en manuell konturmatning anvander du styrkulan till att positionera matverktyget. Tryck pa
tangenten SELECT (Valj). Anvand styrplattan for att registrera kurvan.

Om du behdver goéra en korrigering kan du vaélja Undo (Angra) pa skarmen eller trycka pa tangenten
BACKSPACE (Backsteq).

» For en automatisk konturmatning valjer du Auto (Automatisk) pa skarmen och anvander styrplattan till
att placera det forsta matmarkoren vid boérjan av kurvan. Tryck pa SELECT (Valj) och placera den andra
matmarkdren vid slutet av kurvan.
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Bekrafta att den systemgenererade gransen ar korrekt. Om du inte ar néjd med registreringen inhamtar
du en dopplerspektralkurva med hogre kvalitet eller registrerar manuellt.

¢ Tryck pa tangenten SET (Stall in).

d Spara beradkningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Vaskulara berakningar

Tabell 5-16: Transduktorer och undersékningstyper

Undersokningstyp

C11x Vaskular
HFL38x Vaskular
L25x Vaskular
L38x Vaskular
L38xi Vaskular
SLAX Vaskular

VARNINGAR » For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt patient-

informationsformular upprattas innan en ny patientundersékning pabdrjas
och berakningar utférs. Nar ett nytt patientinformationsformular upprattas
raderas data fran den féregaende patienten. Om formularet inte forst rensas
blandas féregaende patients data med data for den aktuella patienten. Se
”Skapa ett nytt patientinformationsformular” pa sidan 4-19.

» Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

De vaskulara matningar som kan sparas till patientrapporten anges i nedanstaende tabell. Definitioner av

akronymer aterfinns i “Ordlista” pa sidan A-1.

Tabell 5-17: Vaskulara berakningar

Menyrubrik Vaskuldr matning Berakningsresultat

CCA Prox
Mid
Dist
Bulb

ICA Prox
Mid
Dist

ECA Prox
Mid
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s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)
s (systolisk), d (diastolisk)

Matningar och berakningar



Tabell 5-17: Vaskuldra berakningar (forts.)

Menyrubrik Vaskuldr matning Berakningsresultat

Dist s (systolisk), d (diastolisk)
VArty s (systolisk), d (diastolisk)

Utfor en vaskular berdkning

Efter att vaskulara matningar har utforts kan varden som ingar i ICA/CCA-kvoterna véljas pa i
patientrapportens vaskulara sida.

1 Tryck pa tangenten CALCS (Berakningar) pa en fryst spektralkurva.
2 Pa berakningsmenyn valjer du Left (Vanster) eller Right (Hoger).
3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:

a Valj matbeteckningen i berakningsmenyn.
b Anvand styrplattan for att placera ut matmarkoéren éver en kurva i max-systole.
¢ Tryck pa tangenten SELECT (Valj).
En andra matmarkor visas.
d Anvand styrplattan for att placera den andra matmarkéren vid den slutdiastoliska punkten pa kurvan.
e Spara berakningen. (Se “Spara en berakning” pa sidan 5-9.)

Tabell 5-18: Undersokningstyp och berakningar for L38xi transduktor

Bre Volym
IMT IMT
Procentuell reduktion
Msk Procentuell reduktion
Volym
Nrv Volym
SmP Procentuell reduktion
Smadelar
Volym
Vas Procentuell reduktion
Karl
Volym
Volymfléde
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Patientrapport

Patientrapporten innehaller berakningsresultaten och patientinformation. Patientrapporten for kardiella, OB,
transkraniella och vaskuldra undersokningar innehaller ytterligare detaljer och funktioner.

Du kan hamta fram patientrapporten nar som helst under undersékningen.

Vardet for en berakning visas endast om berakningen utférs. Symbolen (###) anger ett varde som ar utanfér
tilldtna granser (t.ex. for stort eller for litet). Berdknade varden som ligger utanfor tillatet intervall tas inte med
i harledda berakningar (t.ex. medelvarde).

Om du o6verfor eller exporterar en undersékning fran ultraljudssystemet visas inte féljande matningar i den
exporterade patientrapporten. Om du behéver registrera dem, spara rapporten som en bild (tryck pa
knappen SAVE [Spara]) fore dverforing eller export, eller skriv dem manuellt i patientjournalen.

» Gyn-undersokning: Follikel
» Kardiell undersékning: Automatiskt berdknade CO-varden (CO, SV, Cl, SI, VTI, Vmax, Vmean, PGmax,
PGmean, LVOT D, LVOT-area)

Hamta fram patientrapporter
1 Tryck pa tangenten REPORT (Rapport).

2 Gor nagot av foljande:

» Valj [3 1/x pé skérmen for att se ytterligare sidor.

» (Kardiell, Vaskular eller TCD) Valj Details (Detaljer) eller Summary (Sammanfattning) pa skarmen.
Medelvardet av de ingaende posterna anvands i sammanfattningen.

3 (Valfritt) Tryck pa tangenten SAVE (Spara) for att spara den aktuella sidan av patientrapporten.
For att lamna patientrapporten och aterga till bildatergivningen, valj Done (Klar).

Sanda en rapport till en persondator
En patientrapport kan sandas som en textfil till en persondator.

1 Sakerstall att konfigurationen ar korrekt. Se “Konfigurera systemet for en DVD-inspelare, PC eller
seriell streckkodslasare” pa sidan 3-9.

Kontrollera att du anvander anslutningen som medféljer fran FUJIFILM SonoSite. Andra anslutningskablar
kan leda till ljudstérningar, t.ex. ej hérbar dopplersignal.

2 Valj Send Rep. (Sand rapport) pa skarmen.
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Vaskulara och kardiella patientrapporter

Radera en vaskular eller kardiell rapport

1 Pa sidan Details (Detaljer) i patientrapporten valjer du matningen genom att anvanda styrplattan. (Det
valda matvardet ar gronmarkerat.)

2 Valj Delete (Radera) pa skarmen.

Borttagning av vissa matningar tar ocksa bort tillhérande matningar. Borttagna matningar ingar inte i
informationen i sammanfattningen.

(Vaskular) andra ICA/CCA-kvoten

% |listan Ratio (Kvot) i karlpatientrapporten valjer du matningar for ICA/CCA-kvoten for saval hdger som
vanster sida.

(Kardiell) Justera RA-trycket

% Pa sidan Summary (Sammanfattning) i hjartpatientrapporten valjer du fran listan RA (Héger
formakstryck).

Om trycket i hoger formak andras fran standardinstallningen 5 paverkar detta berakningen av systoliskt tryck
i hdger kammare (RVSP).

Patientrapporten TCD
Maxvardena fér TAP-berdkningen (topptidsmedelvarde, time average peak) visas pa sammanfattningssidan.

Radera en rad i TCD-maétningar

1 Pa sidan Details (Detaljer) i patientrapporten TDC valjer du radens TAP-matning genom att anvanda
styrplattan. (Det valda matvardet ar grébnmarkerat.)

2 Valj Delete (Radera) pa skarmen.

Borttagna matningar ingar inte i informationen i sammanfattningen.

OB patientrapport
Pa sidorna i rapporten OB patient (obstetrisk patient) finns ett falt fér signering av utskrivna rapporter.

Visa patientrapporten OB tvillingrapport
% Pa OB-patientrapporten valjer du ett av foljande pa skarmen:
» Twin A/B (Tvilling A/B) for enskilda tvillingpatientrapporter

» Compare (Jamfor) fér bada tvillingarna i en patientrapport
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Ta bort en OB-matning
1 P3a OB-patientrapporten valjer du OB-matningen genom att anvanda styrplattan.

Den valda matningen ar gronmarkerad.

2 Valj Delete (Radera) pa skarmen.

For att ta bort alla matningar, valj matbeteckning och tryck pa tangenten SeLECT (Valj) och valj sedan
Delete (Radera) pa skarmen.

Fylla i den OB anatomichecklistan
Den granskade anatomin kan dokumenteras.

% Pa sidan Anatomy Checklist (Anatomisk checklista) i OB-patientrapporten markerar du kryssrutorna.

Anvand TAB-tangenten for att flytta mellan falt och MELLANSLAGSTANGENTEN for att markera och avmarkera
poster pa checklistan.

Fylla i den biofysiska OB-profilen
% Pa sidan 2 i OB-patientrapporten valjer du varden under BPP.
Det totala vardet beraknas nar vardena har valts. NST (icke-stress test) ar valfri.

Visa OB diagram

Du kan visa OB-diagram om falten LMP (datum fér senaste menstruation) eller Estab. DD (Berdknat
forlossningsdatum) har fylits i i patientinformationsformularet.

1 Pa OB-patientrapporten véljer du Graphs (Diagram) pa skdrmen.
2 Valj 6nskad matning/forfattare i listan Graphs (Diagram).

Diagrammet fér den valda méatningen visas. Du kan vélja en annan métning/férfattare eller valia [J 1/x
pa skarmen.

For tvillingar visas bada méatningsuppsattningarna i samma diagram.

3 (Alternativ) Tryck pa tangenten SAVE (Spara) for att spara den aktuella diagramsidan.
4 Valj nagot av foljande pa skarmen:

» Report (Rapport) for att aterga till foregaende patientrapportsida

» Done (Klar) for att aterga till bildatergivning i realtid.

EMED-arbetsblad

EMED-arbetsbladen innehaller resultat fran EMED-berakningar och checklistor som du kan fylla i.

5-48 Matningar och berakningar



Visa ett EMED-arbetsblad

Detta ar en valfri funktion.
1 Tryck pa tangenten REPORT (Rapport) under eller efter undersékningen.
2 Valj EMED (Akutvard) pa skarmen.

3 Vilj arbetsbladet i listan Worksheet (Arbetsblad) eller genom att vélja [J x/x pa skarmen.

MSK-arbetsblad

MSK-arbetsblad har listor ur vilka du kan valja och ett falt for att skriva in kommentarer.
Ta fram ett MSK-arbetsblad

Detta ar en valfri funktion.

1 Tryck pa tangenten REPORT (Rapport) under eller efter undersékningen.

2 Valj MSK (Muskuloskeletal) pa skarmen.

3 Vdlj arbetsbladet fran listan Worksheet (Arbetsblad).

Valj [ x/x pa skiarmen for att se ytterligare sidor i arbetsbladet. Varje arbetsblad har ett eget
kommentarsfalt, som ar kvar pa skarmen dven om du visar en annan sida i arbetsbladet.

Tryck pa SAVE (Spara) om du vill spara en sida i arbetsbladet.
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KAPITEL 6

Referenser

Referenser

Matnoggrannhet

De maétningar som systemet tillhandahaller definierar inte en specifik fysiologisk eller
anatomisk parameter. Vad som tillhandahalls ar snarare en matning av en fysisk egenskap,
t.ex. avstand, som sedan kan utvarderas av klinikern. Noggrannhetsvardena kraver att man
kan placera matmarkoérerna éver en pixel. Vardena inkluderar inte akustiska anomalier i
manniskokroppen.

Resultaten av linjara avstandsmaétningar i 2D visas i cm, med en decimal om matvardet ar
tio eller storre, och tva decimaler om matvardet &r mindre an tio.

Matkomponenterna for linjara avstand har den noggrannhet och det intervall som visas i
nedanstaende tabeller.

Tabell 6-1: Noggrannhet och intervall vid matningar i 2D

Matnoggrannhet s I a Noggrannhet T p| Intervall
och intervall i 2D VAR L enligt estmetod (cm)

Axiellt avstand <t 2 %plus 1 % av full Insamling Fantom 0-26 cm
skala

Lateralt avstand <+ 2 % plus 1 % av full  Insamling Fantom 0-35cm
skala

Diagonalt avstand < +2 % plus 1 % av full  Insamling Fantom 0-44 cm
skala
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Tabell 6-1: Noggrannhet och intervall vid matningar i 2D (forts.)

Matnoggrannhet - Noggrannhet p| Intervall
och intervall i 2D Systemtolerans enligt Testmetod (cm)

Areac < £ 4 % plus (2 % av full Insamling Fantom 0,01-720 cm
skala/minsta dimension) *
100 plus 0,5 %

Omkrets® <+3%plus (1,4 %av Insamling Fantom 0,01-96 cm
full skala/minsta
dimension) * 100 plus
0.5 %

2@ Full skala fér avstand anger bildens maximala djup.
b En RMI 413a-fantom med 0,7 dB/cm MHz dampning anvandes.
€ Ytnoggrannheten definieras med féljande ekvation:
% tolerans = ((1 + lateralt fel) * (1 + axiellt fel) — 1) * 100 + 0,5 %.

g Omkretsnoggrannheten definieras som den laterala eller axiella noggrannheten, beroende pa
vilken som ar storst, och genom féljande ekvation: % tolerans = (ﬁ (det storsta av 2 fel) x 100)
+ 0,5 %.

Tabell 6-2: Mat- och berdakningsnoggrannhet samt intervall i M Mode

Matnoggrannhet Nogarannhet
och intervall i Systemtolerans ggn“ t Testmetod
M Mode g

Avstand < 2 % plus 1 % av full Insamling Fantom® 0-26 cm
skala®

Tid < 2 % plus 1 % av full Insamling Fantom? 0,01-10s
skala®

Hjartfrekvens < + 2 % plus (full skala®*  Insamling Fantom? 5-923 slag/minut

hjartfrekvens/100) %

3 Full skala foér avstand anger bildens maximala djup.
b En RMI 413a-fantom med 0,7 dB/cm MHz dampning anvandes.
€ Full skala fér tid anger den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.

d FUJIFILM SonoSite specialtestutrustning anvandes.
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Tabell 6-3: Mat- och berdkningsnoggrannhet samt intervall i PW Doppler-ldage (PW)

Matnoggrannhet Nogarannhet
och intervall i Systemtolerans 99 . Testmetod®
.. enligt
Doppler-lage
Hastighetsmarkor < £2 % plus 1 % av full Insamling Fantom 0,01 cm/sekund-—
skala® 550 cm/sekund
Frekvensmarkor < +2 % plus 1 % av full Insamling Fantom 0,01-20,8 kHz
skala®
Tid < +/-2 % plus 1 % av Insamling Fantom 0,01-10s
full skala®

@ FUJIFILM SonoSite specialtestutrustning anvandes.
b Full skala fér frekvens eller hastighet anger frekvensens eller hastighetens totala storlek som visas pa den rullande

grafiska bilden.
€ Full skala fér tid anger den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.

Orsaker till matfel

Tva olika feltyper kan generellt sett forekomma i en matning:

» Inhamtningsfel
Inkluderar fel som inférs via ultraljudssystemets elektronik for signalinsamling, signalkonvertering och
signalbearbetning for visning. Beraknings- och visningsfel inférs dessutom genom generering av
pixelskalfaktorn, tillampning av denna faktor pa méatmarkorernas position pa skarmen och visning av
matningen.

» Algoritmfel
Fel som inférs genom matningar, vilka ingar i berakningar av hégre ordning. Detta fel sa mmanhanger med
flyttals- kontra heltalsmatematik, dar fel kan uppsta genom avrundning kontra trunkering av resultaten for
visning av en siffra av en viss signifikansgrad i berakningen.

Publikationer om matning samt terminologi

| féljande avsnitt anges de publikationer och den terminologi som utnyttjas for varje berakningsresultat.

Terminologin och matningarna éverensstammer med de standarder som utgivits av AIUM.
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Hjartreferenser

ACC (acceleration) i cm/s?

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), 52.
ACC = abs (hastighetsforandring/férandring i tid)

Accelerationstid (AT) i ms

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 219.

Aortaklaffens area (AVA) enligt kontinuitetsekvationen i cm?

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition., Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), p.73, 191-195.

Ay = A *V />,
dar: A, = aortaklaffens area
A, = LVOT area (CSA)
V, = LVOT hastighet (VMax)
V, = aortaklaffens hastighet (VMax)

LVOT = Vanster kammares utflédestrakt
Kroppsyta (BSA) i m?
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA = 0,007 184 * vikt%42> * Jangd®72>
Vikt = kg
Langd = cm
Kardiellt index (Cl) i I/min/m?

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

Cl = CO/BSA

dar: CO = hjartminutvolym
BSA = kroppsyta
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Hjartminutvolym (CO) i I/min
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 59.
CO = (SV * HR)/1000

dar: CO = hjartminutvolym
SV = slagvolym
HR = hjartfrekvens
Tvérsnittsarea (CSA) i cm?

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

CSA =0,785 *D?
dar: D = den aktuella strukturens diameter
Decelerationstid i ms

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 453.

ltid a - tid b

Deltatryck: deltatid (dP:dT) i mmHg/s

Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), 117, 118.
32 mmHg/tidsintervall i sekunder

E:A-kvot i cm/s

E: A = hastighet E/hastighet A

E/Ea-kvot

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 225.

E-hastighet/Ea-hastighet

dar: E-hastighet = E-hastigheten i mitralisklaffen
Ea = annular E-hastighet, aven kallad: E-prim
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Effektiv regurgiterande 6ppning (ERO) i mm?

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 455.

ERO = 6,28 (r°) * Va/MR Vel

dar: r = radie
Va = aliasing-hastighet

Ejektionsfraktion (EF) i procent

Hayashi, T., Kihara Y., et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” J Med Ultrasonic (2006), 33:
p.123-127.

EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * 100 %

dar: EF = ejektionsfraktion
LVEDV = vanster kammares slutdiastoliska volym
LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym

Forfluten tid (ET) i ms

ET = tiden mellan hastighetsmarkdrer i millisekunder

Hjartfrekvens (HR) i slag/min

HR = 3-siffrigt varde som anges av anvandaren eller mats i M Mode och dopplerbild i en hjartcykel
Fraktionell fortjockning av kammarseptum, i procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
71.

IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * 100 %

dar: IVSS = kammarseptums tjocklek i systole
IVSD = kammarseptums tjocklek i diastole

Isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) i ms

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 146.
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ltid a - tid b

Vanster formak/aorta (LA/Ao)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

Vanster kammares slutvolymer (Teichholz) i ml

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)

dar: LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym
LVDS = vansterkammardimension i systole

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)

dar: LVEDV = vanster kammares slutdiastoliska volym
LVDD = vansterkammardimension i diastole

Vansterkammarmassa i g

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
39.

LV Mass = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6

dar: LVID = innerstorlek
PWT = bakvaggens tjocklek
IVST = kammarseptums tjocklek
1,04 = specifik vikt fér myokard
0,8 = korrektionsfaktor

Vanster kammarvolym: Biplanar metod i mi
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.

v- @zl

i=1
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dar: V = volym i ml
a = diameter
b = diameter
n = antal segment (n = 20)
L =langd
i = segment

Vanster kammarvolym: Uniplanar metod i mi

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.

v (Hzaty

dar: V = volym
a = diameter
n = antal segment (n = 20)
L =langd
i = segment

Fraktionell forkortning av vansterkammardimensionen (LVD), procent
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994), 43-44.
LVDFS = ((LVDD - LVDS)/LVDD) * 100 %

dar: LVDD = vansterkammarens dimension i diastole
LVDS = vansterkammarens dimension i systole

LVPWFT (fortjockningsfraktion for vanster kammares bakre vagg), procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
71.

LVPWFT = ((LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * 100 %

dar: LVPWS = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i systole
LVPWD = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i diastole

Medelhastighet (Vmean) i cm/s

Vmean = medelhastighet
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Mitralisklaffens area (MVA) i cm?

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 391, 452.

MVA = 220/PHT
dar: PHT = tryckhalveringstid (pressure half time)
Obs! 220 ar en empiriskt harledd konstant som eventuellt inte ger en
korrekt uppskattning av arean hos mitralisklaffproteser.

Kontinuitetsekvationen for mitralisklaffens area kan anvandas for
mitralisklaffproteser for att uppskatta den effektiva 6ppningsarean.

Flodeshastighet i mitralisklaffen i ml/s

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 396.

Flode = 6,28 (r°) * Va

dar: r = radie
Va = aliasing-hastighet

Tryckgradient (PGr) i mmHg

Oh, J.K,, J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.63-66.

PGr = 4 * (hastighet)?
Max tryckgradient E (E PG)

E PG =4 * PE?
Max tryckgradient A (A PG)
APG =4 *PA®

Max tryckgradient (PGmax)
PGmax = 4 * PV2
Medeltryckgradient (PGmean)

Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE Recommendations for Clinical Practice Journal
of American Society of Echocardiography, (January 2009), 4-5.

PG medel = sum(4v2)/N
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dar:

v = topphastighet under intervall n
N = antalet intervaller i Riemann-summan

Tryckhalveringstid (PHT, pressure half time) i ms

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 391.

PHT = DT * 0,29

dar: DT = decelerationstid

Proximal isohastighets-ytomrade (PISA) i cm?

Oh, J.K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.

PISA = 2712
dar: 2n =6,28

r = aliasing-radie
Qp/Qs

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams
and Wilkins, (2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp-plats/SV Qs-plats = RVOT SV/LVOT SV
dar:

RVOT SV = RVOT CSA* RVOT VTI = m/4 * RVOT-diameter2 * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = i/4 * LVOT-diameter2 * LVOT VTI

Regurgitationsfraktion (RF) i procent
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
RF = RV/MV SV

dar: RV = regurgitationsvolym
MV SV = slagvolymen i mitralis
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Regurgitationsvolym (RV) i ml

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), 396, 455.

RV = ERO * MR VTI
Systoliskt tryck i hoger kammare (RSVP) i mmHg

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 152.

RVSP = 4 * (Vmax TR)? + RAP
dar: RAP = trycket i héger formak

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 217.

S-hastighet/D-hastighet

dar: S-hastighet = lungvenens S-vag
D-hastighet = lungvenens D-vag

Slagindex (SI) i ml/m?
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
Sl = SV/BSA

dar: SV = slagvolym
BSA = kroppsyta

Slagvolym (SV), doppler i mi

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)
dar

CSA = 6ppningens tvarsnittsarea (LVOT-area)
VTI = tidshastighetsintegral for LVOT
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Trikuspidalisklaffens area (TVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 55, 391, 452.

TVA = 220/PHT

Slagvolym (SV), 2D och M Mode i mi

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994), 44.
SV = (LVEDV - LVESV)

dar: SV = slagvolym
LVEDV = slutdiastolisk volym
LVESV = slutsystolisk volym

Tids-hastighetsintegral (VTI, Velocity Time Integral) i cm

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

VTl = summan av abs (hastigheter [n])

dar: Automatisk sparning = avstand (i cm) som blodet forflyttas vid varje ejektionsperiod.
Hastigheterna ar absoluta varden.

Obstetriska referenser
Fostervattensindex (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.

AUA (genomsnittlig alder enligt ultraljud)

Systemet ger en genomsnittlig alder enligt ultraljud som harleds fran delmatningarna fran mattabellerna.
Berédknat forlossningsdatum (EDD) enligt genomsnittlig alder enligt ultraljud (AUA)
Resultaten visas som manad/dag/ar.

EDD = systemdatum + (280 dagar — AUA i dagar)
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Beraknat forlossningsdatum (EDD) enligt sista menstruationsperiod (LMP, Last Menstrual
Period)

Det datum som anges i patientuppgifterna for sista menstruationsperiod (LMP) maste ligga fére dagens
datum.

Resultaten visas som manad/dag/ar.
EDD = LMP-datum + 280 dagar
Beraknad fostervikt (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.

Gestationsalder (GA) enligt senaste menstruation (LMP)

Gestationsaldern harledd fran det datum for senaste menstruation (LMP) som inférts i
patientinformationsformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och beraknas enligt foljande:
GA(LMP) = Systemdatum — LMP-datum

Gestationsalder (GA) enligt datum for senaste menstruation (LMPd) harlett fran beraknat
forlossningsdatum (Estab. DD)

Samma som GA enligt Estab. DD.

Gestationsaldern baserad pa det av systemet harledda LMP enligt beraknat forlossningsdatum som inforts i
patientinformationsformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och beraknas enligt féljande:

GA(LMPd) = Systemdatum — LMPd
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Datum for senaste menstruation (LMPd) hérlett fran berdknat forlossningsdatum
(Estab. DD)

Resultaten visas som manad/dag/ar.

LMPd EDD = EDD - 280 dagar

Tabeller for gestationsalder
Bukomfang (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.

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

VARNING Den gestationsalder som beraknas av detta FUJIFILM SonoSite-system
overensstammer inte med den alder som visas i ovan namnda referens vid en
uppmatt AC (abdominell omkrets) pa 20,0 cm och 30,0 cm. Den anvanda
algoritmen extrapolerar gestationsaldern fran lutningen pa kurvan for alla
tabellmatningarna i stallet for att minska gestationsaldern for ett storre
bukomfangsmatt som anges i referenstabellen. Detta resulterar i att
gestationsaldern alltid 6kar med 6kande bukomfang (AC).

Biparietal diameter (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. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.
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Cisterna Magna (CM)

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

Hjassa-sates-langd (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.

Femurlangd (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.

Fosterbalens tvarsnittsarea (FTA)

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.
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Amnionsack (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).

Huvudets omkrets (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.

Overarmsbenets langd (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.

Occipito-frontal diameter (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.

Tvargaende baldiameter (TTD)

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

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 179, Table 7.13.)

Biparietal diameter (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.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Uppskattad fostervikt (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.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, and Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 186, Table 7.20.)
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Femurlangd (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.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 182, Table 7.17.)

Huvudets omkrets (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.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Huvudomkrets (HC)/bukomfang (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.

Kvotberakningar

FL/AC-kvot

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-kvot

Hohler, C. W., 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.
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FL/HC-kvot

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-kvot
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.

Allmanna referenser
+/x eller S/D-kvot
+/x = abs (hastighet A/hastighet B)

dar A = hastighetsmarkér +
B = hastighetsmarkoér x

Accelerationsindex (ACC)

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), 52.
ACC = abs (hastighetsforandring/férandring i tid)

Forfluten tid (ET)

ET = tiden mellan hastighetsmarkorer i millisekunder

Hoftvinkel/d:D-kvot

Graf, R. "Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia”. Journal of Pediatric Orthopedics,
Vol. 4, nr 6: 735-740, 1984.

Morin, C., Harcke, H., MacEwen, G. “The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular Development.”
Radiology 177: 673-677, December 1985.

Intima-media-tjocklek (IMT)
Howard G, Sharrett AR, Heiss G, Evans GW, Chambless LE, Riley WA, et al. “Carotid Artery Intima-Medial

Thickness Distribution in General Populations As Evaluated by B-Mode Ultrasound.” ARIC Investigators.
Atherosclerosis Risk in Communities. Stroke. (1993), 24:1297-1304.
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O’Leary, Daniel H., MD and Polak, Joseph, F., MD, et al. "Use of Sonography to Evaluate Carotid
Atherosclerosis in the Elderly. The Cardiovascular Health Study.” Stroke. (September 1991), 22, 1155-1163.

Redberg, Rita F., MD and Vogel, Robert A., MD, et al. “Task force #3—What is the Spectrum of Current and
Emerging Techniques for the Noninvasive Measurement of Atherosclerosis?” Journal of the American
College of Cardiology. (June 4, 2003), 41:11, 1886-1898.

Procentuell areareduktion

Taylor K. J. W., P.N. Burns, P. Breslau. Clinical Applications of Doppler Ultrasound, Raven Press, N. Y., (1988),
130-136.

Zwiebel W. J., J. A. Zagzebski, A. B. Crummy, et al. “Correlation of peak Doppler frequency with lumen
narrowing in carotid stenosis.” Stroke, 3: (1982), 386-391.

% areareduktion = (1 - A2[cm?]/A1[cm?])* 100

dar: A1 = ursprunglig karlyta i kvadratcentimeter
A2 = reducerad karlyta i kvadratcentimeter

Procentuell diameterreduktion

Handa, Nobuo et al., "Echo-Doppler Velocimeter in the Diagnosis of Hypertensive Patients: The Renal Artery
Doppler Technique,” Ultrasound in Medicine and Biology, 12:12 (1986), 945-952.

% diameterreduktion = (1 — D2[cm]/D1[cm]) * 100

dar: D1 = ursprunglig karldiameter i centimeter
D2 = reducerad diameteryta i centimeter

Tryckgradient (PGr) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 64.
4% (hastigheten)2

Max tryckgradient E (E PG)

EPG=4*PE?

Max tryckgradient A (A PG)

APG=4*PA2
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Max tryckgradient (PGmax)
PGmax =4 * PV2

Medeltryckgradient (PGmean)

PGmean = 4 * Vmax®

Pulsalitetsindex (PI)

Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 469.
Pl = (PSV - EDV)/V

dar PSV = maxhastighet i systole
EDV = slutdiastolisk hastighet
V = medelflédeshastighet genom hela hjartcykeln

Resistivt index (RI)
Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 467.
Rl = abs ((hastighet A — hastighet B)/hastighet A) i matningar

dar A = hastighetsmarkor +
B = hastighetsmarkér x

Tidsmedelvarde (TAM) i cm/s

TAM = medelvarde (medelregistrering)

Tidsmedeltoppvarde (TAP) i cm/s

TAP = topp (registreringstopp)

Volym (Vol)

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

Volym cm3= (4/3) * m * langd/2 * bredd/2 * h&jd/2
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Volymfléde (VF) i ml/min
Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th ed., Harcourt Publishers Limited. (2000), 36-38.
Ett av foljande beroende pa installning for realtidsregistrering:

VF = CSA * TAM * 0,06
VF = CSA * TAP * 0,06
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Rengoring och desinfektion

Detta kapitel innehaller anvisningar for rengoring och desinfektion av ultraljudssystemet,

transduktorer och tillbehér.

Anmarkningar

Forberedelser

representant.

KAPITEL 7

| Kapitel 2, “Komma igang” finns bilder av ultraljudssystemet.

Pa www.sonosite.com/transducers finns bilder pa transduktorerna.

» Systemet och transduktorn maste rengoéras och
desinficeras efter varje undersokning. Det ar viktigt att
folja dessa instruktioner for rengéring och desinfektion
utan att hoppa 6ver nagra steg.

» Se anvisningarna for rengoring och desinfektion i
anvandarhandbok fér TEEXxi for rengoring av TEEXi.

anvandning med FUJIFILM SonoSite-system och -transduktorer.

Rengéring och desinfektion

Anvand rekommendationerna fran FUJIFILM SonoSite vid rengéring eller desinfektion av
ultraljudssystemet, transduktorerna och tillbehéren. Félj rengéringsrekommendationerna
som finns i anvisningarna fran tillverkaren av kringutrustningen vid rengéring och
desinfektion av kringutrustning.

» Folj rekommendationerna fran tillverkaren av desinfektionsmedlet nar det galler lamplig
personlig skyddsutrustning (PPE), som skyddsglasdgon och handskar.
» Inspektera systemet och transduktorn for att faststélla att det inte har nagra oacceptabla
férsamringar, som korrosion, missfargning, punktkorrosion eller spruckna tatningar.
Avbryt anvandningen vid synliga skador och kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste

» Bekrafta att rengorings- och desinfektionsmaterialen ar lampliga fér anvandning pa din
arbetsplats. FUJIFILM SonoSite testar rengoérings- och desinfektionsmedel for


https://www.sonosite.com/transducers
http://www.sonosite.com/transducers
http://www.sonosite.com/transducers

» Desinfektions- och rengdéringsmetoder som listas i detta kapitel rekommenderas av FUJIFILM SonoSite
for effektivitet och materialkompatibilitet med produkterna.

» Sakerstall att typen av desinfektionsmedel och 16sningens styrka och kontakttid ar lampliga foér
utrustningen och anvandningen.

» FOlj tillverkarens rekommendationer samt lokala bestammelser vid beredning, anvandning och kassering
av kemikalier.

VARNINGAR » Sakerstall att utgangsdatum for rengdrings- och desinfektionsmedel samt
rengdringsservetter inte passerats
» En del rengdrings- och desinfektionsmedel kan orsaka allergiska reaktioner hos
vissa individer

» Se till att rengoringslésningen eller desinfektionsmedlet inte kommer in
i systemets anslutningar eller transduktorns kontakt.

» Anvand aldrig starka I6sningsmedel som thinner eller bensen, eller
slipande medel, eftersom dessa skadar de yttre ytorna. Anvand endast
rengorings- eller desinfektionsmedel som rekommenderas av
FUJIFILM SonoSite.

Faststalla den niva av rengoring och desinfektion som kravs

VARNING De rengéringsanvisningar som finns i detta kapitel baseras pa krav uppstéllda av
Amerikanska livsmedelsmyndigheten (FDA). Om inte dessa anvisningar foljs kan
det resultera i korskontaminering och patientinfektion.

Den nbdvandiga nivan for rengoring och desinfektion av systemet avgors av den vavnadstyp som det
kommer i kontakt med under anvandningen. Anvand Tabell 7-1 for att avgora den niva av rengéring och

desinfektion som kravs.

7-2 Rengéring och desinfektion



Tabell 7-1: Valj en rengodrings- och desinfektionsmetod

Kom nagon del av systemet eller transduktorn i kontakt med skadad hud, blod, slemhinnor eller

kroppsvatskor?

Kom i kontakt med skadad hud, 9 Alternativ @

JA blod, slemhinnor eller
kroppsvatskor. Ga till “Rengora och desinfektera system och
transduktor till en hég niva (halvkritiska
anvandningar)” pa sidan 7-3.

ELLER

Kom inte i kontakt med skadad 9 Alternativ G
NEJ hud, blod eller kroppsvitskor.

Ga till “Rengodra och desinfektera system och
transduktor till en lag niva (ej kritiska
anvandningar)” pa sidan 7-8.

Spaulding-klassificeringar
Spaulding-klassificeringar (icke-kritisk, halvkritisk) avgér hur rengéring och desinfektion av medicinsk
utrustning ska ske baserat pa enheten, det satt den anvants pa och risken for infektion. Systemet samt

transduktorerna ar utformade fér anvandning med Spaulding-klassificeringarna av icke-kritisk och halvkritisk
anvandning.

Alternativ @ Rengora och desinfektera system och
transduktor till en hog niva (halvkritiska anvandningar)

Anvand denna procedur vid rengdring och hégnivadesinfektion av ultraljudssystemet och transduktorn nar
den kommit i kontakt med blod, skadad hud, slemhinnor eller kroppsvatskor.

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengdrings- och desinfektionsmedel. Rengérings-
och desinfektionsmedlen som listas i proceduren ar bade kemiskt kompatibla med och har testats for
effektivitet med systemet och transduktorerna. Bekrafta att rengérings- och desinfektionsmedlen ar ldampliga
att anvanda pa din arbetsplats.
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VARNINGAR | » Undvik elektriska stétar genom att dra ur systemets natsladd ur eluttaget fore
rengdringen.
» Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikaliernas tillverkare, som skyddsglaségon och handskar.

» Hoppa inte 6ver nagra steg och forkorta inte rengdérings- och
desinfektionsprocessen pa nagot satt.

» Spruta inte rengorings- eller desinfektionsmedel direkt pa systemets
ytor eller pa systemets eller transduktorernas kontakter. Om sa sker
kan l6sningen tranga in i systemet och skada det och detta leder i sin
tur till att garantin blir ogiltig.

» Forsok inte desinfektera en transduktor eller transduktorkabel med
en metod eller kemikalie som inte ar inkluderad har. Det kan skada
transduktorn och géra garantin ogiltig.

» Anvand endast rengérings- och desinfektionsmedel som
rekommenderas av FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengérings-
och desinfektionsmedel som inte rekommenderas eller anvandning
av felaktig I6sningsstyrka kan skada systemet och transduktorn samt
gora garantin ogiltig. F6lj rekommendationerna for I6sningsstyrka
fran desinfektionsmedlets tillverkare.

Obs! Du maste rengdra och desinfektera bade ultraljudssystemet och transduktorn
efter varje anvandning, men endast transduktorn kan desinfekteras till hog niva.

Rengora och desinfektera systemet och transduktorn

1 Stdng av systemet genom att trycka pa strombrytaren.

2
3
4

7-4

Koppla bort natsladden fran natuttaget.
Ta bort transduktorns engangsfodral om sa ar tillampligt.

Koppla bort transduktorn fran systemet. Placera den tillfalligt dar den inte korskontaminerar ren
utrustning eller ytor medan ultraljudskonsolen rengérs.

Rengéring och desinfektion



5 Rengor de yttre ytorna pa ULTRALJUDSSYSTEMET for att avlagsna eventuellt skrép eller
kroppsvatskor. Anvand féljande procedur:
a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengdérings- eller
desinfektionsmedel. Valj ett rengéringsmedel fran listan med godkénda rengéringsmedel.

Tabell 7-2: Godkdnda rengorings-/desinfektionsmedel for ultraljudssystemet

Rengorings-/desinfektionsmedel Minsta kontakttid fér vatskan'

SaniCloth Plus 3 minuter

" Fér maximal effektivitet maste den komponent som rengérs vara fuktad med desinfektionsmedel under en
minsta tidsperiod.

En mer komplett lista 6ver godkanda rengorings- och desinfektionsmedlen finns i rengoérings- och
desinfektionsverktyget som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b Avlagsna eventuellt gel, skrap och kroppsvatskor fran systemet.

¢ Rengor systemet med en ny servett, inklusive skarmen, genom att torka fran rena omraden mot smutsiga
omraden. Denna metod hjalper till att undvika korskontaminering.

d Folj de minsta kontakttiderna for vétska som rekommenderas av tillverkaren. Overvaka systemet med
avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

e Lat ultraljudssystemet lufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.

6 Rengor ultraljudssystemets STATIV for att avlidgsna alla rester och kroppsvatskor. Information om
rengdring av stativet finns i anvandarhandboken fér H-Universal-stativet.
7 Rengér TRANSDUKTORNS KABEL OCH HOLJE for att avlagsna allt skrap och alla kroppsvatskor.
Anvand féljande procedur:
a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengérings- eller
desinfektionsmedel. Valj ett rengéringsmedel fran listan med godkéanda rengéringsmedel.

Tabell 7-3: Godkdnda rengorings- och desinfektionsmedel for transduktorn

m Kompatibel transduktor Minsta kontakttid for vatskan'

Sani-Cloth AF32 C11x, C60x, C60xi, C8x, HFL38x, 3 minuter
HFL50x, ICTx, L25x, L38xi, P10x, P21x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x2 3 minuter

! For maximal effektivitet maste den komponent som rengérs vara fuktad med desinfektionsmedel under en minsta
tidsperiod.
2 Kan anvandas som ett desinfektionsmedel pa mellanniva for mykobakterier.

3 L52x ar endast avsedd for veterinart bruk och bara tillgangligt i vissa lander.
En mer komplett lista 6ver godkanda rengorings- och desinfektionsmedlen finns i rengoérings- och
desinfektionsverktyget som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b Avlagsna allt gel, skrap och kroppsvatskor fran transduktorn.
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¢ Rengor kabeln och transduktorn med en ny servett, borja fran kabeln och torka mot skanningshuvudet.
Denna metod hjalper till att undvika korskontaminering.

=
I

Forsiktighet | Ingen fukt far komma i ndrheten av kontaktens elektroniska delar.

d Folj de minsta kontakttiderna for vatska som rekommenderas av tillverkaren. Overvaka transduktorn med
avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.
8 Verifiera att all gel, alla rester och alla kroppsvatskor avlagsnats fran systemet och transduktorn. Upprepa
om nddvandigt steg 5, 6 och 7 med en ny servett eller duk.

VARNING Om inte all gel, alla rester och alla kroppsvatskor avlagsnas kan féroreningar

ldmnas pa proben.

9 Undersok systemet, transduktorn och kabeln for att se om det férekommer hack eller sprickor dar vatska
kan tranga in.

Avbryt anvandningen vid synliga skador och kontakta eller narmaste representant.
10 Bered desinfektionsmedlet foér anvandning.
a Vdlj ett medel for hognivadesinfektion i listan med godkanda desinfektionsmedel.

Tabell 7-4: Hégnivadesinfektionsmedel som ar kompatibla med SonoSite
M-Turbo-transduktorer

Blotlaggningstid i

Desinfektionsmedel | Kompatibla transduktorer Temperatur desinfektionsmedel

Cidex C11x, C60x, C60xi, C8X, 25 °C 45 minuter
HFL38x, HFL50x, ICTx, L25x,
L38xi, P10x, P21x

Cidex OPA C11x, C60x, C60xi, C8x, 20 °C 12 minuter
HFL38x, HFL50x, L25x,

L38xi, L52x", P10x, P2 1x

T L52x &r endast avsedd for veterinart bruk och bara tillgangligt i vissa lander.

En mer komplett lista 6ver godkanda rengorings- och desinfektionsmedlen finns i rengoérings- och
desinfektionsverktyget som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.
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b Kontrollera utgangsdatum pa flaskan for att sdkerstalla att desinfektionsmedlet inte har passerat
utgangsdatum.
¢ Blanda eller kontrollera att desinfektionskemikalierna har den koncentration som rekommenderas av
tillverkaren.
d Kontrollera att desinfektionsmedlets temperatur ligger inom av tillverkaren rekommenderade granser.
11 Utfor en hognivadisinficering av transduktorn. Anvand féljande procedur:

a Bl6tlagg transduktorn i en hognivadesinfektionsldsning.

VARNING Medel for hdgnivadesinfektion kan vara skadliga for patienten om de inte ar helt
borttagna fran transduktorn. Folj tillverkarens instruktioner for skéljning for att
avlagsna kemikalierester.

» Bl6tldgg inte transduktorn under langre tid an vad
kemikalietillverkaren rekommenderar.

» Sank inte ned transduktorkontakten i desinfektionslésning.

» Anvand endast rengdérings- och desinfektionsmedel som
rekommenderas av FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengérings-
och desinfektionsmedel som inte rekommenderas eller anvandning
av felaktig 16sningsstyrka kan skada eller missfarga transduktorn
samt gdra garantin ogiltig.

b Sakerstall att kontakten och det mesta av kabeln halls utanfér vatskan. Du kan blétldgga 5 cm av kabeln
narmast transduktorns skanningshuvud.

Kontakt
Kabel
( E O = ) )
{(
Maximalt
5cm
Bl6étlagg inte

—— Skanningshuvud

Bild 7-1 Namn pa transduktorns komponenter
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12 Skélj transduktorn tre separata ganger enligt foljande procedur:

VARNING Medel for hognivadesinfektion kan vara skadliga for patienten om de inte ar helt
borttagna fran transduktorn. Folj tillverkarens instruktioner for skoljning for att
avlagsna kemikalierester.

a Skolj transduktorn i rent, rinnande vatten enligt anvisningar fran desinfektionsmedlets tillverkare (minst
en minut).
b Sakerstall att kontakten och minst 31-46 cm av kabeln halls torr.
¢ Upprepa detta steq tills transduktorn har skoljts tre separata ganger.
13 Torka transduktorn torr med en steril, luddfri trasa.
14 Kassera desinfektionsmedlet enligt tillverkarens riktlinjer.

Alternativ Rengora och desinfektera system och
transduktor till en lag niva (ej kritiska anvandningar)

Anvand féljande procedur for att rengdra och desinfektera ultraljudssystemet och transduktorn om det inte
kommit i kontakt med blod, skadad hud, slemhinnor eller kroppsvatskor.

VARNING Om systemet eller transduktorn kommit i kontakt med nagot av foljande ska
proceduren for hdg niva av rengéring och desinfektion anvéndas. Se
”Rengobra och desinfektera system och transduktor till en hég niva
(halvkritiska anvandningar)” pa sidan 7-3:

» Blod

» Skadad hud

» Slemhinnor

» Kroppsvatskor

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengérings- och desinfektionsmedel. Rengérings-
och desinfektionsmedlen som listas i proceduren ar bade kemiskt kompatibla med och har testats for
effektivitet med systemet och transduktorerna. Bekrafta att rengérings- och desinfektionsmedlen ar lampliga

att anvanda pa din arbetsplats.

VARNINGAR » Undvik elektriska stdétar genom att dra ur systemets natsladd ur eluttaget fore
rengoringen.
» Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikaliernas tillverkare, som skyddsglaségon och handskar.
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Forsiktighetsatgarder | » Sprutainte rengdrings- eller desinfektionsmedel direkt pa systemets
ytor eller pa systemets eller transduktorernas kontakter. Om sa sker
kan l6sningen tranga in i systemet och skada det och detta leder i
sin tur till att garantin blir ogiltig.

» Anvand endast rengdrings- och desinfektionsmedel som
rekommenderas av FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengdrings-
och desinfektionsmedel som inte rekommenderas eller anvandning
av felaktig I6sningsstyrka kan skada systemet och transduktorn
samt gora garantin ogiltig. Folj rekommendationerna for
I6sningsstyrka fran desinfektionsmedlets tillverkare.

» Forsok inte desinfektera en transduktor eller transduktorkabel med
en metod eller kemikalie som inte ar inkluderad har. Det kan skada
transduktorn och géra garantin ogiltig.

Rengora och desinfektera systemet och transduktorn

1 Stdng av systemet genom att trycka pa strombrytaren.

2 Koppla bort natsladden fran natuttaget.

3 Ta bort transduktorns fodral om sa ar tillampligt.

4 Koppla bort transduktorn fran systemet. Placera den tillfalligt dar den inte korskontaminerar ren
utrustning eller ytor medan ultraljudssystemet rengors.

5 Rengo6r de yttre ytorna pa ULTRALJUDSSYSTEMET for att avlagsna allt skrap. Anvand foljande
procedur:
a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengdérings- eller

desinfektionsmedel. Valj ett rengéringsmedel fran listan med godkénda rengéringsmedel.

Tabell 7-5: Godkdnda rengorings-/desinfektionsmedel for ultraljudssystemet

Rengorings-/desinfektionsmedel Minsta kontakttid for viatskan'

SaniCloth Plus 3 minuter

! Fér maximal effektivitet maste den komponent som rengérs vara fuktad med desinfektionsmedel
under en minsta tidsperiod.

En mer komplett lista 6ver godkanda rengorings- och desinfektionsmedlen finns i rengoérings- och
desinfektionsverktyget som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants..

b Avlagsna eventuellt gel och skrap fran systemet.

c Rengor systemet med en ny servett, inklusive skdrmen, genom att torka fran rena omraden mot smutsiga
omraden. Denna metod hjalper till att undvika korskontaminering.

d Folj minsta kontakttid for vatska och se tillverkarens anvisningar. Overvaka systemet med avseende p3 vatt
utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

6 Rengor ultraljudssystemets STATIV for att avlagsna eventuellt skrap. Information om rengéring av
stativet finns i Anvandarhandbok fér Edge-stativ och H-Universal-stativ.
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7 Rengoér TRANSDUKTORNS KABEL OCH HOLJE for att avidgsna eventuellt skrap. Anvand foljande
procedur:

a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengdérings- eller
desinfektionsmedel. Valj ett rengéringsmedel fran listan med godkénda rengoéringsmedel.

Tabell 7-6: Godkdnda rengorings- och desinfektionsmedel for transduktorn

m Kompatibel transduktor Minsta kontakttid for vatskan'

Sani-Cloth AF32 C11x, C60x, C60xi, C8x, HFL38x, 3 minuter
HFL50x, ICTx, L25x, L38xi, P10x, P21x
Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x3 3 minuter

! For maximal effektivitet maste den komponent som rengérs vara fuktad med desinfektionsmedel under en minsta
tidsperiod.
2 Kan anvéandas som desinfektionsmedel pa mellanniva for mykobakterier.

3 L52x ar endast avsedd for veterinart bruk och bara tillgangligt i vissa lander.
En mer komplett lista 6ver godkanda rengérings- och desinfektionsmedlen finns i rengérings- och
desinfektionsverktyget som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b Avlagsna eventuellt gel och skrap fran transduktorn.

¢ Rengor kabeln och transduktorn med en ny servett, borja fran kabeln och torka mot skanningshuvudet.
Denna metod hjdlper till att undvika korskontaminering.

=

TP

Forsiktighet | Ingen fukt far komma i narheten av kontaktens elektroniska delar.

d Folj de minsta kontakttiderna for vétska som rekommenderas av tillverkaren. Overvaka transduktorn med
avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

8 Verifiera att all gel och alla rester avlagsnats fran systemet och transduktorn. Upprepa om nédvandigt
steg 5, 6 och 7 med en ny servett eller duk. Lat ultraljudssystemet lufttorka i ett rent, vl ventilerat
utrymme.

VARNING Om inte all gel, alla rester avlagsnas kan kontaminanter lamnas kvar pa proben.

9 Undersdk systemet, transduktorn och kabeln fér att se om det férekommer hack eller sprickor dar vatska
kan tranga in.

Avbryt anvandningen vid synliga skador och kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste representant.
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Forvaring av transduktorn

Forvara transduktorn

1 Kontrollera att transduktorn har rengjorts och desinfekterats enligt beskrivning i féregaende avsnitt.
2 Forvara transduktorn sa att den hanger fritt och vertikalt och iaktta foljande forsiktighetsatgarder:
» Forvara inte transduktorn tillsammans med kontaminerade transduktorer.

» Forvara transduktorn i en omgivning som ar saker och ar val ventilerad. Férvara inte transduktorn i
slutna behallare eller dér kondensering kan férekomma.

» Undvik att exponera transducern for direkt solsken och rontgenstralning. Rekommenderat
temperaturomrade vid forvaring ar mellan 0 °C och 45 °C.
» Om ett vaggmonterat stall anvands for férvaring ska det sakerstallas att:
» Det ar sakert monterat.
» Forvaringsfacken inte forsamrar transduktorn eller orsakar skador pa kabeln.
» Stallet har ratt storlek och placering for att forhindra att transduktorn oavsiktligt faller.
» Se till att kontakten har stod och ar saker.

Transport av transduktorn

Vid transport av transduktorn maste forsiktighetsatgarder vidtas for att skydda transduktorn mot skador och
undvika korskontaminering. Se till att en behallare som ar godkand av organisationen anvands.

Transportera en smutsig transduktor till rengoring

En smutsig transduktor ar en som har kontaminerats och maste rengéras innan den anvands vid en
undersdkning.

1 Placera transduktorn i en ren godkand behallare.

VARNING For att férhindra korskontaminering, eller oskyddad exponering av personal
for biologiskt material, ska behallare som anvands for transport av
kontaminerade transduktorer vara férsedda med en ISO-symbol fér biologisk

risk liknande féljande:

Se till att transduktorn ar torr innan den placeras i en sluten behallare.
Kondens fran en fuktig transduktor kan skada kontakten.
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2 Transportera transduktorn i en behallare till bearbetningsstallet. Oppna inte behallaren férrén det ar dags
att rengdra transduktorn.

Lat inte transduktorn vara kvar i en sluten behallare under langre tid.

Transportera en ren transduktor

En ren transduktor ar en pa vilken rengoérings- och desinfektionsprocessen slutforts, som har foérvarats
korrekt och ar klar fér anvandning vid en undersékning.

1 Placera transduktorn i en ren godkand behallare. For att transduktorn ska identifieras sasom ren ska
behallare som anvands for att transportera rena transduktorer vara forsedda med ett klistermarke eller
certifikat som verifierar renheten.

2 Transportera transduktorn i en behallare till anvandningsstallet. Oppna inte behallaren forran det ar dags
att anvanda transduktorn.

Skicka en transduktor

VARNING Undvik om mdjligt att skicka en kontaminerad transduktor. Sakerstall att
transduktorn har rengjorts och desinfekteras enligt de steg som beskrivs i detta
kapitel eller enligt sarskilda anvisningar som mottagits frdn FUJIFILM SonoSite
innan den skickas. Om transduktorn returneras till FUJIFILM SonoSite ska
desinfektionsprocessen dokumenteras i en “Férsdkran om renhet” som bifogas
packsedeln.

1 Placera transduktorn i transportbehallaren och férsegla den. Lat inte nagon del av transduktorn sticka ut
ur behallaren.

2 Skicka transduktorn med féljande forsiktighetsatgarder:
» Mark behdllaren tydligt sdsom 6mtalig.
» Stapla inte féremal pa transportbehallaren.
» Overskrid inte temperaturomradet: -35 °C till +65 °C.
» Oppna inte transportbehallaren férran den nar sin slutliga destination.

» Efter ankomst maste transduktorn rengdéras och desinfektera innan den kan anvéndas vid en
undersokning.

Rengora stativet

Information om rengoring av stativet finns i anvandarhandboken fér H-Universal-stativet.
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Rengoring av fotpedalen

Forsiktighet For att undvika att skada fotpedalen far den inte steriliseras. Den ér inte
avsedd fér anvandning i steril miljé.

Rengora fotkontrollen
1 Fukta en gj slipande duk med ett av foljande medel:
» Isopropylalkohol
» Tval och vatten
» Cidex
» Natriumhypoklorit 5,25 % (hushallsblekmedel) spadd 10:1
2 Vrid ur trasan tills den ar latt fuktig och gnid forsiktigt pa det smutsiga omradet tills det ar rent.

Rengoring och desinfektion av tillbehor

Rengora EKG-slavkabeln, se Anvandarhandbok fér EKG-slavkabel.
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KAPITEL 8

Felsokning och underhall

Detta kapitel innehaller information om hur man atgardar problem med systemets drift,
matar in en programvarulicens och skéter systemet, transduktorn och tillbehéren pa ratt
satt.

Felsokning

Om du far problem med systemet kan du anvanda nedanstaende lista for att felsdka
problemet. Kontakta FUJIFILM SonoSites tekniska support om problemet kvarstar. (Se
“Fa hjalp” pa sidan 1-2.)

Systemet startar inte. Kontrollera alla elektriska anslutningar.

Ta bort anslutningen for ingaende likstrdm och batteriet, vanta i 10 sekunder och anslut
dem sedan igen.

Kontrollera att batteriet ar laddat.

Systemet visar varningen “Incompatible power supply. . . “ (Inkompatibel
stromforsorjning) Anvand nataggregatet som medfoljer systemet. Se “Kompatibla
tillbehor och kringutrustning” pa sidan 9-16.

Systemets bildkvalitet &r dalig. Justera bildskarmen for att forbattra granskningsvinkeln.
Justera ljusstyrkan.

Justera férstarkningen.

Ingen energidopplerbild (CPD). Justera forstarkningen.

Ingen fargbild (Color). Justera forstarkningen eller PRF-skalan (pulsrepetitionsfrekvens).

Det finns inga obstetriska matningar att valja mellan. Valj obstetrisk undersékningstyp.
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Varningen “Maximum number of procedure entries reached” (det hogsta antalet poster har
uppnatts) visas nar du forsoker skapa ett patientinformationsformulér. Frigor utrymme i det interna
minnet genom att arkivera eller exportera patientundersékningar och sedan ta bort dem fran systemet.
Varningen “Unable to save image or clip. You have reached the maximum number of images/clips
allowed for a single patient.” (Det gar inte att spara bilden eller videoklippet. Du har natt det hogsta
antalet bilder/videoklipp for en patient.) visas. Ta bort odnskade bilder eller klipp fran
patientundersdkningen.

Det gar inte att skriva ut. Valj skrivaren pa sidan for installningar av anslutningar. Se “Konfigurera
systemet for en skrivare” pa sidan 3-9.

Kontrollera skrivarens anslutningar.
Kontrollera att skrivaren ar pa och ratt iordningstalld. Se skrivartillverkarens anvisningar, om sa kravs.
Det gar inte att spela in med DVD-inspelaren. Kontrollera DVD-spelarens anslutningar.

Kontrollera att DVD-spelaren ar paslagen och ratt iordningstalld. Se tillamplig anvandarhandbok for
FUJIFILM SonoSite-tillbehér och tillverkarens bruksanvisning.

Den externa bildskdarmen fungerar inte. Kontrollera bildskarmens anslutningar. Kontrollera att
bildskarmen ar paslagen och rétt installd. Se skarmtillverkarens anvisningar, om det behovs.

Systemet visar varningen “The external video is not functional .. .” (den externa videon fungerar
inte) Kontrollera att systemet ar ordentligt anslutet till dockan.

Systemet kanner inte igen transduktorn. Koppla bort transduktorn och koppla sedan in den igen.

Du far en uppmaning om att “ensure the USB device is valid” (se till att USB-enheten ar giltig).
Kontrollera att USB-minnet inte ar I6senordsskyddat eller skadat.

Anvand det USB-minne som medfdljer systemet.

Du far en uppmaning om att “ensure the USB device contains valid data” (se till att USB-enheten
innehaller giltiga data). Kontrollera att giltiga data finns pa USB-minnet.

Exportera ursprungliga data till USB-minnet pa nytt.

Kontakta systemadministratoren.

En ikon f6ér underhall visas pa systemskarmen. Starta om systemet. Om problemet uppstar igen
kan det vara dags for systemunderhall. Anteckna siffran som visas inom parentes pa raden C: och kontakta
FUJIFILM SonoSite eller den lokala representanten for FUJIFILM SonoSite.
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Programvarulicens

Programvaran fran FUJIFILM SonoSite kontrolleras av en licensnyckel. Nar du installerar ny programvara
begar systemet en licensnyckel. Du maste skaffa en nyckel till varje system eller transduktor som anvander
programvaran.

Programvaran fungerar under en begransad tid (respittid) utan licensnyckel. Under respittiden ar alla
systemfunktioner tillgangliga. Nar respittiden gatt ut gar det inte att anvanda systemet forran du anger en
giltig licensnyckel. Respittiden forbrukas inte nar systemet ar avstangt eller i vilolage. Hur lang respittid som
aterstar anges pa skarmen for licensuppdatering.

Forsiktighet Nar respittiden gar ut blir alla systemfunktioner utom licensieringen
oatkomliga tills en giltig licensnyckel anges.

Kontakta FUJIFILM SonoSites tekniska support for att erhalla en licensnyckel for din programvara. (Se
”Fa hjalp” pa sidan 1-2.) Du behéver kunna uppge féljande information: (Se “Stalla in
systeminformation” pa sidan 3-15.)

Tabell 8-1: System- och transduktorprogramvara

Systemprogramvara Transduktorprogramvara

Namnet pa den person som installerar Namnet pa den person som installerar uppgraderingen
uppgraderingen

Serienummer (finns undertill pa Transduktorns serienummer

systemet)

ARM-version Transduktorns artikelnummer (REF)

eller modellnummer (t.ex. C60x)
PCBA-serienummer Transduktorbuntversion
Nar du har skaffat en licensnyckel maste du mata in nyckeln i systemet.

Installera en licensnyckel
1 Starta systemet.

Skarmen fér licensuppdatering visas.

2 Skriv in licensnyckeln i faltet Enter license number (Ange licensnummer).
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3 Valj Done (Klar) pa skarmen.
Om du angivit en giltig licensnyckel men skarmen for licensuppdatering visas ska du kontrollera att

du angivit licensnyckeln pa ratt satt. Kontakta FUJIFILM SonoSites tekniska support om skarmen for
licensuppdatering fortfarande visas. (Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2.)

Underhall

VARNINGAR » Denna utrustning far inte modifieras, utom sasom beskrivs i denna handbok
eller i FUJIFILM SonoSite M-Turbo servicehandbok.

» Utfor inte service eller underhallsatgarder pa systemet nar det anvands for
en patient.

Inget regelbundet eller férebyggande underhall av systemet, transduktor eller tillbehér rekommenderas,
férutom rengéring och desinficering av transduktorn efter varje anvandning. Det finns inga inre komponenter
som kraver regelbunden testning eller kalibrering. Alla underhallskrav beskrivs i detta kapitel och i
servicehandboken fér ultraljudssystemet.

Obs! Underhallsatgarder som inte beskrivs i anvandarhandboken eller
servicehandboken kan géra garantin ogiltig.

Kontakta FUJIFILM SonoSites tekniska support om du har nagra fragor angaende underhall. Se “Fa hjalp”
pa sidan 1-2.

Rengoring och desinfektion av batteriet

Undvik skador i batteriet genom att inte lata rengéringslosningar eller
desinfektionsmedel komma i kontakt med batteripolerna.

Rengora och desinfektera batteriet (avtorkningsmetoden)
1 Ta ut batteriet ur systemet.

2 Rengdr ytan med en mjuk duk som fuktats Itt i en mild tvallésning eller rengdringsmedelsldsning.

Applicera lésningen pa duken och inte pa ytan.

3 Torka av ytorna med desinficeringslésningen. Sani-Cloth HB, Sani-Cloth-servetter eller 70 %
isopropylalkohol rekommenderas.

» Lufttorka.
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Sakerhet

Detta kapitel innehaller information som kravs av myndigheter, inklusive information om
ALARA-principen (“as low as reasonably achievable”, sa lagt som rimligen magjligt),
standard for visning av uteffekt, tabeller for akustisk effekt och intensitet och évrig
sakerhetsinformation. Informationen galler fér ultraljudssystemet, transduktorn, tillbehéren
och kringutrustningen.

Ergonomisk sakerhet

Dessa anvisningar ar avsedda att underlatta bekvam och effektiv anvandning av
ultraljudssystemet.

VARNINGAR » For att forhindra muskuloskeletala problem bér du félja
riktlinjerna i detta avsnitt.

» Anvandning av ultraljudssystem kan vara férenat med
muskuloskeletala problem.1'2'3

» Anvandning av ett ultraljudssystem definieras som den
fysiska interaktionen mellan anvandaren,
ultraljudssystemet och transduktorn.

v

Nar man anvander ett ultraljudssystem kan man, liksom vid
manga liknande fysiska aktiviteter, uppleva ett tillfalligt
obehag i handerna, fingrarna, armarna, axlarna, é6gonen,
ryggen eller andra delar av kroppen. Symtom som konstant
eller dterkommande obehag, smarta, bultande, varkande
eller stickande kansla, domning, brannande kansla eller
stelhet ar dock varningstecken som inte far ignoreras.
Uppsok snarast kvalificerad sjukvardspersonal. Symtom
som dessa kan ha samband med muskuloskeletala
stoérningar. Sadana storningar kan vara smartsamma och
eventuellt resultera i invalidiserande skador pa nerver,
muskler, senor eller andra delar av kroppen. Exempel pa
muskuloskeletala besvar ar karpaltunnelsyndrom och
tendonit.
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» Aven om forskarna inte kan ge definitivt svar p& manga
fragor angaende muskuloskeletala problem, ar man
Overens om att vissa faktorer ar férenade med dess
uppkomst sasom: tidigare medicinskt och fysiskt tillstand,
allman halsa, utrustning och kroppsstallning under arbetets
utférande, arbetsfrekvens, arbetets varaktighet och andra
fysiska aktiviteter som kan ge uppkomst till
muskuloskeletala problem.4 Detta kapitel innehaller
anvisningar som kan hjalpa dig att arbeta bekvamare och
minska risken for muskuloskeletala besvar.>®

1. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni, N. Castellino. “Work-related
Musculoskeletal Complaints in Sonologists.” Occupational Environmental
Medicine. 41:11 (1999), 981-988.

2. Craig, M. “Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical
Sonography. 3 (1985), 121-125.

3. Smith, CS., G.W. Wolf, G. Y. Xie, and M. D. Smith. “Musculoskeletal Pain in
Cardiac Ultrasonographers: Results of a Random Survey”. Journal of American
Society of Echocardiography. (May 1997), 357-362.

4.  Wihlidal, LM. and S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical
Sonographers in Alberta”. International Journal of Industrial Ergonomics. 19
(1997), 205-216.

5. Habes, D.J. and S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749.” University of
Medicine and Dentistry of New Jersey. (1999).

6.  Vanderpool, H.E., E.A. Friis, B. S. Smith, and K. L. Harms. “Prevalence of Carpal
Tunnel Syndrome and Other Work-related Musculoskeletal Problems in Cardiac
Sonographers.” Journal of Medicine. 35:6 (1993), 605-610.

Placera systemet

Framja en bekvam stallning for skuldran, armen och handen
» Anvand ett stativ som klarar ultraljudssystemets vikt.

Minimera pafrestningen pa égon och nacke

» Placera om mdijligt utrustningen inom rackhall.
» Justera vinkeln pa systemet och skarmen for att minska blanket.

» Om du anvander ett stativ bor du justera dess hojd sa att skarmen befinner sig i eller strax under

6gonhdjd.

Din arbetsstallning

Stod ryggen under en undersokning

» Anvand en stol som ger stéd for landryggen, kan justeras efter arbetsytans hojd, ger en naturlig
kroppsstallning och snabbt kan justeras i hojdled.

» Sitt alltid eller sta uppratt. Undvik att boja dig eller luta dig framat.

Sakerhet



Minimera strackningar och vridningar

» Anvand en héj- och sankbar sang.

» Placera patienten sa nara dig som mojligt.

» Vand dig framat. Undvik att vrida huvudet eller kroppen.

» Ror hela kroppen fram och tillbaka och placera undersékningsarmen intill eller nagot framfér dig.
» Sta upp vid besvérliga undersokningar sa att du inte behdver stracka dig onédigt mycket.

» Placera ultraljudssystemet eller bildskarmen rakt framfor dig.

» Skaffa en extra bildskarm sa att patienten kan se.

Framja en bekvam stillning fér axel och arm

» Hall armbagen intill din sida.
» Slappna av i axlarna i en jamn position.
» Stéd armen med en stéddyna eller kudde eller 13t den vila mot sangen.

Beframja en bekvam stallning for hand, handled och fingrar

» Hall 1att i transduktorn.
» Tryck sa litet som mojligt pa patienten.
» Hall handleden rak.

Ta pauser, ror dig och variera aktiviteterna

» Att begransa undersdkningstiden och ta pauser ar ett effektivt satt att lata kroppen aterhamta sig
efter den fysiska anstrangningen och kan bidra till att undvika muskuloskeletala besvar. Vissa
ultraljudsundersékningar kan krava langre eller tatare pauser. Att helt enkelt byta arbetsuppgifter
kan hjalpa vissa muskelgrupper att slappna av, medan andra fortfarande ar eller blir aktiva.

» Arbeta effektivt genom att anvanda program- och maskinvarufunktionerna korrekt.

» Hall dig i rérelse. Undvik att inta samma kroppsstéllning under langre tid genom att variera laget pa
huvudet, halsen, kroppen, armarna och benen.

» Genomfor malinriktad traning. Malinriktad traning kan starka muskelgrupper och hjalpa dig att undvika
muskuloskeletala besvar. Kontakta legitimerad sjukvardspersonal for att bedéma vilka tanjningar och
6évningar som passar dig.
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Elsakerhetsklassificering

Utrustning av klass |

Internt stromforsorjd
utrustning

Patientanvanda delar av
typ BF

Applicerade delar av typ CF
IPX-7 (vattentat utrustning)
IPX-8 (vattentat utrustning)

Icke-AP/APG

Elektrisk sakerhet

Ultraljudssystemet klassificeras som utrustning av klass | nar
det stromforsorjs fran den externa stromférsorjningsenheten
eller ar monterad pa stativet eftersom det anvander ett
externt skyddsjordat stromforsérjningssystem av klass 1.
Stativet har ingen anslutning till skyddsjord. Jordningstest ar ej
tillampligt for ultraljudssystemet eller stativet.

Obs! Vaxelstromsdriven kringutrustning som kan
anvandas tillsammans med systemet ar av
klass | och ar individuellt skyddsjordade.
Jordningstest kan utforas pa all
vaxelstrémsdriven kringutrustning.

Ultraljudssystem som ej ar anslutet till stromférsérjningsenhet
(endast batteridrift)

Ultraljudstransduktorer

EKG-modul/EKG-kablar
Ultraljudstransduktorer
Fotpedal

Ultraljudssystemets stromférsorjning, dockningssystem och
kringutrustning. Utrustningen ar inte lamplig fér anvandning i
narheten av brandfarliga anestetika.

Detta system uppfyller sakerhetskraven i EN60601-1 klass |, internt stromférsérjd utrustning, och kraven for
isolerade patientanvanda delar typ BF och CF.

Systemet uppfyller de tillampliga medicinska standarder som listas i avsnittet Standarder i detta
dokument. Se “Standarder” pa sidan 10-4.
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For maximal sakerhet ska foljande varningar och forsiktighetsatgarder iakttas.

VARNINGAR » Undvik obehag och férebygg patientskador genom att halla heta ytor borta
fran patienten.

» Undvik patientkontakt med nagon del av systemet férutom transduktorn och
EKG-kablar.

» Endast anvandaren far hantera detta system eftersom transduktorns
anslutning och skarmhoéljets baksida under vissa omstandigheter kan na
temperaturer som éverstiger gransvardena for patientkontakt i EN60601-1.
Detta inkluderar inte transduktorns kontaktyta.

» Undvik obehag och en mindre skaderisk fér anvandaren under hantering av
transduceranslutningen genom att inte anvanda systemet kontinuerligt fér
aktiv skanning i mer an 60 minuter (i motsats till fryst lage eller vilolage).

» Undvik risk fér personskador genom att inte anvanda systemet i narheten av
brandfarliga gaser eller anestetika. | annat fall kan explosion intraffa.

» Undvik risk for elektriska stotar eller personskador genom att inte 6ppna
systemets holje. Alla inre justeringar och byten maste utféras av en behoérig
tekniker — med undantag for batteribyten.

» Lat inte nagon del av systemet (inklusive streckkodslasare, extern mus,
stromforsorjning, stromférsorjningskontakt, externt tangentbord osv.), med
undantag fér transduktorn eller EKG-kablar, vidréra patienten fér att undvika
risk for elektriska stotar.

For att undvika risk for elektriska stotar:
» Utrustningen far endast anslutas till ett jordat uttag.

» Anvand endast korrekt jordad utrustning. Risk for stotar foreligger om
stromférsoérjningen inte ar korrekt jordad. Tillforlitlig jordning kan endast
erhallas nar utrustningen ar ansluten till ett uttag av sjukhusstandard.
Jordledningen far inte avlagsnas eller asidosattas.

» Vid anvandning av systemet i en milj6 dar skyddsjordningen inte ar tillférlitlig
ska systemet anvandas med batteridrift utan strémférsérjning via elnatet.

» Ror inte nagot av féljande:
» De ojordade kontakterna for signalingang/-utgang pa
ultraljudssystemets baksida.
» Systemets batterikontakter (inuti batterifacket).

» Systemets transduktorkontakt nar transduktorn eller trippelkontakten for
transduktorer (TTC) ar frankopplad.

» Systemets transduktorkontakt eller trippelkontakt for transduktorer om
ingen transduktor ar ansluten
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9-6

» Anslut inte systemets stromforsoérjning eller dockningssystem till ett
grenuttag eller en férlangningssladd.

» Kontrollera transduktorns yta, hélje och kabel innan anvandning. Anvand inte
transduktorn om transduktorn eller kabeln ar skadad.

» Koppla alltid bort stromférsérjningen fran systemet innan det rengors.

» Anvand inte en transduktor som har varit nedsankt under den angivna
rengdrings- eller desinficeringsnivan. Se Kapitel 7, “Rengoring och
desinfektion”.

» Anvand endast tillbehoér och kringutrustning som FUJIFILM SonoSite
rekommenderar, inklusive stromforsérjningen. Anslutning av tillbehér och
kringutrustning som inte rekommenderas av FUJIFILM SonoSite kan ge
upphov till elektriska stoétar. Kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste
representant for att fa en lista 6ver tillbehor och kringutrustning som kan
erhallas fran eller rekommenderas av FUJIFILM SonoSite.

» Anvand endast kringutrustning av kommersiell kvalitet som
FUJIFILM SonoSite rekommenderar vid batteridrift. Anslut inte dessa
produkter till natstrémmen nar systemet anvands for att skanna eller
undersdka en patient. Kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste
representant for att fa en lista den kringutrustning av kommersiell kvalitet
som kan erhallas fran eller rekommenderas av FUJIFILM SonoSite.

For att undvika risk for elektriska stétar och brand:

» Inspektera stromférsérjningen, natsladdarna, kablar och kontakter
regelbundet. Sakerstall att de inte ar skadade.

» Natsladden som ansluter ultraljudssystemet eller MDS till enatet ska endast
anvandas med stromforsorjningen eller dockningssystemet och far inte
anvandas till att ansluta nagon annan utrustning till elnatet.

» Forhindra skador pa operatéren/andra personer i narheten genom att
avlagsna transduktorn fran patienten innan en defibrilleringspuls ges.

v

For att undvika elektriska stotar eller elektromagnetiska stérningar ska man
kontrollera att all utrustning fungerar korrekt och uppfyller relevanta
sakerhetsstandarder innan den tas i kliniskt bruk.

v

Nar extrautrustning ansluts till ultraljudssystemet konfigureras darmed ett
medicinskt system. FUJIFILM SonoSite rekommenderar att du verifierar att
systemet, alla utrustningskombinationer samt tillbehér som ar anslutna till
ultraljudssystemet uppfyller relevanta sakerhetsstandarder och
installationskrav pa plats vid installationen.

Sakerhet



» Anvand inte skarmade Ethernet-kablar med metallhéljen runt
anslutningarna, eftersom de kan 6ka systemets strom vid beréring nar de
ansluts till annan utrustning.

» For att undvika att utsatta patienter for farliga spanningsnivaer nar en enhet
ar ansluten till den externa VGA-porten eller den digitala videoutgangen, ska
ultraljudssystemet och patienten inte vidréras samtidigt. Kontrollera
systemets elektriska sakerhet med en utbildad biomedicinsk tekniker.

» Anvand inte systemet om ett felmeddelande visas pa skarmen.
Anteckna felkoden och ring FUJIFILM SonoSite eller din lokala
representant. Stang av systemet genom att halla strombrytaren
intryckt tills systemet stangs av.

» For att undvika att temperaturen stiger i systemet och
transduktorkontakten far luftflodet till ventilationshalen pa
systemets sidor inte blockeras.

Utrustningens sakerhet

For att skydda ultraljudssystemet, transduktorn och tillbehéren mot skador ska foljande forsiktighetsatgarder
iakttas:

» Alltfér kraftig bojning eller vridning av kablar kan resultera i fel eller
driftavbrott.

» Felaktig rengdring eller desinficering av nagon av systemets delar
kan resultera i permanenta skador. Anvisningar fér rengéring och
desinficering finns i Kapitel 7, “Rengoring och desinfektion”.

» Transduktorkontakten far inte nedsankas i vatska. Kabeln ar inte
vatsketat bortom évergangen mellan transduktorkontakten och
kabeln.

» Anvand inte Idsningsmedel som thinner eller bensen eller slipande
medel pa nagon del av systemet.

» Ta ut batteriet ur systemet om systemet inte ska anvandas under
en langre tidsperiod.

» Se till att inga vatskor spills pa systemet.
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Batterisakerhet

For att undvika att batteriet spricker, antands eller avger gaser och skadar personer eller utrustning ska
nedanstaende forsiktighetsatgarder iakttas.

9-8

VARNINGAR

» Kontrollera regelbundet att batteriet laddas ordentligt. Om batteriet inte
laddas ordentligt byter du ut det.

» Skicka inte ivag inte ett skadat batteri utan anvisningar fran
FUJIFILM SonoSites tekniska support.

» Kortslut inte batteriet genom att direktansluta den positiva och negativa polen
till metallféremal.

» Vidrér inte batterikontakterna.
» Varm aldrig upp batteriet och kassera det aldrig genom att branna det.

» Utsatt inte batteriet fér temperaturer 6ver 60 °C. Hall det borta fran eld och
andra varmekallor.

» Ladda inte batteriet i narheten av en varmekalla, t.ex. eld eller varmeelement.
» Lat inte batteriet ligga i direkt solljus.

» Stick inte in vassa féremal i batteriet och sla eller trampa inte pa det.

» Anvand aldrig ett skadat batteri.

» Lod aldrig ett batteri.

» Batterikontakternas polaritet ar fast och kan inte vaxlas eller bytas om. Tvinga
inte in batteriet i systemet med vald.

» Anslut aldrig ett batteri till ett eluttag.

» Fortsatt inte uppladdningen av ett batteri om det inte laddas efter tva
sextimmars-laddningscykler i rad.

» Avldgsna ett batteri som lacker eller avger lukt fran alla eventuella
antandningskallor.

Sakerhet



Sakerhet

Undvik att batteriet skadas och orsakar skador pa utrustningen
genom att vidta foljande sakerhetsatgarder:

» Sank inte ned batteriet i vatten och se till att det aldrig blir vatt.

» Placera aldrig batteriet i en mikrovagsugn eller i en behallare med
Overtryck.

» Ta omedelbart ut och sluta att anvanda ett batteri som luktar,
avger varme, ar deformerat eller missfargat eller pa annat satt
verkar onormalt nar det anvands, laddas eller férvaras. Kontakta
FUJIFILM SonosSite eller narmaste representant om du har fragor
om batteriet.

» Batteriet ska forvaras vid en temperatur pa mellan -20 och 60 °C.
» Anvénd endast batterier fran FUJIFILM SonoSite.

» Anvand eller ladda inte batteriet med utrustning som inte kommer
fran FUJIFILM SonoSite. Ladda endast batteriet med hjélp av
systemet.
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Klinisk sakerhet

VARNINGAR

» Icke-medicinska (kommersiella) perifera bildskarmar har varken kontrollerats
eller validerats av FUJIFILM SonoSite sasom lampliga for diagnostiska
férfaranden.

» FUJIFILM SonoSite rekommenderar inte att elektromedicinsk
hogfrekvensutrustning anvands nara dessa system. Utrustningen fran
FUJIFILM SonoSite har inte validerats fér anvandning med elektromedicinsk
hogfrekvensutrustning eller vid elektrokirurgiska ingrepp. Om hégfrekvent
elektrokirurgisk utrustning anvands i narheten av dessa system kan det leda
till onormal funktion eller att systemet stangs ned.

» For att undvika risk for brannskador far transduktorn inte anvandas
tilsammans med kirurgisk utrustning som anvander radiofrekvent energi.
Sadan fara kan uppsta om anslutningen av neutralelektroden till den
kirurgiska hogfrekvensutrustningen ar defekt.

v

Den hogsta temperaturen pa transduktorns skanningshuvud kan bli hogre an
41 °C, men ar lagre an 43 °C nér den ar i kontakt med patienten. Sarskilda
forsiktighetsatgarder bor 6vervagas nar transduktorn anvands pa barn eller
andra patienter som ar kansliga for héga temperaturer.

v

Anvand inte systemet om det fungerar onormalt eller ojamnt. Avbrott i
skanningssekvensen tyder pa ett maskinvarufel som maste korrigeras innan
systemet anvands igen.

v

Vissa transduktorfodral innehaller naturgummilatex och talk, vilket kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa individer. Se 21 CFR 801,437,
anvandarmarkning for artiklar som innehaller naturgummi.

» Alla ultraljudsundersdkningar ska utforas pa ett omdémesgillt och ansvarsfullt
satt. Arbeta efter ALARA-principen (“as low as reasonably achievable”, dvs.
sa lagt som rimligen ar majligt) och folj informationen fér saker anvandning av
Ml och TI.

» FUJIFILM SonoSite rekommenderar fér narvarande ingen speciell tillverkares
akustiska isolering. Om akustisk isolering anvands maste denna ha en
démpning pa minst 0,3 dB/cm/MHz.

» Vissa FUJIFILM SonoSite transduktorer ar godkanda for intraoperativ
anvandning foérutsatt att ett marknadsgodkant transduktorfodral anvands.
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Observera foljande anvisningar for att undvika patientskador och
infektionsrisker:

» Folj allmanna forsiktighetsatgarder vid insattning och underhall av en
medicinsk anordning for interventionella och intraoperativa férfaranden.

» Korrekt utbildning i interventionella och intraoperativa férfaranden enligt
aktuell, vedertagen medicinsk praxis samt utbildning i korrekt anvandning av
ultraljudssystemet och transduktorn kravs. Vid karlatkomst finns risk for
allvarliga komplikationer, bl. a. pneumotorax, artérpunktion, felplacering av
ledare samt sadana risker som alltid féreligger i samband med
lokalbeddvning, kirurgi och under den postoperativa perioden.

» Undvik skador pa anordningen eller pa patienter genom att inte anvanda
nalguidehallaren P10x, P17x eller P2 1x pa patienter med pacemakers eller
elektroniska medicinska implantat. Nalguidehallaren fér P10x-, P17x- och
P2 1x-transduktorerna ar forsedd med en magnet som anvands till att
tilliférsakra att hallaren ar korrekt inriktad pa transduktorn. Magnetfaltet kan ha
ogynnsam inverkan om det placeras i direkt narhet till pacemakern eller det
elektroniska medicinska implantatet.

Halsofarliga material

» Produkter och tilloehér kan innehalla farliga material. Se till att dessa
produkter och tillbehér kasseras pa ett miljovanligt satt och enligt lokala
bestammelser for bortskaffande av farligt material.

Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultraljudssystemet har testats och befunnits uppfylla gransvardena for elektromagnetisk kompatibilitet
(EMQ) fér medicinsk utrustning enligt IEC 6060 1-1-2:2007 och IEC 60601-1-2:2014. Ultraljudssystemet ar
lampligt for anvandning i professionell vardmiljo. Aktiv hogfrekvent kirurgisk utrustning orsakar kraftiga
elektromagnetiska storningar som kan paverka ultraljudssystemets drift. Ultraljudssystemet ska inte
anvandas inuti ett RF-avskarmat rum dar magnetisk resonanstomografi pagar eftersom det ger kraftiga
elektromagnetiska stérningar som kan paverka ultraljudssystemets drift. Dessa gransvarden ar avsedda att
ge ett rimligt skydd mot skadlig interferens i en normal medicinsk installation.
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» Medicinsk elektrisk utrustning kraver speciella forsiktighetsatgarder
med avseende pa EMC och maste installeras och anvandas i
enlighet med dessa instruktioner. Barbar
radiofrekvenskommunikationsutrustning (inklusive kringutrustning
sasom antennkablar och externa antenner) bor inte anvandas
narmare an 30 cm fran nagon del av ultraljudssystemet, inklusive
kablar som specificeras av FUJIFILM SonoSite. Barbar och mobil
radiokommunikationsutrustning kan paverka ultraljudssystemet.
Elektromagnetiska stérningar (EMI) fran annan utrustning eller
stérningskallor kan leda till stérningar i ultraljudssystemet. Tecken
pa storningar kan utgoéras av forsamrad eller forvrangd bild, ojamna
varden, att utrustningen slutar att fungera eller fungerar pa annat
felaktigt satt. Om detta sker ska lokalen inspekteras for faststallande
av kallan till stérningen och féljande atgarder vidtas for att eliminera
kallan/kallorna.

» Stang av och satt pa utrustning som finns i narheten for att
isolera den utrustning som orsakade stérningen.

» Flytta eller rikta om den stérande utrustningen.

» Oka avstandet mellan stérande utrustning och
ultraljudssystemet.

» Se till att frekvenser som ligger nara ultraljudssystemets
frekvenser inte anvands.

» Flytta bort apparater som har hég kanslighet for EMI.

» Sank effekten sa mycket som maijligt hos interna kallor som kan
kontrolleras pa arbetsplatsen (sdsom personsokare).

» Mark utrustning som ar kanslig fér EMI.

» Utbilda klinikens personal sa att de kdanner igen mojliga
EMl-relaterade problem.

» Eliminera eller reducera EMI genom tekniska l6sningar (sasom
avskarmning).

» Begransa anvandningen av personlig kommunikationsutrustning
(mobiltelefoner, datorer) i omraden med utrustning som ar
kanslig for EMI.

» Meddela andra om relevant EMI-information, sarskilt nar
nyinkopt utrustning som kan avge EMI utvarderas.

» Kbp medicinsk utrustning som uppfyller kraven i IEC 60601-1-2
EMC-standarder.

» Stapla inte annan utrustning pa ultraljudssystemet eller anvand
annan utrustning i narheten av ultraljudssystemet. Om stapling eller
anvandning av annan utrustning i narheten inte kan undvikas, ska
system observeras foér kontroll av att det fungerar normalt.
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Sakerhet

Obs!

De karakteristiska emissionerna fran ultraljudssystemet SonoSite M-turbo gor det
ldampliga for anvandning i industriella omraden och sjukhus (CISPR 11 klass A).
Om de anvands i bostadsmiljo (for vilket CISPR 11 klass B normalt kravs) kanske
ultraljudssystemet inte erbjuder tillrackligt skydd mot
radiofrekvenskommunikationstjanster. Det kan vara nédvandigt att vidta
mildrande atgarder sasom att omplacera eller rikta om utrustningen.

Elektrostatisk urladdning (ESD) eller statiska stotar ar ett naturligt
upptradande fenomen. Elektrostatiska urladdningar ar vanliga vid lag
luftfuktighet, vilket kan orsakas av varmesystem eller luftkonditionering. En
elektrostatisk urladdning ar en urladdning av elektrisk energi fran ett laddat
foremal till ett annat foremal med lagre laddning eller ingen laddning alls.
Denna urladdning kan bli sa kraftig att den skadar en transduktor eller ett
ultraljudssystem. Foljande forsiktighetsatgarder kan minska elektrostatiska
urladdningar: antistatisk spray pa mattor och linoleummattor, samt
antistatiska mattor.



VARNINGAR » Om inte forsiktighetsatgarderna for elektrostatisk urladdning vidtas far man
inte ansluta till eller vidréra (med kroppen eller handhallna verktyg) stift pa
kontakter som har symbolen fér enheter som ar kansliga for statisk
elektricitet (som transduktorkontakten):

o Maérkning pa enheter

At som &r kansliga for
statisk elektricitet

Stift (kontakter) pa transduktorn och
- baksidan av TTC-kontakten

y Stift (kontakter) pa baksidan av
e trippelkontakten for transduktor (TTC)

Stift (kontakter)
pa systemet

» Om symbolen sitter pa en ram runt flera kontakter galler den for alla
kontakter inom den ramen.

» Forsiktighetsatgarderna mot elektrostatisk urladdning omfattar féljande:

» All berdrd personal maste utbildas om statiska urladdningar, inklusive
atminstone foljande: en forklaring av varningsskylten for statiska
urladdningar, forsiktighetsatgarder mot statiska urladdningar, en
inledning till fysiken bakom elektrostatiska urladdningar, de
spanningsnivaer som kan uppsta vid normala férhallanden och de
skador som kan uppkomma pa elektroniska komponenter om
utrustningen berodrs av en person som ar elektrostatiskt uppladdad
(IEC 60601-1-2, avsnitt 5.2.1.2 d).

Forhindra uppbyggnad av elektrostatisk laddning. Anvand t.ex.
luftfuktare, ledande golvskydd, klader som inte ar syntetiska, joniserare
och minska de isolerande materialen.

Se till att kroppen ar antistatisk.

Anvand ett antistatiskt armband for att koppla dig sjalv till
ultraljudssystemet eller till jord.

v

v v

Tradlés 6verféring
Ultraljudssystemet SonoSite M-Turbo infor tva tradldsa losningar.

» Tradlés USB-nyckel (Panda) ar en liten tradlos adapter som satts in i USB-porten pa den hogra sidan av
ultraljudssystemet M-Turbo
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» Wireless and Security Module ar en modul som placeras pa locket pa ultraljudssystemet M-Turbo och
sedan ansluts till systemet med en ratvinklad USB-sladd

Se informationen nedan for éverféringsinformation for bada.
Tradlés USB-nyckel (Panda)

Den tradlésa USB-nyckeln anvander industriella, vetenskapliga och medicinska (ISM) frekvensband fran
2,412 till 2,4835 GHz, beroende pa landets regler. Nyckeln stoder féljande éverféringsmetoder:

» IEEE 802.11b med bandspridning med direktsekvens (DSSS) vid 19 dBm: maxhastighet 54 Mbps,
maxgenomstrémning: 27 Mbps

» IEEE 802.11g med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 16 dBm: maxhastighet 54 Mbps,
maxgenomstrémning: 27 Mbps

» IEEE 802.11n med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 15 dBm:
» 1T1R. Maxhastighet: 150 Mbps, maxgenomstromning: 90 Mbps
» 1T2R. Maxhastighet: 300 Mbps, maxgenomstromning: Rx 160 Mbps
» 2T2R. Maxhastighet: 300 Mbps, maxgenomstromning: Rx 260 Mbps

Wireless and Security Module

Wireless and Security Module anvander industriella, vetenskapliga och medicinska (ISM) frekvensband fran
1,400 till 2,4835 GHz och fran 5,100 till 5,800 GHz. Modulen stéder fyra olika sdndningsmetoder:

» IEEE 802.11a med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 11 dBm +2 dBm vid 54 Mbps
» IEEE 802.11b med bandspridning med direktsekvens (DSSS) vid 16 dBm £2,0 dBm vid 11 Mbps
» IEEE 802.11g med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 13 dBm +2,0 dBm vid 54 Mbps

» IEEE 802.11n med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 12 dBm +2,0 dBm (802.11gn) vid
MCS7
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Separationsavstand

SonoSite M-Turbo ultraljudssystem ar avsett att anvandas i en elektromagnetisk miljé dar stérningar fran
utstralande radiofrekvens ar kontrollerade. Kunden eller anvandaren av SonoSite M-Turbo ultraljudssystem
kan hjalpa till att forhindra elektromagnetiska stérningar genom att halla ett minsta avstand mellan barbar
och mobil radiokommunikationsutrustning (sandare) och SonoSite M-Turbo ultraljudssystem enligt
rekommendationerna nedan, enligt den maximala uteffekten pa kommunikationsutrustningen.

Tabell 9-1: Rekommenderat separationsavstand mellan barbar och mobil
radiokommunikationsutrustning och SonoSite M-Turbo ultraljudssystem

Separationsavstand enligt sdndarens frekvens
m

for sandaren 150 kHz till 80 MHz | 80 MHz till 800 MHz | 800 MHz till 2,5 GHz
Watt d=1,2 /P d=1,2 /P d=2,3 ./p

Klassificerad
maximal uteffekt

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

For sandare som har en maximal uteffekt som inte anges nedan kan det rekommenderade
separationsavstandet (d) i meter (m) uppskattas med ekvationen som galler fér séndarens frekvens, dar P

ar sandarens maximala uteffekt i watt (W) enligt tillverkaren av sandaren.

Obs! Vid 80 MHz och 800 MHz galler det hogre frekvensintervallet
for separationsavstandet. Dessa riktlinjer galler eventuellt inte i
alla situationer. Utbredningen av elektromagnetisk stralning
paverkas av absorption och reflektion fran byggnader, foremal
och manniskor.

Kompatibla tillbehor och kringutrustning

FUJIFILM SonoSite har testat ultraljudssystemet SonoSite M-Turbo med féljande tillbehér och
kringutrustning och de har visat sig félja kraven i IEC 60601-1-2:2007 och IEC 60601-1-2:2014.
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Du kan anvanda dessa FUJIFILM SonoSite-tillbehér och kringutrustningar fran tredje part med

ultraljudssystemet SonoSite M-Turbo.

VARNINGAR » Anvandning av tillbehéren med andra medicinska system an
ultraljudssystemet SonoSite M-Turbo kan leda till 6kad emission eller
minskad kanslighet for det medicinska systemet.

Tabell 9-2:  Tillbehor och kringutrustningar som dr kompatibla med ultraljudssystemet

M-Turbo

» Anvandning av andra tillbehér an de som anges kan leda till 6kad emission
eller minskad immunitet i ultraljudssystemet.

» Ultraljudssystemet ska inte anvandas i bostader och platser som ar direkt
anslutna till det allmanna lagspanningselnatet.

C8x-transduktor

C11x-transduktor

C60x-transduktor standard
C60xi-transduktor standard
HFL38x-transduktor standard
HFL50x-transduktor

ICTx-transduktor

L25x-transduktor standard/extra skydd

L38xi-transduktor standard/extra skydd

L52x-transduktor’
P10x-transduktor

P2 1x-transduktor
SLAXx-transduktor
TEExi-transduktor
Streckkodslasare
Batteri for PowerPack

Batteripaket

Sakerhet

1,8 m
1,8 m
1,7m
1,7 m
1,7m
1,7m
1,7 m
23m
1,7m

2,4 m

1,8 m
1.8 m
2,3m
22m

1,5m



Tabell 9-2:  Tillbehor och kringutrustningar som dr kompatibla med ultraljudssystemet
M-Turbo (forts.)

Batteri PowerPack —

Svartvit skrivare —

Strémkabel till svartvit skrivare Tm
Fargskrivare —
Strémkabel till fargskrivare Tm
Videokabel till fargskrivare 1,8 m
EKG-kablar 0,6 m
EKG-modul 1,8 m
EKG-slavkabel 24 m
Fotpedal 3m
Liten mus 1,8 m
Strdmkabel (systemet) 3m
Stromforsorjning med likstromskabel 2m
Stromforsorjning med vaxelstromskabel Tm
PowerPark —

Dockningsenhet SonoSite M-Turbo —
SonoSite M-Turbo-stativ —
Trippelkontakt fér transduktor =
Tradlos USB-adapter —

Foér transduktorer mats den maximala kabellangden mellan dragavlastningarna. Den angivna langden inkluderar inte
kabellangden pa foljande platser: under dragavlastningarna, innanfor transduktorholjet eller innanfor
transduktoranslutningen.

L52x ar endast avsedd for veterinart bruk och bara tillgangligt i vissa lander.
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Tillverkarens deklaration

| tabellerna i detta avsnitt anges avsedd milj6 fér anvandning av systemet samt systemets
EMC-0verensstammelse. For maximal prestanda ska det tillses att systemet anvands under de férhallanden

som beskrivs i denna tabell.

Systemet ar avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljé som specificeras nedan.

Tabell 9-3:

Tillverkarens deklarationer — elektromagnetiska emissioner enligt

IEC 60601-1-2:2007 och IEC 60601-1-2:2014

RF-emissioner
CISPR 11

Grupp 1

RF-emissioner Klass A

CISPR 11

Overtoner Klass A

IEC 61000-3-2

Spanningsfluktuationer/
flimmer
IEC 61000-3-3

Uppfyller kraven

SonoSite M-Turbo ultraljudssystem
anvander endast
radiofrekvensenergi for interna
funktioner. Dess RF-emission ar
darfor lag och det ar inte sannolikt
att den orsakar stérningar i
narbeldagen elektronisk utrustning.

SonoSite M-Turbo ultraljudssystem
lampar sig for anvandning pa alla
platser utom i bostader och platser
som ar direkt anslutna till det
allmanna lagspanningselnatet som
forsorjer byggnader som anvands
fér bostader.

Systemet ar avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljé som specificeras nedan.

Tabell 9-4:
IEC 60601-1-2:2007

IEC 60601 testniva

Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt

Niva av
kravoverens-
stammelse

Elektromagnetisk miljo

Elektrostatisk +2,0 kV, 4,0 kV,
urladdning +6,0 kV kontakt
(ESD) +2,0 kV, £4,0 kV,
IEC 61000-4-2 48,0 kV luft

Sakerhet

+2,0 kV, £4,0 kV,
+6,0 kV kontakt
+2,0 kV, £4,0 kV,
+8,0 kV Iuft

Golven bér vara av tra, betong eller
keramiska plattor. Om golven ar tackta
med syntetmaterial bor den relativa
fuktigheten vara minst 30 %.



Tabell 9-4:

IEC 60601-1-2:2007 (forts.)

IEC 60601 testniva

Niva av
kravoverens-
stammelse

Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt

Elektromagnetisk miljo

Elektriska
snabba
transienter och
pulsskurar

IEC 61000-4-4

Stoétpulser
IEC 61000-4-5

Spanningsfall,
korta
spannings-avbro
tt och
spanningsvariati
oner i ingaende
elledningar

IEC 61000-4-11

Magnetfalt
genererade av
natfrekvensen
IEC 61000-4-8

9-20

+2 kV pa natet
+1 kV pa
signalledningar

=1 kV ledning till
ledning
2 kV ledning till jord

<5 % UT

(>95 % falliUp) i
0,5 cykler

40 % Ut

(60 % fall i Up) i
5 cykler

70 % Ut

(30 % falli Up) i
25 cykler

<5% UT

(>95 % falliuUpiss

3 A/m

+2 kV pa natet
+1 kV pa
signalledningar

+1 kV ledning till
ledning

12 kV ledning till
jord

<5 % Ut

(>95 % falliUq) i
0,5 cykler

40 % Ut

(60 % falliUq) i
5 cykler

70 % U7 (30 % fall
iUp i 25 cykler
<5% Ut

(>95 % falliUq) i
5s

3 A/m

Elnatets spanningskvalitet bor vara
samma som i vanlig kommersiell miljo
eller sjukhusmiljé.

Elnatets spanningskvalitet bor vara
samma som i vanlig kommersiell miljé
eller sjukhusmiljé.

Elnatets spanningskvalitet bor vara
samma som i vanlig kommersiell miljé
eller sjukhusmiljé. Om anvandaren av
FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem
behdéver en kontinuerlig drift under
strémavbrott rekommenderas att
FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem
drivs av en avbrottsfri
stromférsérjningsenhet (UPS) eller
batteri.

Om bilden férvrangs kan det vara
nodvandigt att placera FUJIFILM
SonoSite ultraljudssystem langre bort
fran kallorna till magnetfalt genererade
av natfrekvensen eller installera
avskarmning mot magnetiska falt. De
magnetfalt som genereras vid
natfrekvensen bér matas i lokalen for
den tankta installationen for att
sakerstalla att de ar tillrackligt laga.
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Tabell 9-4: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2007 (forts.)

Niva av
IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stimmelse
RF-energi i 3 Vrms 3 Vrms Barbar och mobil
ledning 150 kHz till 80 MHz radiokommunikationsutrustning boér
IEC 61000-4-6 inte anvandas pa narmare avstand

fran nagon del av FUJIFILM SonoSite
ultraljudssystem, inklusive kablar, an
det rekommenderade
separationsavstand som beraknats
med ekvationen som galler for
sandarens frekvens.
Rekommenderat separationsavstand
d=1.2VP

Utstralad RF 3V/m 3V/m d= 1,2 VP80 MHz till 800 MHz

IEC 61000-4-3 80 MHz till 2,5 GHz 80 MHz till 2,5 GHz ¢ =2,3 VP800 MHz till 2,5 GHz
Dar P ar sandarens maximala uteffekt i
watt (10) enligt tillverkaren av
sandaren och d ar det
rekommenderade
separationsavstandet i meter (m).

Faltstyrkor fran fasta
radiofrekvenssandare som hittas vid
en elektromagnetisk besiktning av
lokalen?® bér vara mindre an
dverensstammelsenivan inom varje
frekvensintervall®.

Storning kan uppsta i narheten av
utrustning som ar markt med féljande
symbol:

(@)

(IEC 60417 nr 417-IEC-5140:
“Icke-joniserande stralningskalla”™)

Obs Uy ar natanslutningens spéanning innan testnivan laggs pa.
Vid 80 MHz och 800 MHz galler det hogre frekvensintervallet.
Dessa riktlinjer galler eventuellt inte i alla situationer. Utbredningen av
elektromagnetisk stralning paverkas av absorption och reflektion fran byggnader,
féoremal och manniskor.
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Tabell 9-4: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2007 (forts.)

Niva av
IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo

stammelse

a. Faltstyrkor fran fasta sandare sasom basstationer for (mobila/tradlésa) radiotelefoner och barbar
radioutrustning for anvandning pa land, amatérradioutrustning, AM- och FM-radioutsandningar och
TV-sandningar kan inte férutsagas teoretiskt med noggrannhet. For att kunna bedéma den
elektromagnetiska miljon som skapas av fasta radiosandare bor en elektromagnetisk besiktning av
lokalen 6vervagas. Om den uppmatta faltstyrkan i lokalen dar FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem
anvands overskrider de tillampliga radiofrekvensnivaerna enligt ovan bor personal observera
FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem for att faststalla om det fungerar normalt. Om onormal funktion
observeras kan ytterligare atgarder kravas, sasom att rikta om eller flytta FUJIFILM SonoSite
ultraljudssystem.

b. | frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz bor faltstyrkorna vara lagre an 3 V/m.

Tabell 9-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2014

Niva av
IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stimmelse
Elektrostatisk 8,0 kV kontakt +8,0 kV, £4,0 kV, Golven bér vara av tra, betong eller
urladdning +2,0 kV, 4,0 kV, +8,0 kV Iuft, keramiska plattor. Om golven ar tackta
(ESD) +8,0 kV luft, £15 kV +15 kV med syntetmaterial bor den relativa
IEC 61000-4-2 fuktigheten vara minst 30 %.
Elektriska +2 kV pa natet +2 kV pa natet Elnatets spanningskvalitet bor vara
snabba +1 kV pa +1 kV pa samma som i vanlig kommersiell miljo
transienter och signalledningar signalledningar eller sjukhusmiljé.
pulsskurar
IEC 61000-4-4
Stotpulser =1 kV ledning till =1 kV ledning till Elnatets spanningskvalitet bér vara
IEC 61000-4-5 ledning ledning samma som i vanlig kommersiell miljé
+2 kV ledning till jord  +2 kV ledning till eller sjukhusmiljé.
jord
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Tabell 9-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2014 (forts.)

Niva av
IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stimmelse
Spanningsfall, 0 % fall i Uri 0 % fall i Uri Elnatets spanningskvalitet bor vara
korta 0,5 cykler 0,5 cykler samma som i vanlig kommersiell miljo
spanningsav-bro 0 % fall i Uri5cykler 0% falliUzi eller sjukhusmilj6. Om anvandaren av
tt och 70 % Uy 5 cykler FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem

spanningsvariati

70 % U7 (30 % fall behover en kontinuerlig drift under
oner i ingaende

o . .
(30 % fall i Up) i stromavbrott rekommenderas att

elledningar 990 ms 1Un) 1500 ms FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem
IEC 61000-4-11 <> % Ur <5 % Uy drivs av en avbrottsfri
(>95 % falliUr)i5s  (>95 % falliUy)i stromforsoérjningsenhet (UPS) eller
5s batteri.

Magnetfalt 30 A/m 30 A/m Om bilden férvrangs kan det vara

genererade av nddvandigt att placera FUJIFILM

natfrekvensen SonoSite ultraljudssystem langre bort

IEC 61000-4-8 fran kallorna till magnetfalt genererade
av natfrekvensen eller installera
avskarmning mot magnetiska falt. De
magnetfalt som genereras vid
natfrekvensen bér matas i lokalen for
den tankta installationen for att
sakerstalla att de ar tillrackligt laga.

RF-enerqi i 3 Vrms 3 Vrms Béarbar och mobil

ledning 150 kHz till 80 MHz radiokommunikationsutrustning bor

IEC 61000-4-6 inte anvandas pa narmare avstand

6 Vrms i ISM-band 6 Vrms i ISM-band  fran nagon del av FUJIFILM SonoSite
ultraljudssystem, inklusive kablar, an
det rekommenderade
separationsavstand som beraknats
med ekvationen som galler for
sandarens frekvens.
Rekommenderat separationsavstand
d=1,2VP
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Tabell 9-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2014 (forts.)

Niva av
IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stammelse
Utstralad RF 3V/m 3V/m d= 1,2 VP80 MHz till 800 MHz
IEC 61000-4-3 80 MHz till 2,7 GHz 80 MHz till d=2,3 VP800 MHz till 2,5 GHz
2,7 GHz Dar P ar sandarens maximala uteffekt i

watt (10) enligt tillverkaren av
sandaren och d ar det
rekommenderade
separationsavstandet i meter (m).

Faltstyrkor fran fasta
radiofrekvenssandare som hittas vid
en elektromagnetisk besiktning av

lokalen? bér vara mindre an
Overensstammelsenivan inom varje
frekvensintervall®.

Storning kan uppsta i narheten av
utrustning som ar markt med féljande
symbol:

)

(IEC 60417 nr 417-IEC-5140:
“Icke-joniserande stralningskalla”)

Falt i narheten Enligt Enligt 60601-1-2:

av tradlés kom-  60601-1-2:2014 2014

munikationsut- tabell 9 tabell 9

rustning

Obs Uy ar natanslutningens spéanning innan testnivan laggs pa.

Vid 80 MHz och 800 MHz galler det hogre frekvensintervallet.

Dessa riktlinjer galler eventuellt inte i alla situationer. Utbredningen av
elektromagnetisk stralning paverkas av absorption och reflektion fran byggnader,
féoremal och manniskor.
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Tabell 9-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet enligt
IEC 60601-1-2:2014 (forts.)

Niva av

IEC 60601 testniva | kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stimmelse

a. Faltstyrkor fran fasta sandare sasom basstationer for (mobila/tradlésa) radiotelefoner och barbar
radioutrustning for anvandning pa land, amatoérradioutrustning, AM- och FM-radioutsandningar och
TV-sandningar kan inte forutsagas teoretiskt med noggrannhet. For att kunna bedéma den
elektromagnetiska miljon som skapas av fasta radiosandare bor en elektromagnetisk besiktning av
lokalen 6vervagas. Om den uppmatta faltstyrkan i lokalen dar FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem
anvands overskrider de tillampliga radiofrekvensnivaerna enligt ovan bor personal observera
FUJIFILM SonoSite ultraljudssystem for att faststalla om det fungerar normalt. Om onormal funktion
observeras kan ytterligare atgarder kravas, sasom att rikta om eller flytta FUJIFILM SonoSite
ultraljudssystem.

b. | frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz bor faltstyrkorna vara lagre an 3 V/m.

FCC-varning: Denna utrustning har testats och befunnits uppfylla gransvardena fér en digital anordning av
klass A enligt del 15 i FCC-reglerna. Dessa gransvarden ar avsedda att ge ett rimligt skydd mot skadlig
stérning vid anvandning av utrustningen i en kommersiell miljé. Utrustningen alstrar, anvander och kan sanda
energi via radiofrekvenser och kan, om den inte installeras och anvands enligt bruksanvisningen, orsaka
skadlig storning av radiokommunikationer. Anvandning av denna utrustning i ett bostadsomrade orsakar
sannolikt skadlig stérning och i sa fall maste anvandaren atgarda stérningen pa egen bekostnad.

Krav for immunitetstest

SonoSite M-Turbo ultraljudssystem foljer de viktiga prestandakraven som anges i IEC 60601-1-2 och
IEC 60601-2-37:2015. Resultaten av immunitetstestning visar att SonoSite M-Turbo ultraljudssystem
uppfyller dessa krav och ar fritt fran foljande:

» Storningar pa en vagform eller artefakter i en bild eller fel i ett visat numeriskt varde som inte kan tillskrivas
en fysiologisk effekt och som kan andra diagnosen

» Visning av felaktiga numeriska varden i samband med diagnosen som ska utféras

» Visning av felaktiga sakerhetsrelaterade indikationer

» Produktion av odnskad eller éverdriven ultraljudsuteffekt

» Oavsiktlig eller 6verdriven yttemperatur pa transduktorn

» Produktion av o6nskad eller okontrollerad rérelse foér transduktorn som ar avsedd for invartes bruk
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ALARA-principen

ALARA ar den vagledande principen fér anvandning av diagnostiskt ultraljud. Ultraljudsundersékare och
andra kompetenta ultraljudsanvandare med gott omdéme och insikt faststéller vilken exponering som ar “sa
lag som rimligen ar mojligt”. Det finns inga faststallda regler for att bestamma korrekt exponering i varje
situation. En kompetent ultraljudsanvandare avgor det lampligaste sattet att halla exponeringen lag och
bioeffekterna pa ett minimum under den diagnostiska undersékningen.

En ingaende kunskap om bildatergivningslagen, transduktorns kapacitet, systemets installning, samt
skanningsteknik ar nédvandig. Bildatergivningslaget avgor ultraljudsstralens karaktar. En stationar strale ger
en mer koncentrerad exponering an en skannande strale som sprider ut exponeringen éver omradet.
Transduktorns kapacitet beror av frekvens, penetration, upplésning samt synfalt. Systemets
standardinstallningar aterstalls for varje ny patient. Undersokningstekniken hos den kompetenta
ultraljudsanvandaren i kombination med variationen mellan olika patienter avgér vilka systeminstalliningar
som anvands undersékningen igenom.

De variabler som paverkar det satt pa vilket en kompetent ultraljudsanvandare fullfoljer ALARA-principen
omfattar: patientens kroppsstorlek, placeringen av ben i férhallande till fokalpunkten, férsvagning av signalen
i kroppen, samt exponeringstiden for ultraljudet. Exponeringstiden ar en sarskilt anvandbar variabel,
eftersom den kan regleras av en kompetent ultraljudsanvandare. Denna méjlighet att begransa
exponeringen 6ver tiden stéder ALARA-principen.

Tillampning av ALARA

Systemets bildatergivningslage, vilket valjs av den kompetenta ultraljudsanvandaren, bestams av vilken
diagnostisk information som kravs. Bildatergivning i 2D ger anatomisk information, bildatergivning med CPD
ger information om dopplersignalens amplitud eller energi dver tiden pa en viss anatomisk lokal och anvands
for att pavisa narvaro av blodflode. Bildatergivning med Color ger information om dopplersignalens energi
eller amplitud 6ver tiden pa en viss anatomisk lokal och anvands for att pavisa narvaro av blodflode samt
dess hastighet och riktning. Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI) anvander hogre mottagningsfrekvenser
for att minska storningar och artefakter samt forbattra upplosningen i 2D-bilden. Forstaelse av karaktaren hos
det bildatergivningslage som anvands gor det mojligt for kompetenta ultraljudsanvandare att tillampa
ALARA-principen.

Omdoémesgill anvandning av ultraljud kraver att patientexponeringen for ultraljud begransas till Iagsta
ultraljudsuteffekt under kortast méjliga tid som kravs for acceptabla diagnostiska resultat. Beslut som stéder
sadan omdomesgill anvandning baseras pa patienttyp, undersékningstyp, patienthistorik, hur enkelt eller
svart det ar att fa fram diagnostiskt anvandbar information, samt potentiellt lokaliserad uppvarmning av
patienten pa grund av transduktorns yttemperatur.

Systemet har designats for att sakerstalla att temperaturen vid transduktorns kontaktyta inte ska overskrida
granserna som faststallts i IEC 60601-2-37: Sarskilda krav pa sakerhet hos medicinsk ultraljudsutrustning for
diagnostik och évervakning. Se “Okning av transduktorns yttemperatur” pd sidan 9-32. | handelse av
apparatfel finns redundanta kontroller som begransar transduktoreffekten. Detta uppnas genom en
elkonfiguration som begransar bade néatstromstyrkan och spanningen till transduktorn.
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Ultraljudsundersdkaren anvander systemreglagen for att justera bildkvaliteten och begransa ultraljudets
uteffekt. Systemreglagen ar indelade i tre kategorier i forhallande till den utgdende energin: reglage som
direkt paverkar energin, reglage som indirekt paverkar den och mottagarreglage.

Direkta reglage

Systemet overskrider inte ett ISPTA-varde (spatial peak temporal average intensity) pa 720 mW/cm? for
nagot bildatergivningslage. (For antingen oftamisk undersdkning eller orbitaundersdkning begrénsas den
akustiska effekten till féljande varden: ISPTA 6verskrider inte 50 mW/cm?. Tl 6verskrider inte 1,0 och MI
Overskrider inte 0,23.) Det mekaniska indexet (MI) och varmeindexet (TI) kan pa vissa transduktorer och i
vissa bildatergivningslagen dverstiga varden pa 1,0. MI- och Tl-vardena kan 6évervakas och reglagen justeras
sa att dessa varden reduceras. Se “Riktlinjer for reduktion av Ml och TI” pa sidan 9-28. Ett ytterligare
satt att uppfylla ALARA-principen ar att stalla in MI- eller Tl-vardena pa laga indexvarden och darefter andra
denna niva tills en tillfredsstéllande bild eller dopplerregistrering erhalls. Mer information om Ml och Tl finns
i eller AIUM Medicinsk ultraljudssakerhet (en kopia medféljer varje system) och IEC 60601-2-37 bilaga
“Riktlinjer for tolkning av Tl och MI som ska anvandas for att informera anvandaren”.

Indirekta reglage

Reglagen som indirekt paverkar uteffekten ar de reglage som paverkar bildatergivningslage, frysning och
djup. Bildatergivningslaget avgor ultraljudsstralens karaktar. Vavnadsdampningen star i direkt forhallande till
transduktorns frekvens. Ju hégre PRF (pulsrepetitionsfrekvens), desto fler energipulser sands ut under en
viss tidsperiod.

Mottagarreglage

Mottagarreglagen utgors av forstarkarreglagen (gain). Mottagarreglagen paverkar inte uteffekten. Dessa ska
om mojligt anvandas for att forbattra bildkvaliteten innan de reglage som direkt eller indirekt paverkar
uteffekten stalls in.

Akustiska artefakter

En akustisk artefakt ar information som finns eller saknas i bilden men som inte korrekt aterger strukturen
eller flodet som avbildas. Det finns dels anvandbara artefakter som kan bidra till diagnostiken och dels sadana
som hindrar korrekt tolkning. Exempel pa artefakter ar:

» Skuggbildning

» Through-transmission

» Vikningsdistorsion (aliasing)
» Reverberationer

» Kometsvansar
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Se féljande referens for ytterligare information om detektering och tolkning av akustiska artefakter:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

Obs! For information om akustisk effekt av L52x, se Anvandarhandboken fér
transduktor L52-serien.

Riktlinjer for reduktion av Ml och TI

Nedan féljer allmanna riktlinjer fér reduktion av Ml och Tl. Om multipla parametrar ges kan basta resultat
astadkommas genom samtidig minimering av dessa parametrar. | vissa lagen medfér inte andring av dessa
parametrar att Ml eller Tl paverkas. En dndring av andra parametrar kan ocksa medféra att Ml och Tl
reduceras. Lagg marke till MI- och Tl-vardena pa skarmens hogra sida.

Tabell 9-6: MI

N

C8x
C11x
C60x
C60xi
HFL38x
HFL50x
ICTx
L25x
L38x
L38xi
P10x
P21x
SLAX
TEEXxi
Minska eller sank parameterinstallningen for att reducera MI.

T T T I T (IR

_)

T Hoj eller 6ka parameterinstaliningen for att reducera M.

Tabell 9-7: TI (TIS, TIC, TIB)
Installningar for Color Power Doppler

Transduktor | Rutans | Rutans | Rutans Instéliningar for PW
. Optimera
bredd hojd djup
C8x 2 — — — T —
T 2 T

1 (Djup)
C11x — — — J (Djup)
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Tabell 9-7: TI (TIS, TIC, TIB)

Installningar for Color Power Doppler
Transduktor | Rutans | Rutans | Rutans Instéllningar for PW
Optimera
bredd hojd djup
T

C60x J T { (PRF)
C60xi — N2 T — J (PRF)
HFL38x — — T T T — 4 (Djup)
HFL50x — — T T T — { (Djup)
ICTx — T T \’ — Gyn- ! (PRF)
undersoékning
L25x { — — — 0 — ! (PRF)
L38x — — — I — — { (Djup)
L38xi T T — — — — { (Zon eller storlek for
samplingsvolym)
P10x — — T 2 — — J (PRF)
P21x = & = ¥ T = J (PRF)
SLAX — — T 2 T — { (PRF)
TEExi — — — T T — ! (PRF)

Minska eller sank parameterinstallningen for att reducera TI.

0 HGj eller 6ka parameterinstallningen for att reducera TI.

Visning av uteffekt

Systemet uppfyller AlUM-standarden for visad uteffekt fér Ml och Tl (se sista referensen i Relaterade
vagledande dokument nedan). Tabell 9-8 visar om Tl eller Ml &r storre an ett varde pa 1,0 for varje
transduktor och funktionslage, och féljaktligen behéver visas.

Obs! D2x-transduktorns uteffekt ar en statisk kontinuerlig vag (CW). Denna
uteffekt ar fast. Darfér kan TI- och MI-varden inte dandras av nagra
systemkontroller som finns tillgangliga fér anvandaren.

Tabell 9-8: Lagen dar Tl eller Ml > 1,0

2D/ CPD/
Transduktormodell m PW Doppler |CW Doppler
C8x Mi Ja Ja Ja =

TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
C11x/8-5 Mi Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja —
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Tabell 9-8: Ldagen dar Tl eller Ml > 1,0 (forts.)

2D/ CPD/
Transduktormodell PW Doppler |CW Doppler
Mi Ja Nej Nej =

C60x/5-2
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
C60xi/5-2 Mi Ja Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
D2x/2 Mi — — — Nej
TIC, TIB eller TIS = = = Ja
HFL38x/13-6 Mi Ja Ja Ja =
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja =
HFL50x/15-6 Mi Ja Ja Ja =
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
ICTx/8-5 Mi Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
L25x/13-6 Mi Ja Nej Nej =
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
L38x/10-5 Mi Nej Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja =
L38xi/10-5 Mi Ja Ja Ja =
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja —
P10x/8-4 Mi Nej Ja Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja
P2 1x/5-1 Mi Ja Ja Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja
SLAX/13-6 Mi Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
TEEXi/8-3 Mi Nej Nej Nej Nej
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja Ja

Aven nar Ml &r mindre an 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i
okningssteg om O, 1.

Systemet uppfyller visningsstandarden fér Tl och visar fortldpande Tl i realtid i samtliga
bildatergivningslagen, i 6kningssteg om 0, 1.

Tl bestar av tre index som anvandaren kan valja, varav endast ett visas at gangen. For att kunna visa Tl
korrekt och uppfylla ALARA-principen, valjer anvandaren ett lampligt Tl beroende pa den specifika
undersdkning som utférs. FUJIFILM SonoSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM medicinsk
ultraljudssékerhet som innehaller vagledning for faststallande av vilket Tl som ar lampligt (se “Relaterade
vagledande dokument” pa sidan 9-31).
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Noggrannhet avseende visning av Ml och TI

Noggrannhetsresultatet for MI anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de uppmatta
Ml-vardena inom +18 % till -25 % av det visade Ml-vardet, eller +0,2 av det visade vardet, vilketdera varde
som ar storst.

Noggrannhetsresultatet for Tl anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de uppmatta Tl-vardena
inom +21 till -40 % av det visade Tl-vardet, eller +0,2 av det visade vardet, beroende pa vilket varde som
ar storst. Vardena motsvarar +1 dB till -3 dB.

Ett visat varde pa 0,0 for Ml eller Tl betyder att det beraknade vardet av indexet &r mindre an 0,05.

Faktorer som bidrar till visningsosadkerhet

Nettoosakerheten for de visade indexen harleds genom att den kvantifierade osakerheten fran tre kallor
kombineras; matosakerhet, systemets och transduktorns variation och tekniska antaganden och
approximationer som gjordes nar visningsvardena berdknades.

Matfel i de akustiska parametrarna vid insamling av referensdata ar den huvudsakliga felkallan som bidrar till
visningsosakerheten. Matfelet beskrivs i “Precision och osakerhet i akustiska matningar” pa sidan 9-76.

De visade MI- och Tl-vardena baseras pa berakningar som utnyttjar en grupp matningar av akustisk uteffekt
som gjordes utifran ett enda referensultraljudssystem med en enstaka referenstransduktor som ar
representativ for populationen transduktorer av den typen. Referenssystemet och transduktorn valjs fran en
provpopulation av system och transduktorer som tas fran tidiga produktionsenheter, och de valjs ut med
utgangspunkt fran att de har en akustisk uteffekt som ar representativ fér den nominella férvantade akustiska
uteffekten for alla transduktor-/systemkombinationer som kan férekomma. Givetvis har varje kombination
av transduktor/system sin egen unika karakteristiska akustiska uteffekt och stammer inte med den nominella
uteffekt som visningsuppskattningarna ar baserade pa. Denna variation mellan systemen och
transduktorerna medfor ett fel i det visade vardet. Genom att gora tester av den akustiska uteffekten under
produktionen begransas mangden fel som variabiliteten medfér. Testningen sakerstaller att den akustiska
uteffekten for transduktorerna och systemen som tillverkas ligger inom ett specificerat intervall for den
nominella akustiska uteffekten.

En annan felkalla utgérs av de antaganden och approximationer som gérs vid framtagning av
uppskattningarna av visningsindexen. Det viktigaste av dessa antaganden ar att den akustiska uteffekten
och darmed de harledda visningsindexen ar linjart korrelerade med transduktorns éverféringsspanning.
Generellt sett ar detta antagande mycket bra, men det ar inte exakt, och vissa fel i visningen kan darfor
tillskrivas antagandet om spanningens linearitet.

Relaterade vagledande dokument

Information for tillverkare som séker marknadsgodkannande for diagnostiska ultraljudssystem och
transduktorer, FDA, 2008.
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Medicinsk ultraljudssakerhet, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 2014. (En kopia
medfoljer varje system.)

Standard fér matning av akustisk uteffekt hos diagnostisk ultraljusutrustning, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37:2015, Sarskilda fordringar pa ultraljudsutrustning fér diagnos och évervakning.

Okning av transduktorns yttemperatur

| Tabell 9-9 och Tabell 9-10 listas uppmatta hojningar av yttemperaturen fran rumstemperatur (23 °C
+3 °C) for transduktorer som anvands pa ultraljudssystemet. Temperaturerna har uppmatts i enlighet med
kraven i EN 60601-2-37, med reglage och instéllningar positionerade for att ge maximala temperaturer. .

Tabell 9-9:  Okning av transduktorns yttemperatur, extern anviandning (°C)

Stillastaende 14,3 16,2 14,8 12,8 11,3 14,5 16,3
luft
Simulerad 71 8,2 7,6 1,9 8,2 6,9 8.6 9,6
anvandning
[ [

Stillastaende

luft

Simulerad 8.3 8.9 8,5
anvandning

Tabell 9-10:0kning av transduktorns yttemperatur, intern anvandning (°C)

BT

Stillastaende
luft

Simulerad 4,4 4,7 4,8 4,7
Use (anvand)

Matning av akustisk uteffekt

De mdjliga biologiska effekterna pa manniskor (bioeffekter) av ultraljudsexponering har studerats vid manga
olika vetenskapliga och medicinska institutioner allt sedan diagnostiskt ultraljud bérjade anvandas. AlUM
(American Institute of Ultrasound in Medicine) ratificerade i oktober 1987 en rapport fran dess Bioeffects
Committee (Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept 1988:
Vol. 7, nr 9 Supplement). Rapporten, som ibland kallas Stowe-rapporten, granskade tillgangliga data om
méjliga effekter av ultraljudsexponering. En annan rapport, “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound”,
fran den 28 januari 1993, innehaller mer aktuella uppgifter.
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Den akustiska uteffekten for detta ultraljudssystem har matts och beraknats i enlighet med “Standard fér
matning av akustisk uteffekt hos diagnostisk ultraljudsutrustning” (NEMA UD2-2004) och IEC 60601-2-37.

In Situ, omraknade, och vattenvardesintensiteter

Alla intensitetsparametrar mats i vatten. Eftersom vatten inte absorberar akustisk energi representerar dessa
matningar varsta tankbara varde. Biologisk vavnad absorberar dock akustisk energi. Det faktiska

intensitetsvardet vid varje tillfalle beror pa mangden och typen av vavnad och frekvensen hos ultraljudet som
passerar genom vavnaden. Vavnadens intensitetsvarde In Situ har uppskattats med hjalp av denna formel:

In Situ= vatten [e-(0,23a|f)]
dar:

In Situ = In Situ-intensitetsvardet
Vatten = vattnets intensitetsvarde
e=2,7183

a = dampningsfaktor (dB/cmMHz)

Dampningsfaktorn (a) for olika vavnadstyper anges nedan:

hjdrna = 0,53
hjarta = 0,66
njure = 0,79
lever = 0,43
muskel = 0,55
| = hudlinje fér matning av djup i cm
f = mittfrekvens for kombinationen transduktor/system/bildatergivningslédge i MHz
Eftersom ultraljudets bana under en undersdkning sannolikt passerar genom olika ldngd och typ av vavnad

ar det svart att uppskatta den faktiska intensiteten In Situ. En ddmpningsfaktor pa 0,3 anvands i generellt
rapporteringssyfte och darfér anvander det vanligen rapporterade vardet for In Situ denna formel:

In Situ (omraknat) = vatten [e (00691

Eftersom detta varde inte anger den sanna intensiteten In Situ anvands begreppet “omraknat” i
sammanhanget.

Det maximala omraknade vardet och det maximala vattenvardet intraffar inte alltid under samma

anvandningsfoérhallanden och darfoér kan det handa att det rapporterade maximala vattenvardet och det
maximala omraknade vardet inte forhaller sig till varandra enligt formeln f6r omraknat In Situ. Ett exempel:
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en transduktor med flera zoner som har sin maximala vattenvardesintensitet i den djupaste zonen, men
ocksa har den minsta omrakningsfaktorn i denna zon. Samma transduktorer kan ha sin stérsta omraknade
intensitet i en av de ytligaste fokalzonerna.

Vavnadsmodeller och utrustningsundersékningar

Vavnadsmodeller maste anvandas for att utvardera dampning och akustiska exponeringsnivaer In Situ fran
matningar av akustisk uteffekt som gjorts i vatten. Fér narvarande kan de tillgangliga modellerna ha
begransad noggrannhet pa grund av varierande banor genom vavnaden vid diagnostisk
ultraljudsexponering och osakerhet nar det galler akustiska egenskaper hos mjukvavnader. Ingen enstaka
vavnadsmodell ar tillracklig for att forutsdga exponering i alla situationer fran matningar som utforts i vatten,
och fortsatta forbattringar och kontroller av dessa modeller ar nédvandiga for att kunna géra
exponeringsutvarderingar for specifika undersdkningstyper.

En homogen vavnadsmodell med en dampningskoefficient pa 0,3 dB/cmMHz genom hela stralbanan
anvands ofta vid berakning av exponeringsnivaer. Denna modell &r konservativ genom att den éverskattar
den akustiska exponeringen In Situ nar hela banan mellan transduktorn och undersokningsstallet bestar av
mjukvavnad. Nar denna bana innehaller betydande vatskemangder, som i manga havandeskap i forsta och
andra trimestern som skannas transabdominellt, kan denna modell underskatta den akustiska exponeringen
In Situ. Underskattningens omfattning beror pa den specifika situationen.

Modeller med fast vavnadsbana, dar den mjuka vavnadens tjocklek ar konstant, anvands ibland for att
berakna den akustiska exponeringen In Situ nar stralbanan ar langre an 3 cm och huvudsakligen bestar av
vatska. Nar denna modell anvands for att uppskatta den maximala exponeringen av fostret vid
transabdominella undersoékningar, kan ett varde pa 1 dB/cm MHz anvandas under alla trimestrarna.

Befintliga vavnadsmodeller som baseras pa linjar utbredning kan underskatta den akustiska exponeringen
nar betydande maéttnad pa grund av icke-linjar stralférvrangning i vatten forekommer under méatningen av
uteffekten.

De maximala akustiska uteffekterna for diagnostiska ultraljudsenheter stracker sig éver ett brett intervall:

» En undersokning av modeller fran 1990 gav Mi-varden pa mellan 0,1 och 1,0 vid enheternas hogsta
installningar for uteffekt. Maximala MI-varden pa ungefar 2,0 kan forekomma for utrustning som for
narvarande finns pa marknaden. De maximala MI-vardena ar likartade vid bildatergivning i 2D och i
M-mode.

Beraknade 6vre granser for temperaturhdjning under transabdominella undersékningar erhélls i en
studie av utrustning for pulsad doppler fran 1988 och 1990. De flesta av modellerna gav 6vre granser
pa mindre an 1 °C och 4 °C vid exponeringar av fostervavnad i den forsta trimestern respektive
fosterbenvavnad i den andra trimestern. De hégsta uppmatta vardena var ungefar 1,5 °C fér fostervavnad
i den forsta trimestern och 7 °C fér fosterbenvavnad i den andra trimestern. De berdknade maximala
temperaturstegringarna som anges har galler for en vavnadsmodell med “fast bana” och fér enheter som
har hégre Igpra-varden an 500 mW/cm?. Temperaturhéjningarna fér fosterbenvivnad och fostervévnad
har beraknats enligt berakningsprocedurer som anges i avsnitt 4.3.2.1-4.3.2.6 i “Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound” (AIUM, 1993).

v
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Tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 9-11 till och med Tabell 9-50 visar den akustiska uteffekten for kombinationer av system och
transduktorer med ett Tl eller Ml som ar lika med eller storre an ett. Dessa tabeller ar organiserade efter
transduktormodell och bildatergivningslage. Definitioner av termer som anvands i tabellerna aterfinns i

“Termer som anvands i tabellerna 6ver akustisk uteffekt” pa sidan 9-76.
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:

Transduktormodell

Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:

Sakerhet

C8x Driftsldage: 2D

C8x Driftsldage: M Mode
C8x Driftsldage: Color/CPD
C8x Driftsldage: PW Doppler
C11x Driftslage: PW Doppler
C60x Driftslage: 2D

C60x Driftsldage: M

C60x Driftsldge: PW Doppler
C60xi Driftsldge: 2D
: C60xi Driftsldge: M Mode
C60xi Driftsldge: PW Doppler
D2x Driftsldge: CW Doppler

HFL38x Driftslage:
HFL38x Driftslage:
HFL38x Driftslage:
HFL50x Driftslage:
HFL50x Driftslage:
HFL50x Driftslage:
HFL50x Driftslage:

Mode

2D

Color/CPD

PW Doppler

2D

M Mode

Color

PW Doppler

ICTx Driftsldage: PW Doppler

L25x Driftslage: 2D

L25x Driftslage: PW Doppler

L38x Driftslage: Color/CPD

L38x Driftslage: PW Doppler

L38xi Driftslage: 2D

L38xi Driftslage: M Mode

L38xi Driftslage: Color/CPD
L38xi Driftslage: PW Doppler

P10x Driftslage: 2D
P10x Driftslage: Color/CPD

P 10x Driftslage: CW Doppler
P10x Driftslage: PW Doppler

P2 1x Driftslage: 2D
P2 1x Driftslage: M Mode

P2 1x Driftslage: Color/CPD

P2 1x Driftslage: CW Doppler

P2 1x Driftslage: PW Doppler

SLAX Driftslage: PW Doppler

TEExi Funktionslage: CW Doppler
TEExi Funktionslage: PW Doppler

9-36
9-37
9-38
9-39
9-40
9-41
9-42
9-43
9-44
9-45
9-46
9-47
9-48
9-49
9-50
9-51
9-52
9-53
9-54
9-55
9-56
9-57
9-58
9-59
9-60
9-61
9-62
9-63
9-64
9-65
9-66
9-67
9-68
9-69
9-70
9-71
9-72
9-73
9-74
9-75
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Tabell 9-11: Transduktormodell: C8x Driftslage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan
1.1

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 2,48
§ P (MW) # # #
) # #
(1]
5 Z(cm) =
o
S Zp (cm) =
2 zy (cm) 1.2
(7]
2 Zpjj o (€M) 1.2
faws (MH2) 5,53 # # #
prr (Hz) 9524
g S (Hz) 18,6
2 Mpps 1
(")
g Ipa,o Vid Zpij o (W/cm?) 264
€ Isptaq Vid 2y eller zg;, (MW/ 18,3
£ |an)
>
0 g Vid 2z eller zg; (mMW/cm?) 256
prVvid zp,;; (MPa) 3,11
Undersokningstyp Pro
o —
& > Optimering Pen
5 © Dijup (cm) 2,5-3,2
= MB Av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-12: Transduktormodell: C8x Driftslage: M Mode

Indexbeteckning
ytan ytan
1,3

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 2,91
§ P (MW) # # #
g P (mw) # #
g Zs (cm) #
o
% Zp (cm) #
s Zpy (em) 1.1
2 Zpjj o (€M) 1.1
faws (MH2) 5,07 # # #
prr (Hz) 800
e 1
= pps
g Ipa,o Vid Zpii o (W/cm?) 433
€ Isptaq Vid 2y, eller zg;, (MW/ 149
£ |anr)
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?) 226
prVvid zp,;; (MPa) 3,57
L 8 Undersokningstyp Pro
"E B8  Optimering Pen
= 9? Djup (cm) 4,2

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-13: Transduktormodell: C8x Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning F
VAC1 VAL ytan
1,2

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr. Vid zpy (MPa) 2,68
g P (MW) # # #
g P1y7 (MW) # #
()
5 Zs(cm) —
o
8 Zp(cm) —
-é zy (cm) 0,8
2 Zpji o (€M) 0.8
faws (MH2) 4,82 # # #
prr (Hz) 2548
c ST (Hz2) 26
2 Mpps 12
§ lpa,o Vid Zpji o (W/cm?) 381
£ Ispta Vid 2y eller zg;, (mW/ 132
= |@md
=5 Ispta Vid Zpjj eller zg;; (MW/cm?) 176
prvid zp,;; (MPa) 3.1
Undersékningstyp Pro
C 8 Lage CVD
:‘E B 2D-optimering/djup (cm) Pen/1,5-1,9
Q g Fargoptimering/PRF (Hz) Hog/alla
Fargrutans lage/storlek Smal/alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-14: Transduktormodell: C8x Driftslage: PW Doppler

IB
Under
ytan
1.4

Indexbeteckning Vid vtan Under
y ytan

Maximalt indexvérde 1.0 (a) (b)
Index komponentvirde # # 05 1.4
Pr . Vid Zpy (MPa) 2,28
§ P (MW) # 23,1 #
°E’ Piyq (MW) # 23,1
g Zs (cm) #
o
S Zp (cm) 1,0
-é zpy (€m) 1,8
2 Zpjj o (€M) 1.8
faws (MH2) 4,80 # 4,80 #
prr (Hz) 1008
§ ;rr (Hz2) 1
= pps
g Ipa,o Vid Zpii o (W/cm?) 263
€ Isptaq Vid 2y, eller zg;, (MW/ 334
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?) 616
prVvid zp,;; (MPa) 3.1
Undersokningstyp Pro Pro
& % Samplingsvolymens storlek (mm) 1 1
g § Samplingsvolymens position Zon 4 Zon4
= PRF (H2) 1008 1008

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-15: Transduktormodell: C11x Driftslage: PW Doppler

1,5 1.1
Index komponentvirde # # 0,5 1,5

Py Vid Zy (MPa) #

P (mW) # 24,6 21,7
P1x1 (mW) # 24,6

zg (cm) #

Zp (cm) 1,7

2z (cm)
Zpji o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

I

pa, o

Indexbeteckning Vid vtan Under
y ytan

Maximalt indexvirde @ @

Akustiska parametrar

# 4,37 4,36

pps
vid Zpi, (W/em?)

Ispta,oz vid Zpii, o eller zg;; , (mW/

HOH O H W R OB W B

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?)
prVvid zp,;; (MPa)

Undersokningstyp Nrv Nrv

& % Samplingsvolymens storlek (mm) 1 7
E E" Samplingsvolymens position Zon 1 Zon O
= PRF (Hz) 10 417 6250

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-16: Transduktormodell: C60x Driftslage: 2D

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde 1.0 (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 1,69
§ P (MW) # # #
2 Py (mW) # #
g Zs (cm) #
o
I Zp (cm) #
-é Zpy (cm) 4,7
2 Zpio(cm) 4,7
< faws (MHZ) 2,84 # # #
prr (Hz) 5440
c ST (H2) 10,6
2 Mpps 4
§ lpa,o Vid Zpij o (W/cm?) 197,7
£ Isptao Vid Zpji o eller zg;, (MW/ 12,8
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 29,8
prvid zp,;; (MPa) 2,679
Undersokningstyp Abd/OB
L g Optimering Alla
.45% Djup (cm) 11-13
Q¢ mB Pa
THI Pa

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-17: Transduktormodell: C60x Driftslage: M Mode

“
1,0

Indexbeteckning

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 1,62
§ P (MW) # # #
g Piys (MW) # #
g Zs (cm) #
o
I Zp (cm) #
-é 2z (cm) 4,7
% Zpii, o (€M) 4,7
faws (MH2) 2,85 # # #
prr (Hz) 1600
c ST (Hz2) =
2 Npps L
g Ipa,e Vid Zpij o (W/cm?) 184,3
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 170,2
= e
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 452,5
prvid zp,;; (MPa) 2,576
Undersoékningstyp Alla
& §1 Optimering Pen
a g Djup (cm) 7.8
= MB Av eller P4

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.

9-42 Sakerhet



Tabell 9-18: Transduktormodell: C60x Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid Under
ytan ytan

Maximalt indexvarde @ @

Vid Under Vid
ytan ytan ytan
3.1

(b)

Index komponentvarde # # 0,9 3.1

Pr., Vid zpy (MPa) #

P (mW) # 85,6 #
P1x1 (mW) # 85,6

Zg (cm) #

2, (cm) 1,26

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustiska parametrar

# 2,23 #

pps
Ipa,o Vid Zpi ., (W/cm?)

HOH oW W B R K W

Ispta,oz vid Zpji,ax eller zg; , (MW/

cm2)

Ovrig information

Ispta Vid Z,; eller zg; (MW/cm?)
p, vid z,; (MPa)

Undersékningstyp Abd

£ ‘% Samplingsvolymens storlek (mm) 12
a E’ Samplingsvolymens position Zon 1
= PRF (Hz) Alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-19: Transduktormodell: C60xi Driftslage: 2D

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde 1.0 (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 1,69
§ P (MW) # # #
2 Py (mW) # #
g Zs (cm) #
o
I Zp (cm) #
-é Zpy (cm) 4,7
2 Zpia(cm) 4,7
< faws (MHZ) 2,84 # # #
prr (Hz) 5440
c ST (H2) 10,6
2 Mpps 4
§ o, Vid Zpij o (W/cm?) 197,7
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 12,8
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 29,8
prvid zp,;; (MPa) 2,679
Undersoékningstyp Abd/OB
C 8 Optimering Alla
.45% Djup (cm) 11-13
Q¢ mB Pa
THI Pa

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-20: Transduktormodell: C60xi Driftslage: M Mode

“
1,0

Indexbeteckning

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 1,62
§ P (MW) # # #
g Piys (MW) # #
g Zs (cm) #
o
I Zp (cm) #
-é 2z (cm) 4,7
% Zpii, o (€M) 4,7
faws (MH2) 2,85 # # #
prr (Hz) 1600
c ST (Hz2) =
2 Npps L
g Ipa,e Vid Zpjj o (W/cm?) 184,3
£ Isptao Vid Zpji o eller zg;, (MW/ 170,2
= e
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 452,5
prvid zp,;; (MPa) 2,576
Undersokningstyp Alla
& §1 Optimering Pen
a g Djup (cm) 7.8
= MB Av eller P4

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-21: Transduktormodell: C60xi Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
Maximalt indexvirde @ @) 3,1 (b)

Index komponentvarde # # 0,9 3.1

Py o Vid zy (MPa) #

P (mW) 85,6 #
P1x1 (mW) # 85,6

Zg (cm) #

2, (cm) 1,26

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

£:3

Akustiska parametrar

# 2,23 #

pps
Ipa,o Vid Zpi ., (W/cm?)

HOH W W W R K R

Ispta,oz vid Zpji,cx eller zg;; , (MW/

cm2)

Ovrig information

Ispta Vid Z, eller zg; (MW/cm?)
p, vid z,; (MPa)

Undersékningstyp Abd

£ ‘% Samplingsvolymens storlek (mm) 12
a E’ Samplingsvolymens position Zon 1
= PRF (Hz) Alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-22: Transduktormodell: D2x Driftslage: CW Doppler

Indexbeteckning Vid Under
ytan ytan

Maximalt indexvarde @ @

Vid
ytan

z
Under Vid
ytan ytan
2,6

(b)

Index komponentvirde # # 0,9 2,6

Pr., Vid zpy (MPa) #

P (mW) 90,5 #
P1x1 (MW) # 90,5

z (cm) #

2z (cm) 1,10

zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

£:3

Akustiska parametrar

# 2,00 #

pps
Ipa,o Vid Zpi ., (W/cm?)

HOH oW W B R K W

Ispta,oz vid Zpji,ax eller zg; , (MW/

cm2)

Ovrig information

Ispta Vid Z,; eller zg; (MW/cm?)
p, vid z,; (MPa)

C g Undersokningstyp Crd
:’é % Djup Fast
Q 9 Zon Fast

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-23: Transduktormodell: HFL38x Driftsldge: 2D

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde 11 (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,56
§ P (MW) # # #
2 Py (mW) # #
<
5 Zs(cm) —
o
8 Zp(cm) —
-é 2z (cm) 1,2
2 Zpio(cm) 1.2
< fawf (MH2) 5,33 # # #
prr (Hz) 2450
c srr (Hz) 10,4
% Npps 1
g o, Vid Zpij o (W/cm?) 3253
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 9,0
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 13,5
prvid zp,;; (MPa) 3,19
Undersoékningstyp Nrv/Bre/SmP/
. g Msk
£ 8 Optimering Alla
a i':’ Djup (cm) 3.3
MB Pa

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-24: Transduktormodell: HFL38x Driftsldge: Color/CPD

“
11

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1,0 1.0

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde (b)
Index komponentvirde 1,0 1,0 1,0 1,0
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,556
§ P (mW) 49,6 49,6 #
g Prag(mwW) 37,7 37,7
[0
5 Zs(cm) —
o
S Zp (cm) _
2 zy(cm) 1.2
(7]
% Zpii, o (€M) 1.2
faws (MH2) 5,33 5,32 5,32 #
prr (Hz) 2597
c ST (H2) 5,9
2 Npps 14
[}
g ’Pa,otVid Zpii,cx (W/sz) 3255
£ Isptao Vid Zpji o eller zg;, (MW/ 36,0
= e
>
0 Igprg Vid 2y eller zg; (mW/cm?) 54,0
prvid zp,;; (MPa) 3,187
Undersokningstyp Alla Ven Ven
. g Lage Color Color Color
:E % Fargoptimering/djup (cm) Lag/3.3 Med/2,7 Med/2,7
Q ¢ PRF (Hz) Alla 2841 2841
Fargrutans lage/storlek Alla Overkant/kort Overkant/kort

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-25: Transduktormodell: HFL38x Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1,0 1.1 2,0

Maximalt indexvirde (b)
Index komponentvirde 1.1 0.8 1.1 2,0
Py Vid zyy (MPa) 2,37
g Pmw) 432 43,2 #
g P (mW) 43,2 43,2
g Zs (cm) 1,6
o
g Zp(cm) 11
2 2y (cm) 0.9
(2]
::‘ Zpji o (€M) 0,9
fawf (MH2) 5,32 5,30 5,30 #
prr (Hz) 1008
s srr (Hz) —
"'3 Npps 1
§ o, Vid Zpii o (W/em?) 323,35
€ Ilsptao Vid Zpi eller zg , (MW/ 402,2
2 m?)
>
10 g, vid Zp; eller zg; (MW/cm?) 586,7
p; vid zp;; (MPa) 2,404
Undersékningstyp Bre/Vas/SmP/ Alla Alla
, @ IMT
o
'E % Samplingsvolymens storlek (mm) 1 1 1
a @ Samplingsvolymens position Zon 2 Zon7 Zon7
PRF (Hz) 1008 6250 6250

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.

9-50 Sakerhet



Tabell 9-26: Transduktormodell: HFL50x Driftslage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan
1,3

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 3,051
§ P (MW) # # #
) # #
(1]
5 Z(cm) =
o
S Zp (cm) _
2 zy (cm) 1.2
(7]
2 Zpjj o (€M) 1.2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 2733
c srr (Hz) 7,2
2 Mpps 1
(")
g Ipa,o Vid Zpii o (W/cm?) 493
€ Isptaq Vid 2y, eller zg;, (MW/ 8,6
£ |anr)
>
0 g Vid 2z eller zg; (mMW/cm?) 12,6
prVvid zp,;; (MPa) 3,81
Undersokningstyp Alla
& % Optimering Alla
5 © Djup (cm) 3,3
= Mbe Pa

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-27: Transduktormodell: HFL50x Driftslage: M Mode

Indexbeteckning
ytan ytan
1,2

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 3,14
E PmW) # # #
°E’ Piyq (MW) # #
g Zs (cm) #
o
S Zp (cm) #
-é Zyy (€cm) 1,4
5 Zpii o (€M) 1,4
faws (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
§ ;rr (Hz2) 1
= pps
g Ipa,o Vid Zpij o (W/cm?) 388
€ Isptaq Vid 2y eller zg;, (MW/ 163,2
£ |an)
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?) 3333
prVvid zp,;; (MPa) 4,35
L 8 Undersokningstyp Alla
"E 8  Optimering Pen
g 9? Djup (cm) 4

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-28: Transduktormodell: HFL50x Driftslage: Color

Indexbeteckning :
ytan ytan ytan
1,3

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr. Vid zpy (MPa) 3,05
§ P (MW) # # #
[ () # #
g Zs (cm) =
% Zp (cm) =
£ 2w (cm) 1.2
g Zpii o (€M) 1.2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 8233
c srr (Hz) 3,2
.% Npps 14
E Ipa,oz vid Zpii,cr (chmz) 494
2 loprao Vid 2y, eller zg, (MW/ 268
g m?)
=6 Ispta Vid Zpj eller zg;; (mMW/cm?) 39,2
prvid zp,;; (MPa) 3,81
Undersékningstyp Alla
& D Lage Alla
& 2 Optimering/djup (cm) Lag/3,3
= PRF (H2) Alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-29: Transduktormodell: HFL50x Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vidotan Under Vid vtan Under
y ytan y ytan
1,2 11 19

Maximalt indexvirde (b)
Index komponentvirde 1.1 0,7 1.1 19
Pr . Vid Zpy (MPa) 2,69
E PmW) 42,6 42,6 #
“E’ Piyq (MW) 42,6 42,6
g Zs (cm) 1.1
o
S Zp (cm) 1,10
-é Zyy (€cm) 1,0
2 Zpjj o (€M) 1.0
faws (MH2) 5,34 5,34 5,34 #
prr (Hz) 1008
§ ;rr (Hz2) 1
= pps
g Ipa,o Vid Zpij o (W/cm?) 308
€ Isptaq Vid 2y eller zg;, (MW/ 399,6
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?) 599,8
prVvid zp,;; (MPa) 3,23
Undersokningstyp Alla Alla Alla
& % Samplingsvolymens storlek (mm) 1 1 1
a o Samplingsvolymens position Zon 3 Zon 7 Zon 7
= PRF (Hz) 1008 1563-3125 1563-3125

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-30: Transduktormodell: ICTx Driftslage: PW Doppler

1,2

Index komponentvirde # # 0.3 1,2
Pr.q Vid zyy (MPa) #

P (mW) 16,3 #
P1x1 (mW) # 16,3

zg (cm) #

Zp (cm) 1,60

Zpy (cm)
Zpji o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)

srr (Hz)
n

(b)

Indexbeteckning Vid vtan Under
y ytan

Maximalt indexvirde (@ @

B3

Akustiska parametrar

# 4,36 #

pps
Ipa,o Vid Zpii o (W/cm?)

HOH O H W R OB W W

Ispta,oz vid Zpii, o eller zg;; , (mW/

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?)
prVvid zp,;; (MPa)

Undersokningstyp Alla

& % Samplingsvolymens storlek (mm) 3
E E" Samplingsvolymens position Zon 1
= PRF (Hz) Alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-31: Transduktormodell: L25x Driftslage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan
1,2

Maximalt indexvirde (@) (a (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr o, Vid Zpy (MPa) 2,87
§ P (MW) # # #
) # #
(o)
5 Zs(cm) =
o
S Zp (cm) =
2 zy (cm) 0.8
(7]
% Zpji o (€M) 0.8
fawf (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
g ST (Hz2) 13,0
'% Npps 1
g Ipa,o Vid Zpij o (W/cm?) 478
€ Isptaq Vid 2y, eller zg;, (MW/ 12,2
2 md)
>
O Ispia Vid 2z eller zg; (MW/cm?) 16,4
prVvid zp,;; (MPa) 3,39
Undersokningstyp Nrv/Msk/
o Ven/Art
, o
= ) Optimering Alla
Q 9 Djup (cm) 1,9-22
Mbe Pa

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd fér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-32: Transduktormodell: L25x Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning
ytan ytan
(a) 1,7

Maximalt indexvirde @

Index komponentvirde # # 0,9 1.7

Pr . Vid Zpy (MPa) #

P (mW) # 32,1 #
Pix1 (mW) # 32,1

Zg (cm) #

zp (cm) 0,75

Zyy (€M)
Zpji o (€M)
faws (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

Npps
I

pa, o Vid Zpi o (W/ecm?)

(b)

Akustiska parametrar

HOH OH W R OH W B

Ispta,o Vid Zpjj o, eller zgj o, (MW/

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?)
pr vid zp,;; (MPa)

Undersokningstyp Vas/Ven/Nrv
(] .
£ = Samplingsvolymens storlek (mm) 8
5 © Samplingsvolymens position Zon7
= PRF (Hz) 1953

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd fér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-33: Transduktormodell: L38x Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under
ytan ytan ytan ytan
1,0 1,0

Vid
ytan

Maximalt indexvirde 1.3 (b)
Index komponentvirde 1.0 1.0 1.0 1,0
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,89
g PmW) 64,9 64,9 #
g P (mw) 43.4 43,4
<
5 Zs(cm) —
o
S Zp (cm) =
-é 2z (cm) 1,1
2 Zpia(cm) 1.1
< faws (MH2) 4,91 4,91 4,91 #
prr (Hz) 9547
c ST (Hz2) 21,3
2 Npps 14
E o, Vid Zpij o (W/cm?) 439,3
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 123,5
g m?)
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 170,9
prvid zp,;; (MPa) 3,48
Undersoékningstyp Alla Bre Bre
o Lage Color CPD CPD
& & Fargoptimering/djup (cm) Alla/3,1 Med/3,1 Med/3,1
5 © PRF (Hz) 2500 2137 2137
Fargrutans lage/storlek Alla Standard/standard Standard/
standard

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-34: Transduktormodell: L38x Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1.0 2,0 2,6

Maximalt indexvarde (b)
Index komponentvirde 2,0 1.3 2,0 2,6
Py Vid zpy (MPa) 2,345
g Pmw) 84,9 84,9 #
g P (mW) 84,9 84,9
g Zs (cm) 1,3
o
S Zp (cm) 1,30
£ zy (cm) 0.8
(2]
::‘ Zpji o (€M) 0,8
fawf (MH2) 5,01 5,05 5,05 #
prr (Hz) 1008
c ST (Hz) —
.% Npps 1
§ o, Vid Zpii o (W/em?) 284.5
E ’spta,oz vid Zp,'i’o( eller zSii,O( (mW/ 371 1
2 m?)
>
10 g, vid Zp; eller zg; (MW/cm?) 5154
prVid Zpi,' (MPa) 2,693
Undersodkningstyp Alla Vas Vas
L 8 Samplingsvolymens storlek (mm) 1 12 12
‘E % Samplingsvolymens position i Zon O Zon 7 Zon 7
Qg (Overkant)
PRF (Hz) 1008 Alla Alla

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-35: Transduktormodell: L38xi Driftslage: 2D

“
1,5

Indexbeteckning

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 3,54
g PmW) # # #
2 Py (mW) # #
<
5 Zs(cm) —
o
S Zp (cm) =
2 Zy (cm) 1,0
(2]
% Zpii, o (€M) 1.0
fawf (MH2) 5,76 # # #
prr (Hz) 7551
e sm(H2) 14,7
2 Npps e
(1]
g o, Vid Zpij o (W/cm?) 776
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 23,8
= e
>
0 Igpry Vid 2y eller zg; (mW/cm?) 32,7
prvid zp,;; (MPa) 4,32
Undersoékningstyp Alla
& §1 Optimering Gen/Pen
S 9 Djup (cm) 2,0
= MB Pa/av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-36: Transduktormodell: L38xi Driftslage: M Mode

“
1,5

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
2

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde (a) 1, (b)
Index komponentvirde # # 0.9 1,2
Pr o, Vid zpy (MPa) 3,54
§ P (MW) # 37,1 #
2 Py (mW) # 37,1
g Zs (cm) #
E‘ 2, (cm) 0,90
'é 2z (cm) 1.0
% Zpii, o (€M) 1.0
faws (MHZ) 5,76 # 5,20 #
prr (Hz) 1600
c ST (Hz2) —
2 Npps L
g Ipa,e Vid Zpjj o (W/cm?) 776
£ Isptao Vid Zpji o eller zg;, (MW/ 181.8
2 )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 280,5
prvid zp,;; (MPa) 4,32
L 9 Undersokningstyp Alla Alla
"E 8  Optimering Gen Pen
S 8 Djup (cm) 4,7 7,3-9,0

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-37: Transduktormodell: L38xi Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning
1,5

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1,1 1,1

Maximalt indexvirde (b)
Index komponentvirde 11 1.1 1.1 1.1
Pr o, Vid zpy (MPa) 3.3
g PmW) 736 73,6 #
g P (mW) 47,5 47,5
<
5 Zs(cm) —
o
S Zp (cm) =
-é Zpy (cm) 0,8
2 Zpio(cm) 0.8
< faws (MH2) 4,82 4,82 4,82 #
prr (Hz) 2885
c ST (H2) 5,9
.% Npps 16
g o, Vid Zpij o (W/cm?) 605
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 46,6
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 62.0
prvid zp,;; (MPa) 3,79
Undersoékningstyp Alla Bre Bre
g Lage CVD/CPD CVvD CVvD
:E % 2D-optimering/djup (cm) Alla/2,0 - 2.5 Alla/3,8 Alla/3,8
Qg Fargoptimering/PRF (Hz) Alla/alla Lag/1323 Lag/1323
Fargrutans lage/storlek Alla/alla Alla/standard Alla/standard

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-38: Transduktormodell: L38xi Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1.1 2,6 3,7

Maximalt indexvarde (b)
Index komponentvarde 2,6 1.8 2,6 37
Py Vid zpy (MPa) 2,56
g Pmw) 114,5 114,5 #
E Piys (MW) 114,5 114,5
g Zs (cm) 1,2
o
S Zp (cm) 1,2
-é 2z (cm) 1,19
5 Zpji o (€M) 1,19
fawf (MH2) 4,88 4,79 4,79 #
prr (Hz) 1008
c ST (Hz) —
2 Npps 1
E o, Vid Zpii o (W/em?) 342
:‘E Ispta,a vid Zpji o eller zg; , (mW/ 399,7
g m?)
3 Ispta Vid Z,; eller zg; (MW/cm?) 559,6
p; vid zp;; (MPa) 2,97
Undersodkningstyp Bre/Vas Bre/Vas Bre/Vas
£ ‘% Samplingsvolymens storlek (mm) 1 1 1
a E’ Samplingsvolymens position Zon 1 Zon7 Zon7
= PRF (Hz) 1008 10417 10417

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-39: Transduktormodell: P10x Driftslage: 2D

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
Maximalt indexvarde @ (@) (@ 1,0

Index komponentvirde # # # #

Pr o, Vid zpy (MPa) #

P (mW) # # 35,2
Pix1 (mW) # #

z5 (cm) _

Zp (cm) —

Zyy (cm)
Zpi o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustiska parametrar

# # 4,84

pps
o, Vid Zpij o (W/cm?)

L T T T I

Ispta/a vid Zpji eller zg; ., (mMW/

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?)
prvid zp,;; (MPa)

Undersoékningstyp Neo

, ¢ —
e Optimering Gen
S 9 Djup (cm) 2,0
= MB/SonoHD Av/av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-40: Transduktormodell: P10x Driftsldge: Color/CPD

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1,0 1,3

Maximalt indexvérde (@) (a)
Index komponentvarde # # # #
Pr., Vid zpy (MPa) 2,02
g PmW) # # 214
g Pix1 (MW) # #
(o
5 Zg(cm) —
o
S Zp (cm) —
2 zy (cm) 24
(7]
g Zpij o (€M) 2,4
faws (MH2) 3,90 # # 3,91
prr (Hz) 2772
c srr (Hz) 12,6
.‘% Npps 14
§ o, Vid Zpij o (W/cm?) 252
£ Isptao Vid 2y o eller zg; , (mW/ 105,4
= lemf)
>
10 g, Vid Zp; eller zg; (MW/cm?) 134,7
prvid zp,;; (MPa) 2,8
Undersoékningstyp Neo Abd
Lage Color Color
& Fargoptimering/djup (cm) Lag/3,7 Med/
£Es 2,0
5 =)
9@ PRF (Hz) 772 2315
Fargrutans lage/storlek Alla/hég Kort/
smal

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-41: Transduktormodell: P10x Driftslage: CW Doppler

Indexbeteckning Vid Under
ytan ytan

Maximalt indexvarde @ @)

Vid Under Vid
ytan ytan | ytan
2,1 2,0
Index komponentvarde # # 0.8 2,1
Pr.o Vid Zpy (MPa) #
P (mW) 40,7 30,0
P1x1 (MW) # 40,7
z5 (cm) #
Zp (cm) 0,70
Zpy (cm)
Zpii,a (cm)
favvf (MHz)
prr (Hz)

srr (Hz)
n

3%

Akustiska parametrar

# 4,00 4,00

pps
loa, Vid Zpi o (W/cm?)
I

cm2)

HOH OH OB B KR H W

spta,o Vid Zpji o €ller Zg; o, (MW/

Ovrig information

Ispta Vid z,,; eller zg; (MW/cm?)

p; vid z,,;; (MPa)

Undersoékningstyp Crd Crd
Djup Alla Alla
Zon Zon 3 Zon O

Drift-
reglage

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.

9-66 Sakerhet



Tabell 9-42: Transduktormodell: P10x Driftsldge: PW Doppler

Vid ytan
ytan ytan ytan ytan
1,0 1,2 2,0 1.8

Maximalt indexvarde

Index komponentvirde 1,2 0.6 0.6 2,0
Py Vid 2y (MPa) 2,03
5 PmwW) 36,3 34,4 31,5
g P (mW) 36,3 34,4
Sz (cm) 1,0
o
S Zp (cm) 0,8
-é zpy (cm) 2,1
2 Zyig(cm) 2
< faws (MH2) 3,87 6,86 3.84 3,86
prr (Hz) 1563
c ST (Hz2) —
2 DNpps !
E o, Vid Zpij o (W/cm?) 233
£ Isptao Vid 2y o eller zg; , (mW/ 400,0
= lemf)
3 Ispta Vid z,; eller zg; (MW/cm?) 7304
p; vid z,,;; (MPa) 2,7
Undersékningstyp Crd Crd Neo Crd
£ % Samplingsvolymens storlek (mm) 1 7 12 1
a e Samplingsvolymens position Zon 3 Zon 6 Zon 2 Zon 1
= PRF (Hz)/TDI 1563/av Alla/pa 15625/av 5208/av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd foér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-43: Transduktormodell: P21x Driftslage: 2D
“
1,5

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
2,3

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde (a) (a)
Index komponentvirde # # # #
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,03
§ P (MW) # # 171,5
g Piys (MW) # #
<
5 Zs(cm) —
o
8 Zp(cm) —
-é 2z (cm) 34
2 Zpio(cm) 3.4
< faws (MH2) 1,83 # # 1,94
prr (Hz) 4444
c srr (Hz) 34,7
% Npps 1
g o, Vid Zpij o (W/cm?) 194
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 37,0
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 48,6
prvid zp,;; (MPa) 2,53
Undersoékningstyp Crd Crd
C 8 Optimering Gen/Pen Pen
£ 8 Djup (cm) 4,7 27
S & Th P4 Av
Sektorbredd Alla Smal

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-44: Transduktormodell: P21x Driftslage: M Mode

n
1,5

Vid Under Vid Under Vid vtan
ytan | ytan | ytan | ytan y
4 1,1

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde (a) 1,
Index komponentvirde # # 0.2 1.4
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,1
§ P (mW) # 40,1 79,7
g Piys (MW) # 16,8
g Zs (cm) #
E‘ 2, (cm) 4,90
2 z(cm) 3,645
é Zpjj o (CM) 3,645
faws (MH2) 1,93 # 1,93 1,94
prr (Hz) 800
c ST (Hz2) =
2 Npps L
E Ipa,e Vid Zpjj o (W/cm?) 2374
£ Isptao Vid Zpji o eller zg;, (MW/ 171,5
= e
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 285,6
prvid zp,;; (MPa) 2,679
Undersokningstyp Abd/OB Abd/OB Abd/OB/
Crd
& % Optimering Alla Gen/Res Pen
5 Ea Djup (cm) 75 10-13 27
= MB P3 Pa/av Pa/av
THI Pa Av Av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-45: Transduktormodell: P21x Driftsldge: Color/CPD

Indexbeteckning
1,5

Vid Under Vid Under Vid vtan
ytan | ytan | ytan | ytan y
Maximalt indexvérde 1.3 1,3 2,5

Index komponentvirde 1.3 1.3 1.3 1.3
Pr o, Vid zpy (MPa) 2,03
§ P (MW) 135,6 135,6 116,5
g Prag(mwW) 119,4 119,4
<
5 Zs(cm) —
o
S Zp (cm) =
-é 2z (cm) 3.4
2 Zpia(cm) 34
< faws (MH2) 1,83 2,16 2,16 2,17
prr (Hz) 2038
c ST (Hz2) 31,1
.% Npps 1
g o, Vid Zpij o (W/cm?) 194
£ Isptao Vid Zpj o eller zg;, (MW/ 16,6
g )
=5 Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?) 21,7
prvid zp,;; (MPa) 2,53
Undersoékningstyp Crd OB OB TCD
Lage Color CPD CPD Color/CPD
& 2 Diup (cm) 4,7 7.5 7.5 4,7
a g Fargoptimering/PRF (Hz) Alla/alla Med/850 Med/850 Lag/<=2016
= Fargrutans lage/storlek Alla Kort-smal Kort-smal Kort-smal
THI Pa Av Av Av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-46: Transduktormodell: P21x Driftslage: CW Doppler

Indexbeteckning
(a

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
Maximalt indexvérde 1.0 35 3.0

Index komponentvirde 1.0 0.8 0.9 35
Pr.e Vid Zyy (MPa) #

P (mW) 104.9 90.1 104.9
Py q (MW) 104.9 90.1

Zs (cm) 1.2

Zp (cm) 1.26
zpy (cm)
Zpii, o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustiska parametrar

2.00 2.00 2.00

pps
lpa,o Vid Zpij o (W/cm?)

HOH KR OB R K W W

Ispta/a vid Zpji eller zg; ., (mMW/

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mW/cm?)
prvid zp,;; (MPa)

g Undersokningstyp Crd Crd Crd
E % Zon Zon 0 Zon 1 Zon 0
Qg

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd fér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-47: Transduktormodell: P21x Driftsldage: PW Doppler

Vid Under Vid Under Vid vtan
ytan ytan ytan ytan y
1,2 1.3 4,0 2,8

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde 0,8 1,3 1,0 4,0
Py Vid zyy (MPa) 1,73
g Pmw) 200,2 95,6 200,7
g Piys (MW) 78,3 95,6
g Zs (cm) 3,1
o
S Zp (cm) 0,6
-é 2z (cm) 5.0
5 Zpji o (€M) 5.0
fawf (MH2) 2,15 2,22 2,23 2,12
prr (Hz) 1562
c ST (H2) =
2 Mpps !
§ o, Vid Zpii o (W/em?) 216
€ Ilsptao Vid Zpi eller zg , (MW/ 400.8
2 m?)
3 Ispta Vid Z, eller zg; (MW/cm?) 830.2
p; vid zp;; (MPa) 2,5
Undersokningstyp Crd Crd TCD Crd
£ ‘% Samplingsvolymens storlek (mm) 1 3 14 1
a E’ Samplingsvolymens position Zon 2 Zon 4 Zon O Zon 5
= PRF (Hz) 1563 3906 12500 3125

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-48: Transduktormodell: SLAx Driftslage: PW Doppler

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under |,

Vid ytan
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde @ @ 1,1 (b)

Index komponentvarde # # 0,3 1.1

Py Vid zpy (MPa) #

P (mW) # 10,6 #
P1x1 (mW) # 10,6

Zg (cm) #

2, (cm) 0,6

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustiska parametrar

# 6,00 #

pps
Ipa,o Vid Zpi ., (W/cm?)

HOH K W OH W W R

Ispta,oz vid Zpji,ax eller zg; , (MW/

cm2)

Ovrig information

Ispta Vid Z,; eller zg; (MW/cm?)
p, vid z,; (MPa)

Undersékningstyp Vas, Nrv, Ven
£ ‘% Samplingsvolymens storlek (mm) 8
a E’ Samplingsvolymens position Zon O
= PRF (Hz) 5208

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-49: Transduktormodell: TEExi Funktionslage: CW Doppler

Indexbeteckning
ytan ytan
(a 1,7

Maximalt indexvirde (a) (b)
Index komponentvirde # # 07 1,7
Pr.q Vid Zy (MPa) #
§ P (MW) # 34,4 #
2 Py (MW) # 34,4
g Zs (cm) #
o
S Zp (cm) 1,10
-é Zyy (€cm) #
AE Zpji o (€M) #
faws (MH2) # # 4,00 #
prr (Hz) #
c srr (Hz) #
= "pps #
[}
g Ipa,o Vid Zpjie,  (W/cm?) #
€ Ispta,o Vid Zpji o, eller zg; , (MW/ #
£ |an)
>
0 g Vid 2z eller zg; (mMW/cm?)

prVvid zp,;; (MPa)

g Undersokningstyp Crd
& % Samplingsvolym Zon 2
Qg

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd foér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9-50: Transduktormodell: TEExi Funktionslage: PW Doppler

1,4

Index komponentvirde # # 0,7 14
Py vid zyy (MPa) #

P (mW) # 35,8 #
P1x1 (mW) # 35,8

Zg (cm) #

Zp (cm) 2,57

Zpy (cm)
Zpji o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)

srr (Hz)
n

(b)

Indexbeteckning Vid vtan Under
y ytan

Maximalt indexvirde (@ @

Akustiska parametrar

# 3,81 #

pps
Ipa,o Vid Zpii o (W/cm?)

HOH O H W R OB W W

Ispta,oz vid Zpii, o eller zg;; , (mW/

cm?)

Ovrig information

Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?)
prVvid zp,;; (MPa)

Undersokningstyp Crd
(] -
& > Samplingsvolymens storlek (mm) 1
E E" Samplingsvolymens position Zon 3
"~ PRF (H2) 2604

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Termer som anvands i tabellerna over akustisk uteffekt

Tabell 9-51: Termer och definitioner for akustisk uteffekt

x

f awf
I pa,o
Ispta
I

spta,o

Mi

=)
P1x1
Pr,«
Pr
pii
pii,
pps
prr
sIT
TI
TIB
TIC
TIS

Dampningskoefficient som anvands fér omrakning. Motsvarar 0,3 dB/cm/MHz?.
Akustisk arbetsfrekvens.

Dampad pulsmedelintensitet.

Spatialtopp, temporal medelintensitet.
Dampad spatialtopp, temporal medelintensitet.
Mekaniskt index.

Uteffekt.
Maximal uteffekt per kvadratcentimeter.

Dampat topp-fortunning av akustiskt tryck.
Topp-fértunning av akustiskt tryck.
Pulsintensitetsintegral.

Dampad pulsintensitetsintegral.

Antal pulser per ultraljudsskanningslinje.
Pulsrepetitionsfrekvens.
Skanningsrepetitionsfrekvens.

Termiskt index.

Termiskt index fér ben.

Termiskt index for kranialben.

Termiskt index for mjukvavnad.

Djup for TIB.

Djup for mekaniskt index.

Djup for topp pulsintensitetsintegral.

Djup for topp dampad pulsintensitetsintegral.
Djup for toppsumma av pulsintensitetsintegraler.
Djup for toppsumma av dampad pulsintensitetsintegraler.
Djup for TIS.

Precision och osakerhet i akustiska matningar

Alla tabellposter har inhdmtats under samma driftférhallanden som gav upphov till det maximala indexvardet
i tabellens forsta kolumn. Matprecisionen och osakerheten for effekt, tryck, intensitet och andra kvantiteter
som anvants for att erhalla vardena i tabellen for akustisk uteffekt visas i nedanstaende tabell. | enlighet med
avsnitt 6.4 i standarden for visning av uteffekt faststalls féljande varden fér matprecision och osakerhet
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genom upprepade matningar och angivelse av standardavvikelsen som en procentandel.

Tabell 9-52: Precision och osdkerhet i akustiska matningar

m Precision (% av standardavvikelse) Osdkerhet (95 % konfidens)

Pr 1,9 %
Prs 1,9 %
Wo 3,4 %
fc 0,1 %
Pl 3.2 %
Pll 5 32%
Markningssymboler

Foljande symboler anvénds pa produkterna, forpackningarna och behallare.

+11,2 %
+12,2 %
+10 %
+4,7 %

+12,5 till -16,8 %
+13,47 till -17,5 %

Tabell 9-53: Standardmarkningssymboler

Tillverkare

-l

Icke-joniserande

elektromagnetisk
(((.))) stralning
Auktoriserad
representant inom
Im Europeiska
Unionen

Sakerhet

Standardiserings-
organisation

ISO 15223-1:2016 5.1.1
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —

Del 1: Allmanna krav

IEC 60601-1-2:2007 51.1
Elektrisk utrustning for

medicinskt bruk del 1-2:

Allmanna fordringar

betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda -
Tillaggsstandard for
elektromagnetisk

kompatibilitet

ISO 15223-1 5.1.2
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare.

Referens- —
Beskrivning
nummer

Anger tillverkaren av den
medicintekniska produkten
enligt EU-direktiv 90/385/
EEC, 93/42/EEC och
98/79/EC

Indikerar allméant férhéjda,
potentiellt skadliga nivaer
av icke-joniserande
stralning, eller for att
indikera utrustning eller
system inom det
elektromedicinska omradet
som inkluderar RF-sandare
eller som avsiktligen
tillampar
RF-elektromagnetisk energi
for diagnos och behandling.
Anger auktoriserad
representant i EU
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Tabell 9-53: Standardmarkningssymboler (forts.)

REF

9-78

Serienummer

Katalognummer

Forsiktighet

Omtalig, hanteras
varsamt

Hall torr

Medicinteknisk
produkt

Standardiserings-
organisation

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

EU MDR

5.1.7

5.1.6

544

5.3.1

534

EU MDR
bilaga |,
23.2 (q)

Referens- —_—
Beskrivning
nummer

Anger tillverkarens
serienummer sa att en
specifik medicinteknisk
produkt kan identifieras

Anger tillverkarens
katalognummer sa att den
medicintekniska produkten
kan identifieras

Indikerar att anvandaren
maste lasa
bruksanvisningen for viktig
information om varningar
och férsiktighetsatgarder,
som av olika anledningar
inte kan anger pa den
medicintekniska produkten.

Anger att en medicinteknisk
produkt kan ga sonder eller
skadas om den inte
hanteras varsamt

Indikerar en
medicintekniska produkt
som maste skyddas mot
fukt

Anger att objektet som
etiketten ar fast pa ar
kategoriserad som en
medicinteknisk produkt
enligt MDR, bilaga 1, 23.2,

qg.
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Tabell 9-53: Standardmarkningssymboler (forts.)

orgamsatlon nummer

IPX7

O

Sakerhet

Temperaturgrans

Begransningar for
atmosfartryck

Begransning av
luftfuktighet

Graden av
intrangningsskydd
som holjet ger

Se
bruksanvisning/
manual

Se
bruksanvisningen.

ISO 15223-1
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

ISO 15223-1
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

IEC 60601-1 Elektrisk
utrustning fér medicinskt
bruk Del 1: Allmanna
fordringar betraffande
sakerhet och vasentliga
prestanda

IEC 60601-1

Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk — Del 1:
Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda

ISO 15223-1
Medicintekniska produkter -
Symboler att anvandas vid
markning av produkt och
information till anvandare —
Del 1: Allmanna krav

537

5.3.9

53.8

D.3-2

D.2-10

54.3

Anger de
temperaturgranser inom
vilka den medicintekniska
produkten sakert kan
exponeras

Anger det intervall for
atmosfariskt tryck som den
medicintekniska produkten
kan utsattas for utan risk

Anger det intervall for
luftfuktighet som den
medicintekniska produkten
kan utsattas for utan risk

Skadas inte av kortvarig
nedsankning i vatska

Folj bruksanvisningen
(anvands i enlighet med IEC
60601-1)

Anger att anvandaren
maste lasa
bruksanvisningen
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Tabell 9-53: Standardmarkningssymboler (forts.)

Vaxelstrom

N

Utrustningens vikt

Farlig spanning

Staplings-

antal

Varning het

-
/N
X

A

.

9-80

begransning med

Varning, risk for
statiskt magnetfalt

Patientanvanda
delar av typ BF

Standardiserings-
organisation

ISO 7000 / IEC 60417
Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning

IEC 60601-1

Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk — Del 1:
Allméanna fordringar
betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda

ISO 7000 / IEC 60417
Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning

IEC 60417 Grafiska
symboler fér anvandning pa
utrustning

ISO 7000 / IEC 60417
Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning

ISO 7000 / IEC 60417
Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning

IEC 60601-1

Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk — Del 1:
Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda

Referens-
nummer

5032

7.2.21

5036

2403

5041

6204

D.1-20

Anger pa markplaten att
utrustningen endast ar
lamplig att anvandas med
vaxelstrom, sa att lampliga
anslutningar kan
identifieras.

Utrustningens totala vikt
inklusive saker
arbetsbelastning

Indikerar risker orsakade av
farlig spanning

Anger att foremalen inte far
staplas pa hojden hogre an
det specificerade antalet
foremal

Indikerar att det markta
foremalet kan vara mycket
varmt och inte ska vidréras
utan forsiktighetsatgarder

Identifierar omraden pa en
installation med potentiellt
farliga statiska magnetfalt
och krafter

Identifierar patientanvanda
delar av typ BF som
uppfyller IEC 60601-1
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Tabell 9-53: Standardmarkningssymboler (forts.)

orgamsatlon nummer

Defibrillerings- IEC 60601-1 Elektrisk D.1-27 Identifierar
i . saker utrustning fér medicinskt defibrilleringssaker
patientanvand del bruk Del 1: Allmanna applicerad del av typ CF
av typ CF fordringar betraffande som uppfyller IEC 60601-1
sakerhet och vasentliga
prestanda
Enheter som ar IEC 60417 5134 Indikerar férpackningar som
A kansliga for statisk Grafiska symboler som innehaller enheter som ar
m elektricitet anvands pa utrustning kansliga for statisk

elektricitet, eller

identifierar en enhet eller
anslutning som inte har
testats fér immunitet mot
elektrostatiska urladdningar

Biologisk risk ISO 7010 — Grafiska WO009 For att varna for biologisk
symboler — Varselfarger och risk
varselskyltar
Kinas ISO 7000:2014 1135 Logotyp for
fororenings-kontr  Grafiska symboler som féroreningskontroll. (Galler
oll (10) anvands pa utrustning alla
delar/produkter
listade i Kinas

RoHS-informationstabell.
Kanske inte visas pa utsidan
av vissa

delar/produkter

pa grund av

begransat utrymme.)
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Tabell 9-54: FDA-erkdnnandenummer for Tabell 9-53

FDA-erkannandenummer |Standardiseringsorganisation (SDO)

5-118 ISO 15223-1:2016 Medicintekniska produkter - Symboler att anvandas vid
markning av produkt och information till anvandare — Del 1: Allmanna krav

5-103 ISO 7000:2014
Grafiska symboler som anvands pa utrustningen

19-4 AAMI/ANSI ES60601-1:2005 Medicinsk elektrisk utrustning — Del 1:
Allmanna fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda

19-2 AAMI/ANSI/IEC 6060 1-1-2:2007 Medicinsk elektrisk utrustning — Del 1-2:

Allmanna fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda

Tabell 9-55: Ovriga symboler

organlsatlon nummer

CSA-marke Anger CSA-markning fér den
* kanadensiska standardise-
C U5 ringsorganisationen

Symbolerna “C” och “US”
intill detta marke betyder att
produkten har utvarderats
enligt gallande CSA- och
ANSI/UL-standarder for
anvandning i Kanada
respektive USA.

Retur wellpapp — — Anger att transportladan ar
ﬁ} tillverkad av wellpapp och
Cormugated ska atervinnas som sadan
Recycles
21 Part 15 Federal Communications — FCC-testad for uppfyllelse av
F@ Commission (FCC) kraven fran den federala
Forsakran om kommunikations-
Overensstammelse kommissionen

Enheten uppfyller gallande
FCC-bestammelser for
elektroniska enheter

RESY — symbol fér — — Indikerar pappersatervinning

(A AN
(}]_'ﬁ’ atervinning
N\
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Tabell 9-55: Ovriga symboler (forts.)

organlsatlon nummer

CE-markning Indikerar europeisk teknisk
konformitet och identifierar
2797 anmalt organ ansvarigt for
implementationen av de
procedurer som beskrivs i
bilagorna Il, IV, V, och VI.

CE-markning = = Anger europeisk teknisk
( € Overensstammelse
Markning som AS/NZS3820 — C-Tick—Markning som anger
anger regulatorisk regulatorisk uppfyllelse for
uppfyllelse (RCM) Australien och Nya Zeeland
Enheten uppfyller gallande
bestammelser i Australien
och Nya Zeeland for
elektroniska enheter
Atervinning: BS EN 50419:2016 Bilaga IX Far inte kasseras som avfall
E Elektronisk Markning av elektriska
utrustning och elektroniska
[ produkter i enlighet med

direktiv 2012/19/EU om
avfall som utgors av eller
innehaller elektrisk och
elektronisk utrustning
(WEEE) och direktiv
2006/66/EG om
batterier och
ackumulatorer och
férbrukade batterier och
ackumulatorer

Seguranca INMETRO — — Indikerar
I sakerhetssymboler certifieringsorganisation i
@1 - .
& Brasilien ackrediterad av

Nstionella institutet for
meterologisk standardisering
och industriell kvalitet
(INMETRO)

— — — Hantera varsamt

Ny

Sakerhet 9-83



Tabell 9-55: Ovriga symboler (forts.)

organisation nummer

Folj tillverkarens anvisningar
avseende desinfektionstid

desinfekteras

ir — — — Indikerar att transduktorn ska
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KAPITEL 10

Specifikationer

Specifikationer

Detta kapitel innehaller system- och tillbehérsspecifikationer samt information om
standarder. Specifikationer for rekommenderad kringutrustning aterfinns i tillverkarnas
anvisningar.

Dimensioner

System
Langd: 29,97 cm

Bredd: 27,43 cm
Hojd: 7,9 cm

Vikt: 3,9 kg med rC60xi-transduktor och batteri installerade

Bildskarm
Langd: 21,34 cm

Hojd: 16 cm

Diagonal: 26,4 cm

Transduktorer som stods

» C8x/8-5 MHz (1,8 m)

» C11x/8-5 MHz (1,8 m)

» C60x/5-2 MHz (1,7 m)

» C60xi/5-2 MHz (1,7 m)

» D2x/2 MHz (1,7 m)

» HFL38x/13-6 MHz (1,7 m)
» HFL50x/15-6 MHz (1,7 m)
» ICTx/8-5 MHz (1,7 m)
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» L25x/13-6 MHz (2,3 m)
» L38x/10-5 MHz (1,7 m)
» L38xi/10-5 MHz (1,7 m)
» P10x/8-4 MHz (1,8 m)
» P21x/5-1 MHz (1,8 m)
» SLAX/13-6 MHz (2,3 m)
» TEEXi/8-3 MHz (3,6 m)

Bildatergivningsldgen

» 2D (256 gratoner)

» Color Power Doppler (CPD) (256 farger)
» Color Doppler (Color) (256 farger)

» M Mode

» Pulsed Wave (PW) Doppler

» Continuous Wave (CW) Doppler

» Tissue Doppler Imaging (TDI)

» Tissue Harmonic Imaging (THI)

Lagring av bilder och videoklipp

Intern lagring: Hur manga bilder och videoklipp som kan lagras beror pa bildatergivningslaget och filformatet.

Tillbehor

Foljande komponenter medféljer ultraljudssystemet eller finns att bestalla for anvandning med systemet:

» Batteri

» Biopsiguide

» Barvaska

» EKG-kabel (1,8 m)

» Utbildningsnycklar

» Fotpedal

» Mini-docka

» Mobilt dockningssystem

» Stromforsérjningsenhet

» Vaxelstromskabel till systemet (3,1 m)
» Trippelkontakt for transduktor

10-2
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Kringutrustning
Se tillverkarens specifikationer for nedanstaende kringutrustning.

Medicinsk kvalitet

» Streckkodslasare, USB

» Svartvit skrivare
Rekommenderade tillverkare av skrivarpapper: Kontakta Sony pa +1 800-686-7669 eller
www.sony.com/professional for att bestalla material eller hitta en lokal distributér.

» Fargskrivare

Icke-medicinsk kvalitet

» Kensington sakerhetskabel
» Temperatur- och luftfuktighetsgranser for USB-minne.

Obs! Gransvardena for temperatur, tryck och fuktighet galler endast
ultraljudssystemet, transduktorerna och batteriet.

Drift-
System, batteri och transduktor
10-40 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet

700 till 1060 hPa (0,7 till 1,05 ATM)

Transport och forvaring
System och transduktor

-35-65 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet
500 till 1060 hPa (0,5 till 1,05 ATM)
Batteri

-20-60 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet (Utrustning som forvaras langre an 30 dagar ska forvaras i eller
under rumstemperatur.)

500 till 1060 hPa (0,5 till 1,05 ATM)

Specifikationer 10-3



Elektriskt

Stromforsorjning, in: 100-240 VAC, 50-60 Hz, 2,0 A max vid 100 VAC

Stromforsorjning, utgaende nr 1: 15 VDC, 5,0 A Max

Stromforsorjning, utgaende nr 2: 12 VDC, 2,3 A Max

Kombinerad uteffekt ej éverstigande 75 W

Batteri

Batteriet bestar av sex litiumjonceller plus elektronik, en temperatursensor och batterikontakter. Drifttiden ar
max 2 timmar, beroende pa bildatergivningslage och bildskarmens ljusstyrka.

Standarder

Elektromekaniska sakerhetsstandarder

ANSI/AAMI
ES60601-1:2005/(R)
2012 och A1:2012

CAN/CSA C22.2 nr
60601-1:2014
(utgava 3.1)

IEC 60601-1:2012
(utgava 3.1)
IEC 60601-2-37:2015

IEC 60601-1-6:2013

JISTO601-1:2012
(3:e utgavan)
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Elektrisk utrustning for medicinskt bruk — Del 1: Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och vasentliga prestanda (konsoliderad utgava 3.1)

Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk — Del 1: Allménna fordringar
betraffande sakerhet och vasentliga prestanda

Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk — Del 1: Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och vasentliga prestanda

Elektrisk utrustning for medicinskt bruk — Sakerhet — Del 2-37: Sarskilda
fordringar pa ultraljudsutrustning for diagnos och évervakning

Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk del 1-6: Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och vasentliga prestanda — Tillaggsstandard:
Anvandarvanlighet

Japansk industristandard, Elektrisk utrustning for medicinskt bruk — Del 1:
Allmanna fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda
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EMC-standarder - klassificering

IEC 60601-1-2:2014 Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk. Allmanna krav for grundlaggande
sakerhet och viktiga prestandakrav — Kollateral standard. Elektromagnetisk
kompatibilitet. Krav och tester.

IEC 60601-1-2:2007 Elektrisk utrustning for medicinskt bruk. Allmanna krav for grundlaggande
sakerhet och viktiga prestandakrav — Kollateral standard. Elektromagnetisk
kompatibilitet. Krav och tester.

CISPR 11:2009 Karaktaristika avseende elektromagnetisk storning for industriell, vetenskaplig
och medicinsk (ISM) radiofrekvensutrustning — gransvarden och matmetoder.

Klassificeringen for ultraljudssystemet, stativet, tillbehér och kringutrustning nar de ar konfigurerade
tillsammans ar: Grupp 1, klass A.

Akustiska standarder

NEMA UD 2-2004, Standard fér matning av akustisk uteffekt hos diagnostisk ultraljudsutrustning.

IEC 60601-2-37:2015, Medicinsk elektrisk utrustning — del 2-37: Sarskilda fordringar pa ultraljudsutrustning
for diagnos och évervakning.

Standarder for biologisk kompatibilitet

AAMI/ANSI/ISO 10993-1, Biologisk utvardering av medicinsk utrustning — Del 1: Utvardering och testning
(2009).

Standarder for flygtransporterad utrustning

RTCA DO-160E, Radiotekniska kommissionen for aeronautik (RTCA), omgivningsférhallanden och
testprocedurer for flygtransporterad utrustning, avsnitt 21.0 Emission av radiofrekvensenergi,
kategori B. 118.

DICOM-standard

NEMA PS 3.15: 2000, Digital bildfunktion och kommunikation inom medicin (DICOM) —
del 15: Sakerhetsprofiler.

Systemet dverensstammer med DICOM-standarden sasom anges i SonoSite M-Turbo DICOM

Overensstammelsedeklaration, tillganglig via www.sonosite.com. Denna deklaration innehaller information
om syftet, egenskaper, konfiguration och specifikationer for de natverksanslutningar som stéds av systemet.
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HIPAA

Systemets sakerhetsinstallningar gor det majligt att uppfylla gallande sakerhetskrav i HIPAA-standarden.
Ytterst ar det anvandarens ansvar att sakerstalla att all elektronisk och skyddad halsoinformation som
insamlas, lagras, granskas och overfors pa systemet ar saker och skyddad.

The Health Insurance Portability and Accountability Act, Pub.L. No. 104-191 (1996), section 45 CFR
164.312, Security and Privacy.
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KAPITEL 11

IT-natverk

IT-natverk

Funktioner

Denna enhet kan anslutas till ett IT-natverk for att utféra féljande funktioner:

» Lagra undersokningsdata (stillbilder, klipp) férvarvade med den har enheten i ett system
foér arkivering och kommunikation av bilder (PACS) med DICOM-kommunikation.

» Fraga efter undersoékningsordrar fran modalitetslistservern (MWL) via
DICOM-kommunikation och starta dem.

» Uppladdning av bilder till FUJIFILM SonoSite programvara for arkivering av patientdata
(PDAS) eller bildhanteraren SiteLink.

» Stalla in tiden pa denna enhet genom forfragan till natverkstidstjansten.

» Kommunicera ingreppsstatus via MPPS-tjansten.

» Begara 6verforing av ansvar foér agande av bild till ett annat system via Storage
Commitment-tjansten.

Natverk for anslutning av enheten

For att garantera sdkerheten, anvand ett IT-natverk som ar isolerat fran den yttre miljén
genom en brandvagg.

Specifikation for anslutningen

Hardvarukonfiguration

» 802.11 b/g/n
» Ethernet 100BASE-TX/10BASE-T med RJ45-port med patchkabel

Programvaruspecifikationer

» Denna enhet ar ansluten till PACS och MWL med DICOM-standarden. Se den har
enhetens DICOM 6verensstammelsedeklaration for mer information.
» Denna enhet ansluter till natverkstidstjansten vid uppstart om den ar tillganglig.
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Systemet dverensstammer med DICOM-standarden sasom anges i Sonosite M-Turbo och S Series DICOM
Overensstimmelsedeklaration, tillganglig pa www.sonosite.com. Denna deklaration innehaller information
om syftet, egenskaper, konfiguration och specifikationer for de natverksanslutningar som stoéds av systemet.

Sdkerhet

» Porten fér DICOM-kommunikation (specificerad av anvandaren i systeminstallningarna; normal port
104, 2762 eller 11112) anvands for utgaende kommunikation till natverket.
» Antivirusprogram ar inte installerat pa den har enheten.
» Enheten har en enda konfigurerbar lyssningsport f6r anvandning av DICOM Echo och lagringsbekraftelse.

Dataflode
DICOM
MWL-server > M-Turbo-system > PACS
Studieorder Studiedata
(DICOM MWL) (DICOM-lagring)

Se Turbo DICOM-6verensstdmmelsedeklaration (D05690) fér information.

1 Anslutning av utrustning till ett IT-nat som omfattar andra system
kan leda till tidigare oidentifierade risker fér patienterna, operatérer
eller tredje part. Innan du ansluter utrustningen till ett okontrollerat
IT-nat, se till att alla potentiella risker till foljd av sadana férbindelser
identifieras och utvarderas, och lampliga motatgarder ar satta pa
plats. IEC 80001-1:2010 ger vagledning for att hantera dessa risker.

2 Nar en instéllning av IT-natverket som enheten ar ansluten till har
andrats, kontrollera att andringen inte paverkar denna enhet och
vidta atgarder om det behévs. Férandringar i IT-natverket inkluderar:

» Férandringar i natverkskonfiguration (IP-adress, router etc.)
» Anslutning av ytterligare objekt

» Frankoppling av objekt

» Uppdatering av utrustning

» Uppgradering av utrustning

Alla andringar av IT-natverket kan inféra nya risker som kraver att
ytterligare utvardering utférs enligt punkt 1 ovan.
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Ordlista

Termer

For ultraljudstermer som inte finns med i denna ordlista, se Recommended Ultrasound Terminology,
Second Edition, publicerad 1997 av AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine).

ALARA (As Low As
Reasonably
Achievable), sa
lagt som rimligen
mojligt

djup

fasad array

hudlinje

In Situ
LCD

mekaniskt index
(MD)

MI/TI
NTSC

PAL

SonoHD™-teknik
for bildatergivning

Ordlista

Den vagledande principen for ultraljudsanvandning. Enligt denna
princip ska patientens exponering for ultraljudsenergi hallas sa lag som
det rimligen ar méjligt for att erhalla diagnostiska resultat.

Anger visningsdjupet. En konstant ljudhastighet pa 1538,5 meter/
sekund forutsatts i berakningen av ekots lage i bilden.

En transduktor i férsta hand avsedd foér hjartundersdkningar. Genererar
en sektorbild genom att pa elektronisk vag styra signalens riktning och
fokus.

Ett djup pa skarmen som motsvarar kontaktytan mellan huden/
transduktorn.

| det naturliga eller ursprungliga laget.
bildskarm med flytande kristaller

En indikation pa sannolikheten for att mekaniska bioeffekter ska intraffa:
ju hogre M, desto storre sannolikhet for mekaniska bioeffekter. Se
Kapitel 9, “Sakerhet” for en mer fullstandig beskrivning av M.

Se mekaniskt index (MI) och termiskt index (TI).

National Television Standards Committee. En videoformatinstallning. Se
aven PAL.

Fasalternerande linje (Phase Alternating Line) En
videoformatinstalining. Se aven NTSC.

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden forbattras
genom att punktbrusartefakter i vavnadsgranserna minskas och
kontrastupplosningen okas, sa att forekomsten av artefakter minskar
och visualisering av strukturmoénster i bilden forbattras.



SonoMBe-teknik

termiskt index (TI)

TIB (termiskt index
for ben)

TIC (termiskt index
for kranialben)

TIS (termiskt index
for mjukvavnad)

transduktor

transduktor med
kupad array

transduktor med
linear array

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden forbattras
genom att malstrukturen undersoks fran flera vinklar, varefter
insamlade data kombineras eller medelvardesbildas, sa att den
generella bildkvaliteten férbattras och brus och artefakter samtidigt
minskar.

Kvoten mellan den totala akustiska effekten och den akustiska effekt
som kravs for att hdja vavnadstemperaturen 1 °C under definierade
forutsattningar. Se Kapitel 9, “Sdkerhet” fér en mer uttdmmande
beskrivning av TI.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom mijukvavnad och ett fokalomrade befinner sig i omedelbar
narhet av ben.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom ben nara ultraljudsstralens intrade i kroppen.

Ett termiskt index relaterat till mjukvavnad.

Ett instrument som omvandlar en energiform till en annan form av
energi. Ultraljudstransduktorer innehaller piezoelektriska element som
utsander akustisk energi nar de exciteras pa elektrisk vag. Nar den
akustiska energin overfors till kroppen utbreder den sig tills den traffar
pa en grans mellan tva olika vavnadstyper eller férandrade
vavnadsegenskaper. Vid gransytan bildas ett eko som reflekteras till
transduktorn, dar denna akustiska energi omvandias till elektrisk energi,
bearbetas och visas i form av anatomisk information.

Identifieras med bokstaven C (for “curved” eller “curvilinear”) och en
siffra (60). Siffran anger uppsattningens (array) krokningsradie i
millimeter. Transduktorelementen ar elektriskt konfigurerade for att
reglera den akustiska signalens egenskaper och riktning. Exempel: C15,
C60e.

Identifieras med bokstaven L (linear) och en siffra (38). Siffran anger
uppsattningens (array) breddradie i millimeter. Transduktorelementen
ar elektriskt konfigurerade for att reglera den akustiska signalens
egenskaper och riktning. Exempel: L38.
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varians

Vavnadsdoppler
(TDI, Tissue
Doppler Imaging)

Vavnadsharmonisk
bildatergivning

Visar en variation i fargdopplerbilden av flédet inom en viss
samplingsvolym. Variansen visas med gron farg och anvands for att
pavisa turbulens.

En teknik med pulsad doppler som anvands for att detektera
myokardrorelser.

Sander vid en frekvens och tar emot vid en hdgre évertonsfrekvens for
att minska brus och stérningar samt férbattra upplésningen.



Forkortningar

Tabell A-1: Forkortningar som anvands i anvandargranssnittet

Forkortning Definition

+/x Forhallandet mellan méatmarkérerna “+” och “"x”

A Maxhastighet i vagen "A”

A PG Maximal tryckgradient fér “A”-vagen

A2Cd Apikal tvakammarbild, diastolisk

A2Cs Apikal tvakammarbild, systolisk

A4Cd Apikal fyrkammarbild, diastolisk

A4Cs Apikal fyrkammarbild, systolisk

AAA Bukaortaaneurysm (Abdominal Aortic Aneurysm)

AAo Aorta ascendens (Ascending Aorta)

Abd Buk

abs Absolutvarde (Absolute value)

AC Bukomfang (Abdominal Circumference)

ACA Framre hjarnartar (Anterior Cerebral Artery)

ACC Accelerationsindex

ACoA Arteria communicans anterior (Anterior Communicating Artery)

ACS Aortaklaffens dppningsamplitud (Aortic Valve Cusp Separation)

Adur “A”-vagens varaktighet

AFI Fostervattenindex

Al Aortainsufficiens

Al PHT Aortainsufficiens, tryckhalveringstid (Aortic Insufficiency Pressure
Half Time)

AL Atlas-loop

Ann D Annulusdiameter

ANT F Anterior, bortre

ANT N Anterior, narmre
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Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)
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Forkortning Definition

Ao Aorta

AoD Aortarotens diameter

Apical Apikal vy

APTD Anteroposterior baldiameter (Anteroposterior Trunk Diameter)

AT Tid fér acceleration (decelerations)

AUA Genomsnittlig alder enligt ultraljud (Average Ultrasound Age)
Beraknas genom att rdkna ut medelvardet av de enskilda
ultraljudsaldrarna for de fetala biometriska matningarna som utfors
vid undersékningen. Matningarna som anvands for att faststalla AUA
baseras pa de valda forfattarna till OB berakningar.

AV Aortaklaff (Aortic Valve)

AV-area Aortaklaffarea

AVA Aortaklaffarea

BA Arteria basilaris (Basilar Artery)

Bifur Bifurkation

BP Blodtryck (Blood Pressure)

BPD Biparietal diameter

BPM Slag per minut (Beats per Minute)

Bre Brost

BSA Kroppsyta (Body Surface Area)

CCA Gemensamma halsartaren (Common Carotid Artery)

| Hjartindex (Cardiac Index)

™M Cisterna Magna

Cco Hjartminutvolym (Cardiac Output)

CPD Energidoppler (Color Power Doppler)

Crd Kardiell

CRL Langd hjassa-sate (Crown Rump Length)



Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)

Forkortning Definition

cw Kontinuerlig doppler (Continuous Wave Doppler)

CxLen Cervixlangd

D Diameter

D Apical Avstand, apikalt (Distance Apical)

DCCA Distal gemensam halsartar (Distal Common Carotid Artery)

DECA Distal yttre halsartar (Distal External Carotid Artery)

DICA Distal inre halsartar (Distal Internal Carotid Artery)

Dist Distal

dP.dT Tryckférandring: Tidsférandring

E Maxhastighet i “E”-vagen

E PG Maximal tryckgradient for “E”-vagen

E:A E:A-kvot

E/e’ E-hastighet = mitralklaffens E-hastighet dividerad med
e’-hastigheten i annulus

ECA Yttre halsartar (External Carotid Artery)

ECICA Extrakraniell inre halsartar (Extracranial Internal Carotid Artery)

ECVA Extrakraniell kotartar (Extracranial Vertebral Artery)

EDD Beraknat férlossningsdatum (Estimated Date of Delivery)

EDD by AUA Beréknat forlossningsdatum enligt genomsnittlig alder enligt ultraljud
Beraknat forlossningsdatum berdknas utifran matningarna som utfors
vid undersdkningen.

EDD by LMP Beraknat foérlossningsdatum enligt senaste menstruation
Beraknat forlossningsdatum berdknat fran datum for senaste
menstruation (LMP) som angetts av anvandaren.

EDV Slutdiastolisk hastighet (End Diastolic Velocity)

EF Ejektionsfraktion

EF:SLOPE EF-kurvans lutning
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Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)

Ordlista

Forkortning Definition

EFW Uppskattad fostervikt (Estimated Fetal Weight)
Beraknas utifran méatningarna som utfors vid undersékningen.
Matningarna som anvands for att faststalla EFW definieras av den
valda forfattaren till EFW-berakningen.

EKG EKG/elektrokardiogram

Endo Endokardiell

Epi Epikardiell

EPSS Avstandet mellan “E”-punkten och septum

Estab. DD Faststallt férlossningsdatum (Established Due Date)
Ett datum som anges av anvandaren baserat pa tidigare
undersokningsdata eller annan tillgéanglig information. LMP harleds
fran det faststallda forlossningsdatumet och anges som LMPd i
patientrapporten.

ET Forfluten tid (Elapsed Time)

FH Femurhuvud

FHR Fosterhjartfrekvens (Fetal Heart Rate)

FL Femurlangd

FM (héger/vanster)
FTA

GA

GA by LMP

GA by LMPd

Gate
GS
Gyn
HC

Foramen Magnum (samma som SO, suboccipitalt)
Den fetala balens area (Fetal Trunk Area)
Gestationsalder (Gestational Age)

Gestationsalder enligt senaste menstruation
Fostrets berdknade alder enligt datum for senaste menstruation
(LMP).

Gestationsalder enligt harledd senaste menstruation
Fostrets beraknade alder enligt datum for senaste menstruation
(LMPd) harlett fran faststallt férlossningsdatum DD.

Djupet fér dopplergrind
Fostersack (Gestational Sac)
Gynekologi

Huvudets omkrets (Head Circumference)



Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)

Forkortning Definition

HL Overarmsbenets langd (Humerus Length)

HR Hjartfrekvens

ICA Inre halsartar (Internal Carotid Artery)

IMT Intima-media-tjocklek

IVRT Isovolumetrisk relaxationstid

IVS Interventrikulart septum

IVSd Interventrikulart septum, diastole (Interventricular Septum Diastolic)

IVSFT Fraktionerad fortjockning av interventrikulart septum (Interventricular
Septum Fractional Thickening)

IVSs Interventrikulart septum, systole (Interventricular Septum Systolic)

LA Vanster férmak (Left Atrium)

LA/Ao Vanster férmak/aorta-kvot (Left Atrium/Aorta Ratio)

LAT F Lateral, bortre

LAT N Lateral, narmre

LatV Lateral kammare (Lateral Ventricle)

LMP Senaste menstruation

LMP Senaste menstruation
Datum fér senaste menstruationens forsta dag. Anvands for att
berdkna gestationsalder och beraknat forlossningsdatum.

LMPd Harledd senaste menstruation (Last Menstrual Period, derived)
Beraknat fran faststallt férlossningsdatum (Estab. DD) som angetts av
anvandaren DD.

LV Vanster kammare (Left Ventricular)

LV Area Vanster kammararea (Left Ventricular Area)

LV mass Vanster kammarmassa (Left Ventricular Mass)

LV-volym Vanster kammarvolym (Left Ventricular Volume)

Lvd Vanster kammare, diastole (Left Ventricular Diastolic)
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Forkortning Definition

LvD Vanster kammarmatt (Left Ventricular Dimension)

LvDd Vanster kammares storlek i diastole (Left Ventricular Dimension
Diastolic)

LVDFS Fraktionerad férkortning av vanster kammare (Left Ventricular
Dimension Fractional Shortening)

LVDs Vanster kammares storlek i systole (Left Ventricular Dimension
Systolic)

LVEDV Vanster kammares slutdiastoliska volym (Left Ventricular End
Diastolic Volume)

LVESV Vanster kammares slutsystoliska volym (Left Ventricular End Systolic
Volume)

LVET Vanster kammares ejektionstid (Left Ventricular Ejection Time)

LVO Opacifikation av vanster kammare (Left Ventricular Opacification)

LVOT Vanster kammares utflédestrakt (Left Ventricular Outflow Tract)

LVOT Area Area for vanster kammares utflédestrakt (Left Ventricular Outflow
Tract Area)

LVOT D Diameter pa vanster kammares utflodestrakt (Left Ventricular
Outflow Tract Diameter)

LVOT VTI Tids-/hastighetsintegral for vanster kammares utflédestrakt (Left
Ventricular Outflow Tract Velocity Time Integral)

LVPW Vansterkammarens bakre vagg (Left Ventricular Posterior Wall)

LvPWd Vansterkammarens bakre vagg i diastole (Left Ventricular Posterior
Wall Diastolic)

LVPWFT Fraktionerad fortjockning av vanster kammares bakre vagg (Left
Ventricular Posterior Wall Fractional Thickening)

LVPWs Vansterkammarens bakre vagg i systole (Left Ventricular Posterior
Wall Systolic)

LVs Vanster kammare, systole (Left Ventricular systolic)

MBe SonoMB-teknik

MBe MultiBeam-forstarkning



Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)

A-10

Forkortning Definition

MCA Mellersta hjarnartaren (Middle Cerebral Artery)

MCCA Mittpartiet av gemensamma halsartaren (Mid Common Carotid
Artery)

MECA Mittpartiet av yttre halsartaren (Mid Common Carotid Artery)

Ml Mekaniskt index

MICA Mittpartiet av inre halsartaren (Mid Internal Carotid Artery)

Mid Mellan

MM M Mode

MR PISA Mitralregurgitation, proximal isohastighetsyta (Mitral Regurgitation
Proximal Iso Velocity Surface Area)

MR/VTI Mitralregurgitation/Hastighetstidsintegral (Mitral Regurgitation/
Velocity Time Integral)

Msk Muskuloskeletal

MV Mitralklaff (Mitral Valve)

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant Volume
MV-area

MV/VTI

MVA

MV ERO

MV PISA Area

MV Rate
Neo
Nrv

NST

Regurgitationsfraktion for mitralklaff (Mitral Valve Regurgitant
Fraction)

Regurgitationsvolym for mitralklaff (Mitral Valve Regurgitant Volume)
Mitralklaffarea (Mitral Valve Area)
Mitralklaff/Hastighetstidsintegral (Mitral Valve/Velocity Time Integral)
Mitralklaffarea (Mitral Valve Area)

Mitralklaff, effektiv regurgiterande 6ppning (Mitral Valve Effective
Regurgitant Orifice)

Mitralklaff, proximal isohastighetsyta (Mitral Regurgitation Proximal
Iso Velocity Surface Area)

Mitralklaffshastighet (Mitral Valve Rate)
Neonatal
Nerv

Icke-stresstest (Non-stress test)
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Forkortning Definition

NTSC National Television Standards Committee

OA Arteria ophthalmica (Ophthalmic Artery)

OB Obstetrisk

OFD Occipitofrontal diameter (Occipital Frontal Diameter)

Oph Oftalmisk

Orb Orbital (Orbital)

P. Vein Lungven (Pulmonary Vein)

PAL Fasalternerande linje

PCAp Bakre hjarnartar, topp (Posterior Cerebral Artery Peak)

PCCA Proximala gemensamma halsartaren (Proximal Common Carotid
Artery)

PCoA Arteria communicans posterior (Posterior Communicating Artery)

PECA Proximala yttre halsartaren (Proximal External Carotid Artery)

PGmax Maximal tryckgradient

PGmean Medeltryckgradient (Mean Pressure Gradient)

PGr Tryckgradient (Pressure Gradient)

PHT Tryckhalveringstid (Pressure Half Time)

Pl Pulsatilitetsindex

PICA Proximala inre halsartaren (Proximal Internal Carotid Artery)

PISA Proximal isohastighetsyta (Proximal Isovelocity Surface Area)

Plaq Plack

POST F Posterior, bortre

POST N Posterior, narmre

PRF Pulsrepetitionsfrekvens (Pulse Repetition Frequency)

Prox Proximal

PSV Systolisk maxhastighet (Peak Systolic Velocity)
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Forkortning Definition

PV Pulmonalisklaff (Pulmonic Valve)

PW Pulsad doppler (Pulsed Wave Doppler)

Qp/Qs Lungblodfléde delat med systemiskt blodfléde

RA Hoger formak (tryck) (Right Atrial Pressure)

RI Resistivt index (Resistive Index)

RVD Hoger kammares storlek (Right Ventricular Dimension)

RvDd Hoger kammares storlek i diastole (Right Ventricular Dimension
Diastolic)

RVDs Hoéger kammares storlek i systole (Right Ventricular Dimension
Systolic)

RVOT D Diameter pa héger kammares utflédestrakt (Right Ventricular
Outflow Tract Diameter)

RVOT VTI Tids-/hastighetsintegral for héger kammares utflédestrakt (Right
Ventricular Outflow Tract Velocity Time Integral)

RVSP Systoliskt tryck i hdger kammare (Right Ventricular Systolic Pressure)

RVW Hoéger kammares fria vagg (Right Ventricular Free Wall)

RvWd Hoger kammares fria vagg i diastole (Right Ventricular Free Wall
Diastolic)

RVWs Hoger kammares fria vagg i systole (Right Ventricular Free Wall
Systolic)

S SonoHD-teknologi

S/D Systole/diastole-kvot (Systolic/Diastolic Ratio)

S| Slagindex (Stroke Index)

Siphon Karotissifonen (arteria carotis interna)

SM Submandibulart

SmP Smadelar

SO Suboccipitalt

Sup Ytlig
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Forkortning Definition

Y Slagvolym

TAM Tidsmedelvarde (Time Average Mean)

TAP Tidsmedelvarde, topp (Time Average Peak)

TCD Trans-cerebellum diameter (OB-matning)
Transkraniell doppler (undersékningstyp)

TDI Vavnadsdoppler (Tissue Doppler Imaging)

THI Vavnadsharmonisk bildatergivning (Tissue Harmonic Imaging)

Tl Termiskt index

TICA Terminala delen av arteria carotis interna

TO Transorbitalt (Transorbital)

TRmax Trikuspidalisregurgitation (maxhastighet)

TT Transtemporalt

TTD Transversell baldiameter (Transverse Trunk Diameter)

TV Trikuspidalisklaff (Tricuspid Valve)

TVA Trikuspidalisklaffens area (Tricuspid Valve Area)

UA Alder enligt ultraljud (Ultrasound Age)
Beraknas utifran medelvardet for specifika biometriska matningar av
fostret.

Umb A Navelstrangsartar (Umbilical Artery)

VA Kotartar (Vertebral Artery)

VArty Kotartar (Vertebral Artery)

Vas Vaskular

Ven Venos

VF Volymfléde

Vmax Topphastighet



Tabell A-1: Férkortningar som anvands i anvandargranssnittet (forts.)

Forkortning Definition

Vmean Medelhastighet

Vol Volym

VTI Hastighetstidsintegral
YS Gulesack (Yolk Sac)
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+/x-matning 5-6
A- och B-snabbtangenter 3-1
accelerationsindex (ACC) 5-6
Administratér 3-3
akustisk uteffekt

matning 9-32

tabeller 9-35, 9-76
ALARA-principen 9-26, A-1
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Alternativ for 2D 4-2
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skrivsatt som anvands 1-1

uppdateringar 1-1
anvandarkonto 3-5
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arkiverare 3-9
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avsedda anvandningsomraden 2-18-2-20
avstandsmatningar

2D 5-3

M mode 5-5
baslinje 4-10
batteri
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berakningar mindre kroppsdelar 5-40 batteri 8-4

bilder och klipp EKG-kabel 7-6, 7-10
arkivera 4-26 diameter vanster kammares utflédestrakt
export till USB 4-25 (LVOT D) 5-22
granskning 4-24 DICOM 3-9, 11-2

Bildgranskaren eFilm Lite 3-17 djup

bildkvalitet, dalig 8-1 definition A-1

Bildatergivning i 2D 4-1 Justera 4-11

Bildatergivning i M Mode 4-5 markor 2-11

bildatergivning med Color Doppler (Color) 4-6 tangenter 2-9

bildatergivning med CPD (Color Power D-linje 4-8

Doppler, CPD) 4-6 Doppler

bildatergivning med kontinuerlig vag (CW) Dopplergrinddjup 4-9

Doppler 4-7, 4-9 installning av skala 3-14

bildatergivning med pulsad vag (PW) matningar 5-5

Doppler 4-7 .

b'po°p er s . dubbla bilder 4-2

t
ildatergivningslagen duplex 3-14
lista med 10-2 .
DVD-inspelare 3-9, 8-2
transduktor 4-14 o
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Overvakning 4-3, 4-26
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. elektrisk
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buk, avsedda anvandningsomraden 2-18 .
elektriska

Color. Se bildatergivning med Color Doppler specifikationer 10-4

(Color)

CPD. Se bildatergivning med color power elektromagnetisk

Doppler (CPD) immunitet 9-19, 9-22

CW Doppler. Se bildatergivning med elektromagnetisk kompatibilitet 9-11
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dator 3-9 emissioner 9-19

datum 3-10 elektromekaniska sakerhetsstandarder 10-4
desinfektera EMC-klassificeringsstandarder 10-5
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EMED-arbetsblad 5-49
export and import

fordefinierade etikettgrupper 3-8
export och import

OB-berakningstabeller 3-11
exportera och importera

anvandarkonton 3-5
fel

algoritmiska 6-3

inhamtning 6-3

matning 6-3
felmeddelande 9-7
felsék 1-2, 8-1
filmbuffert 2-9, 4-11
flodeskanslighet 4-6
fokalzoner, optimera 4-2
formular 2-10
fosterhjartfrekvens (FHR) 5-39
fostertillvaxt, mata 5-38
frysa 4-11
fuktighetsgrénsvarden 10-3
fargschema, bakgrund 3-14
fargundertryckning 4-6
férberedelser

av transduktorn 2-16
forinstallningar 3-14
forkortningar A-4
forsiktighetsatgarder, definition 1-2
forstarkning

EKG 4-27

justera 4-11

ratt 2-9
forvaringsspecifikationer

utrustning 10-3
gestationsalder

installning 3-11

tabeller, referenser 6-14
Grindstorlek 4-9
gynekologi (Gyn)

avsedda anvandningsomraden 2-19
hastighetsmatning 5-6
HIPAA-standard 10-6
hjarta, avsedda anvandningsomraden 2-18
hjartberakningar

installning 3-8

Oversikt 9-1
hjartfrekvens 4-20
hjartfrekvens (HR) 5-5, 5-28, 5-39
hjartindex (Cl) 5-29
hjartminutvolym (CO) 5-29
hjartreferenser 6-4
hudlinje, definition A-1
Handelselogg 3-5

import Se exportera och importera
anvandarkonto

IMT. Se Intima-media-tjocklek (IMT)
in situ, definition A-1

infertilitet, avsedda
anvandningsomraden 2-19

inhamtningsfel 6-3

Inkuderar egna etikettexter, egna
etikettexter 3-16

inloggning
Administratér 3-3
anvandare 3-3
inriktning
alternativ 4-2
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inriktningsmarkérer 4-3 CO 5-29

inspelning av videoklipp, fordrojning 4-27 dP.dT 5-26
inspelningsproblem 8-2 hjartfrekvens 5-28
installning av anslutningar, tradlésa IVRT 5-19
certifikat 3-9 LA 5-22
instalining av fotpedal 3-1 LVd 5-21
instalining av visad information 3-10 LVOT D 5-22
installningssidor 3-1 LVs 5-21
intensitet mitralis- eller aortaklaffens area 5-22
in situ 9-33 PHT 5-24
omraknad 9-33 PISA 5-18
vattenvarde 9-33 RVSP 5-24
inte[vent.ionellt, zivsedda SV 5-27
anvandningsomraden 2-19
Intima-media-tjocklek (IMT) TDI'5-30
berakningar 3-10, 5-32 VTl 5-23
intraoperativt, avsedda oversikt 5-16-5-17, 8-1
anvandningsomraden 2-19 Kardiologisk bildatergivning 4-8
invertera Klipp
spektralkurva 4-10 installningar 4-22
invertering klockslag, installning 3-10
Color 4-7 knappar 2-9
isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) 5-19 kommentarer
kablar fordefiniera etikettextgrupper 3-7
likstrom 2-5, 9-18 instalining 3-7
vaxelstrom 2-5, 9-18 placera 4-17
kablar. Se sladdar tangenter 2-9
kardiella berakningar kompatibel
AAo 5-22 kringutrustning 9-16
Ao 5-22 kompatibla
AVA 5-26 tillbehér 9-16
berdkna vansterkammarvolym (LV) kringutrustning 9-17, 10-3
(Simpsons regel) 5-22 kompatibel 9-16
Cl 5-29 kroppsmarkér. Se piktogram
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karl

avsedda anvandningsomraden 2-20
lagringsbekraftelse 3-9
lagringsspecifikationer

bilder 10-2
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