Manual para el usuario
del sistema de ecografia
MicroMaxx®

ce

B SonoSite



SonoSite, Inc.

21919 30th Drive SE

Bothell, WA 98021

EE. UU.

Tel.: +1-888-482-9449 6 +1-425-951-1200
Fax: +1-425-951-1201

SonoSite Ltd
Alexander House

40A Wilbury Way
Hitchin

Herts SG4 OAP

Reino Unido

Tel.: +44-1462-444800
Fax: +44-1462-444801

Atencion: La ley federal de Estados Unidos permite la venta de este dispositivo Unicamente a médicos o
bajo prescripcion facultativa.

“MicroMaxx”, “SonoCalc”, “SonoRES” y “SonoMB” son marcas comerciales o marcas registradas de SonoSite, Inc.
CompactFlash es una marca registrada de Symbol Technologies.

DICOM es la marca registrada de la National Electrical Manufacturers Association para sus publicaciones de estandares en materia de
comunicaciones digitales de informacién médica.

Los nombres de productos ajenos a SonoSite pueden ser marcas comerciales o registradas de sus respectivos propietarios.

Protegidos por las patentes de los Estados Unidos: 5,722,412, 5,817,024, 5,893,363, 6,135,961, 6,364,839, 6,371,918, 6,383,139, 6,416,475,
6,569,101, 6,648,826, 6,962,566, D456,509. Patentes pendientes.

P06445-05 05/2007
Copyright 2007 de SonoSite, Inc.
Reservados todos los derechos.



Contenido

Capitulo 1: Introduccion

Acerca del Manual para el usuario
Usos previstos

Convenciones

Simbolos y términos

O NN

Ampliaciones y actualizaciones del manual para el usuario ........ccoeceu..
Comentarios de los clientes

N

Informacién de contacto

Acerca del sistema

Acerca del software del sistema

[ooBe WV, N N

Capitulo 2: Para empezar

Practicas saludables de exploraciéon
Preparacion del sistema
Instalacion y extraccién de la bateria
Instalacion o extraccion de la tarjeta CompactFlash .......ceecveenecenne
Uso de alimentacion de CA/Carga de la bateria .......ccoeevvecensccrnnecns
Encendido y apagado del sistema
Conexion o extraccion del transductor
Controles del sistema
Disefio de la pantalla
Interaccién general
Almohadilla tactil
Menus en pantalla
Controles de los menus
Comentarios y texto
Formularios
Configuracion del sistema
Configuracion de parametros de seguridad
Audio y bateria
Calculos cardiacos
Conectividad
Fechay hora
Botén Delta y Comentarios
Informacién de pantalla
Célculos de IMT
Autores de calculos obstétricos
Mediciones OB personalizadas
Tablas obstétricas personalizadas
Preselecciones
Informacién del sistema
Estado de la red

11
1
12
13
14
15
16
19
20
20
21
21
22
23
24
25
31
32
33
35
36
38
39
40
42
43
45
47
48



Capitulo 3: Modo de imagen

Informacién del paciente 49
Transductor, tipo de examen y modo de imagen 52
Preparacion del transductor 56
Uso general 57
Uso invasivo o quirdrgico 57
Modos 58
Imagenes bidimensionales 58
Imagenes en el modo M 63
Imagen Doppler en color 66
Imégenes Doppler pulsado (DP) y continuo (OC) .....ccoveeeureernecerencennne 69
Clips 73
Demora en la adquisicion de clips 74
Almacenamiento de imagenes y clips 75
Almacenamiento en la tarjeta CompactFlash 75
Impresién en una impresora local 77
Revision de imagenes y clips 77
Lista de pacientes 77
Imagenes y clips de pacientes 78
Comentarios 80
Monitorizacion ECG 83
Pedal 84
Lector de cédigos de barras 84
Guia de aguja 84
Capitulo 4: Mediciones y calculos
Mediciones 85
Mediciones bidimensionales 85
Mediciones en el modo M 89
Mediciones Doppler 91
Célculos 96
Calculos de reduccion porcentual 97
Célculo de volumen 929
Calculo del flujo de volumen 101
Célculos de 6rganos pequefios 104
Calculos ginecolégicos 105
Calculos obstétricos 108
Célculos vasculares 116
Célculo de IMT 118
Calculos de Doppler transcraneal (DTC) 122
Célculos cardiacos 126
Informes de pacientes 144



Capitulo 5: Conectividad y configuracion

Configuracion de conectividad del sistema 151
Configuracion del sistema para SiteLink 151
Configuracion de SiteLink para Ethernet 152
Configuracion de SiteLink para conectividad inaldmbrica .............. 154
Configuracion del sistema para DICOM 158
Creacién de copias de seguridad de parametros
de configuracién de DICOM 158
Configuracion de localizaciones 159
Configuracion de archivadores 165
Configuracion de impresoras 168
Configuracion de servidores de listas de tareas ........cesneesneeens 172
Configuracion de intervenciones 176
Importacién y exportacion de configuraciones ..........eeesneeeens 177
Revision del archivo de registro de red 178
Utilizacién de DICOM 179
Archivo de imagen e impresién DICOM 182
Informacién del paciente 185
Lista de tareas de DICOM 186

Capitulo 6: Solucién de problemas y mantenimiento

Solucién de problemas 189
Licencia de uso del software 191
Actualizacién del software del sistema y del transductor ................ 191
Actualizacion del conector de transductor triple (TTC) .....ccccvveveneee 197
Para obtener una clave de licencia de uso 198
Instalacién de una clave de licencia 199
Mantenimiento 200
Desinfectante recomendado 200
Seguridad 201
Limpieza y desinfeccién del sistema de ecografia ......cowecveeernecnnn. 201
Limpieza y desinfeccién de los transductores 203
Esterilizacion de los transductores 205
Limpieza y desinfeccion de cables de transductor ..........cecccvveeeeenn. 205
Limpieza y desinfeccién de la bateria 206
Limpieza del pedal 207
Limpieza y desinfeccién de los cables de ECG 207

Capitulo 7: Referencias

Tamano de la presentacion 215
Posicionamiento del compascalibrador 215
Mediciones bidimensionales 215
Fuentes de error en las mediciones 218
Error de adquisicion 218
Error algoritmico 218
Publicaciones sobre terminologia y mediciones 218

Referencias de cardiologia 219




Referencias obstétricasde obstetricia 225

Tablas de edad gestacional 226
Tablas de andlisis del crecimiento 229
Calculos de coeficientes 230
Referencias generales 231

Capitulo 8: Especificaciones

Dimensiones del sistema 233
Dimensiones de la pantalla 233
Transductores 233
Modos de imagen 234
Almacenamiento de imagenes 234
Accesorios 234

Hardware, software y documentacion 234

Cables 235
Periféricos 235
Limites de humedad y temperatura 235
Electricidad 236
Bateria 236
Normativas de seguridad electromecanica 236
Clasificacién estandar de EMC 237
Normas de equipos aerotransportados 237
Norma DICOM 237
Norma HIPAA 237

Capitulo 9: Seguridad

Seguridad ergonémica 239
Clasificaciéon de seguridad eléctrica 239
Seguridad eléctrica 240
Seguridad del equipo 243
Seguridad de la bateria 243
Seguridad biolégica 245
Compatibilidad electromagnética (EMC) 246
Declaracion del fabricante 248
El criterio ALARA 252
Aplicacion del criterio ALARA 252
Controles directos 253
Controles indirectos 253
Controles de receptor 253
Artefactos acusticos 253
Pautas para reducir el indice mecanico y el indice térmico ........coewerneees 254
Lectura de salida 256
Precision de la lectura de salida de los indices mecanico y térmico 257
Factores que contribuyen a la incertidumbre del valor leido .......... 258
Documentos afines de consulta 258

Aumento de temperatura en la superficie de los transductores ............. 259



Medicion de la emisidn acustica

Intensidades in situ, con régimen rebajado y valor en agua ...........

Modelos tisulares y analisis del equipo

Acerca de la tabla de potencia acustica

Tablas de potencia acustica

Precision e incertidumbre de las mediciones acusticas
Simbolos del etiquetado

Glosario

Términos

Acrénimos

indice

260
260
261
262
263
300
300

305
308

317

vii



viii



Capitulo 1: Introduccion

Antes de utilizar el sistema de ecografia SonoSite® MicroMaxx®, lea la informacion de este manual
para el usuario. Este manual describe el sistema de ecografia y los transductores.
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Acerca del Manual para el usuario

El Manual para el usuario del sistema de ecografia MicroMaxx proporciona informacion referente a
cdmo preparary utilizar el sistema de ecografia, como actualizar el sistemay los transductores y cémo
limpiar y desinfectar el sistema y los transductores. También proporciona referencias para los
calculos, especificaciones del sistema e informacion adicional sobre seguridad y acustica.

Las Tarjetas de funciones bdsicas del sistema MicroMaxx, situadas al dorso del manual para el usuario,
proporcionan una descripcidon general de las funciones bésicas del sistema.

El manual del usuario se ha disefiado para las personas familiarizadas con las técnicas de ecografia;
por lo tanto, no proporciona formacion relacionada con dichas técnicas ni sobre practica clinica.
Para poder utilizar el aparato, debe tener experiencia en ecografia.

Consulte en el manual para el usuario de los accesorios de SonoSite que corresponda la informacién
acerca del uso de accesorios y periféricos. En las instrucciones del fabricante encontrard informacion
especifica sobre los periféricos.

Usos previstos

A continuacién seindican los usos previstos de cada tipo de examen. Consulte el transductor previsto
para el tipo de examen concreto en la Tabla 2, “Transductor, tipo de examen y modo proceso de
imagenes” en la pagina 54.

Aplicaciones de imagenes abdominales

Este sistema transmite energia de ultrasonidos al abdomen del paciente utilizando imagenes
bidimensionales (2D), modo M, Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD),
imagenes armonicas tisulares (THI) y Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este modo
es posible evaluar abdominalmente la presencia o ausencia de patologias en el higado, el rifndn,
el pancreas, el bazo, la vesicula, los conductos biliares, los 6rganos transplantados, los vasos
abdominales y las estructuras anatémicas circundantes.

Aplicaciones de imagenes cardiacas

Este sistema transmite energia ultrasénica al térax de los pacientes utilizando 2D, modo M, Doppler
en color (Color), imagen arménica tisular (THI), Doppler pulsado (DP), Doppler tisular de onda
pulsada (DTI DP) y Doppler continuo (OC) para obtener imagenes ecograficas. De este modo es
posible formarse un juicio sobre la presencia o la ausencia de patologias en el corazén, las valvulas
cardiacas, los grandes vasos, las estructuras anatomicas circundantes, la funcién cardiaca y el tamano

del corazon.
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El electrocardiograma (ECG) del paciente se utiliza para sincronizar el ritmo de las funciones diastélica
y sistolica.

ADVERTENCIA: | El ECG no se utiliza para diagnosticar las arritmias cardiacas ni tampoco ha sido
disefado para monitorizar el ritmo cardiaco a largo plazo.

Aplicaciones de imagenes ginecoldgicas y de infertilidad

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a la pelvis y la parte baja del abdomen utilizando
imagenes bidimensionales (2D), modo M, Doppler de potencia en color (CPD), Doppler en color
(Color),imagen arménica tisular (THI) y Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este modo,
es posible evaluar abdominalmente o vaginalmente la presencia o ausencia de patologias en el Gtero,
los ovarios, los anexos y las estructuras anatémicas circundantes.

Aplicaciones de imagen en una intervencién o durante procedimientos intraoperatorios

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a diversas partes del cuerpo utilizando imagenes
bidimensionales (2D), Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD), imagen arménica
tisular (THI) y Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias que sirvan de guia durante
intervenciones y procedimientos intraoperatorios. Este sistema puede utilizarse como apoyo en los
procedimientos de biopsia y drenaje, asi como en la colocacién en las lineas vasculares, el bloqueo de
nervios periféricos, el bloqueo y puncién de nervios espinales, la obtencion de évulos, la
amniocentesis y otros procedimientos obstétricos; ademds, también proporciona ayuda durante los
procedimientos intraoperatorios abdominales, mamarios, neurolégicos quirdrgicos y vasculares.

Aplicaciones de imagenes obstétricas

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a la pelvis de mujeres embarazadas utilizando
imagenes bidimensionales (2D), modo M, Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color
(CPD), imagenes armonicas tisulares (THI) y Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este
modo es posible evaluar abdominalmente o vaginalmente la presencia o la ausencia de patologias
en la anatomia fetal, la viabilidad del embarazo, el peso fetal estimado, la edad gestacional, el liquido
amnidtico y las estructuras anatémicas circundantes. Los modos de imagen CPD y Doppler en color
(Color) estan indicados en mujeres con embarazos de alto riesgo. Se consideran situaciones de
embarazo de alto riesgo, entre otros, los embarazos multiples, la hidropesia fetal y las anomalias
placentarias, asi como la hipertension, la diabetes y el lupus maternos.

ADVERTENCIA: | Para evitar lesiones o diagnoésticos incorrectos, no se debe utilizar este sistema
para la extraccién percutdnea de muestras de sangre del cordén umbilical o
fertilizacion in vitro. El sistema no ha sido validado como eficazmente probado
para estos dos usos.

Las imagenes CPD o Doppler en color pueden utilizarse como método auxiliar,
pero no como herramienta de evaluacién para detectar anomalias estructurales
en el corazon del feto. Asimismo, pueden utilizarse como un método auxiliar,
pero no como herramienta de evaluacién en el diagnéstico de retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU).
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Aplicaciones de imagenes pediatricas

Este sistema transmite energia de ultrasonidos al paciente pediatrico utilizando imagenes
bidimensionales (2D), modo M, Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD),
Doppler pulsado (DP), Doppler tisular de onda pulsada (DTI DP) y Doppler continuo (OC) para
obtener ecografias. De este modo es posible formarse un juicio de la presencia o la ausencia de
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patologias en la anatomia abdominal, pélvica o cardiaca pediatrica, en las caderas pediatricas,
asi como en la cabeza del neonato y en las estructuras anatémicas circundantes.

Aplicaciones de imagenes de préstata

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a la prostata de un hombre adulto utilizando
imagenes bidimensionales (2D), modo M, Doppler de potencia en color (DCP), Doppler en color
(Color) y Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este modo es posible formarse un juicio
de la presencia o la ausencia de patologias en la glandula prostética.

Aplicaciones de imagenes superficiales

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a varias partes del cuerpo utilizando imagenes
bidimensionales (2D), modo M, Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD) y
Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este modo es posible formarse un juicio de la
presencia o la ausencia de patologias en los senos, la glandula tiroides, los testiculos, los nédulos
linfaticos, las hernias, las estructuras musculo-esqueléticas, la estructura de los tejidos blandos y las
estructuras anatémicas circundantes. Este sistema podra utilizarse como guia por ultrasonidos para
la realizacién de biopsias y drenajes, colocacién de conductos vasculares, bloqueos de nervios
periféricos, y bloqueos y punciones de nervios espinales.

Aplicaciones de imagenes transcraneales

Este sistema transmite energia de ultrasonidos al craneo utilizando imagenes bidimensionales (2D),
Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD) y Doppler pulsado (DP) para obtener
ecografias. Las estructuras anatémicas y la anatomia vascular del cerebro pueden evaluarse para
determinar la presencia o ausencia de patologia. Dos tipos de examen admiten el uso de las
imagenes transcraneales: DTC y Orb. Las imagenes pueden usarse temporalmente,
transoccipitalmente o transorbitalmente.

ADVERTENCIA: | Para no causar lesiones al paciente, utilice Unicamente un tipo de examen
orbital (Orb) al obtener imagenes por medio del ojo. La FDA ha establecido
limites menores de energia acustico para uso oftalmico. El sistema no excedera
estos limites Unicamente si se selecciona el tipo de examen Orb.

Aplicaciones de imagenes vasculares

Este sistema transmite energia de ultrasonidos a diversas partes del cuerpo utilizando imagenes
bidimensionales (2D), modo M, Doppler en color (Color), Doppler de potencia en color (CPD) y
Doppler pulsado (DP) para obtener ecografias. De este modo es posible formarse un juicio de la
presencia o la ausencia de patologias en la arteria carétida, en las venas profundas, arterias y venas
superficiales de brazos y piernas, los grandes vasos del abdomen y diversas venas pequefas que
suministran sangre a los érganos del cuerpo.
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Convenciones

En el presente manual para el usuario se utilizan estas convenciones:

Los mensajes de ADVERTENCIA describen las precauciones necesarias para evitar lesiones o
situaciones que entrafien peligro de muerte.

Los mensajes de Atencion describen las precauciones necesarias para proteger los productos.
Los pasos que aparecen numerados en los procedimientos deben ejecutarse en un orden
determinado.

Las listas con vifietas presentan informacién en forma de lista, sin que ello implique una secuencia.
El asa del sistema estd en la parte delantera y el compartimento de la bateria en la parte posterior.

Simbolos y términos

Los simbolos y términos utilizados en el sistema y el transductor se explican en el Capitulo 2, “Para
empezar”; Capitulo 5, “Conectividad y configuracién”; “Glosario” en la pagina 305; y el Capitulo 9,
“Seguridad”.

Ampliaciones y actualizaciones del manual para el usuario

SonoSite puede ofrecer actualizaciones del software, nuevas funciones y mejoras para aumentar el
rendimiento del sistema. Las actualizaciones de software iran acompanadas de las correspondientes
modificaciones del manual para el usuario, que proporcionan informacién detallada sobre las
mejoras.

Comentarios de los clientes

Nos complace recibir sus preguntas y comentarios. La empresa SonoSite esta interesada en conocer
sus comentarios sobre el sistema y el manual para el usuario. Péngase en contacto con SonoSite
llamando al nimero +1-888-482-9449. Si se encuentra fuera de los EE. UU.,, llame a un representante
local de SonoSite. También puede comunicarse con SonoSite por correo electrénico, escribiendo a la
direccibn comments@sonosite.com.
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Informacion de contacto

Para obtener asistencia técnica de SonoSite, utilice los siguientes nimeros o direcciones:

Departamento de asistencia técnica +1-877-657-8118
(EE. UU., Canada):

Fax del departamento de asistencia +1-425-951-6700
técnica:

Correo electrénico del departamento  service@sonosite.com
de asistencia técnica:

Sitio Web de SonoSite: www.sonosite.com y seleccione Support

Departamento de asistencia técnica Pbéngase en contacto con su representante local o llame

internacional: al nimero +425-951-1330 (EE. UU.).
Centro de servicio al cliente en +44-(0)1462-444-800
Europa: Correo electrénico: uk.service@sonosite.com

Capitulo 1: Introduccién
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Acerca del sistema

El sistema de ecografia es un dispositivo portatil de ecografia controlado por software, que integra
una arquitectura completamente digital. El sistema dispone de distintas configuraciones y conjuntos
de funciones que permiten adquirir y visualizar imagenes ultrasénicas de alta resolucién en tiempo
real. Aunque todas aparecen descritas en este manual, es posible que alguna no pueda utilizarse en
su sistema. Las funciones dependen de la configuracion del sistema, del transductor y del tipo de
examen.

Figura 1 Vista frontal del sistema
Tabla 1: Funciones del panel frontal del sistema

Numero Funcion

1 Panel de control

2 Asa

3 Pantalla

4 Ranuras para CompactFlash®: delanteras para almacenamiento de imagenes,

traseras para actualizaciones de transductores y del sistema,
importacién/exportacion de tablas obstétricas, anotaciones personalizadas y
nombres de usuario/contrasefas y las configuraciones de DICOM (siglas en inglés de
Imagen y comunicaciones digitales para fines médicos).
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Figura 2 Vista trasera del sistema

Tabla 2: Conectores traseros del sistema

Numero Funcion

uodNposU|

1 Conector de entrada de la alimentacién de CC
2 Conector de E/S

3 Bateria

4 Conector de ECG

Actualmente, el sistema admite los siguientes transductores:

+ C11e/8-5 MHz
C60e/5-2 MHz
D2/2 MHz

« HFL38/13-6 MHz

« ICT/8-5 MHz

« LAP/12-5 MHz
L25e /13-6 MHz
L38e/10-5 MHz
P10/8-4 MHz

« P17/5-1 MHz

+ SLA/13-6 MHz

« SLT/10-5 MHz
ETE/8-3 MHz
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El sistema de ecografia puede incluir uno o varios de los siguientes sistemas de acoplamiento:

« Sistema movil de acoplamiento mejorado (MDS)

« Sistema movil de acoplamiento (MDS)

« MDS Lite

Consulte el manual para el usuario de los accesorios de SonoSite que corresponda. Consulte una lista
completa de los accesorios del sistema en el Capitulo 8, “Especificaciones”.

Los periféricos del sistema incluyen productos para aplicaciones médicas (compatibles con los
requisitos de EN60601-1) y no médicas (comerciales). Consulte una lista completa de los periféricos
compatibles en el Capitulo 8, “Especificaciones”. En “Configuracion del sistema” en la pagina 24
encontrara instrucciones para configurar el uso de periféricos en el sistema.

Las instrucciones del fabricante se incluyen en los periféricos. Las instrucciones de uso de los
accesorios y periféricos con el sistema estan incluidas en el Manual para el usuario de los accesorios
de SonoSite.

Acerca del software del sistema

El sistema de ecografia contiene software que controla su funcionamiento. Es posible que sea
necesaria una actualizacion de software. SonoSite le proporciona una tarjeta CompactFlash que
contiene dicho software. Por norma general, las actualizaciones de software incorporan nuevas
funciones. Una Unica tarjeta CompactFlash puede servir para actualizar uno o mas sistemas. Para las
actualizaciones de software, se utiliza la ranura CompactFlash posterior, a la derecha del sistema.
Las tarjetas CompactFlash instaladas en la ranura CompactFlash anterior no son actualizaciones del
sistema.

8 Capitulo 1: Introduccién



Capitulo 2: Para empezar

Este capitulo contiene informacion sobre practicas saludables de exploracién, funcionamiento basico
y cambio de la configuracion del aparato.

Practicas saludables de exploracion

Estas directrices tienen por finalidad ayudarle a utilizar el sistema de ecografia de forma comoda
y eficaz.

ADVERTENCIA: | El uso de este sistema puede producir trastornos musculoesqueléticos*®<,

Por uso de un sistema de ecografia se entiende la interaccion entre el operador,
el sistema de ecografia y el transductor.

Al utilizar un sistema de ecografia, al igual que al realizar muchas actividades
fisicas similares, puede experimentar molestias ocasionales en manos, dedos,
brazos, hombros, ojos, espalda y otras partes del cuerpo. Sin embargo, si
experimenta sintomas tales como molestia, dolor, dolor punzante, hormigueo,
adormecimiento, sensacién de quemazon o rigidez de forma constante o
repetida, no pase por alto estos signos de advertencia. Consulte
inmediatamente al médico. Este tipo de sintomas pueden estar relacionados
con trastornos musculoesqueléticos. Los trastornos musculoesqueléticos
pueden ser dolorosos y dar lugar a lesiones incapacitantes en nervios,
musculos, tendones y otras partes del cuerpo. Algunos ejemplos de estos
trastornos musculoesqueléticos son la tendinitis y el sindrome del tunel
carpiano.

Si bien los investigadores no estan aun en condiciones de responder a muchas
preguntas acerca de los trastornos musculoesqueléticos, existe un acuerdo
general en que ciertos factores como enfermedades y condicién fisica
preexistentes, salud general, posicién del equipo y del cuerpo durante el
trabajo, frecuencia y duracién del trabajo y otras actividades fisicas estan
asociados a este tipo de trastornos y pueden favorecer el inicio de los mismos¢.
Este capitulo proporciona directrices que pueden ayudarle a trabajar con mayor
comodidad y a reducir el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticose”.

a. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni y N. Castellino, “Work-related Musculoskeletal Complaints in
Sonologists.” Occupational Environmental Medicine. 41:11 (1999), 981-988.

b. Craig, M. “Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical Sonography. 3 (1985),
121-125.

c¢. Smith, C.S.,, 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. (May1997), 357-362.

d. Wihlidal, L.M.y S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta.”
International Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), 205-216.
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e. Habes, D.J.y S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749." University of Medicine and Dentistry of New
Jersey. (1999).

f.  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.

Colocacion del sistema

Fomentar posturas comodas para los hombros, brazos y manos:

« Use un soporte para apoyar el peso del sistema de ecografia.

Reducir al minimo la fatiga ocular:

« Cuando el examen o el procedimiento lo permita, coloque el aparato a una distancia cdmoda.

« Ajuste el angulo de la pantalla para reducir al minimo los reflejos de la iluminacién general o
exterior.

Reducir al minimo la tensién cervical:

« Siusaun soporte, ajuste la altura de manera que la pantalla se encuentre al nivel del ojo o
ligeramente por debajo.

Postura personal

10

Proporcione apoyo a su espalda durante un examen:

« Use unasilla que tenga soporte para su espalda lumbar.

+ Use unasilla ajustable a la altura de la superficie de trabajo y que favorezca una posicién natural.

+ Use unassilla que permita los ajustes rapidos de altura.

- Siéntese o0 adopte una posicidn erguida. Evite estar encorvado o inclinado.

Reduzca al minimo los movimientos de estiramiento y giro:

« Utilice una cama de altura ajustable.

+ Coloque al paciente lo mas cerca posible de usted.

+ Mire hacia adelante. Evite doblar la cabeza o el cuerpo.

+ Mueva el cuerpo hacia atras y coloque el brazo con el que realiza la exploracién cerca de usted
o ligeramente por delante de usted.

« Pongase de pie en los exdmenes dificiles para no tener que estirarse.

Adopte posturas cdmodas de los hombros y del brazo con el que realiza la exploracién:

« Mantenga el codo cerca del cuerpo.

+ Relaje los hombros.

+ Apoye el brazo en un cojin o en la cama.

Evite tanto como le sea posible doblar o torcer el cuello:

+ Coloque el aparato de ultrasonidos o la pantalla directamente delante de usted.

« Utilice un monitor auxiliar para ver al paciente.

Para fomentar una postura cdmoda de la mano, la mufieca y los dedos del brazo con el que realiza

la exploracion:

+ Sujete el transductor suavemente con los dedos.

+ Minimice la presion aplicada al paciente.

« Mantenga recta la mufeca.
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Tomese descansos

Reducir al minimo el tiempo de exploracién y tomarse descansos puede ser muy eficaz para que el
cuerpo se recupere de la actividad fisica y puede ayudarle a prevenir trastornos musculoesqueléticos.
Algunas tareas de la ecografia pueden requerir descansos mas frecuentes o mas prolongados. Una
manera de descansar es parar y relajarse. Sin embargo, con solo cambiar de tarea puede facilitar la
relajacion de ciertos grupos musculares mientras que otros siguen activos o bien entran en actividad.
Variar sus actividades diarias:

« Planifique el trabajo de manera que pueda tomar descansos entre examen y examen.

« Alrealizar un examen ecografico, utilice correctamente el software y el hardware para trabajar con
mayor eficacia. En el Capitulo 3 de esta guia obtendrd mas informacién acerca de estas
caracteristicas.

« Muévase. Evite mantener la misma postura variando la posicién de la cabeza, el cuello, el cuerpo,
los brazos y las piernas.

Ejercicio
Existen ejercicios especificos para fortalecer los grupos musculares y que pueden ayudarle a evitar

trastornos musculoesqueléticos. Péngase en contacto con un profesional sanitario cualificado para
determinar los estiramientos y ejercicios adecuados para usted.

Preparacion del sistema

Instalacion y extraccion de la bateria

La bateria se compone de seis celdas de iones de litio, ademas de los circuitos electrénicos, un sensor
de temperatura y los terminales.

ADVERTENCIA: | Para evitar lesiones al operador o dafios en el sistema de ecografia causados por
posibles fugas de la bateria, revisela antes de instalarla.

Para cerrar el sistema con seguridad y evitar que se pierdan datos, mantenga
siempre una bateria en el sistema.

Capitulo 2: Para empezar 1
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Figura 1 Insercion de la bateria en el sistema

Colocarla 1 Desconecte la fuente de alimentacién del sistema de ecografia.
bateria 2 Délelavuelta al sistema.
3 Ponga la bateria en el compartimiento de la bateria, ligeramente inclinada.

Consulte la Figura 1 en la pagina 12.

4  Deslice la bateria hasta que encaje.

5 Presione las dos palancas de bloqueo para asegurar la bateria.
Extraer la 1  Presioney levante las dos palancas de bloqueo.
bateria 2 Deslice la cubierta de la bateria.

3 Extraiga la bateria del compartimiento.

Instalacion o extraccion de la tarjeta CompactFlash

12

Las imagenes y los clips se guardan en una tarjeta CompactFlash y se organizan en una lista de
pacientes. Las imagenes y los clips de la lista de pacientes se ordenan alfabéticamente por ID y
nombre de paciente. Las imagenes y los clips se transfieren para su archivo desde el sistema de
ecografia a un PC utilizando una conexién USB, Ethernet o inaldmbrica, o una tarjeta CompactFlash.
No se pueden ver las imagenes ni los clips de la tarjeta CompactFlash directamente en un lector
CompactFlash.
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Colocaruna 1 Compruebe que el botén de expulsion esté completamente pulsado.

tarjeta 2 Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura anterior del sistema de ecografia.
CompactFlash Consulte la Figura 1 en la pagina 6.
« Laranura frontal se utiliza para almacenar imagenes.
« Laranura posterior se utiliza para actualizar los sistemas/transductores y
para importar/exportar la informacién de configuracion de DICOM, tablas
OBy etiquetas de comentarios.
+ Latarjeta CompactFlash esta lista para su uso cuando aparecen en pantalla
el icono de guardar y el contador de imagenes y clips.

Atencion: | Sielicono de CompactFlashy los contadores de imagenes y clips no se muestran en
el estado del sistema, es posible que la tarjeta CompactFlash esté defectuosa.
Apague el sistema y sustituya la tarjeta CompactFlash.

Es posible restaurar la tarjeta CompactFlash si ha sido formateada en un PC.

El formateo de la tarjeta borrara todos los datos. Si la tarjeta presenta dafos fisicos,
el formateo no la restaurara.

ADVERTENCIA: | Para evitar perder datos (por ejemplo, imagenes/clips) o daiar la tarjeta
CompactFlash, siempre desconecte el sistema de ecografia antes de extraer la
tarjeta CompactFlash.

Extraer una 1 Apague el sistema de ecografia antes de extraer la tarjeta.

tarjeta 2 Pulse el botdn eyector de la ranura de la tarjeta frontal para extraerla del
CompactFlash sistema. Consulte la Figura 1 en la pagina 6.

3 Pulse el botdn eyector para expulsar la tarjeta CompactFlash.
4  Extraiga la tarjeta.
5 Pulse el botdn eyector para evitar dafarlo.

Uso de alimentacion de CA/Carga de la bateria

La bateria se carga cuando el sistema estd conectado a una fuente de corriente alterna.

- Siel sistema estd apagado o en espera (con la pantalla apagada), una bateria que esté
completamente descargada podra cargarse en 2,5-3,5 horas.

« Si el sistema esta encendido y en estado congelado, una bateria que esté completamente
descargada podra cargarse en 5-6 horas.

- Siel sistema se encuentra en estado de adquisicién de imagenes, la bateria se recargara
paulatinamente a muy baja velocidad y puede tardar mas de 24 horas en cargarse completamente.

« Para reducir al minimo el tiempo de recarga, apague el sistema.
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El sistema puede funcionar con corriente alterna y cargar la bateria de dos modos distintos.

« Conectado directamente al sistema

+ Conectado a un médulo de acoplamiento/sistema de acoplamiento (consulte el Manual para el
usuario del médulo de acoplamiento, Manual para el usuario del sistema mévil de acoplamiento,
Manual para el usuario de MDSe o Manual para el usuario del MDS Lite.)

El equipo debera conectarse a una toma monofasica de derivacién central
cuando los usuarios lo conecten a una toma de 240 V en EE. UU.

ADVERTENCIA:

Compruebe que la entrada de la alimentaciéon del hospital esté dentro del intervalo
adecuado de tensién. Consulte “Electricidad” en la pagina 236.

Atencion:

Utilizar el 1 Conecte del cable de alimentacién de CC de la fuente de alimentacién al
sistema con conector del sistema. Consulte la Figura 2 en la pagina 7.

alimentacion 2  Conecte el cable de alimentacion de CA a la fuente de alimentacion y el a una
de CA toma de corriente eléctrica para aplicaciones hospitalarias.

Encendido y apagado del sistema

Atencién: | No utilice el sistema si aparece un mensaje de error en pantalla. Anote el cédigo de
error y apague el sistema. Llame a SonoSite o a un representante local.

Encendery 1 Busque la tecla de encendido, situada en la parte superior izquierda del

apagar el sistema. Consulte la Figura 3 en la pagina 16.

sistema 2 Pulse la tecla de encendido una vez para encender el sistema y otra vez para
apagarlo.

Reactivar el Para ahorrar bateria, se ha configurado el sistema a fin de que pase al modo de

sistema latencia. El sistema pasa al modo de latencia cuando se cierra la tapa o si no se ha
realizado ninguna accién durante un periodo de tiempo preajustado. Para reactivar
el sistema, basta con tocar cualquier tecla, la almohadilla tactil o levantar la tapa.
Para ajustar el tiempo que debe transcurrir para que el sistema entre en latencia,
consulte “Audio y bateria” en la pagina 31.
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Conexion o extraccion del transductor

ADVERTENCIA:

Atencion:

Para no causar lesiones al paciente, no coloque el conector sobre el paciente.
Instale el sistema en un sistema de acoplamiento o sobre una superficie planay
rigida, para permitir que el aire circule alrededor del conector.

Para no dafiar el conector del transductor, no permita la entrada de particulas
extrafas en el conector.

Figura 2 Conexion del transductor

Conectar el Ponga el sistema boca abajo (si no esta colocado en el sistema de
transductor al acoplamiento).
sistema Tire de la palanca del transductor hacia arriba y girela hacia la derecha.
Alinee el conector del transductor con el conector situado en la parte inferior
del sistema.
Inserte el conector del transductor en el conector del sistema.
Gire la palanca hacia la izquierda.
Presione la palanca hacia abajo, de modo que el conector del transductor
quede sujeto al sistema.
Extraer el Tire de la palanca hacia arriba y girela hacia la derecha.
transductor

Tire del conector del transductor para desconectarlo del sistema.
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Controles del sistema
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Figura 3 Controles del sistema

Tabla 1: Controles del sistema

Controles del

Nuamero R Descripcion
sistema

1 Encendido Enciende y apaga el sistema.

2 Teclas Se utilizan para introducir texto y nimeros.
alfanuméricas

3 Comentario
Texto Activa y desactiva la introduccion de texto mediante el teclado.
Pictograma Activa y desactiva los pictogramas/el marcador de pictogramas.
Flecha Muestra una flecha que se puede mover y girar dentro del area

de laimagen.
4 THI Activa y desactiva la imagen arménica tisular.
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Tabla 1: Controles del sistema (continuacion)

Controles del

Nuamero R Descripcion
sistema
5 Profundidad
Arriba Disminuye la profundidad de la imagen.
Abajo Aumenta la profundidad de la imagen.
6 Zoom Duplica el tamano de presentacién de la imagen.
7 Tecla de +«- Ajustala ganancia aplicada al campo préoximo de la imagen.
acerca- N
miento
Tecla de \ Ajusta la ganancia aplicada al campo lejano de la imagen.
aleja- =
miento
Ganancia \ Ajusta la ganancia general aplicada a toda la imagen.
il
8 Indicador de Una luz verde encendida de forma continua indica que la
alimentacién alimentacién de CA estd conectada. Una luz verde parpadeante
de CA indica que el sistema esta en el modo de latencia.
9 Calibracién Activa un calibrador de medicién en pantalla.
y célculos Activa y desactiva el menu de célculos.

10 Almohadilla Se utiliza para seleccionar, ajustar y mover objetos en pantalla.

tactil

11 Seleccionar Se utiliza para alternar entre imagenes paralizadas en pantallas
dobles y duales, menus color y Doppler, calibradores de
medicién (Calibr), el marcador de dngulo/posicién del
pictograma (Pictogr) y la posicién/orientacién de la flecha.

12 Imprimir Imprime la imagen activa en la impresora.

13 Guardar Guarda una imagen en la tarjeta CompactFlash y guarda las
mediciones/célculos en el informe cuando asi se define en la
configuracién del sistema.

14 Controles de Controla funciones del menu en pantalla que se ajustan en

los menus

funcion del estado del sistema.

Capitulo 2: Para empezar

17

Jezadwsd eied



Tabla 1: Controles del sistema (continuacion)

Controles del

Nuamero R Descripcion
sistema

15 Formularios
Sistema Permite acceder a la configuracién del sistema.

Informe Permite acceder al informe del paciente y las hojas de trabajo de
EMED.
Revisar Permite acceder a la lista de pacientes, a las imagenes guardadas
de pacientes y a funciones de archivo.
Paciente Permite acceder a la informacién del paciente.
16 (botdn Se utiliza como acceso directo a una funcion existente del
Delta) sistema.
17 Guardar clip Guarda una imagen en la tarjeta CompactFlash.
Grabar Activa y desactiva la videocasetera/unidad de DVD.

18 Tecla de m Detiene la imagen en directo y muestra una imagen congelada.
congelar
Tecla Cine Permite revisar imagenes almacenadas en la memoria de
(retroceder/ secuencias de cine; retroceder/avanzar hasta la tGltima secuencia
avanzar) de entrada o la primera de salida. Todas las imagenes de modo

pueden ser almacenadas y revisadas en la memoria de
secuencias de cine.

19 Tecla de s Permite alternar entre pantallas dobles y duales y los modos de
actuali- A imagen Modo My Doppler, por ejemplo, entre la linea D y el
zacion trazo espectral Doppler.

20 Modos
Modo M Activa el Modo My alterna entre lalinea M y el trazo en el

Modo M.
Doppler Activa Doppler y alterna entre linea D y trazo Doppler.
Color Activa y desactiva CPD/Color.

Bidimensional

Capitulo 2: Para empezar

Activa 2D.



Diseno de la pantalla

Figura 4 Disefno de la pantalla

Tabla 2: Disefio de la pantalla

2005Jun06  23:56 iy

2 Eliminar « Guard

Numero Elemento Descripcion

1 Datos delmodo  Muestra informacion del modo de imagen actual, por ejemplo,
Gen, Res, THI y DP.

2 Marcador de Indica la orientacién de la imagen. En imagenes duales y dobles,

orientacion el marcador de orientacion es verde en la pantalla activa.
3 Texto Muestra el texto introducido a través del teclado.
4 Pictograma Muestra pictogramas que indican la anatomia y la posicién del
transductor. Abre el menu en pantalla de pictogramas
permitiendo la seleccién de la localizacion de la anatomia y la
pantalla.
5 Menu de Muestra los célculos disponibles.
calculos

6 Imagen Muestra la imagen ecogréfica.

7 Datos de Muestra los datos actuales de mediciones y célculos.
mediciones y
calculos

Capitulo 2: Para empezar
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Tabla 2: Disefio de la pantalla (continuacion)

Numero Elemento Descripcion

8 Menu en Acceso a controles para cada estado del sistema.
pantalla

9 Informacion de Muestra el nombre del paciente actual, el nimero de ID, la
paciente institucion, el usuario, la fechay la hora.

10 Estado del Muestra informacion relacionada con el estado del sistema,
sistema como por ejemplo, el tipo de examen, el transductor, la

alimentacidon de CA, la carga de la bateria y la tarjeta
CompactFlash.

11 Marcador de Presenta marcas con incrementos de 0,5cm, 1 cmy 5 cm, segun
profundidad la profundidad.

Interaccion general

Almohadilla tactil

La almohadilla tactil se utiliza para seleccionar, ajustar y mover objetos en pantalla. Por ejemplo,
permite controlar la posicion del calibrador, la posicién y el tamafo del cuadro CPD/Color y el cursor
flotante, entre otros. Las teclas de flecha permiten controlar gran parte de las funciones que se
realizan con la almohadilla tactil.
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Menus en pantalla

Los menus en pantalla, situados en la parte inferior de la pantalla, proporcionan controles que se
ajustan en funcién del estado del sistema. Por ejemplo, en el modo 2D, pueden aparecer las

siguientes opciones:

Tabla 3: Menus en pantalla

Icono

Descripcion Valores Tipos

E Gen

Intervalo
dindmico

H

Dual

Arr/lzq
Aba/lzq
Aba/Der
Arr/Der

Brillo

Permite controlar la optimizacion de

. . . Res, Gen,Pen  Deciclo
imagenes bidimensionales

Ajusta la imagen variando el intervalo de (+3)-(3) Arriba-
los grises presentados Abajo
. . Activar-
Muestra las imagenes una junto a la otra .
Desactivar
Voltea la imagen hacia arriba/a la izquierda
Voltea la imagen hacia abajo/a la izquierda .
. . . De ciclo
Voltea la imagen hacia abajo/a la derecha
Voltea la imagen hacia arriba/a la derecha
. . Arriba-
Permite controlar el brillo de la pantalla 1-10 ;
Abajo

Controles de los menus

Los controles de los menus son seis grupos de dos botones situados en la parte superior del panel
de control. Permiten ajustar los valores de los controles que aparecen en el menu en pantalla.
Los botones funcionan de una de las cuatro maneras posibles, segun el contexto.

Tabla 4: Opciones de control de los menus

Control

Descripcion

De ciclo

Arriba-Abajo

Activar-Desactivar

Acciéon

Pasa por una lista de valores y vuelve a empezar cuando llega al principio
o al final de la lista.

Se detiene al principio y al final de una lista de valores, de modo que el
usuario no puede pasar del primer valor al Gltimo o del dltimo al primero
pulsando el botén.

Activa o desactiva las funciones disponibles dependiendo de su estado
actual.

Realiza acciones relacionadas con un objeto de la pantalla.
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Comentarios y texto

Controles del teclado
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Figura 5 Controles del teclado

Tabla 5: Controles del teclado

Numero Tecla Descripcion

1 Tabulador Desplaza el cursor por los campos de los formularios y tabula

=¥ entre la posicion del texto en las pantallas duales.

2 Tecla de bloqueo  Bloquea el teclado en el modo de mayusculas.

de mayusculas

3 Cambiar Permite introducir caracteres en mayuscula y caracteres
internacionales.

4 Texto Activa y desactiva la introduccion de texto mediante el teclado.

5 Pictograma Activa y desactiva los pictogramas.

6 Flecha Muestra una flecha que se puede mover y girar dentro del drea
de laimagen.

7 Barra de espacio Activa el teclado para introduccién de texto o agrega un espacio
con acceso a menus en pantalla adicionales (Simbolos, Eliminar
lineay Salir).

8 Supr Despeja todo el texto de la pantalla durante la introduccién de
texto y en los modos que no sean de medicion.

9 Teclas de flecha Permiten mover la seleccion resaltada en los menus de calculos,
mover el cursor un espacio si se estd introduciendo texto, mover
la posicién del calibrador y permiten desplazarse por las
distintas paginas en la revision de imagenes y los informes.

10 Retroceso Suprime un cardcter a la izquierda del cursor si se esta en el
modo de entrada de texto.

11 Retorno Mueve el cursor por los distintos campos de los formularios

22 Capitulo 2: Para empezar
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Simbolos
Nota: No todos los simbolos/caracteres especiales estdn disponibles en los campos y formularios.
Se pueden introducir simbolos/caracteres especiales en campos y formularios determinados:
+ Informacion del paciente: Nombre y apellidos, ID, Ingreso, Notas, ID de procedimiento, Usuario,
Doctor, Dr. Remitente e Institucion.
« Configuraciéon de conectividad (DICOM y SiteLink): Alias, Titulo AE.
« Botdn Delta, Comentarios: Texto.
« Modo texto (imagen): Campo de comentario.

AlA|lE|O|d|d|a|=]|b]|e
jel#ls|w|&f (fyfr]1]+
""_sl s{}~
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Figura 6 Simbolos/caracteres especiales

Introducir 1 Seleccione el campo deseado y luego seleccione Simbolos.

simbolo/ 2 Haga clic en el simbolo/carécter deseado.

caract.er En el cuadro de didlogo Simbolos, también se pueden utilizar los controles de
especial teclado.

3 Hagaclicen Aceptar.

Formularios

En los formularios de informes, del paciente y de configuracién aparece un cursor flotante. El cursor
flotante permite la interacciéon por medio de la almohadilla tactil y la tecla Seleccionar. Por ejemplo,
en un formulario de paciente, si situa el cursor flotante en el campo de apellido y pulsa la tecla
Seleccionar, se activara dicho campo. El cursor flotante también se puede utilizar para interactuar
entre las listas y las casillas de verificacion.
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Configuracion del sistema

La configuracién del sistema se utiliza para personalizarlo. Pulse la tecla Configuracién para tener
acceso a las funciones del sistema siguientes:

Administracion

Audio, bateria

Calculos cardiacos

Conectividad

Fechay hora

Botdn Delta,
Comentarios
Informacion de pantalla
Calculos de IMT

Calculos de obstetricia

Mediciones OB
personalizadas

Preselecciones

Informacion del sistema

Estado de lared

Capitulo 2: Para empezar

Configurar el sistema para la proteccién de los datos de los pacientes
solicitando a los usuarios que inicien sesion e introduzcan
contrasenas.

Configurar el tipo de tono encendido, alerta de audio, la espera en
latencia y la espera de apagado.

Personalice las etiquetas predefinidas que se muestran en el menu
de célculo de imagenes Doppler tisulares (DTI) y en la pagina de
informes.

Configure Impresora, Sefal de video, Puerto serie, Alerta de
capacidad de CF y Modo trans.: configuracion de DICOM o SiteLink
(DICOM y SiteLink son funciones opcionales).

Configurar las funciones de fecha y hora.

Configure funciones existentes del sistema, como un acceso directo,
personalice las etiquetas predefinidas y defina preferencias para
gestionar el texto cuando descongele iméagenes.

Configurar la informacién mostrada en una imagen: Informacién de
paciente, Datos del modo, y Estado del sistema.

Personalice las etiquetas predefinidas que se muestran en el menu
de célculos de IMT y en la pagina de informes.

Seleccione los autores de la tabla de calculos obstétricos e importe/
exporte tablas obstétricas adicionales.

Personalice el sistema para que se muestren mediciones definidas
por el usuario en el menu de calculos OBy en la pagina de informes
(las mediciones OB personalizadas son una funcién opcional).

Configure las funciones predefinidas: configuracion de Escala
Doppler, Duplex, Trazado, Indice térmico, Tecla de guardar, Intervalo
dindmico, Unidades y Pedal.

Muestra las versiones del software y hardware del sistema y la
informacion de licencia.

Muestra la direccion IP del sistema, localizacion, perfil de WLAN, SSID
de WLAN activo, direccion MAC Ethernet y direccion MAC
inaldmbrica.



Configuracion de parametros de seguridad

Configuracion de seguridad

ADVERTENCIA: | El personal sanitario que dispone o transmite informacion sanitaria debe aplicar
los procedimientos que correspondan seguin la Health Insurance Portability and
Accountability Act o HIPAA (ley aplicable soélo en EE. UU., que trata sobre la
responsabilidad y transferibilidad del seguro de salud) de 1996 y la Directiva de
proteccion de datos de la Unidn Europea (95/46/CE): con el fin de asegurar la
integridad y la confidencialidad de la informacion, proteger de amenazas o
peligros razonablemente previstos relacionados con la seguridad o integridad
de la informacién o bien con usos no autorizados o revelacion de informacion.

SonoSite proporciona un conjunto integral de herramientas en el sistema con el cual sus clientes
pueden cumplir con los requisitos de seguridad pertinentes que se enumeran en la norma HIPAA.
Los clientes de SonoSite son, en ultima instancia, responsables de garantizar la seguridad y la
proteccion de toda la informacion sanitaria con proteccion electronica que se obtenga, almacene,
examine y transmita en el sistema.

Configuraclén Configuracién
x;rl?;:n Wnicio de sesion del admini i Administrashan In. sesidn usuario |0n - I
St Para acceder a los datos administrativos, LT T Lista de usuarios
culoa cardiscos introduzca el nombre y contraseda de Caleulos cardiacos -

Conectividad usuario o administrador y haga clic en Conectividad [Nusvo_ |
Fecha y hora Inicio de sesidn, Fecha y hora —
Batén Dela, Comentarios Botén Dela, Comentarios L
Infermacién de pantalia Informacian de pantaila
Calcuto de 1T Nombre [Rmimisirator S e Informacion del usuaric
Calculos obstitricos Contrasefa [ Calculns obstitricos Nombre [~ dministrator
Med. personal OB Med. personal OB ,—
FPressleccionss M FPreselecciones e
informacion del sistema formacion dei Confirmar

{Para restablecer la contrasefia, pongase
mataccXlal e en contacto con Sonosite Bamando al Eetads dé I red

1.8T7.65T.8118 [USA)) I~ Cambios de contrasefia

Guard. Cancel

Figura 7 Configuracion: Informacion de administracion y del administrador
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Inicio de sesion del 1 Pulse la tecla Configuracion.
administrador 2 Seleccione Administracion.

3  EnInicio de sesion del administrador, escriba Administrator en
el campo Nombre.

4 Llame a SonoSite para obtener la contrasena: +1-877-657-8118
(s6lo Estados Unidos y Canada).

5 Seleccione In. sesién.

Capitulo 2: Para empezar 25



26

Cambiar la contrasena del 1
administrador

En Informacion del usuario, introduzca su nueva contraseia en el
campo Contrasena.

Introduzca la contrasefa nuevamente en el campo Confirmar.
Para asegurarse de que las contraseias sean seguras, se
recomienda que éstas contengan caracteres de las categorias
siguientes:

. Caracteres en mayusculas: A-Z

« Caracteres en minusculas: a-z

+ Numeros: 0-9

La contrasefa distingue mayusculas y minusculas.

En Cambios de contraseia, haga clic en la casilla de verificacién
para permitir que los usuarios modifiquen sus contrasefias o deje la
casilla sin marcar para no otorgar dicho permiso. (Opcional)
Seleccione Guard.

Configurar el inicio de 1
sesion de usuario

Capitulo 2: Para empezar

En la lista Inicio de sesion de usuario, seleccione On u Off.

« Al seleccionar On, se limita el acceso al sistema y requiere que el
usuario introduzca un nombre de usuario y una contrasena.

« Al seleccionar Off, se permite el acceso al sistema y no requiere
que el usuario introduzca un nombre de usuario y una
contrasena.

Después de realizar cambios en la configuracion de

administracion, reinicie el sistema para cerrar la sesién como

administrador.



Configuracion del usuario
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200TAbr20  17:06

Administracién I sesién usuaria [0 1=
BN Lista de usuarios
[Célculos cardiacos
[Conectividad 2] | Nuewo
Fecha y hora
Elimin

[Botén Delta, Comentarios _ minar
informacian de pantalia
Calcuto de IMT Informacién del usuario
(Calculos obstatricos Mombre [Huevol
Med personal OB Contrassta|———————
Informacion del sistema Confirmar [
Estada de Ia red Sondgrafo [

I Acceso administracion

Guard. Cancel

Figura 8 Configuracion: Informacién de lista de usuarios

Agregar nuevo usuario

Seleccione Nuevo.

2 EnInformacidn del usuario, introduzca informacion en los
campos Nombre, Contraseiia y Confirmar.

Para asegurarse de que las contraseias sean seguras, se
recomienda que éstas contengan caracteres de las categorias
siguientes:

« Caracteres en mayusculas: A-Z

« Caracteres en minusculas: a-z

« Numeros: 0-9

El nombre y la contrasefia distinguen mayusculas y minusculas.

3 En Sonégrafo, introduzca las iniciales del usuario para mostrar la
informacioén en la seccién de informacién de paciente y el campo
de sondégrafo en el formulario de Informacion del paciente.
(Opcional)

4 En Acceso administracion, haga clic en la casilla de verificacion
para permitir el acceso de los usuarios a todos los privilegios de
administracion, o deje la casilla sin marcar para no otorgar dicho
permiso. (Opcional)

5 Seleccione Guard.

Modificar informacién 1 EnlaLista de usuarios, seleccione el nombre de usuario deseado.
del usuario 2 Introduzca el nuevo nombre.

3 Introduzca la nueva contrasefa y confirmela.

4  Seleccione Guard.

Cualquier cambio realizado al nombre de usuario reemplaza el
nombre antiguo.
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Eliminar usuario

En la Lista de usuarios, seleccione el nombre de usuario deseado.

2 Seleccione Eliminar.
Se mostrard un cuadro de didlogo.
3 Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.
Cambiar la contrasena 1 Enla Lista de usuarios, seleccione el nombre de usuario deseado.
de usuario 2 Introduzca la nueva contrasefa y confirmela.
3 Seleccione Guard.

Fin

Seleccione Salir en el menu de pantalla para volver al procesamiento
de imagenes en directo.

Exportacion o importacion de cuentas de usuarios

28

Nota: Las funciones de exportacion y de importacion se utilizan para configurar maltiples sistemas y
realizar copias de seguridad de la informacion de cuentas de usuarios.

Exportar cuenta 1 Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema.
de usuario Consulte “Instalacion o extraccién de la tarjeta CompactFlash” enla
pagina 12.
2 Pulse la tecla Configuracion.
3 Seleccione Administracion.
4  Seleccione Exportar en el menu en pantalla.
Todos los nombres de usuario y contrasefias se copian en la tarjeta
CompactFlash.
5 Extraiga la tarjeta CompactFlash.
Importar cuenta 1 Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema.
de usuario Consulte “Instalacion o extraccién de la tarjeta CompactFlash” enla
pagina 12.
2 Pulse la tecla Configuracién.
3 Seleccione Administracion.
4  Seleccione Importar en el menu en pantalla.

« Se mostrara un cuadro de didlogo.

+ Una vezimportados todos los nombres de usuario y
contrasefas, el sistema se reinicia.

« Todos los nombres de usuario y las contrasefias actualmente en
el sistema se sustituyen con los datos importados.

Rest.
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Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.



Exportacion y borrado del registro de eventos

El registro de eventos incluye acontecimientos y errores. Puede exportarse a una tarjeta
CompactFlash y leerse mediante un lector de tarjetas CompactFlash.

Ed 2005JunDé 2368

Registro de evento

20060606 2367 Registro de evento eliminado. -
200506108 23587 Usuario Nuesvol afiadido,

20050808 2368 Usuario Nuevo? afiadido.

200506108 23-588 Usuario Nuesved afiadido,

20050608 23688 Usuario Nueved eliminado,

Arriba s6lo se muestran los 200 ditimos campos.

Figura 9 Registro de eventos

Ver registro de eventos 1

Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Administracion.
3 Seleccione Log en el menu en pantalla.
Se muestra el registro de eventos.
4  Seleccione Volver para regresar al menu anterior.
Exportar registro de Nota: El registro de eventos y el registro de red DICOM poseen el mismo
eventos nombre de archivo (log.txt). Cuando exporta uno a la misma tarjeta

CompactFlash, se sobrescribird el archivo log.txt existente.

1

Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema.

2  Seleccione Logy, a continuacién, Exportar en el menu en pantalla.
3 Visualice los archivos en un lector de tarjetas CompactFlash.
Ellog (archivo de registro) es un archivo de texto que podra abrirse
mediante cualquier procesador de textos, como por ejemplo
Microsoft Word o el Bloc de notas. El nombre del archivo de registro
es log.txt.
Borrar registro de 1  Seleccione Borrar en el menu en pantalla.
eventos 2 Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.
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Inicio de sesion en el sistema como usuario

30

Cambilar contrasefia
o la contrasefia haga elic
nueva
m mmmu'fwum

Nombre [Administrator
Contraseftaantigua|
Contrasefia nueva [
Confirmar [
(=] ==

&

Figura 10 Inicio de sesidn de usuario y Cambiar contraseia

Nota: Se muestra el inicio de sesién de usuario cuando el acceso al sistema estd activado.

Iniciar sesion En In. sesion usuario, escriba el Nombre y la Contrasefa y seleccione OK.

de usuario

Iniciar sesion

En In. sesion usuario, seleccione Invitado.

de invitado En modo Invitado, el usuario puede explorar pero no puede acceder a la
informacion de paciente y de configuracion del sistema.

Cambiar 1  EnIn.sesion usuario, seleccione Contrasena.

contrasena 2 Introduzca su antigua contrasefa, la nueva contrasefa, confirme esta ultima 'y

luego seleccione OK.

Para asegurarse de que las contrasefias sean seguras, se recomienda que éstas
contengan caracteres de las categorias siguientes:

« Caracteres en mayusculas: A-Z

« Caracteres en minusculas: a-z

+ Numeros: 0-9

La contrasefa distingue mayusculas y minusculas.
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Audio y bateria
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Administracién

Audio, bateria Audie

[Célculos cardiacos

Conectividad Tone encendida [On - |
Fecha y hora Bwep alurt I—:ID" =
Bloton Delta, Comentarios

Informacian de pantalia

Calculo de IMT Bateria y Carga

(Calculos obstatricos Espera latenc.{min) [10 -]
Med. personal OB Espern apagado (min] Im—_'l
Pressleccionss

Informacion del sistema

Estada de Ia red

Figura 11 Configuracién: Audio, bateria

Tono encendido 1 Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Audio, bateria.

3 Enlalista Tono encendido, seleccione On u Off.
Beep alert 1 Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Audio, bateria.

3 Enlalista Beep alert, seleccione On u Off.
Espera latenc. 1 Pulse la tecla Configuracion.

2  Seleccione Audio, bateria.

3 Enlalista Espera latenc., seleccione Off, 5 0 10 minutos.
Espera apagado 1 Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Audio, bateria.

3 Enlalista Espera apagado, seleccione Off, 15 o 30 minutos.
Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracién,

seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Calculos cardiacos

200TAbr20 1706

mlén

Administracian
Audio, bateria Calculos cardiaces
Calculos cardiscos Paredes OT1
(Conectividad
Fecha y hora Paredi [Tabigue (Tab) =
[Botdn Delta, Comentarios
Informacion de pantalia Pared2 |Lateral (Lat] =
(Calculo de IMT

Iniferiar (Inf =
Calculos obstatricos Pared3 |Inferior (Inf)
Lt O b Paredd [Anterior (Ant) =
Preselscciones
Informacian del
Estado de la red

et |

Figura 12 Configuracion: Calculos cardiacos

Configurar calculos 1 Pulse la tecla Configuracion.
cardiacos 2 Seleccione Calculos cardiacos.

3 Enlaslistas Paredes DTI, seleccione las etiquetas deseadas para
cada una de las paredes. Las etiquetas seleccionadas se muestran
en el menu de calculos DTl y en el informe.

4  Seleccione Salir en el menu de la pantalla.

Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Conectividad

P 200TALr20 1705

P 200TALr20 1707

Configuraclén

Configuracian

Administracian Administracian

Audio, bateria Consctl Audio, bateria St

Calculos cardiscos Calculos cardiscos

Coneividn L —— Coneiig LT —
Fecha y hora TTEE o Fecha y hora TTEE o

Batén Delta, Comentarios O | Saton Delta, Comentarios O |

Informacion e pantsia PUerto serie Ih.llnnunu - Ifarmacion de pantats Puerts gerie Ih.llnnunu .
Caleulo de IMT Calculo de [MT

Calculos obstétricos Modo trans. |DICCM . Calculos obstétricos Mada trans. ISchInIl -
Med. personal OB Med. personal OB

PNH‘::CCHIHE Locakzacion IDH:onul:ladn - PNH‘::CCI!I‘III Localizacién IDH:onul:ladn -
Informacidn del sistema Informacian del

Estade de fa red Conflig. de DICOM... | Estade de fared Conl, SiteLink |

et

= Alerta de capacidad CF

L e s
Figura 13 Configuracion: Conectividad, DICOM y SiteLink

e

& Alerta de capacidad CF

Impresora

Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Conectividad.

3 Enlalistalmpresora, seleccione laimpresora deseada entre la lista
de impresoras recomendadas.

Senal de video

Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Conectividad.

3 Enlalista Sefal video, seleccione NTSC o PAL para la salida de
video del médulo de acoplamiento deseado.

Puerto serie

Pulse la tecla Configuracién.
2 Seleccione Conectividad.

3 Enlalista Puerto serie, seleccione el periférico que desee:
VCR, DVD, Comput. (PC) o Lector de cédigos de barras.
Nota: Dado que estos periféricos utilizan el mismo conector RS-232

del médulo de acoplamiento, sélo puede tener conectado uno de
ellos en cada momento.

Reinicie el sistema para activar la conectividad del nuevo periférico.

Conecte un cable serie (RS-232) al puerto serie desde el médulo de

acoplamiento o el sistema de acoplamiento al periférico.

- Sise selecciona PC el sistema permite que los datos de informe
se envien como texto ASCII del sistema al PC.

« Es necesario disponer de un software de terceras partes
especial en el PC para tomar, visualizar o dar formato a los datos
de un informe.

« Compruebe la compatibilidad de su software, con ayuda del
departamento de asistencia técnica de SonoSite.
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Modo trans. 1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Conectividad.
3 Enlalista Modo trans., seleccione DICOM o SiteLink.
4  Seleccione Configuracion DICOM o Configuracion SiteLink
segun corresponda.
- Sise modifica el modo de transferencia, aparece un cuadro de
didlogo para reiniciar el sistema.
« Para obtener mas informacion acerca de la configuracién de
DICOM o de SiteLink, consulte el Capitulo 5, “Conectividad y
configuracion”.
+ Los pardmetros de la configuracién de SiteLink Image Manager
y del sistema deben concordar. Consulte el Manual para el
usuario de SiteLink Image Manager.
Localizacion 1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Conectividad.
3 Enlalista de Localizaciones, seleccione la localizacion de DICOM o
SiteLink deseada.
« Sise modifica la localizacién, aparece un cuadro de didlogo para
reiniciar el sistema.
« Consulte el Capitulo 5, “Conectividad y configuracion” si desea
configurar localizaciones en DICOM o SiteLink.
Alerta de capacidad 1 Pulse la tecla Configuracion.
de CF 2 Seleccione Conectividad.
3 Seleccione Alerta de capacidad de CF.
Si esta seleccionada la opcion Alerta de capacidad de CF, el sistema
muestra una notificacion al usuario cuando la tarjeta Compact
Flash esta casi al maximo de su capacidad al finalizar el examen, y
elimina los exdmenes de pacientes archivados si lo desea el
usuario.
Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,

Capitulo 2: Para empezar

seleccione Rest en el menu en pantalla.



Fechay hora

200TAbr20 1708

mlén

Administracién
Audio, bateria Fachay hors
Conectisg Fecha [3007 1[04 120
Fecha y hora AARA MM DD
Botén Delta, Comentarios Hora (17 hr [08 min
Informacion de pantalin
(Calculo de IMT
Calculos obstetricos
Med personal OB
Prese|ecciones
Informacion del sistema
Estada de la red

et

Figura 14 Configuracién: Fechay hora

ADVERTENCIA:

El uso de la fecha y hora correctas es de importancia critica para obtener calculos
obstétricos fidedignos. Compruebe que la fecha y la hora sean correctas cada
vez que vaya a utilizar el sistema. La unidad no se ajusta automaticamente a los
cambios de hora de verano.

Fecha 1 Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Fechay hora.

3 Enel campo Fecha, especifique la fecha actual (afio, mes y dia).
Hora 1 Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Fechay hora.

3 En el campo Hora, especifique la hora actual en formato de

24 horas (horas y minutos).

Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,

seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Boton Delta y Comentarios

36

200TAbr20 17208

Configuracién
Administracion Botdn Delta

Audio, bateria Ih.llnnunu LI
Calculos cardiacos
(Conectividad Comentarios

Fecha y hora Examen I'-"z:culll = I
Bloton Delta, Comentarios
informacian de pantalia Grupo A B C

Cadlculo de IMT Taxto l—
[Calculon obatitricos
Med. personal OB
Preselecciones
Informacion del
[Estaco de b red

Agregar | Elimines | Simboles.. |

Descongelar |Mantener todo el texte = |

Figura 15 Configuracion: Boton Delta, Comentarios

Boton Delta

Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Boton Delta, Comentarios.

3 EnlalistaBoton Delta, seleccione la funcionalidad deseada parala
tecla Delta.

La tecla Delta pasara ahora a controlar dicha funcion.

Comentarios

Capitulo 2: Para empezar

Pulse la tecla Configuracion.
Seleccione Boton Delta, Comentarios.
En la lista Examen, seleccione el tipo de examen deseado.

Seleccione Grupo A, B o C para las etiquetas predefinidas que

desea asociar con dicho examen.

Se muestran las etiquetas predefinidas para el grupo seleccionado.

5 Agregue una etiqueta a un grupo seleccionando el grupo y luego
introduciendo el nombre de etiqueta en el campo Texto
y seleccionando Agregar.

6 Cambie el nombre de una etiqueta existente resaltandola,
escribiendo el nombre nuevo en el campo Texto, y seleccionando
Cambiar nombre.

7 Mueva una etiqueta dentro de un grupo resaltandola
y seleccionando la flecha hacia arriba o hacia abajo.

8 Elimine una etiqueta de un grupo resaltandola y seleccionando

Eliminar.

H W N =

Pueden usarse simbolos al nombrar etiquetas. Para mas
informacion sobre el uso de simbolos, consulte “Simbolos” en la
pagina 23.



Descongelar Opciones predefinidas para guardar el texto cuando una imagen se
descongela o cuando cambia el disefio de la imagen.
1 Pulse la tecla Configuracion.
1 Seleccione Botéon Delta, Comentarios.
2 Enlalista Descongelar, seleccione el estado del texto que desee:

Mantener todo el texto, Mant. texto lin. cursor o Borrar todo el

texto.

« Eltexto de lalinea del cursor se desplaza hacia la derecha de la
posicién de inicio del cursor. Para obtener mas informacion
acerca de la configuracion de la posicion de inicio del cursor,
consulte “Ini/Def” en la pagina 81.

- Elvalor predeterminado es Mantener todo el texto.

Importar Importa y sustituye todos los grupos de etiquetas predefinidos para
todos los exdamenes con los grupos de la tarjeta de CF.

Exportar Guarda todos los grupos de etiquetas predefinidos para todos los
examenes y los exporta a la tarjeta de CF.

Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,

seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Informacion de pantalla
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Administracian

Audio, bateria Informacién de pacents

Calculos cardiacos = Mombre de paciente = Institucién

Conectividad = ID Paciente ~ Fechay hora

Fecha y hora ~ Sondgrafo

[Botdn Delta, Comentarios

Informacion de pantalin Mede Datas

Calculo de IMT 20 F Doppler

Calculos obstétrices ~ Color F Modo M

Med. personal OB

Preselecciones Estado de la red

informacian del = Bateria y AC F Grabar VCR

[Estada de la red = Memeoria de imagen = Conectividad
FBAT 8 ~ Botén Delta
= Cine loop

= Impresora

Figura 16 Configuracion: Informacion de pantalla

Informacion de paciente 1 Pulse la tecla Configuracién.
2 Seleccione Informacién de pantalla.

3 Marque las casillas deseadas para mostrar la informacion de
paciente deseada.

Datos del modo 1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Informacion de pantalla.

3 Marque las casillas deseadas para mostrar la informacién de
imagen en la pantalla.

Estado del sistema 1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Informaciéon de pantalla.

3 Marque las casillas deseadas para mostrar en pantalla el estado del
sistema.

Rest Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Calculos de IMT

200TAbr20 1708

mlén

Administracian

Audio, bateria Cilculo de IMT
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[Conectividad
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Informacion de pantalin
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Informacidn del sistema [T =]
[Estaco de la red
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Ancha de regien (mm) [ 10 (1 -20)

Figura 17 Configuracion: Calculos de IMT

Calculos de IMT

1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Calculo de IMT.
3 Enlalista Calculos de IMT, seleccione las etiquetas deseadas.

« Al seleccionar una etiqueta, se coloca la medicién en el menu
de célculo y dentro del informe.
« Al seleccionar Ninguna, se elimina una etiqueta.
4 Introduzca la anchura deseada para la regién.

Rest

Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Autores de calculos obstétricos

40

Figura 18 Configuracion:

= 20078br20
Configuracian
Administracién Edndgeatas
Audic, bateria :
Caicutos cardiaces G5 [Nyberg - | APTD[Minguna |
Conectividad CRL [Hadlock - | CA [Hadioek -]
Fecha y hora DeP [Hadiock -]  ATF [Fenguna - |
Botén Deita, C os

FO [Hi = Hadiock =

informacion de pantaia OFD [Finguna =] FL[Fadiock -]
Calculo de IMT HC [Hadiack =] EFW [Hadlack - |
Calculos obstetricos 7D [Hinguna = |
Wed. personal OB
LERERSEE ST Andl. erecimiento
informacidn del
Estada de la red DBP [Hadlock = | EFW[Hadiock -]

I— HCIH“HH. ;I PCFCA'CII"IDMI LI
CA | Hadloch -

FL IHlﬂlH:K -

Calculos de obstetricia

Analisis de crecimiento
de edad gestacional

Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Calculos obstétricos (OB).

En las listas Edad gestac. o Anal. crecimiento, seleccione los

Autores de cdlculos obstétricos que desee.

« Laseleccion de un autor coloca la medicién en el menu de
calculos.

« Laseleccion de Ninguna elimina la mediciéon del menu de
calculos.

Seleccione Mas para mostrar la lista de mediciones personalizadas
definidas por el usuario y asociar una tabla personalizada a una
medicién personalizada. Esta opcién sélo esta disponible cuando se ha
creado una tabla personalizada definida por el usuario para la medicién
personalizada.

Exportar

Capitulo 2: Para empezar
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Inserte una tarjeta CompactFlash vacia en la ranura posterior del
sistema.

Pulse la tecla Configuracion.
Seleccione Calculos obstétricos (OB).
Seleccione Exportar en el menu en pantalla.

Todas las tablas y mediciones definidas por el usuario se copian en
la tarjeta CompactFlash.



Importar

Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema.
Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Calculos obstétricos (OB).

Seleccione Importar en el menu en pantalla.

Seleccione Si para importar datos o No para cancelar.

+ Una vezimportadas todas las tablas y mediciones definidas por
el usuario, el sistema se reinicia.

« Todas las tablas y mediciones definidas por el usuario
actualmente en el sistema se sustituyen con los datos
importados.

6 Seleccione Salir en el menu en pantalla para regresar a las
imagenes en directo.

v h W N =

Tablas

Seleccione Tablas desde el menu en pantalla para mostrar las tablas
obstétricas del sistema o para crear tablas obstétricas personalizadas
OB. Consulte “Tablas obstétricas personalizadas” en la pagina 43.

Rest

Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Mediciones OB personalizadas
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Figura 19 Configuracion: Mediciones OB personalizadas

Mediciones OB 1 Pulse la tecla Configuracion.
personalizadas 2 Seleccione Med. personal. OB.
3 Seleccione Nuevo.
4  Enel campo Nombre, introduzca un nombre exclusivo.
5 Enlalista Tipo, seleccione el tipo de medicién deseado.
6 Seleccione Guard.
« La nueva medicién aparecerd en el menu de célculos y en el
informe obstétrico.
« Se pueden guardar hasta cinco mediciones personalizadas.
Eliminar mediciones 1 Pulse la tecla Configuracion.
personalizadas 2 Seleccione Med. personal. OB.
obstétricas 3 Enlalista Mediciones personalizadas, resalte la tltima medicion.
4  Seleccione Eliminar ultima.
5 Seleccione Si para eliminar la mediciéon o No para cancelar.
Si existen tablas asociadas y datos de informe de la medicion, se
eliminaran del sistema.
Tablas Seleccione Tablas desde el menu en pantalla para mostrar las tablas
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obstétricas del sistema o para crear tablas de edad gestacional para una
medicién obstétrica personalizada. Consulte “Tablas obstétricas
personalizadas” en la pagina 43.



Tablas obstétricas personalizadas
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Figura 20 Configuracion: Tabla obstétrica personalizada

Mediciones de la tabla de edades gestacionales: El sistema proporciona mediciones de edades
gestacionales cuando se selecciona un autor de las mediciones de la tabla de edades que aparecen
en la Tabla 6.

Mediciones de la tabla de andlisis del crecimiento: El sistema proporciona gréficas o curvas de
crecimiento de las mediciones de la tabla de crecimiento que aparecen en la Tabla 6.

Tabla 6: Mediciones de la tabla obstétrica personalizada

Mediciones de la tabla de edades GS, CRL, DBP, OFD, HC, TTD, CA, ATF, FL,

gestacionales 5 etiquetas de mediciones personalizadas
adicionales.

Mediciones de la tabla de analisis del DBP, HC, CA, FL, EFW

crecimiento

ADVERTENCIA: | Antes de empezar, compruebe que las entradas de datos de la tabla
personalizada sean las adecuadas. El sistema no confirma la exactitud de los
datos de la tabla personalizada introducidos por el usuario.

Ver tablas OB Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Med. personal. OB o Célculos obstétricos.
Seleccione Tablas en el menu de la pantalla.
Seleccione la tabla que desee (Edad o Crecim.) y la medicién/autor.

H W N =
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Crear tablas obstétricas
personalizadas nuevas

v h W N =

O 00 N O

Pulse la tecla Configuracién.

Seleccione Med. personal. OB o Calculos obstétricos.
Seleccione Tablas en el menu de la pantalla.
Seleccione la tabla que desee (Edad o Crecim.).

En la lista de mediciones, seleccione la medicidon deseada para la
tabla personalizada.

Seleccione Nuevo en el menu en pantalla.

En el campo Autor, introduzca un nombre exclusivo.
Introduzca los datos.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla.

Pueden crearse dos tablas personalizadas por cada medicién

obstétrica.

- Para ver la medicién de la tabla personalizada en el menu de
célculos, consulte la seccion “Autores de calculos obstétricos”
en la pagina 40 y seleccione Mas.

+ No se pueden crear tablas de analisis del crecimiento para las
mediciones obstétricas personalizadas.

Editar tablas obstétricas
personalizadas

u h W N =

Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Med. personal. OB o Calculos obstétricos.
Seleccione Tablas en el menu de la pantalla.
Seleccione la tabla obstétrica personalizada que desee.

Seleccione Editar e introduzca los datos. A continuacion,
seleccione Guard. en el menu en pantalla.

Eliminar tablas
obstétricas
personalizadas

Capitulo 2: Para empezar

v h W N -

Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Med. personal. OB o Calculos obstétricos.
Seleccione Tablas en el menu de la pantalla.
Seleccione la tabla obstétrica personalizada que desee.

Seleccione Elimin en el menu en pantalla para eliminar del sistema
la tabla personalizada.



Preselecciones
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Figura 21 Configuracion: Preselecciones

Escala Doppler

w N =

Pulse la tecla Configuracion.
Seleccione Preselecciones.
En la lista Escala Doppler, seleccione em/s o kHz.

Duplex

N

Pulse la tecla Configuracion.

Seleccione Preselecciones.

En la lista Duplex, seleccione la visualizacion deseada para la
imagen.

. Total 2D, trazado total

. Trazado 1/3 2D, 2/3

. Trazado 1/2 2D, 1/2

Trazado en directo

w N =

Pulse la tecla Configuracion.
Seleccione Preselecciones.
En la lista Trazado en directo, seleccione Pico o Media.

indice térmico

N

Pulse la tecla Configuracién.
Seleccione Preselecciones.
En la lista Indice térmico, seleccione TIS, TIB o TIC.

El valor predeterminado de indice térmico depende del tipo de
examen.

. OB:TIB
« DTC:TIC
« Todos los demas: TIS
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Tecla de guardar

Pulse la tecla Configuracién.
2 Seleccione Preselecciones.
3 Enlalista Tecla de guardar, seleccione Sélo imagen o Imag./Calc.
para designar la funcién de la tecla de guardar.
« Al seleccionar Sélo imagen, la tecla Guard. puede guardar la
imagen en la tarjeta CompactFlash.
+ Al seleccionar Imag./Célc., la tecla Guard. puede guardar la
imagen en la tarjeta CompactFlash y guardar el célculo actual
en el informe.

Intervalo dinamico

1  Seleccione el tipo de examen deseado. Consulte “Examen” en la
pagina 51.

2 Pulse la tecla Configuracion.

3 Seleccione Preselecciones.

4  Enlalista Intervalo dinamico, seleccione el ajuste:-3,-2,-1, 0, +1,
+2,+3.
Los nimeros negativos muestran imagenes de mayor contraste,
mientras que los positivos muestran imagenes de menor contraste.

Unidades

Pulse la tecla Configuracion.

2 Seleccione Preselecciones.

3 Enlalista Unidades, seleccione las unidades que desee para la
estatura y el peso del paciente: pulg/pies/lbs o cm/m/kg.

Los ajustes de unidades estan disponibles sélo para los exdmenes
cardiacos.

Pedal
(izquierdo/derecho)

Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Preselecciones.

3 Enlalista Pedal (I) y Pedal (D), seleccione la funcionalidad deseada
para el pedal izquierdo y derecho: Guardar clip, Grabar, Congelar,
Guardar imagen, Imprimir.

Rest

Capitulo 2: Para empezar

Para restablecer los ajustes de fabrica de la pagina de configuracion,
seleccione Rest en el menu en pantalla.
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Figura 22 Configuracién: Informacién del sistema

Informacion del sistema

1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Informacion del sistema.

Parainstalar un n.° de licencia, consulte “Instalaciéon de una clave de
licencia” en la pagina 199.

Cambiar a los ajustes
predeterminados

1 Apague el sistema.

2 Conecte el sistema a una fuente de CA. Consulte “Utilizar el sistema
con alimentacién de CA” en la pagina 14.

3 Pulse simultdneamente 1y la tecla de encendido; luego suéltelas.

« El sistema emite varios pitidos y luego aparece la presentacion
de laimagen con los ajustes predeterminados.

+ Los ajustes predeterminados se configuran en la fabricay no
pueden ser cambiados por el usuario.
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Figura 23 Configuracion: Estado de la red

Estado de la red 1 Pulse la tecla Configuracion.
2 Seleccione Estado de la red.
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Capitulo 3: Modo de imagen

Informacion del paciente

El formulario de informacién del paciente permite introducir en el sistema informacién del examen
del paciente.
La informacion que se puede introducir incluye datos demograficos del paciente, informacion del

Ed 2005JundT 00208

examen e informacion clinica.

Esta informacion se incluye automaticamente en la ultima pagina del informe del paciente.

Una vez registrado un paciente, todas las imagenes guardadas se vincularan a dicho paciente.
Para acabar el examen, se puede crear un paciente nuevo o finalizar el examen.
La informacién del paciente se puede modificar durante el examen pulsando la tecla Paciente.

No obstante, si cambian el nombre del paciente, su ID o su ingreso, se creard un nuevo paciente.

Paclente Examen Datos examen anterior
Apelido l— Tipa Ih Fecha examen
Mombre & UPM FP esta AARA MM DD

Segundo n. | ul & 1';;F’F
m AMAA MM DD 2, il
'"n-‘*: | : rEtlm!nn anter, ...
Macimisnte [ | 4] I L —
ABAA MM DD B[ M
seo[ -1

m’i

Simbolos: I Mis. .. I

Figura 1 Formulario de informacién del paciente

ogp  HC Ca FL HCIAC
i 7 I I |
(1 I I
i 1 1 I |
. I
4 0 I I |

Unidades de medida en cm

Pl 2006JundT 0168

i

Paciente nuevo H 1 Pulse la tecla Paciente.
2 Seleccione Nuevo en el menu en pantalla.

« De este modo se borra la informacién existente del paciente.

+ La seleccién de un paciente nuevo borrard toda la informacién ya
introducida, incluidos los calculos y las paginas del informe. Para
guardar esta informacion, guarde la pantalla de cada elemento
como, por ejemplo, las paginas del informe, la informacién del

paciente, los calculos y los graficos.

Capitulo 3: Modo de imagen
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Nuevo 3
Pacientenuevo
(continuacion)

Capitulo 3: Modo de imagen

Introduzca la informacién en los campos adecuados.
Los campos de informacién del paciente varian en funcién del tipo de
examen seleccionado.
Paciente
« Paciente: Introduzca el Apellido, Nombre, Segundo nombre e ID.
- Ingreso: Introduzca el numero, si corresponde.
- Nacimiento: Introduzca la fecha (AAAA/MM/DD).
« Sexo: Seleccione Mujer, Hombre, otro o déjelo en blanco.
« Notas: Introduzca el texto que desee.
« Simbolos: Consulte “Simbolos” en la pagina 23.
* Mas
+ Usuario: Introduzca las iniciales.
- Doctor y Dr. remitente: Introduzca los nombres.
+ Institucion: Introduzca el nombre.
Se puede modificar toda la informacion del paciente hasta el momento
en el que se guarde la primera imagen. Una vez guardada la primera
imagen, no se podra modificar ni el nombre del paciente ni la ID ni el
numero de ingreso. Si se modifican estos campos, se cierra el examen
del paciente actual y se inicia un nuevo examen.
Seleccione Salir en el menu en pantalla para guardar la informacién y
regresar al menu anterior.



Nuevo
Pacientenuevo
(continuacion)

Examen

- Tipo: Seleccione el tipo de examen deseado.

« UPM o FP esta.: Seleccione UPM o FP esta. y luego introduzca la
fecha de la ultima menstruacién o la fecha prevista establecida
(AAAA/MM/DD). (FP esta. s6lo en examen obstétrico.) La fecha del
ultimo periodo debe ser anterior a la fecha actual del sistema.

+ Gemelos: Seleccione la casilla de verificacion Gemelos para
visualizar las mediciones del Gem. Ay del Gem. B en el menu de
calculos (sélo en el examen obstétrico y en el informe).

- Examenes anter (solo en examen obstétrico).

+ Introduzca datos de exdmenes anteriores. Se pueden introducir
los datos de los cinco exdmenes anteriores.

« En caso de gemelos, seleccione Gem. A/B en el menu en
pantalla para introducir los datos de cada gemelo.

La fecha del examen anterior debe ser anterior a la fecha actual del

sistema.

Seleccione Salir en el menu en pantalla para guardar la informacién y

regresar al menu anterior.

« Pre. Sang.: Introduzca la presidn sanguinea (s6lo en examenes
cardiacos, vasculares y de IMT).

- FC:Introduzca la frecuencia cardiaca (s6lo en exdmenes cardiacos,
vasculares y de IMT). Si la frecuencia cardiaca se obtiene y guarda
mediante el Modo M, los valores sobrepasaran el nimero
introducido en la pantalla de informacion del paciente.

« Altura: Escriba la altura del paciente en pies y pulgadas o en metros
y centimetros (s6lo en exdmenes cardiacos).

- Peso: Escriba el peso del paciente en libras o kilos (sélo en
examenes cardiacos).

« Superf. Corp. (superficie corporal): Este nUmero se genera
automaticamente después de haber introducido la altura y el peso
(sélo en exdmenes cardiacos).

« Etnia: Seleccione el origen étnico correspondiente (sélo en el
examen de IMT).

Fin examen

Pulse la tecla Paciente.

Seleccione Fin examen en el menu en pantalla para cerrar el examen
del paciente actual.

Si selecciona Fin examen, Nuevo o modifica el nombre o el ID del
paciente, se borrara la informacién introducida previamente, incluidos
los célculos y la pagina del informe. Para guardar esta informacion,
guarde la pantalla de cada elemento como, por ejemplo, las paginas
del informe, la informacién del paciente y los calculos.
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Cancelar Seleccione Cancelar en el menu en pantalla para deshacer los cambios en
el formulario de informacién del paciente y volver al estado de imagen
anterior.

Si pulsa Cancelar no se cerrara el examen de paciente actual.

Fin Seleccione Salir en el menu en pantalla para guardar la informacién y
volver al estado de imagen anterior.
« Lainformacién se guarda al salir del formulario de informacion del
paciente, a no ser que se seleccione Cancelar en el menu en pantalla.
« Siserealizan cambios en el nombre de paciente, el ID o el nimero de
ingreso actuales, se cerrara el examen del paciente y se iniciard un nuevo
examen.

Transductor, tipo de examen y modo de imagen

El sistema dispone de distintas configuraciones y opciones. Aunque todas aparecen descritas en este
manual, es posible que alguna no se pueda utilizar en su sistema. Las funciones del sistema dependen
de la configuracion, del transductor y del tipo de examen.

ADVERTENCIA: | La funcion de diagnostico difiere segun el tipo de transductor, examen y modo
de imagen. Compruebe las funciones del sistema antes de realizar el
diagnéstico.

Los transductores se han disefiado para satisfacer criterios especificos en
funcién de su aplicacion. Estos criterios incluyen requisitos de
biocompatibilidad.

Para no causar lesiones al paciente, utilice Unicamente un tipo de examen
orbital (Orb) al obtener imagenes por medio del ojo. La FDA ha establecido
limites menores de energia acustico para uso oftalmico. El sistema no excedera
estos limites Unicamente si se selecciona el tipo de examen Orb.
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La siguiente tabla describe las abreviaturas de los tipos de examen.

Tabla 1: Abreviaturas de los tipos de examen

Abreviatura

Tipo examen

Abd
Crd
DTC
Gin
Hep
IMT
Mam
Mus
Neo
Ner
OB
Orb
Pel
PPq
Sup
Vas

Abdomen

Cardiaco

Doppler transcraneal
Ginecologia
Hepatico

Grosor medio de la intima
Mama

Musculo

Pacientes neonatos
Nervio

Obstétrico

Orbital

Pélvico

Organos pequefios
Superficial

Vascular

Capitulo 3: Modo de imagen
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En la tabla siguiente se describen el tipo de examen y el modo de imagen del transductor que pueden

estar disponibles en el sistema.
Los ajustes de optimizacion bidimensionales son Res, Gen y Pen.

+ La configuracién de optimizacion del Doppler de potencia en color (CPD) y el Doppler en color
(Color) es baja, media y alta (sensibilidad del flujo) con un intervalo de valores de color FRI en
funcién de la aplicacion.

Tabla 2: Transductor, tipo de examen y modo proceso de imagenes

Modo de imagen

Trans- Tipo 2D/ 2D 2D DTI

ductor examen MM THI MB S DPC  Color DP DP oc
Clle Abd X — — X X X X — —
Ner X — — X X X X — —

C60e OB X X — X X X X — —
Gin X X — X X X X — —

Abd X X — X X X X — —

D2 Crd — - = = — — — — X
HFL38 Mam X — X X X X X — —
PPq X — X X X X X — —

Vas X — X X X X X — —

IMT X — X X X X X — —

Ner X — X X X X X — —

ICTe Gin X — — — X X X — —
OB X . X X X _ _

L25e Mus X — X X X X X — —
Vas X — X X X X X — —

Ner X — X X X X X — —

Sup X — X X X X X — —
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Tabla 2: Transductor, tipo de examen y modo proceso de imagenes (continuacion)

Modo de imagen

Trans- Tipo 2D/ 2D 2D DTI
ductor examen MM THI MB S DPC Color DP DP oc

L38e Mam
PPq
Vas
IMT

|
|
X X X X X

Ner

LAP Abd

X X | X X X X X

Pel

P10 Crd

Neo
Abd
Vas

Ner

P17 Abd

X X | X X X X

OB
Crd

DTC
Orb

SLA Mus
Sup
Vas

>
X X X X | X X X X X | X X X X X

Ner

SLT Abd

X X[ X X X X | X X

Hep

X[ X X[ X X X X| X X X X X| X X X X X| X X|XxX X X X X
X[ X X[ X X X X| X X X X X| X X X X X| X X|XxX X X X X
X | X X[ X X X X| X X X X X|[X X X X X| X X| X X X X X

ETE Crd
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Preparacion del transductor

ADVERTENCIA: | Algunas fundas de transductor contienen latex de caucho natural y talco que
pueden causar reacciones alérgicas en algunos individuos. Consulte el
parrafo 801.437 “User labeling for devices that contain natural rubber”
(Etiquetado de dispositivos que contienen caucho natural) de la normativa
21 CFR.

Algunos geles y esterilizantes pueden causar reacciones alérgicas en algunas
personas.

Atencion: Para no dafar el transductor, utilice exclusivamente geles recomendados por
SonoSite. El uso de geles distintos de los recomendados por SonoSite podria
provocar la averia del transductor y traer como consecuencia la invalidacién de la
garantia. Si tiene preguntas sobre la compatibilidad de los geles, pdngase en
contacto con SonoSite o con un representante local.

SonoSite recomienda limpiar los transductores después de cada uso. Consulte
“Limpieza y desinfeccién de los transductores” en la pagina 203.

Durante los exdmenes se requiere el uso de gel de acoplamiento acustico. Si bien la mayoria de los
geles proporcionan un nivel adecuado de acoplamiento acustico, algunos no son compatibles con el
material de ciertos transductores. SonoSite recomienda utilizar gel Aquasonic’ (se incluye una
muestra con el sistema).
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Uso general

Aplicar gel

Uso invasivo o quirurgico

ADVERTENCIA:

Aplique una cantidad abundante de gel a la piel de la zona que entrara en
contacto con el transductor.

Para evitar la contaminacion, se recomienda utilizar fundas de transductor y gel
de acoplamiento estériles para las aplicaciones clinicas de tipo invasivo o
quirurgico. Aplique la funda del transductor y el gel en el momento en que se
disponga a efectuar el procedimiento.

Colocar la funda
del transductor

Nota: SonoSite recomienda el uso de fundas de transductor autorizadas para
aplicaciones intracavitarias o quirurgicas.

1
2

Ponga gel dentro de la funda.

Introduzca el transductor en la funda.

Para disminuir el riesgo de contaminacion, ponga la funda cuando esté
listo para realizar el procedimiento.

Ponga la funda por encima del transductor y el cable hasta que ésta
quede completamente extendida.

Ate la funda con las cintas suministradas.

Compruebe que no haya burbujas entre la superficie del transductory la
funda, y si las hay eliminelas.

La presencia de burbujas entre la superficie del transductor y la funda
puede influir en la calidad de las imagenes.

Examine la funda para asegurarse de que no tiene agujeros ni desgarros.
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Modos

Imagenes bidimensionales

58

El sistema incorpora tecnologia avanzada de optimizacion de imagenes, que simplifica
enormemente los controles del usuario. Para obtener una imagen bidimensional de la mejor calidad
posible, es preciso establecer los valores correctos para los ajustes del monitor, el brillo, la ganancia,
la profundidad y el tipo de examen.

Asimismo, es importante seleccionar el ajuste de optimizacién que mejor se adapte a sus requisitos
clinicos.

El sistema tiene un monitor LCD (pantalla de cristal liquido) de alto rendimiento. Para optimizar la
calidad de las imagenes, ajuste el angulo de observacién y el brillo.

Cada vez que se enciende el sistema, se muestra una imagen bidimensional. Dicha imagen muestra
en pantalla ecos en dos dimensiones asignando un nivel de brillo en funcién de la amplitud de la
senal de eco. Este es el modo de imagen predeterminado del sistema. Cuando esté trabajando con
imagenes en otro modo, puede volver al modo bidimensional pulsando la tecla 2D. Si el sistema no
vuelve a las imagenes bidimensionales después de pulsar la tecla 2D, compruebe que esta en
procesamiento de imagenes en directo.

Figura 2 Imagen bidimensional

Optimizar E Seleccione el ajuste de optimizacién deseado en el menu en pantalla.
+ Res ofrece la mejor resolucion posible.
+ Gen proporciona un equilibrio entre resolucién y penetracion.
+ Pen ofrece la mejor penetracién posible.
Algunos de los pardmetros optimizados para producir la mejorimagen son
los siguientes: zonas focales, tamano de apertura, frecuencia (centro y
ancho de banda) y curva. No pueden ser ajustados por el usuario.
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Intervalo E. Seleccione la configuracién de intervalo dindmico deseado desde el menu
dinamico en pantalla para ajustar el intervalo de escala de grises: -3,-2,-1,0, +1, +2,
+3.
« Elintervalo positivo incrementa y el negativo reduce la cantidad de
grises presentados.
« Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del
intervalo.
Imagenes (aal 1 Seleccione Dual en el menu en pantalla para visualizar dos imagenes
duales = bidimensionales la una junto a la otra.
2 Pulse la tecla Actualizar para visualizar la segunda pantalla y para
alternar entre ellas.
Con ambas imagenes congeladas, pulse la tecla Actualizar para
alternar entre las imagenes.
3 Seleccione Dual del menu en pantalla o pulse la tecla 2D para regresar
a laimagen bidimensional a pantalla completa.
LvO Esta caracteristica depende del transductor y el tipo de examen.

(Opacificacion
del ventriculo

Use LVO para realizar exdmenes cardiacos en el modo bidimensional
cuando utilice un agente de contraste para la ecografia. LVO reduce el

izquierdo) indice mecanico (MI) del sistema para mejorar la visualizacion del agente
de contraste y el limite del endocardio.
1 Enunaimagen bidimensional, para activar LVO, seleccione LVO On en
la pagina 2 del menu en pantalla.
2 Seleccione LVO Off para desactivar esta opcion.
Orientacion E Seleccione entre cuatro orientaciones de imagen: Arriba/Derecha,
Arriba/lzquierda, Abajo/lzquierda, Abajo/Derecha.
Brillo n Seleccione el valor de brillo deseado en el menu en pantalla para ajustar el
brillo de la pantalla: 1-10.
« Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del
intervalo.
« El brillo del monitor afecta a la duracion de la bateria. Para ahorrar
bateria, ajuste el brillo a un valor bajo.
Biopsia oy Esta caracteristica depende del tipo de transductor. Biopsia no estd

disponible cuando el cable de ECG est4 conectado.

Seleccione Biopsia en el menu en pantalla para mostrar las lineas de guia
para la biopsia. Vuelva a seleccionar para desactivar dicha funcién.

En los transductores P10y P17, las guias de biopsia se muestran cuando el
soporte se instala correctamente. Si el soporte no esta instalado de la
manera correcta, la funcién de biopsia no esta disponible y aparece un
cuadro de didlogo para verificar la instalacién del soporte. Consulte “Guia
de aguja” en la pagina 84 y Manual para el usuario de biopsia para obtener
mas informacion.
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Guia

Esta caracteristica depende del transductor y el tipo de examen.

Seleccione Guia en el menu en pantalla para activar la guia; vuelva a
seleccionar esta opcién para desactivarla.

SonoRES (S) i

Esta funcidn es opcional y depende del tipo de transductor y de examen.
Si estan disponibles las dos mejoras de las imagenes bidimensionales,

la capacidad de mejora de la imagen SonoRES™y la tecnologia de haces
multiples SonoMB™ compartiran el mismo menu en pantalla. Consulte
“Transductor, tipo de examen y modo proceso de imagenes” en la
pagina 54.

Seleccione S en el menu de pantalla para activar SonoRES.

« Cuando SonoRES esta activado, aparece una letra S en la esquina
superior izquierda de la pantalla.
+ SonoRES esta disponible unicamente en los modos de imagenes 2Dy M.

SonoMB (MB) i

Esta caracteristica depende del transductor y el tipo de examen. Si estan

disponibles las dos mejoras de las imagenes bidimensionales, SonoRES y

SonoMB compartiran el mismo menu en pantalla. Consulte “Transductor,

tipo de examen y modo proceso de imagenes” en la pagina 54.

SonoMB estd activado cuando esta disponible.

« Cuando SonoMB estd activado, aparece MB en la esquina superior
izquierda de la pantalla.

« SonoMB sélo estda disponible en las imagenes bidimensionales.

« SiSonoMB esta disponible en el transductor, la monitorizacién de ECG no
estara disponible.

ECG Esta funcidn es opcional y requiere un cable de ECG de SonoSite.
1 Conecteel cable de ECG. Consulte laFigura 2, “Vista trasera del sistema”
en la pagina 7.
2 Seleccione ECG en el menu en pantalla para mostrar el trazo del ECG.
Consulte “Monitorizaciéon ECG” en la pagina 83.
Si SonoMB esta disponible en el transductor, la monitorizacién de ECG no
estard disponible.
Clips Esta funcién es opcional.
Seleccione Clips desde el menu en pantalla para mostrar el menu de clips.
Consulte “Clips” en la pagina 73.
Ganancia Gire los controles de acercamiento, alejamiento o ganancia (del lado

inferior izquierdo del panel de control) para aumentar o disminuir la
magnitud de la ganancia aplicada al campo cercano, lejano o laimagen en
su totalidad. Los controles de acercamiento y alejamiento son equivalentes
alos controles de compensacién de ganancia en el tiempo (TGC) presentes
en otros sistemas de ecografia.
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Ganancia
automatica

Esta caracteristica depende del tipo de transductor.

Seleccione Ganancia automatica en el menu en pantalla. Esta funcion
ajusta automaticamente la ganancia cada vez que se selecciona.

Profundidad

La escala de profundidad vertical esta marcada con incrementos de 0,5 cm,

1 cmy 5 cm, segun la profundidad.

Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo del control Profun para disminuir

0 aumentar respectivamente la profundidad visualizada.

- A medida que ajusta la profundidad, el niimero de profundidad maximo
cambia en la esquina inferior derecha de la pantalla.

« Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del
intervalo.

Imagen
armonica
tisular

Esta funcidn es opcional y depende del tipo de transductor y de examen.
1 Pulse la tecla THI para activar las imagenes armonicas tisulares.
En la parte superior izquierda de la pantalla se mostrara THI, junto al
ajuste de optimizacion.
2 Vuelva a pulsar la tecla THI para desactivar las imagenes armonicas
tisulares.
El icono THI desaparecera de la pantalla.

Zoom

1 PulselateclaZoom.
Aparece un cuadro de regién de interés (ROI) en la pantalla.

2 Con la almohadilla tactil, sitie el cuadro de ROl y ajuste su tamaio
dentro del drea de la imagen.

3 Pulse latecla Zoom otra vez.

La imagen se amplia al doble de su tamafio en el interior del cuadro de
ROI.

4  Pulse la tecla Zoom de nuevo para salir del zoom.

Para salir de cualquier estado modificado con el zoom y regresar al
modo de imagenes bidimensionales en vivo en tamafio completo,
pulse la tecla 2D.
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Zoom Nota: La opcién de panordmica estd disponible en una imagen congelada y
panoramica ampliada. No es posible realizar una panordmica de una imagen congelada
en modo Dual.

1

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Zoom.
Aparece un cuadro de zoom en la pantalla.

2  Utilice la almohadilla tactil para situar el cuadro de zoom dentro del
area de laimagen.
3 Pulse latecla Zoom otra vez.
La imagen se amplia al doble en la posicién del cuadro de zoom.
4  Utilice la almohadilla tactil para realizar una panordmica de laimagen
hacia arriba/abajo y la izquierda/derecha.
5 Pulse la tecla Zoom de nuevo para salir del zoom.
Tecla de 1 Pulse la tecla Congelar.
congelar En el area de estado del sistema, se mostraran el icono de ciney el
numero de secuencia.
2  Pulse la tecla Congelar para volver al procesamiento de imagenes en
directo.
Elicono de cine del drea de estado del sistema desaparece y se inicia el
procesamiento de imagenes en directo.
Memoriade mg En laimagen congelada, pulse las teclas Cine para visualizar secuencias de
secuencias de la memoria de cine.
cine « Elndmero de la secuencia cambiara automaticamente a medida que

Capitulo 3: Modo de imagen
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Imagenes en el modo M

Las instrucciones siguientes hacen referencia a las imagenes en modo de movimiento (modo M).
Consulte la seccion “Imagenes bidimensionales” en la pagina 58 para obtener instrucciones sobre la

profundidad y la optimizacion.

Linea M del modo M

2008Jun0T 02:01

QB
- C&0

Figura 3 Linea M del modo M

Linea M

Pulse la tecla Modo M para ver la linea M.

Si no aparece el modo M, asegurese de que el sistema esté en el modo
de imagenes en directo.

Con la almohadilla tactil, situe la linea M sobre el area de interés de la
imagen.

« Los cambios de profundidad no estan disponibles en el trazo del

modo M.
+ Ajuste la profundidad de la pantalla antes de activar el trazo en el

modo M.
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Trazado en modo M

64
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Figura 4 Imagen de trazado en el modo M

Trazo en
modo M

1 Pulse la tecla Modo M de nuevo para adquirir el trazo del modo M.
La escala de tiempo de la parte superior del trazado tiene marcas
pequenas a intervalos de 200 ms y marcas grandes a intervalos de un
segundo.

2 Pulse la tecla Actualizar para alternar entre la linea My el trazado.

3 En Duplex, pulse la tecla Modo M para regresar a la linea M a pantalla
completa.
Puede seleccionar uno de tres disefios de pantalla. Para obtener mas
informacion sobre las imagenes dobles, véase “Duplex” en la pagina 45.

Velocidad
de barrido

Seleccione la velocidad de barrido deseada en el menu en pantalla
(lenta, media o rapida).

Ganancia

Gire los controles de acercamiento, alejamiento o ganancia (del lado
inferior izquierdo del panel de control) para aumentar o disminuir la
magnitud de la ganancia aplicada al campo cercano, lejano o laimagen en
su totalidad. Los controles de acercamiento y alejamiento son equivalentes
a los controles de compensacién de ganancia en el tiempo (TGC) presentes
en otros sistemas de ecografia.

Congelar

1 Pulse la tecla Congelar.

2 Pulse la tecla Congelar para volver al procesamiento de imagenes en
directo.

« Elicono de cine del drea de estado del sistema desaparece y se inicia
el procesamiento de imagenes en directo.

« Enunaimagen congelada de Modo M, pulse la tecla Modo M para
mostrar la imagen bidimensional congelada asociada con la linea M,
o pulse la tecla Actualizacion para mostrar la imagen bidimensional
en vivo con la linea M.

Capitulo 3: Modo de imagen



Memoria de
secuencias
de cine

En laimagen congelada, pulse las teclas Cine para visualizar el trazo en
distintos momentos.

Imagenes
bidimensio-
nales

Pulse la tecla 2D para volver a las imagenes bidimensionales.
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Imagen Doppler en color

Nota: Doppler de potencia en color (CPD) y Doppler en color (Color) son funciones opcionales y
dependen del transductor y del tipo de examen.
Las siguientes instrucciones se refieren a las imagenes CPD y en color.

Figura 5 Imagen en color

CPD 1 Pulse la tecla Color para CPD o Color.
o en Color En el centro de laimagen bidimensional aparece un cuadro de regién de
interés (ROI).

E 2 Seleccione CPD o Color en el menu en pantalla.
- El ajuste actual se mostrara en la esquina superior izquierda de la
pantalla y en el menu en pantalla.
- En el modo Color o CPD, se muestra la barra indicadora Color en la
esquina superior izquierda de la pantalla. En la barra Color, la
velocidad en cm/s sélo aparece en el modo Color.

Cuadro ROI 1 Utilice la almohadilla tactil para situar o cambiar el tamano del cuadro
de la region de interés (ROI).
Mientras esté desplazando o cambiando el tamafo del cuadro ROI, verd
un perfil verde de la nueva posicién o del nuevo tamaino a medida que
vaya moviendo por la pantalla.

2 Pulselatecla Seleccionar para alternar entre la posicién y el tamafio del

cuadro ROI.
El indicador del cuadro ROI, en la parte izquierda de la pantalla, se
destaca en verde para indicar qué funcion esta controlando la
almohadilla tactil.
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Supresion
del color

1 Seleccione Supresion del color en el menu en pantalla para mostrar u
ocultar la informacién en color en el modo Color o CPD.
2 Seleccione Ocultar o Mostrar mientras utiliza imagenes procesadas en
directo o congeladas.
« La configuracién mostrada en el menu en pantalla es el estado
actual.
« Supresion del color recupera su estado predeterminado cuando se
restaura el procesamiento de imagenes en directo desde un estado
de imagenes congeladas.

Sensibilidad

Seleccione la sensibilidad de flujo deseada en el menu en pantalla.

—
de flujo = - Bajo optimiza el sistema para estados de flujo bajo.
« Med optimiza el sistema para estados de flujo medio.
« Alto optimiza el sistema para estados de flujo alto.
El ajuste actual se mostrara en la parte superior izquierda de la pantallay en
el menu en pantalla.
Escala de PR Nota: Esta opcién de menu estd disponible en Colory en CPD en determinados
laFRI transductores.
Seleccione el ajuste de frecuencia de repeticion de impulsos (FRI) en el menu
en pantalla.
- Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del intervalo.
« Existe un amplio abanico de configuraciones de la FRI para cada seleccién
de sensibilidad de flujo.
Filtro ] Nota: Esta opciéon de menu estd disponible en Colory en CPD en determinados
de pared transductores.
Seleccione el ajuste de filtro de pared deseado en el menu en pantalla:
bajo, medio, alto.
Direccion Nota: Esta opcién de mendu estd disponible unicamente en determinados

transductores.
Seleccione el ajuste de dngulo de direccidn deseado en el menu en pantalla.
De este modo, la correccién del dangulo del Doppler pulsado (DP) cambia
automaticamente al ajuste éptimo.
« Elangulo de direccion de -15 grados tiene un angulo de correccién

de -60 grados.
- Elangulo de direccion de 0 grados tiene un angulo de correccién

de 0 grados.
« El'dngulo de direccion de +15 grados tiene un dngulo de correccion

de +60 grados.
Si estan activos dos modos (CPD/Color y Doppler pulsado/continuo), pulse
la tecla Seleccionar para cambiar entre los distintos menus en pantalla.
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Varianza

Nota: Esta opcion de menu estd disponible tinicamente para exdmenes
cardiacos.

Seleccione Varianza en el menu en pantalla para activarla.

Invertir m

Seleccione Invertir en el menu en pantalla para activar la direccién de flujo
mostrada.

Invertir Gnicamente se mostrara cuando se haya seleccionado Color.

Ganancia Gire el mando de Ganancia (en la parte inferior izquierda del panel de
control) paraaumentar o disminuir la cantidad de ganancia de color aplicada
al cuadro ROI de laimagen CPD o Color.

Mientras se encuentre en la imagen CPD o Color, los controles de
acercamiento y alejamiento solo afectaran a la imagen bidimensional.

Imagenes Pulse la tecla 2D o Color para volver al procesamiento de imagenes

bidimensio- bidimensionales.

nales

Si estan activos dos modos (CPD/Color y Doppler pulsado), pulse la tecla
Seleccionar para alternar entre los distintos menus de pantalla.
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Imagenes Doppler pulsado (DP) y continuo (OC)

Nota: Doppler pulsado y Doppler continuo son funciones opcionales y dependen del tipo de transductor
y de examen de que se trate.
Las siguientes instrucciones abarcan las imagenes Doppler pulsado y continuo.

Linea M Doppler

Figura 6 Imagen Doppler con linea D y cuadro de ROI

LineaD H 1 Pulse la tecla Doppler para visualizar la linea D.
Con la almohadilla tactil, situe la linea D sobre el area de interés de la
imagen.

3 Pulse la tecla Seleccionar para ajustar la linea D y alternar entre linea D
y correccién del angulo.
« Elindicador de la parte izquierda de la pantalla se destaca en verde
para indicar qué funcién esté controlando la almohadilla tactil.
« Sino aparece el modo Doppler DP 0 OC, asegurese de que el sistema
esté en el modo de imagenes en directo.
+ El cuadro de ROl esté unido a la linea D.

Doppler DP Nota: Doppler OC estd disponible Ginicamente en exdmenes cardiacos.
yocC 1 Pulse la tecla Doppler.
2 Seleccione DP desde el menu en pantalla para alternar entre Doppler
DP y Doppler OC.
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Correccion
del angulo

Nota: Esta opcion de menu estd disponible tinicamente en Doppler DP.

Existen dos maneras de ajustar la correccién del dngulo en las imagenes
Doppler pulsado.

Seleccione Correccion del angulo en el menu en pantalla para ajustar la
correccién del dngulo a 0, +60 0 -60 grados.

O BIEN

1 Pulse la tecla Seleccionar para resaltar la correccién del angulo y
alternar entre linea D y correccién del dngulo.

Elindicador de la parte izquierda de la pantalla se destaca en verde para
indicar qué funcién esta controlando la almohadilla tactil.

2 Utilice la almohadilla tactil para ajustar el angulo en incrementos de
dos grados, dentro del intervalo comprendido entre -74 y +74 grados.

3 Pulse la tecla Seleccionar para configurar el angulo deseado.

Tamano de
ventana

Nota: Esta opcion de menu estd disponible tinicamente en Doppler DP.
Seleccione el ajuste de tamafio de ventana deseado en el menu en pantalla.
« Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del intervalo.

+ Las opciones del tamafio de puerta varian con el transductor y el tipo de
examen.

Imagen
Doppler
tisular (DTI)

Nota: Esta opcién de mend estd disponible tinicamente en Doppler pulsado y

en los exdmenes cardiacos.

Seleccione DTl en el menu de pantalla para activar laformacion de imagenes

Doppler tisulares.

« Aparece DTl en la esquina superior izquierda de la pantalla cuando esta
opcién estd activada.

« Elvalor predeterminado de DTl es desactivado.

Prof.Ventana
Doppler

Nota: Esta opcion de menu estd disponible tinicamente para exdmenes
DTC/Orb.

1 Localice el indicador de profundidad de la ventana Doppler en la
esquina inferior derecha de la pantalla.

La profundidad de la ventana Doppler mide la profundidad del centro
de la ventana en la imagen Doppler.

2 Utilice la almohadilla tactil para trazar la profundidad deseada.
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Direccion

Nota: Esta opcion de menu estd disponible tinicamente en determinados
transductores.
Seleccione el ajuste de dngulo de direccidn deseado en el menu en pantalla.
De este modo, la correccién del angulo del DP cambia automaticamente al
ajuste 6ptimo.
« Elangulo de direccion de -15 grados tiene un angulo de correccién

de -60 grados.
« El'dngulo de direccion de 0 grados tiene un dngulo de correccidn

de 0 grados.
« El'dngulo de direccion de +15 grados tiene un dngulo de correccion

de +60 grados.
La correccion del dngulo se puede ajustar manualmente una vez que se ha
seleccionado la direccién. (Véase “Correccion del angulo”.)
Si estén activos dos modos (CPD/Color y Doppler pulsado/continuo), pulse
la tecla Seleccionar para cambiar entre los distintos menus en pantalla.
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Trazo espectral Doppler

WF EBap Pagral

Figura 7 Imagen de trazo Doppler

Trazo 1 Pulse de nuevo la tecla Doppler para adquirir el trazado del Doppler.
espectral 2 Pulse la tecla Actualizar para alternar entre la linea 2D/D y el trazado.
3 EnDuplex, pulse la tecla Doppler para regresar a la linea D a pantalla

completa.

+ Laescala de tiempo de la parte superior del trazado tiene marcas
pequenas a intervalos de 200 ms y marcas grandes a intervalos de un
segundo.

« Puede seleccionar uno de tres disefios de pantalla. Para obtener mas
informacion sobre las imagenes dobles, véase “Duplex” en la
pagina 45.

Escala Seleccione el ajuste de escala/frecuencia de repeticion de impulsos (FRI) en
el menu en pantalla. Se emite un pitido cuando se alcanza el minimo o el

maximo del intervalo.

it

Linea Seleccione la posicién deseada de la referencia en el menu en pantalla.
La referencia podra ajustarse en un trazado congelado si no se muestra el

trazado en directo.

Seleccione Invertir en el menu en pantalla para girar el trazo espectral
verticalmente.

Invertir

La inversion podra ajustarse en un trazo congelado si no se muestra el
trazado en directo.

Seleccione el ajuste de volumen Doppler deseado en el menu en pantalla
para aumentar o disminuir el volumen del altavoz Doppler (0-10). Se emite
un pitido cuando se alcanza el minimo o el maximo del intervalo.

Volumen

Filtro fF| Seleccione el ajuste de filtro de pared deseado en el menu en pantalla:
de pared bajo, medio, alto.

Velocidad b Seleccione la velocidad de barrido deseada de la referencia en el menu en
de barrido pantalla: lenta, media, rapida.
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Trazado Seleccione Trazo del menu en pantalla para visualizar un trazado en directo
en directo del pico o media. Consulte “Trazado en directo” en la pagina 45.
Ganancia Gire el control Ganancia para aumentar o disminuir la magnitud de la
ganancia Doppler.
Congelar 1 Pulse la tecla Congelar.
Se mostrard el icono de cine en el area de estado del sistema.
2 Pulse la tecla Congelar para volver al procesamiento de imagenes en
directo.
Elicono de cine del drea de estado del sistema desaparece y se inicia el
procesamiento de imagenes en directo.
Memoriade mm En laimagen congelada, pulse las teclas Cine para visualizar el trazo en
secuencias distintos momentos.
de cine
Imagenes Pulse la tecla 2D para volver a las imagenes bidimensionales.
bidimensio-
nales

Clips

Nota: Esta funcidn es opcional.

Hora/ECG

Seleccione Clips en el menu de la pantalla.

«+ Seleccione Hora en el menu en pantalla si desea que la adquisicién se

base en numero de segundos. Seleccione la duracidn de tiempo deseada:
2s, 4s, 6s.

Seleccione ECG en el menu en pantalla si desea que la adquisicién se base
en numero de latidos del corazén.- Seleccione el nimero de latidos
deseados: 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 latidos.

Vista preliminar

Seleccione Prel.On en el menu en pantalla para activar la funcién de vista
activada/desactivada preliminary seleccione Prel.Off para desactivar la funcion de vista
preliminar.

+ Cuando estd seleccionado Prel.On, al pulsar la tecla Guardar clip, el clip

adquirido se reproducird en la pantalla, pero no se almacenard en la
tarjeta CompactFlash.

El clip se puede recortar, guardar o eliminar Unicamente en el modo
Prel.On.

Cuando esté seleccionado Prel.Off, el clip se guarda autométicamente y
no estan disponibles las funciones de recortar y eliminar.

Prospectiva/
Retrospectiva

Seleccione Prosp. en el menu en pantalla para adquirir clips
prospectivamente o seleccione Retrosp. para hacerlo retrospectivamente.

- Sise selecciona Prosp., se adquiere un clip después de pulsar la tecla

Guardar clip.

- Siseselecciona Retrosp, se adquiere un clip de datos pre-guardados antes

de pulsar la tecla Guardar clip.
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Guardar clip

1 Seleccione Clips en el menu de la pantalla.
2 Seleccione los ajustes del clip deseados.

Para recortar un clip, Prel.On debe estar seleccionado en este momento.
3 Pulse la tecla Guardar clip.

El clip se guarda en la tarjeta CompactFlash o se reproduce, segun el
ajuste de vista preliminar seleccionado.

Recortar clip

Pueden eliminarse las secuencias de los extremos izquierdo y derecho
del clip.

1  Seleccione Clips en el menu de la pantalla.

2 Seleccione Prel.On en el menu de la pantalla.

3 Pulse la tecla Guardar clip.

Se toma el clip cuando suena un pitido, y el clip se muestra en el modo
de vista preliminar.

4  Seleccione lzq: x en el menu en pantalla para eliminar secuencias desde
el lado izquierdo del clip.

El nimero mostrado representa el nimero de inicio de la secuencia.

5 Seleccione Der: x en el menu en pantalla para eliminar secuencias
desde el lado derecho del clip.

El nimero mostrado representa el nimero de finalizacion de la
secuencia.

6 Seleccione Guard. en el menu en pantalla.

Eliminar clip

Seleccione Eliminar desde el menu en pantalla para eliminar un clip antes
de guardar a la lista de pacientes.

Demora en la adquisicion de clips
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Demora Nota: Esta opcion de ment aparece en el ment en pantalla ECG y estd
disponible sélo con la opcién Guardar clip.
Seleccione Demora en el menu de la pantalla.

Linea Seleccione la posicién deseada de la linea de demora en el trazo ECG.
La linea de demora indica dénde se activa la adquisicion del clip.

Ganancia > Seleccione la ganancia deseada del menu en pantalla para aumentar o
reducir la ganancia de ECG: 0-20.

Guardar Guarda la posicién actual de la linea de demora en el trazo ECG.

Puede modificar la posicién de la linea de demora temporalmente.
Al introducir un paciente nuevo o reiniciar el sistema, se restaurara la linea
de demora a la posiciéon guardada mas recientemente.
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Almacenamiento de imagenes y clips

Almacenamiento en la tarjeta CompactFlash

Las imagenes y los clips se guardan en la tarjeta CompactFlash.

Las imagenes y los clips de la lista de pacientes se ordenan alfabéticamente por nombre de
paciente e ID. Si no se ha introducido un nombre en el campo de nombre de paciente, se crea un
examen de paciente y se identifica como (_ID_Nombre_). Si no se ha introducido un nimero de ID
en el campo de ID, el nUmero se mostrard como (_No_ID_).

Para revisar las imagenes y los clips guardados, consulte “Revisién de imagenes y clips” en la
pagina 77.Las imagenesy los clips guardados en la tarjeta CompactFlash no se pueden abrir ni ver
enun PC.

Las imagenes podran guardarse desde el sistema de ecografia utilizando la transferencia de
imagenes DICOM o a un PC utilizando SiteLink Image Manager. Consulte la secciéon “Conectividad
y configuracién” en la pagina 151 o el Manual para el usuario de SiteLink Image Manager.

El nimero de imagenes y clips guardados en la tarjeta CompactFlash varia en funcién de la
capacidad de almacenamiento de la tarjeta.

La tarjeta CompactFlash sirve para el almacenamiento temporal de imagenesy clips. Los exdmenes
de pacientes deben archivarse de manera regular, y los exdmenes mas antiguos deben eliminarse
de la tarjeta CompactFlash. La Alerta de capacidad de CF puede activarse para que aparezca un
aviso cuando la tarjeta CF esté casi al maximo de su capacidad. Consulte “Alerta de capacidad de
CF” en la pagina 34. El almacenamiento de nimeros grandes de examenes de pacientes en la
tarjeta CompactFlash puede aumentar el tiempo requerido para guardar una imagen o clip.

ADVERTENCIA: | Para evitar perder datos (por ejemplo, imagenes/clips) o dafar la tarjeta
CompactFlash, siempre desconecte el sistema de ecografia antes de extraer la
tarjeta CompactFlash.

Atencién: | Sielicono de CompactFlashy los contadores de imagenes y clips no se muestran en
el estado del sistema, es posible que la tarjeta CompactFlash esté defectuosa.
Apague el sistema y sustituya la tarjeta CompactFlash.

Es posible restaurar la tarjeta CompactFlash si ha sido formateada en un PC.

El formateo de la tarjeta borrara todos los datos. Sin embargo, si la tarjeta presenta
danos fisicos, el formateo no la restaurara.
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Guardar

Compruebe que la tarjeta CompactFlash esta insertada en la ranura
anterior del sistema de ecografia. Consulte la Figura 1 en la pagina 6.

Encienda el sistema.
La tarjeta CompactFlash esta lista para su uso cuando aparecen en
pantalla el icono de la tarjeta CompactFlash y los contadores de
imagenesy clips. Dichos contadores indican los siguientes estados:
« Porcentaje de almacenamiento restante
« Numero de imagenes almacenadas
« Numero de clips almacenados
+ Es posible que el contador de la memoria de imagenes tarde un
poco en mostrar la memoria disponible.
- Silatarjeta CompactFlash esta insertada en la ranura posterior, no se
mostrara el icono de CompactFlash ni el nimero de imagenesy clips
almacenados.

Si la tarjeta CompactFlash almacena imagenes o clips, aparece la
animacion de la tarjeta CompactFlash. Mientras se muestra la
animacion de la tarjeta CompactFlash:

« Larevisidon de imagenes no esta disponible

+ Latarjeta no debe extraerse

+ Elsistema no debe apagarse

Guardar

imagen

Pulse la tecla Guardar para guardar la imagen en la tarjeta CompactFlash.
« Cuando escuche un pitido, la siguiente imagen podra guardarse.

El almacenamiento de la imagen puede demorar algunos segundos.
Durante este lapso, se muestra la animacién de la tarjeta CompactFlash.
Cuando se almacena una imagen, se incrementa en uno el contador de
imagenes y clips.

Asegurese de que queda suficiente memoria disponible en la tarjeta
CompactFlash antes de guardar mas imagenes.

Puede guardar como maximo 200 imagenes de un examen de paciente
individual.

Guardar clip

Pulse la tecla Guardar clip para guardar un clip en la tarjeta Compact Flash.
« Durante la adquisicién del clip, se resalta el contador de clips

almacenados. Cuando escuche un pitido (el contador ya no esta
resaltado), podra guardarse el siguiente clip. El almacenamiento del clip
demoraalgunos segundos. Durante ese lapso, se muestra laanimaciéon de
la tarjeta CompactFlash.

Cuanto mas largo es el clip y mas frecuentemente se guarden clips, mas
tiempo demorara el almacenamiento de todos los clips.

Cuando se almacena un clip, se incrementa en uno el contador de clips.
Asegurese de que queda suficiente memoria disponible en la tarjeta
CompactFlash antes de guardar.
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Impresion en una impresora local

Cercidrese de que la impresora esté configurada correctamente para funcionar con el sistema.
Consulte la configuracion del sistema en la secciéon “Impresora” en la pagina 33 y la configuracion de
hardware en el manual para el usuario de los accesorios de SonoSite que corresponda.

Imprimirimagen

Pulse la tecla Imprimir.

Revision de imagenes y clips

La lista de pacientes muestra a todos los pacientes que cuenten con imagenes o clips guardadas en
una tarjeta CompactFlash. La revisién de imégenes y clips consta de dos fases: la lista de pacientes y
las imégenes de paciente. Las imagenes de pacientes muestran imagenes y/o clips del paciente
actual o del paciente seleccionado en la lista de pacientes.

Lista de pacientes

Figura 8 Lista de pacientes

2006May 10 10:18

= = Archivade
* = Suspendida

Lista de
pacientes

Pulse la tecla Revisar. Si hay un paciente, seleccione Lista en el menu
de la pantalla.

El nimero de imagenes y clips guardados se muestra en la lista de
pacientes.

Seleccionar
todos,
Deseleccionar

Si selecciona Seleccionar todos en el menu en pantalla, resaltara

todas las entradas de la lista de pacientes.

«+ Siselecciona Deseleccionar, quitara el resaltado de todas las
entradas y resaltados de paciente previamente seleccionados.

« Revisar se desactiva si estan seleccionadas todas las entradas de
la lista.

Revision de
imagenes

Seleccione Revisar en el menu en pantalla para revisar las imagenes
del paciente seleccionado.
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Archivar E

Nota: SiteLink y DICOM son funciones opcionales.

Seleccione Archivar en el menu en pantalla para enviar los examenes
de paciente seleccionados a un PC utilizando SiteLink o a un
archivador o impresora DICOM. Consulte “Sefal de video” en la
pagina 33.

Imprimir todas @
las imagenes

1 Compruebe que se haya seleccionado una impresora. Consulte
“Impresora” en la pagina 33.

2 Pulse la tecla Revisar.

3 Seleccione Lista en el menu en pantalla.

4  Resalte el paciente que le interese.
Se pueden seleccionar uno o mas pacientes.

5 Seleccione Imprimir en el menu en pantalla para imprimir todas
las imagenes.
Apareceran brevemente todas las imagenes en la pantalla antes
de comenzar la impresién.

Eliminar

Seleccione Eliminar en el menu en pantalla para eliminar el examen
de paciente seleccionado. Aparecera una pantalla de confirmacién.

Fin

Seleccione Salir en el menu en pantalla para salir de la lista de
pacientes y volver al estado de imagen anterior.

Imagenes y clips de pacientes

78

Imagenes de
paciente

Pulse la tecla Revisar.

Si no hay ninguin paciente seleccionado, resalte el paciente deseado
y seleccione Revisar en el menu en pantalla.

Imagen/Clip Ij
siguiente o
anterior

Seleccione (1/x) desde el menu en pantalla para ver la imagen/clip.

Reproducir

En el caso de un clip, seleccione Reproducir en el menu en pantalla
para revisar el clip. Seleccione Pausa para congelar el clip.

- Eltiempo de carga varia segun la duracién del clip.

+ El clip se reproduce automaticamente después de cargarse.

Velocidad de
reproduccion

Seleccione la velocidad de reproduccién deseada de la referencia en
el menu en pantalla: 1x, 1/2x, 1/4x.

Lista de H
pacientes

Capitulo 3: Modo de imagen

Seleccione Lista en el menu en pantalla para mostrar la lista de
pacientes.



Imprimir una =

1 Compruebe que se haya seleccionado una impresora. Consulte

imagen “Impresora” en la pagina 33.
2 Seleccione Imprimir en el menu en pantalla para imprimir la
imagen mostrada.
Eliminar Seleccione Elimin en el menu en pantalla para eliminar la imagen o
clip mostrado. Aparecera una pantalla de confirmacion.
Fin Seleccione Salir en el menu en pantalla para salir de las imagenes/los

clips de pacientes y volver al estado de imagen anterior.
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Comentarios

Los comentarios estan disponibles tanto para las imagenes en directo como para las imagenes
congeladas. No puede afladir comentarios a unaimagen guardada. Existe la posibilidad de introducir
texto y hay etiquetas predefinidas disponibles dentro del area de la imagen.

2006Ene17T 10:31

Figura 9 Imagen con etiquetas predefinidas

Introducir 1 Pulse la tecla Texto.
texto 2 Utilice la almohadilla tactil o las flechas para colocar el cursor de texto
en cualquier posicion dentro del drea de la imagen.
3 Utilice el teclado para introducir, eliminar o modificar el texto.
+ Pulse la tecla de Retroceso para eliminar los caracteres situados a la
izquierda del cursor.
« Pulse la tecla de Espacio para aiadir espacios entre palabras o
sustituir caracteres por espacios en blanco a la derecha del cursor.
« Pulse las teclas de Flecha para mover el cursor a la izquierda,
derecha, arriba o abajo.
+ Pulse la teclas Entrar para mover el cursor a la linea siguiente.
+ Pulse la tecla Supr para eliminar los caracteres situados a la derecha
del cursor.
« Seleccione Eliminar palabra desde el menu en pantalla para
eliminar la palabra.
« Pulse la tecla Texto para desactivar la entrada de texto.
Es posible insertar texto en los siguientes disefios de imagen:
bidimensional de pantalla completa, trazado de pantalla completo, dual
o doble.
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Ini/Def

Pulse la tecla Texto.
2 Utilice la almohadilla tactil o las flechas para colocar el cursor de texto
en la posicién deseada.
3 Seleccione Ini/Def en el menu en pantalla.
La localizacién nueva es ahora la posicién de inicio para el cursor
de texto.

4 Pararestablecer la posicién de inicio, modifique la posicion del cursory
seleccione Ini/Def desde el menu en pantalla.

Inicio 1 Pulse la tecla Texto.
2 Seleccione Inicio desde el menu en pantalla para mover el cursor a la
posicién original de inicio (esquina superior izquierda).

« La posicion de inicio puede configurarse a una nueva localizacién.
Para cambiar la posicion de inicio, consulte “Ini/Def” en la pagina 81.

- La posicion de inicio predeterminada en fabrica es diferente
dependiendo del disefio de la pantalla de imagen.

Etiqueta 1 Pulse la tecla Texto.
2 Utilice la almohadilla tactil para configurar el cursor en la posicién
deseada de laimagen.
3 Seleccione Etiqueta en el menu en pantalla.

Seleccione el grupo de etiqueta deseada (1/x) para insertar la etiqueta

apropiada.

« Hay tres grupos de etiquetas. Consulte “Comentarios” en la
pagina 36.

« Es posible insertar etiquetas predefinidas en los siguientes disefios
de imagen: bidimensional de pantalla completa, trazado de pantalla
completo, dual o doble.

Simbolos Seleccione Simbolos del menu en pantalla para introducir caracteres
especiales. Consulte “Simbolos” en la pagina 23.

Eliminar Para borrar la pantalla de texto de palabra en palabra, en el menu en

palabra pantalla, seleccione Eliminar palabra varias veces. Se eliminan las palabras
en secuencia, de derecha a izquierda, y de abajo a arriba.

Supr Pulse la tecla Eliminar para borrar todo el texto de la pantalla de una vez.

Opciones de eliminacién predefinidas para guardar o eliminar texto cuando
se descongela una imagen. Para obtener informacién acerca de cémo
predefinir opciones cuando se descongela una imagen, consulte
“Descongelar” en la pagina 37.
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Flecha n 1

Pulse la tecla de Flecha.

Utilice la flecha como un puntero para atraer la atencién a una parte
especifica de laimagen.

Utilice la almohadilla tactil para desplazar la flecha por la imagen.

Pulse la tecla Seleccionar para cambiar la orientacién y luego utilice la

almohadilla tactil para ajustar la orientacion de la flecha.

Pulse de nuevo la tecla Seleccionar para configurar la orientacion y la

almohadilla tactil para mover la flecha sobre la imagen.

Pulse la tecla de Flecha para configurar la flecha.

+ La flecha cambiara de verde a blanco.

« Para eliminar la flecha de la imagen, pulse la tecla Flecha y, a
continuacion, seleccione Ocultar del menu en pantalla.

Pictograma 1

Capitulo 3: Modo de imagen

Pulse la tecla Pictogr para activar el pictograma. Las opciones de
pictograma que aparecen en pantalla son:

- ] Mostrar/Ocultar

« Numero (por ejemplo, 1/18)

+ Localizacién en la pantalla (Arr/lzq, Aba/lzg, Aba/Der, Arr/Der)

+ Fin

Seleccione el pictograma deseado.

+ El primer nimero cambia para mostrar el pictograma seleccionado
de un conjunto de pictogramas. El segundo nimero muestra el
numero total de pictogramas disponible.

« El conjunto de pictogramas disponible depende del transductor y
del tipo de examen.

Utilice la almohadilla tactil para situar el marcador de pictograma.

Pulse la tecla Seleccionar y utilice la almohadilla tactil para girar el

marcador de pictograma.

Seleccione una de cuatro posiciones de imagen desde el menu en

pantalla para mover el pictograma a la localizacién deseada: Arr/lzq,

Aba/lzq, Aba/Der, Arr/Der.

« En Duplex, el pictograma queda restringido a la posicién superior
izquierda.

« En Dual, las cuatro posiciones estan disponibles.

Seleccione Ocultar en el menu en pantalla para quitar el pictograma.



Monitorizacion ECG

Nota: La monitorizacién de ECG es opcional y requiere un cable de ECG de SonoSite.

ADVERTENCIA:

Para evitar errores de diagnéstico, no utilice el trazo de ECG para diagnosticar
ritmos cardiacos. La opcion ECG de SonoSite no es una funcién de diagnéstico.

Para evitar errores de diagnéstico, no utilice la opcién ECG de SonoSite para una
monitorizacién a largo plazo del ritmo cardiaco.

Atencion: Utilice inicamente periféricos recomendados por SonoSite para su uso con el
sistema. Si se conecta un periférico no recomendado por SonoSite, puede que el
sistema se averie.

ECG

Esta opcion de menu sélo aparece cuando se conecta el cable de ECG. Si

SonoMB esta disponible en el transductor, la monitorizacion de ECG no

estara disponible.

1 Conecte el cable de ECG al conector ECG del sistema de
acoplamiento/médulo de acoplamiento.

« Cuando se conecta el cable de ECG, la monitorizacién ECG se activa
automaticamente.

- Lautilizaciéon de un monitor de ECG externo puede causar un retraso
en la temporizacién del rastreo de ECG, correspondiente a laimagen
bidimensional.

« Las guias de biopsia no estaran disponibles cuando esté
conectado ECG.

2 Seleccione ECG en el menu en pantalla.

Mostrar/
Ocultar ==

Seleccione Mostrar/Ocultar en el menu en pantalla para activar/desactivar
trazo de ECG.

Ganancia ﬂ

Seleccione la ganancia deseada del menu en pantalla para aumentar o
reducir la ganancia de ECG: 0-20.

Posicion

Seleccione la posicién deseada del trazado de ECG en el menu de pantalla.

Velocidad i
de barrido .

Seleccione la velocidad de barrido deseada de la referencia en el menu en
pantalla: lenta, media, rapida.
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Pedal

Nota: El pedal es una funcién opcional y requiere un pedal de SonoSite.

ADVERTENCIA: | Para evitar contaminacion, no utilice el pedal en un entorno estéril. El pedal no
estd esterilizado.

Conectarxion 1 Conecte los cables:
del pedal « Cable del adaptador en Y al conector ECG del sistema de
acoplamiento/mdédulo de acoplamiento.
« Cable del pedal al cable adaptadoren'Y
2 Seleccionelafuncionalidad deseada para los pedales izquierdo y derecho.
Consulte “Pedal” en la pagina 46.

Lector de c6digos de barras

Conectarellector 1 Asegurese de que el médulo de acoplamiento esté conectado al sistema.

de cédigos de 2 Conecte los cables:

barras « Cable de conexién del lector de cédigos de barras al adaptador del

lector de codigos de barras

« Adaptador del lector de cédigos de barras al médulo de acoplamiento

+ Cable de alimentacién al cable de conexién del lector de cédigos de
barras

« Cable de alimentacion a la fuente de alimentacion del lector de
codigos de barras

« Cable de alimentacion a la regleta de alimentacion

« Conecte el cable de alimentacién del sistema a una toma eléctrica para
aplicaciones hospitalarias.

3 Seleccione la conexién del lector de cédigos de barras al puerto serie.
Consulte “Puerto serie” en la pagina 33.

Guia de aguja

Nota: Las caracteristicas de biopsia y guia de aguja dependen del transductor y del tipo de examen.

El sistema de ecografia cuenta con una funcién de guia de aguja. Para obtener instrucciones
detalladas sobre el uso del sistema, los accesorios de guia de aguja, asi como para ver una lista de los
transductores compatibles, consulte los manuales para el usuario de biopsia y guia de aguja L25.
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Capitulo 4: Mediciones y calculos

Mediciones

Las mediciones y los calculos se llevan a cabo con imagenes congeladas. Los pasos siguientes
explican como realizar mediciones basicas para cada modo de imagen. En funcién de las mediciones
realizadas, el sistema SonoSite realiza automaticamente célculos concretos y muestra los resultados.
Puede que algunas de las opciones descritas en el manual para el usuario no se apliquen a su sistema.
Las funciones del sistema dependen de la configuracién de éste, del transductor y del tipo de

examen.

Mediciones bidimensionales

Las mediciones basicas que pueden realizarse en modo 2D son:
- Distanciaencm

+ Areaencm?
- Circunferencia en cm

2008Jun2d  18:24

Figura 1 Medicién bidimensional con dos lineas y un trazo
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Medicion de la
distancia

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calibr.

« Se muestra un conjunto de calibradores y aparecen las siguientes
opciones del menu en pantalla:

B Elipse (circunferencia/érea)

Trazado manual

Eliminar

+ Los dos compasescalibradores estan conectados por una linea de
puntos. Cuando se acerquen los calibradores, reducirdn su tamafo
y se eliminard la linea del calibrador.

Utilice la almohadilla tactil para situar el primer calibrador.

Presione la tecla Seleccionar para activar el otro calibrador.

El resultado se muestra en el drea de datos de mediciones y calculos,

y se actualiza segun se va moviendo el calibrador. La medicién finaliza
cuando el usuario deja de mover los calibradores.

Pulse la tecla Calibr. para activar los conjuntos de calibradores
adicionales.

« El calibrador activo esta resaltado de color verde.

+ Dispone de hasta ocho calibradores para realizar mediciones de
distancias.

« Puede combinar mediciones simultaneas de distancia,
area/circunferencia y trazo.

+ Elnimero de mediciones disponibles depende del orden y el tipo
de las mediciones. Para obtener mas informacion, consulte
“Medicién del area de circunferencia” en la pagina 87 y “Trazado
manual” en la pagina 88.

Para alternar entre los conjuntos de calibradores, seleccione
Conmutar en el menu en pantalla.

Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,
seleccione la etiqueta de medicién pertinente y elija Guardar en el
menu en pantalla.

La medicion se guardard en el informe del paciente Unicamente si se
le puede aplicar una etiqueta.
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Medicion del
areade
circunferencia

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calibr.

Seleccione Elipse en el menu en pantalla.

Pulse la tecla Seleccionar para activar los calibradores y, con la

almohadilla tactil, ajuste el tamafo y la posicién de la elipse.

- El calibrador activo esta resaltado de color verde.

+ Elresultado se muestra en el drea de datos de mediciones y
calculos, y se actualiza segun se va moviendo el calibrador. La
medicién finaliza cuando el usuario deja de mover los
calibradores.

Pulse la tecla Calibr para activar otros conjuntos de calibradores.

« Puede combinar mediciones simultaneas de distancia,
area/circunferencia y trazo.

+ Elnimero de mediciones disponibles depende del orden y el tipo
de las mediciones.

- Sisobrepasa la combinacion permitida de mediciones para una
imagen, no aparecerd Elipse en el menu en pantalla.

Seleccione Conmutar en el menu en pantalla para desplazarse entre
las mediciones.

Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,
seleccione la etiqueta de medicién pertinente y elija Guardar en el
menu en pantalla.

La medicion se guardara en el informe del paciente Unicamente si se
le puede aplicar una etiqueta.
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Trazado
manual

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calibr.

Seleccione Manual en el menu en pantalla.

Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador en el siguiente

punto de inicio del trazo.

Pulse la tecla Seleccionar para iniciar la funcion de trazado.

Utilice la almohadilla tactil para completar el trazo y seleccione

Config en el menu en pantalla.

El resultado se muestra en el drea de datos de célculos y mediciones.

Pulse la tecla Calibr para activar otros conjuntos de calibradores.

« Puede combinar mediciones simultaneas de distancia,
area/circunferencia y trazo.

+ El nimero de mediciones disponibles depende del orden y el tipo
de las mediciones.

« Sisobrepasa la combinacion permitida de mediciones para una
imagen, no aparecerd Manual en el menu en pantalla.

Seleccione Conmutar en el menu en pantalla para desplazarse entre
las mediciones.

Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,
seleccione la etiqueta de medicién pertinente y elija Guardar en el
menu en pantalla.

La medicion se guardard en el informe del paciente Unicamente si se
le puede aplicar una etiqueta.

Editar una
medicion

Seleccione Conmutar en el menu en pantalla hasta que se resalte la
medicién que desea.
Mueva el calibrador a la posicién que desee.
+ Se actualiza el resultado mostrado en el drea de mediciones
y datos.
« Las mediciones en modo trazado en 2D o Doppler, una vez
establecidas, no se pueden modificar.

Eliminarcionde
una medicion

Seleccione Conmutar en el menu en pantalla hasta que se resalte la
medicién que desea.

Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.

La medicién resaltada se elimina de la pantallay se resalta la medicién
anterior mas reciente.
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Mediciones en el modo M

Las mediciones y los calculos basicos que pueden realizarse en el modo M son:

« Distancia en cm

« Tiempo en segundos
« Frecuencia cardiaca (FC) en latidos por minuto (Ipm)

La escala de tiempo de la parte superior del trazo tiene marcas pequenas a intervalos de 200 ms y

marcas grandes a intervalos de un segundo.

200TAbr20 18:43

Figura 2 Imagen de trazo con frecuencia cardiaca en modo M

Medicion de la
distancia

1

En un trazo de modo M congelado, pulse la tecla Calibr.

Se muestra un Unico calibrador y aparecen las siguientes opciones de

menu en pantalla:
K3 Frecuencia cardiaca (FC)

Eliminar

Utilice la almohadilla tactil para situar el primer calibrador.
Pulse la tecla Seleccionar para mostrar el segundo calibrador.
+ El calibrador activo estd resaltado de color verde.

« Pueden realizarse hasta cuatro mediciones de distancia en la misma

imagen.

+ Seleccione Conmutar en el menu en pantalla para desplazarse entre

las mediciones.

Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,

seleccione la etiqueta de medicion pertinentey elija Guardar en el menu

en pantalla.

La medicion se guardara en el informe del paciente Unicamente si se le

puede aplicar una etiqueta.
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Frecuencia

cardiaca (FC)
Frecuencia cardiaca
fetal (FCF)

En un trazo en modo M congelado, pulse la tecla Calibr. para FC o pulse
la tecla Calc. de FCF (solamente para examen OB).

Aparecen las siguientes opciones en el menu en pantalla:
K3 Frecuencia cardiaca (FC)
Eliminar
Wi Guardar

Seleccione FC del menu en pantalla o seleccione FCF en el menu de

calculos.

Se muestra un calibrador vertical en la pantalla.

Toque la almohadilla tactil para situar el primer calibrador vertical en el

nivel maximo de la frecuencia cardiaca.

Pulse la tecla Seleccionar.

« Se muestra un segundo calibrador vertical en la pantalla.

+ El calibrador activo estd resaltado de color verde.

Toque la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador vertical en

el nivel maximo de la frecuencia cardiaca siguiente.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién de

FC en el informe del paciente.

- De este modo, se sobrescribira el valor de frecuencia cardiaca
introducido en la informacién del paciente/examen.

Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Eliminarcion de
una medicién

Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.
De este modo, se eliminara la medicion de FC de la pantalla.
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Mediciones Doppler

Inspeccione el trazo automatico para confirmar si el contorno generado por el sistema es correcto.
Si no esta satisfecho con el trazo automatico, obtenga un trazo Doppler de alta calidad o utilice la
herramienta de mediciéon manual.

2008Jun2d  18:27

Figura 3 Trazo Doppler con dos mediciones de velocidad

Velocidad (cm/s), Nota: La escala Doppler debe configurarse en cm/s para las mediciones
gradiente de presidn siguientes. Consulte “Configuracion del sistema” en la pdgina 24.
1 Enuntrazo espectral Doppler congelado, pulse la tecla Calibr.
Se mostrard un Unico calibrador y las siguientes opciones de menu en
pantalla:
m PHT (s6lo para exdmenes cardiacos)
&%l Manual (trazado)
Bl Auto
Eliminar

2 Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador activo (en verde) en
un nivel maximo de la curva sistdlica.

Este es un unico calibrador de la referencia.

3 Silodesea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

4  Para guardar la medicién resaltada en un calculo, pulse la tecla Calc.,
seleccione la etiqueta de medicion pertinente y elija Guardar en el menu
en pantalla.

La medicion se guardara en el informe del paciente Gnicamente si se le
puede aplicar una etiqueta.
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Velocidades, tiempo 1
transcurrido,
Coeficiente +/x,

indice de

resistencia (IR),
Aceleracion

En un trazo espectral Doppler congelado, pulse la tecla Calibr.

Aparece un Unico calibrador en la pantalla con las siguientes opciones de
menu:

&% Manual (trazado)

% Auto

Eliminar
Utilice la almohadilla tactil para situar el primer calibrador en un nivel
maximo de la curva sistélica.
Pulse la tecla Calibr. o Seleccionar.
Aparece un segundo calibrador en la pantalla.
Utilice la almohadilla tactil para situar el sequndo calibrador en la
diastole final de la curva.
Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,
seleccione la etiqueta de medicion pertinente y elija Guardar en el menu
en pantalla.
La medicion se guardara en el informe del paciente Unicamente si se le
puede aplicar una etiqueta.
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Mediciones en modo trazado

Trazo manual 1

En un trazo espectral Doppler congelado, pulse la tecla Calibr.

Seleccione Manual en el menu en pantalla.

Aparece un Unico calibrador en la pantalla.

Con la almohadilla tactil, sitte el calibrador al principio de la forma de

onda que desee y pulse la tecla Seleccionar.

Si los calibradores no estan situados en la posicién correcta, el calculo

no se realizara correctamente.

Utilice la almohadilla tactil para mover el calibrador de modo de trazar

la forma de onda.

Si se comete un error, realice una de las acciones siguientes para

eliminar los puntos del calibrador:

« Utilice la almohadilla tactil para retroceder el calibrador sobre los
puntos del calibrador.

+ Pulse la tecla Retroceso.

- Seleccione Des. (Deshacer) en el menu en pantalla.

Seleccione Fijar en el menu de pantalla para finalizar el trazado y ver los

resultados.

Pulse la tecla Guardar para guardar una imagen del trazo con los

resultados mostrados.

Para guardar la medicion resaltada en un calculo, pulse la tecla Calc.,

seleccione la etiqueta de medicién pertinente y elija Guardar en el

menu en pantalla.

La medicion se guardard en el informe del paciente inicamente si se le

puede aplicar una etiqueta.
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Trazo
automatico

En un trazo espectral Doppler congelado, pulse la tecla Calibr.

Seleccione Auto en el menu en pantalla.

Aparecera un calibrador vertical.

Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador vertical al

principio de la forma de onda.

Pulse la tecla Seleccionar.

« Aparecera un segundo calibrador vertical.

+ Silos calibradores no estan situados en la posicion correcta, el
calculo no se realizard correctamente.

Utilice la almohadilla tactil para situar el sequndo calibrador al final de

la forma de onda.

Seleccione Fijar en el menu de pantalla para finalizar el trazado y ver los

resultados.

Para guardar la medicion resaltada en un célculo, pulse la tecla Calc.,

seleccione la etiqueta de mediciéon pertinente y elija Guardar en el

menu en pantalla.

La medicion se guardara en el informe del paciente Unicamente si se le

puede aplicar una etiqueta.
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En la tabla siguiente se muestran los resultados del trazo automatico por tipo de examen:

Tabla 1: Resultados de trazo automatico por tipo de examen

Resultados de trazo
automatico

Cardiaco

DTC/Orb Vascular

Obste-
triciay
gine-
cologia

Abdomen

Neo

Integral de tiempo/velocidad
(ITv)

Velocidad maxima (Vmax)

Gradiente de presién media
(GPmedia)

Velocidad media en el trazo
maximo (Vmed)

Gradiente de presion
(GrPmax)

Gasto cardiaco (GC)

Velocidad sistolica maxima
(VSM)

Media de tiempo medio
(TAM)*

+/x o Sistolica/Diastodlica
(S/D)

indice pulsatil (IP)

Velocidad diastdlica final
(VDF)

Tiempo de aceleracion (AT)
indice de resistencia (IR)

Tiempo méaximo promedio
(PTP)

Prof. Ventana

X

Nota: Para calcular el TAM* es preciso utilizar la herramienta de trazo automadtico.
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Calculos

Se pueden realizar calculos y guardar los resultados en el informe del paciente. Las mediciones
también se pueden ver, repetir y eliminar. Algunas mediciones pueden eliminarse de las paginas del
informe. Consulte “Informes de pacientes” en la pagina 144.

Realizar mediciones 1 Resalte una medicién en el menu de calculos para seleccionarla y pulse
la tecla Seleccionar.
2 Lleve a cabo la medicion.
« Lamedicion se muestra en el drea de datos de calculos y mediciones
y se actualiza a medida que se va moviendo el calibrador.
« Lamedicion finaliza cuando el usuario deja de mover los calibradores.

3 Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

Visualizar orepetir 1 En el menu de calculos, seleccione la medicién que desee.
la medicion La medicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
guardada calculos.
2 Pulse la tecla Seleccionar o la tecla Calibr. para seleccionar la medicién.
3 Repitala medicién.
+ Los nuevos resultados se muestran en el drea de datos de célculos y
mediciones.
+ Puede comparar la medicién activa con la medicién guardada.
4  Para guardar la nueva medicién, seleccione Guard. en el menu en
pantalla o bien pulse la tecla Entrar.
De este modo, se guardara la nueva medicién en el informe del paciente
y se sobrescribira la mediciéon guardada anteriormente.

Eliminar una 1 Enel menu de calculos, seleccione la medicidon que desee.
medicion 2 Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.

« Con esto se eliminara la ultima medicién almacenada del informe del
paciente.

+ Algunas mediciones pueden eliminarse de las paginas del informe.
Consulte “Informes de pacientes” en la pagina 144.
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Calculos de reduccion porcentual

ADVERTENCIA:

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,

fechay hora.

Antes de empezar un nuevo célculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

Se pueden realizar calculos de reduccion porcentual y guardarlos en el informe del paciente. La tabla

siguiente contiene los tipos de transductores y de examen que permiten realizar calculos de

reduccioén porcentual.

Tabla 2: Transductor y tipos de examen para reduccion porcentual

Transductor Tipos de examen

Clle Abdomen

C60e Abdomen

HFL38 IMT, partes blandas, vascular
L25e Vascular, musculo

L38e IMT, partes blandas, vascular
P17 Abdomen

P10 Vascular, abdomen

SLA Vascular, musculo

SLT Hepdtico, abdomen

Figura 4 Medicién
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Reduccion
porcentual del area

N

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
En el menu de célculos, seleccione la mediciéon que desee.

Para realizar el primer trazo, desplace el calibrador hasta el punto de
inicio que desee y pulse la tecla Seleccionar para iniciar la funcién de
trazado.

Utilice la almohadilla tactil para trazar el area deseada.

Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en pantalla
para eliminar la posicién anterior.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

La medicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afnade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

Seleccione la siguiente medicién.

Realice el siguiente trazo.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

El resultado de la reduccién porcentual del area se muestra en el area de
datos de cdlculos y mediciones y en el informe del paciente.

Reduccion
porcentual del
diametro

H W N =

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
En el menu de célculos, seleccione la medicién que desee.
Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicion en el informe del paciente.

La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afnade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

Seleccione la siguiente medicion.

Lleve a cabo la siguiente medicién.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

El resultado de la reduccidn porcentual del diametro se muestra en el
area de datos de cdlculos y mediciones y en el informe del paciente.
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Calculo de volumen

ADVERTENCIA:

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo célculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

La tabla siguiente contiene los tipos de transductores y de examen que permiten realizar un célculo

del volumen.

Tabla 3: Transductores y tipos de examen para mediciones de volumen

Transductor Tipos de examen

Clle Abdomen, nervio

C60e Ginecologia, abdomen

HFL38 Mama, nervio, 6rganos pequefos, vascular
ICT Gin

L25e Nervio, vascular, superficial, musculo

L38e Mama, nervio, 6rganos pequenos, vascular
P17 Abdomen

P10 Vascular, neonatal, abdomen, nervio

SLA Vascular, superficial, musculo, nervio

SLT Hepatico, abdomen

Para finalizar el calculo de volumen, son necesarias las mediciones D' D2 D3 (distancia bidimensional).

Las mediciones de

volumen se realizan en modo bidimensional.
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< D 9,04cmval

Figura 5 Imagen bidimensional con célculo de volumen

Volumen Nota: Se requieren D', D’y D3 para llevar a cabo un cdlculo completo del
volumen.

1 Enunaimagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
2 Enelmenu de célculos, seleccione la medicién que desee.

3 Lleve a cabo la medicion.
4

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacién junto a dicha medicion.

- Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar laimagen con las
mediciones.

5 Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Calculo del flujo de volumen

ADVERTENCIA: | Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo calculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

La tabla siguiente contiene los tipos de transductores y de examen que permiten calcular el flujo de
volumen.

Tabla 4: Transductores y tipos de examen para flujo de volumen

Transductor  Tipos de examen Tamainos de puerta (mm)
Clle Abdomen 1,2,3

C60e Abdomen 2,3,5,7,10,12

HFL38 Vascular 1,3,5,7,10,12

L25e Vascular 1,3,5,7,10,12

L38e Vascular 1,3,5,7,10,12

P17 Abdomen 2,3,5,7,10,12

P10 Vascular, abdomen 2,3,5,7,10,12

SLA Vascular 1,3,5,7,10,12

SLT Hepético, abdomen 1,2,3,5,7,10

Si desea consultar una descripcién de los acrénimos, consulte el “Glosario” en la pagina 305.

Tabla 5: Calculo del flujo de volumen

Medicion Resultado del calculo

D (distancia 2D) VF (Flujo de volumen)
TAM (trazo automatico Doppler)

Las mediciones de flujo de volumen se realizan en modo 2D y Doppler. Las dos mediciones son
necesarias para poder calcular el flujo de volumen. El volumen de muestra Doppler se debe introducir
por completo en el vaso.

Al realizar mediciones del flujo de volumen deben tenerse en cuenta los siguientes factores.

Los usuarios deben seguir las practicas médicas actuales para las aplicaciones de célculo del flujo
de volumen.

La precision del calculo del flujo del volumen depende en gran medida del usuario.
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- Los factores identificados en las obras publicadas que afectan a la precisién son:

« Utilizacién del método del didmetro para el area 2D

- Dificultad para garantizar una exposicion uniforme del vaso a ultrasonidos: el sistema esta

limitado a los tamafos de volumen de muestra indicados en la Tabla 4.

« Precision al colocar el calibrador

« Precision en lo referente a la correccién del angulo
Los factores que deben tenerse en cuenta y los grados de precisién en las mediciones y el calculo del
flujo de volumen se abordan en la siguiente publicacion: Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler
Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.

Flujo de vol Medicion bidimensional
1 Enunaimagen bidimensional congelada a pantalla completa o en una
imagen doble, pulse la tecla Calc.
2 Enel menu de célculos, bajo Flujo de vol, seleccione D (distancia).
3 Lleve a cabo la medicién.
Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicién en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Flujo de vol
(continuacion)

Medicion Doppler

1

En un trazo espectral del Doppler congelado o imagen doble, pulse la

tecla Calc.

En el menu de célculos, bajo Flujo de vol, seleccione MPT.

Pulse la tecla Seleccionar para visualizar el primer calibrador vertical.

Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador vertical al

principio de la forma de onda.

Pulse la tecla Seleccionar para visualizar el sequndo calibrador vertical.

Si los compasescalibradores no estan situados en la posicién correcta, el

calculo no se realizara correctamente.

Utilice la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador vertical en

el extremo de la forma de onda.

Seleccione Fijar en el menu de pantalla para finalizar el trazado y ver los

resultados.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

« Para ver el célculo del flujo de volumen, consulte el informe. Consulte
“Informes de pacientes” en la pagina 144.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Calculos de 6rganos pequenos

Los célculos de 6rganos pequefos son Volumen, Ang cadera y Prop. d:D. Si desea informacién acerca
de los calculos de volumen, consulte “Célculo de volumen” en la pagina 99.

Puede encontrar referencias a los célculos y mediciones en el Capitulo 7, “Referencias”. En la tabla
siguiente se muestran los transductores y tipos de examen que proporcionan calculos de dngulo de
cadera y proporcion d:D.

Tabla 6: Transductores y tipo de examen

Transductor Tipo examen

HFL38 Organos pequefios
L38e Organos pequefos
Ang cadera 1 Enunaimagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

2 Enelmenu de célculos, seleccione Derecha o Izquierda.

3  Seleccione Lin. base.
Aparece una linea de base en la pantalla.

4 Situe la linea de base y, en el menu de pantalla, seleccione Fijar.
Aparece Linea A (linea alfa) en la pantalla.

5 Para guardar la medicién en el informe del paciente, sitie lalinea Ay,
en el menu en pantalla, seleccione Guard.

Se resalta y activa Linea B (linea beta).

6  Para guardar la medicién en el informe del paciente, situe la linea By,
en el menu en pantalla, seleccione Guard.

7 Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Prop. d:D

Calculos ginecolagicos

ADVERTENCIA:

H W N =

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione Derecha o Izquierda.

Bajo Prop. d:D, seleccione Cab. fém.(cabeza del fémur).

Con la almohadilla tactil, situe el circulo y pulse la tecla Seleccionar
para cambiar el tamano del circulo.

Seleccione Fijar en el menu en pantalla.

Se muestra automaticamente la linea de base con el calibrador izquierdo
activo.

Para guardar la medicion en el informe del paciente, situe el calibradory,
en el menu en pantalla, seleccione Guard.

Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo célculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

Puede encontrar referencias a los célculos y mediciones en el Capitulo 7, “Referencias” En la tabla
siguiente se muestran los transductores y tipos de examen que proporcionan calculos ginecoldgicos.

Tabla 7: Transductores y tipo de examen

Transductor

Tipo examen

C60e
ICT
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Figura 6 Mediciones ginecoldgicas

Gin

v h W N -

Seleccione Gin como tipo de examen.

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione Gin 'y después la medicion que desee.
Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

« Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione la siguiente medicién.
Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Figura 7 Medicién de foliculos

Foliculo

Nota: Puede guardar hasta seis mediciones de foliculos. Se proporciona una
medicién de la distancia de cada foliculo.

1
2
3

Seleccione Gin como tipo de examen.

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, seleccione Folic. y después la medicion que

desee.

Lleve a cabo las mediciones del primer foliculo.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

« Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione la siguiente medicion.

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Calculos obstétricos

Nota: EFW sélo se calcula al finalizar las mediciones pertinentes. Si alguno de estos pardmetros produce
una EDD posterior a la indicada en las tablas de obstetricia, no se mostrard el EFW.

ADVERTENCIA: | Asegurese de que haya seleccionado el tipo de examen obstétrico y el autor de
los célculos obstétricos para la tabla obstétrica que pretende utilizar. Consulte la
Tabla 10, “Calculos obstétricos definidos por el sistema y autores de las tablas”
en la pagina 110.

En los exdmenes obstétricos, el uso de la fecha y hora correctas es de vital
importancia para obtener calculos obstétricos precisos. Compruebe que la
fechay la hora sean correctas cada vez que vaya a utilizar el sistema. La unidad
no se ajusta automaticamente a los cambios de hora de verano.

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo calculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

Antes de empezar, compruebe que las entradas de datos de la tabla OB
personalizada sean las adecuadas. El sistema no confirma la exactitud de los
datos de la tabla personalizada introducidos por el usuario.

Puede encontrar referencias a los célculos y mediciones en el Capitulo 7, “Referencias”. En la tabla
siguiente se muestran los transductores y tipos de examen que proporcionan calculos obstétricos.

Tabla 8: Transductores y tipo de examen

Transductor Tipo examen

Cé0e OB
ICT OB
P17 OB
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Los términos siguientes describen las mediciones y los célculos realizados por el sistema.

Tabla 9: Términos de calculo obstétrico

Acrénimos Definicion

AUA La AUA (edad ecogréfica media) se calcula haciendo la media de las
edades ecograéficas individuales para las mediciones de biometria fetal
realizadas durante el examen. Las mediciones usadas para determinar la
AUA se basan en los autores de célculos obstétricos seleccionados.

EDD por AUA La EDD por AUA (fecha estimada del parto por edad ecografica media)

EDD por LMPUPM

EFW

FP esta.

GA por UPM

GA por UPMd

LMPUPM

UPMd

UA

es la fecha estimada del parto de acuerdo con las mediciones realizadas
durante el examen.

La EDD por UPM (fecha estimada del parto por el tltimo periodo
menstrual) es la fecha prevista para el parto calculada de acuerdo con el
UPM introducido por el usuario.

El EFW (peso fetal estimado) se calcula a partir de las mediciones
realizadas durante el examen. Las mediciones usadas para determinar el
EFW se definen de acuerdo con el autor de calculos del EFW seleccionado
actualmente.

La FP esta. (fecha prevista establecida) es una fecha prevista introducida
por el usuario y basada en datos de examenes anteriores o en otra
informacion disponible. El UPM se deduce de la fecha prevista establecida
(FP esta.) y aparece en el informe del paciente como UPMd.

La GA (edad gestacional por el ultimo periodo menstrual) es la edad fetal
calculada mediante la fecha del ultimo periodo menstrual (UPM).

La GA (edad gestacional por el ultimo periodo menstrual deducido) es la
edad fetal calculada mediante el ultimo periodo menstrual deducido
(UPMd) de la fecha prevista establecida.

El UPM (altimo periodo menstrual) es el primer dia del Gltimo periodo
menstrual y se utiliza para calcular la edad gestacional y la EDD.

El UPMd (udltimo periodo menstrual deducido) se calcula a partir de la
fecha prevista establecida (FP esta.) introducida por el usuario.

La UA (edad ecogréfica) se calcula con las mediciones medias obtenidas
de una biometria fetal particular.
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Si cambia el autor del calculo durante el examen, se mantendran las mediciones comunes.

La tabla siguiente muestra las mediciones disponibles y definidas por el sistema para los calculos
obstétricos por autor. Si necesita una descripcion de los acréonimos, consulte el “Glosario” en la
pagina 305.

Tabla 10: Calculos obstétricos definidos por el sistema y autores de las tablas

Resultado del calculo Med|C|f>nes obstétricas Autores de las tablas
gestacionales

Edad gestacional GS Hansmann
(Consulte la nota 1) Nyberg
U. Tokio

CRL Hadlock
Hansmann
Osaka
U. Tokio

BPD Chitty
Hadlock
Hansmann
Osaka
U. Tokio

OFD Hansmann

HC Chitty
Hadlock
Hansmann

TTD Hansmann
U. Tokio*

APTD U. Tokio*

AC Hadlock
Hansmann
U. Tokio

ATF Osaka

FL Chitty
Hadlock
Hansmann
Osaka
U. Tokio

* Para U Tokio, el APTD y el TTD se utilizan Unicamente para calcular el EFW. No hay ninguna tabla
de edad o peso asociada a estas mediciones.
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Tabla 10: Calculos obstétricos definidos por el sistema y autores de las tablas (continuacion)

Resultado del calculo

Mediciones obstétricas

gestacionales

Autores de las tablas

Peso fetal estimado (EFW)
(Consulte las notas 2y 3)

Proporciones

indice de liquido amnidtico

Tablas de analisis del
crecimiento
(Consulte la nota 4)

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

BPD, TTD
BPD, ATF, FL
DBP, CA
BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC
FL/AC
FL/DBP
FL/HC
Q,Q%4Q%Q*
BPD

HC

AC

FL

EFW

HC/AC

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
U. Osaka
Shepard
U. Tokio
Campbell
Hadlock
Hohler
Hadlock
Jeng

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Hadlock
Jeanty

Campbell

Capitulo 4: Mediciones y calculos 111

sojnojes K
sauonIpa



112

Nota 1: La edad gestacional se calcula y se muestra automdticamente al lado de la medicién obstétrica
seleccionada. El promedio de los resultados es la AUA.

Nota 2: El cdlculo del peso fetal estimado (EFW, Estimated Fetal Weight) emplea una ecuacion
compuesta de una o mds mediciones de biometria fetal. El autor de las tablas obstétricas, que se eligen en
la configuracién del sistema, determina las mediciones que deben efectuarse para calcular el peso fetal
estimado. Si es necesario, consulte “Autores de cdlculos obstétricos” en la pdgina 40.

Nota 3: El usuario no determina las selecciones individuales para las ecuaciones 1, 2 y 3 para el EFW de
Hadlock. La ecuacion seleccionada se determina mediante las mediciones que se han guardado para el
informe con prioridad para el orden enumerado anteriormente.

Nota 4: La funcion de los grdficos del informe usa las tablas de andlisis del crecimiento. Mediante los
datos de la tabla relativos al pardmetro de crecimiento y autor publicado seleccionados se dibujan tres
curvas de crecimiento. Las tablas de crecimiento sélo estdn disponibles si el usuario ha introducido un
UPM o una FP esta.

Figura 8 Medicion obstétrica
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Nota: EFW sélo se calcula al finalizar las mediciones pertinentes. Si alguno de estos pardmetros produce
una EDD posterior a la indicada en las tablas de obstetricia, no se mostrard el EFW.

OB

Seleccione el tipo de examen OB y, a continuacion, seleccione el UPM o

la FP esta. en el formulario de informacién del paciente.

Seleccione Gemelos si es preciso.

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione la medicién que desee.

« Paralos célculos de gemelos, seleccione Gem. A 0 Gem. B y después
seleccione la medicién que desee.

« Puede que la herramienta de calibrador varie segun las mediciones
seleccionadas, pero la posicion permanecera constante.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para

guardar la medicién en el informe del paciente.

« En cada medicion obstétrica bidimensional (excepto AFI), el sistema
almacena hasta tres mediciones individuales y su media. Si se realizan
mas de tres mediciones, se borrara la medicién mas antigua.

« Lamedicion media y la edad ecografica se muestran en la parte
inferior del menu de célculos y se aflade una marca de verificacion
junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione la siguiente medicién.

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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La tabla siguiente ofrece una lista de las proporciones disponibles para los calculos del Doppler
obstétrico.

Tabla 11: Calculos del Doppler obstétrico

Medicion Descripcion S/D IR IP*
ACM Arteria cerebral media X X X
AUmb Arteria umbilical X X X

*Calculo requiere un trazado

fD: 4,14 IR: 0,76 P: 1,21

Figura 9 Célculo del Doppler obstétrico

114 Capitulo 4: Medicionesy calculos



Doppler OB

ACM (Arteria
cerebral media)

AUmb (Arteria
umbilical)

Nota: El sistema no proporciona un coeficiente ACM/AUmb a partir del IP (indice
pulsdtil).

1

6

Seleccione el tipo de examen OB y, a continuacion, seleccione el UPM o

la FP esta. en el formulario de informacién del paciente.

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione la mediciéon que desee.

Lleve a cabo la medicién.

Funcién del calibrador

Si S/D, IR esta seleccionado, la funcion del calibrador esta activada.

« Coloque el primer calibrador en el maximo de la curva sistélica. Pulse
la tecla Seleccionar y coloque el segundo calibrador en la didstole
final de la curva.

OBIEN

Trazado manual

Si S/D, IR, IP esta seleccionado, la funcion del trazado manual esta

activada.

+ Coloque el calibrador al principio de la curva deseada y, a
continuacion, pulse la tecla Seleccionar. Utilice la almohadilla tactil
para trazar el drea deseada.

+ Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Silos calibradores no estan situados en la posicidn correcta, el calculo no

se realizara correctamente.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para

guardar la medicion en el informe del paciente.

+ Losresultados se muestran en la parte inferior del menu de célculos y
se afiade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

- Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

« Solo se puede guardar un célculo (S/D, IR 0 S/D, IR, IP).

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Calculos vasculares

ADVERTENCIA: | Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacién del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo calculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

Mediciones vasculares

La tabla siguiente contiene los tipos de transductores y de examen que permiten realizar mediciones
vasculares.

Tabla 12: Transductor y tipos de examen para mediciones vasculares

Transductor Tipos de examen

HFL38 Vascular
L25e Vascular
L38e Vascular
P10 Vascular
SLA Vascular

Se pueden realizar mediciones de la carétida y guardarlas en el informe del paciente. Las mediciones
que se pueden almacenar en el informe del paciente se incluyen en la siguiente tabla. Si necesita una
descripcidn de los acrénimos, consulte el “Glosario” en la pagina 305.

Tabla 13: Mediciones vasculares de la cardtida

Medicion vascular Sistdlica  Diastélica
ACPP X X
ACPM X X
ACPD X X
Bulbo X X
ACIP X X
ACIM X X
ACID X X
ACEP X X
ACEM X X
ACED X X

ArtV X X

116 Capitulo 4: Medicionesy calculos



Figura 10 Medicién vascular

Etiqueta de
medicidén vascular

Nota: Una vez realizadas las mediciones vasculares, se pueden seleccionar los
valores utilizados en el cociente ACI/ACP en la pdgina de informe vascular.
1 Enuntrazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
2 Enel menu de célculos, seleccione Izquierda o Derecha y después la
medicién que desee.
3 Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador activo en el nivel
maximo de la curva sistdlica.
4  Pulse la tecla Seleccionar.
Aparece un segundo calibrador en la pantalla. El calibrador activo esta
resaltado de color verde.
5 Utilice la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador en la
diastole final de la curva.
6 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicién en el informe del paciente.
+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.
+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
7  Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Calculo de IMT

118

ADVERTENCIA:

Figura 11 IMT

Para garantizar imagenes de alta calidad, todas las imagenes de pacientes
deben ser realizadas por profesionales cualificados y con la debida formacién

Para no causar lesiones al paciente, los resultados de IMT no deben emplearse
como una Unica herramienta de diagnéstico. Todos los resultados de IMT deben
ser interpretados junto con otros datos clinicos o factores de riesgo.

Para no cometer errores en las mediciones, éstas deben ser de la arteria cardtida
comun (ACP) Esta herramienta no esta destinada a la medicién del bulbo ni de
la arteria cardtida interna (ACI).

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacion del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo calculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

La tabla siguiente muestra los transductores y tipos de examen que proporciona los calculos de
grosor medio de la intima (Intima Media Thickness, IMT).

Tabla 14: Transductor y tipos de examen

Transductor Tipos de examen
L25e IMT
L38e IMT
HFL38 IMT
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Calculo de IMT en 2D

La tabla siguiente muestra las etiquetas de IMT disponibles. Se permiten como méximo ocho
etiquetas para los célculos de los lados izquierdo y derecho. Es posible seleccionar las etiquetas en la
pagina de calculo de IMT en la configuracién del sistema. Ademds de las etiquetas de IMT, se permiten
dos célculos de placa de distancia.

Tabla 15: Calculo de IMT en modo 2D

Modo de imagen/Calculo

Etiqueta

2D/IMT Anter P (pared anterior proximal)
Anter D (pared anterior distal)
Later P (pared lateral proximal)
Later D (pared lateral distal)
Poster P (pared posterior proximal)
Poster D (pared posterior distal)
IMT 1
IMT 2
IMT 3
IMT 4
IMT 5
IMT 6
IMT 7
IMT 8
2D/Placa Placa 1
Placa 2
Calculo A En una imagen bidimensional congelada (en tamafio completo o
automatico ampliada), pulse la tecla Calc.
de IMT En el menu de célculos, seleccione la medicién que desee.
Utilice la almohadilla tactil para colocar la herramienta de IMT sobre
el drea de interés hasta que la herramienta muestre los resultados.
E Seleccione Ocultar en el menu en pantalla para verificar los

resultados.

Para guardar la medicién en el informe, asegurese de que se muestre
el trazo de IMT.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicion en el informe del paciente.
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Ajustes de la

Nota: Es posible ajustar la posicion horizontal y la anchura de la

herramienta herramienta de IMT.
de IMT Nota: Las teclas de flecha pueden utilizarse para ajustar la posicién de la
herramienta.
1 Seleccione Mover desde el menu en pantalla para ajustar la posicion
horizontal de la herramienta de IMT.
+ Latecla superior desplaza la herramienta varios pixeles hacia la
derecha.
+ Lateclainferior desplaza la herramienta varios pixeles hacia la
izquierda.
2  Seleccione Anch desde el menu en pantalla para ajustar la posicién
horizontal de la herramienta de IMT.
« Latecla superior aumenta la anchura en 1 mm.
+ Latecla inferior reduce la anchura en T mm.
Edicion Nota: Es posible ajustar la posicion vertical y el suavizado de las lineas
mediante la de IMT.
herramienta 1  Seleccione Editar en el menu en pantalla.
2  Seleccione Suavizar desde el menu en pantalla para ajustar el
suavizado de las lineas de IMT.
3 Seleccione Adven. desde el menu en pantalla para ajustar la linea
media de la adventicia.
« Latecla superior desplaza la linea hacia arriba en la pantalla.
+ Lateclainferior desplaza la linea hacia abajo.
4  Seleccione Luz desde el menu en pantalla para ajustar la linea entre

laintimay la luz.

+ Latecla superior desplaza la linea hacia arriba en la pantalla.

 Lateclainferior desplaza la linea hacia abajo.

« Cadaunade las dos lineas de IMT pueden ser ajustadas de manera
independiente.

Capitulo 4: Medicionesy calculos



Trazo con la
herramienta
de IMT

El modo de trazado define la medicion de IMT exclusivamente desde la
localizacion definida por el usuario.

1
2
3

10

Seleccione Editar en el menu en pantalla.
Seleccione Manual en el menu en pantalla.
Seleccione Bosquejo en el menu en pantalla.

Se muestra un Unico calibrador y aparece Trazo en la pantalla, junto
al calculo seleccionado.

Coloque el calibrador al principio del limite medio deseado de la
adventicia y pulse la tecla Seleccionar.

Utilice la almohadilla tactil para desplazar el calibrador al siguiente
punto deseado.

Siga marcando puntos pulsando la tecla Seleccionar.

Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en
pantalla o pulse la tecla de Retroceso para borrar la posicion anterior.

Seleccione Fijar del menu en pantalla para completar la primeralinea
de trazo.

Repita los pasos 4, 5 y 6 para el limite entre la intima y la luz.

Seleccione Fijar del menu en pantalla para completar la segunda
linea de trazo y mostrar los resultados.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicién en el informe del paciente.
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Bosquejo El modo bosquejo localiza la medicion de IMT entre dos lineas de
mediante la 3 bosquejo definidas por el usuario y ajustables manualmente.
herramienta 1 Seleccione Editar en el menu en pantalla.

de IMT 2 Seleccione Manual en el menu en pantalla.

Se muestra un Unico calibrador y aparece Bosquejo en la pantalla,
junto al célculo seleccionado.

3 Coloque el calibrador al principio del limite medio deseado de la
adventicia y pulse la tecla Seleccionar.

4  Utilice la almohadilla tactil para desplazar el calibrador al siguiente
punto deseado.

5 Siga marcando puntos pulsando la tecla Seleccionar.
Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en
pantalla o pulse la tecla de Retroceso para borrar la posicion anterior.

6  Seleccione Fijar del menu en pantalla para completar la primeralinea
de trazo.

7 Repitalos pasos 3,4y 5 para el limite entre la intima y la luz.

8 Seleccione Fijar del menu en pantalla para completar la segunda
linea de trazo y mostrar los resultados.
Si es necesario, ajuste la medicion, seleccionando Anchura o Editar
en el menu en pantalla. Si elige Editar, en el menu en pantalla puede
seleccionar Suavizar, Luz o Adventicia para efectuar otras
correcciones de la medicion.

9 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicién en el informe del paciente.

Calculos de Doppler transcraneal (DTC)

122

ADVERTENCIA: | Para no causar lesiones al paciente, utilice Unicamente un tipo de examen
orbital (Orb) al obtener imagenes por medio del ojo.

Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacién del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo célculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

La tabla siguiente contiene los tipos de transductores y de examen que permiten realizar
mediciones DTC.

Tabla 16: Tipos de transductores y de examen para Doppler transcraneal

Transductor Tipos de examen

P17 Transcraneal (DTC), Orbital (Orb)
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La tabla siguiente muestra las mediciones que deben realizarse para realizar el calculo DTC deseado.
Si necesita una descripcion de los acronimos, consulte el “Glosario” en la pagina 305.

Tabla 17: Calculos transcraneales en Doppler

Anatomia/Afeccion Medicion Resultado del calculo
TT (derecha e izquierda) ACM PTP

Prox VSM

Med VDF

Dist IP

Bifur IR

ACA S/D

ACoA Tamano de ventana

ACIT

PCAp1

PCAp2

PCoA

TO

SM

FM (derecha e izquierda)

Arteria oftalmica (AO)
Sifén

Arteria carétida interna extracraneal
(ACIEQ)

Arteria vertebral (AV)

PTP

VSM

VDF

IP

IR

S/D

Tamano de ventana

PTP

VSM

VDF

IP

IR

S/D

Tamano de ventana

PTP

VSM

VDF

IP

IR

S/D

Tamano de ventana
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Tabla 17: Calculos transcraneales en Doppler (continuacion)

Anatomia/Afeccion Medicion Resultado del calculo

AB (derecha e izquierda) Dist PTP
Med VSM
Prox VDF
IP
IR
S/D
Tamano de ventana

AA (derecha e izquierda) Arteria vertebral extracraneal PTP
(AVEQ) VSM
VDF
IP
IR
S/D
Tamano de ventana
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Figura 12 Doppler transcraneal (DTC)

Doppler transcraneal 1

(DTC)

ADVERTENCIA:

2

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione Izquierda o Derecha y después la
medicién que desee.

Utilice la almohadilla tactil situar el calibrador.
Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicién en el informe del paciente.

Seleccione la siguiente medicion.
Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.

Para mayor informacién sobre como utilizar la herramienta de trazo
automatico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.

Para no causar lesiones al paciente, utilice Unicamente un tipo de examen
orbital (Orb) al obtener imagenes por medio del ojo. La FDA ha establecido
limites menores de energia acustico para uso oftalmico. El sistema no
excedera estos limites Unicamente si se selecciona el tipo de examen Orb.

Transorbital (TO)

—_

(9,1

Seleccione el tipo de examen Orbital (Orb).
En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione Izquierda o Derecha y después
localice TO y seleccione AO o Sifén.

Utilice la almohadilla tactil situar el calibrador.
Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicidn en el informe del paciente.

Seleccione la siguiente medicién.

Para mayor informacién sobre cémo utilizar la herramienta de trazo
automatico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.

Capitulo 4: Mediciones y calculos 125

sojnojes K
sauonIpa



Calculos cardiacos
ADVERTENCIA: | Compruebe que no haya errores en los ajustes de informacién del paciente,
fechay hora.

Antes de empezar un nuevo calculo, cree un nuevo examen de paciente para
borrar las mediciones anteriores. Consulte “Paciente nuevo” en la pagina 49.

Puede encontrar referencias a los calculos y mediciones en el Capitulo 7, “Referencias” En la tabla
siguiente se muestran los transductores y tipos de examen que proporcionan célculos cardiacos.
Consulte en el Manual para el usuario y las Instrucciones de cuidados del transductor ETE la informacion
para utilizar dicho transductor.

Tabla 18: Transductor y tipos de examen para mediciones cardiacas

Transductor Tipos de examen

D2 Cardiaco
P17 Cardiaco
ETE Cardiaco
P10 Cardiaco
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Calculos cardiacos en modo 2Dy M

En la tabla siguiente se muestran las mediciones que se requieren para completar el célculo cardiaco
deseado. Las mediciones cardiacas se realizan en modo 2D y en modo M. Si necesita una descripcién

de los acrénimos, consulte el “Glosario” en la pagina 305.

Tabla 19: Calculos cardiacos en modo bidimensional

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
Vi PVDd GC
DVDd FE
Tivd VS
DVId VSFVI
PPVId VDFVI
PVDs EFTIV
DVDs EFPPVI
TIVs AFDVI
DVis IC
PPVIs IS
Se necesitalaFC paraGCelC
Ao Ao
Al/Ao
Al Al
Al/Ao
AoA AoA
DTSVI DTSVI
AreaTSVI
Area VA Area VA
VM Area VM
Vol. VI A4Cd Vol. VI
A4Cs Area Vi
A2Cd FE
A2Cs GC
(biplanar) VS
IC
IS
Masa VI Epi Masa VI
Endo Area Epi
Apical Area Endo
D Apical
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Tabla 19: Calculos cardiacos en modo bidimensional (continuacion)

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
PISA D Ani Area PISA

Radio en color ORE

RM/IVT en Doppler Frec VM

VM/IVT en Doppler

Qp/Qs DTSVI
TSVDD
TSVIIVT en Doppler
TSVIIVT en Doppler

Capitulo 4: Medicionesy calculos

Volumen regurgitante
Fraccién regurgitante

D

ITv
Vmax
GrPmax
Vmed
GPmedia
VS
Qp/Qs



Tabla 20: Calculos cardiacos en modo M

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
Vi PVDd GC
DvDd FE
Tivd VS
Dvid VSFVI
PPVId VDFVI
PVDs EFTIV
DVDs EFPPVI
TIVs AFDVI
DVis IC
PPVIs IS
FC en modo M o Doppler Masa VI
Ao Ao
Al/Ao
Al Al
Al/Ao
SCA SCA
TEVI TEVI
PEND:EF PEND:EF
STPE STPE
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Figura 13 Modo M cardiaco y volumen de VI

DViy Svi
(modo My 2D)

w N

N O i b

En un trazo en modo 2D o modo M congelado, pulse la tecla Calc.
Seleccione la medicién.

Coloque el calibrador activo en el punto de inicio.

El calibrador activo esta resaltado de color verde.

Pulse la tecla Seleccionar para resaltar y activar el segundo calibrador.
Coloque el segundo calibrador.

Pulse la tecla Seleccionar para avanzar a la medicion siguiente.

Repita hasta que se hayan completado todas las mediciones en ese

grupo de célculo.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para

guardar la medicion en el informe del paciente.

- Las mediciones guardadas se muestran en la parte inferior del menu
de célculos y se anade una marca de verificacién junto a dicha
medicion.

- Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Ao, Al, AcAyD TSVI

En un trazo en modo 2D o modo M congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione la medicién que desee.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para

guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se anade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Volumen de VI
(regla de Simpson)

N

o

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione la vista y fase que desee.

Coloque el calibrador en el anillo mitral medio y pulse la tecla

Seleccionar para iniciar la funcion de trazado.

Utilice la almohadilla tactil para trazar la cavidad ventricular

izquierda (VI).

Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en pantalla

para eliminar la posicidn anterior.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione la siguiente medicién.

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.

Area VM/VA

N

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, localice Area y elija VM o VA.

Coloque el calibrador en el punto de inicio del trazo y pulse la tecla

Seleccionar para iniciar la funcién de trazado.

Utilice la almohadilla tactil para trazar el drea deseada.

Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en pantalla

para eliminar la posicidn anterior.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
cdlculos y se aflade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Masa Vi

11
12
13

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
En el menu de calculos, localice Masa Vl y elija EPI.

Coloque el calibrador en el punto de inicio del trazo y pulse la tecla
Seleccionar para iniciar la funcion de trazado.

Utilice la almohadilla tactil para trazar el drea deseada.

Si comete un error, utilice la tecla Des. (Deshacer) del menu en pantalla
para eliminar la posicidn anterior.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione Endo.

Coloque el calibrador en el punto de inicio del trazo y pulse la tecla
Seleccionar para iniciar la funcién de trazado.

Finalice el trazado y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

Seleccione Apical.
Mida la longitud ventricular.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

Capitulo 4: Medicionesy calculos



Calculos cardiacos en Doppler

Eliminar En un trazado realizado en modo Doppler, si se comete un error, realice una de las
trazado acciones siguientes para eliminar los puntos del calibrador:
« Utilice la almohadilla tactil para retroceder el calibrador sobre los puntos del
calibrador.

- Pulse la tecla Retroceso.
« Seleccione Des. (Deshacer) en el menu en pantalla.

En la tabla siguiente se muestran las mediciones que se requieren para completar el célculo cardiaco
deseado. Las mediciones cardiacas se llevan a cabo en los modos Doppler pulsado y Doppler
continuo. Si necesita una descripcion de los acronimos, consulte el “Glosario” en la pagina 305.

Tabla 21: Calculos cardiacos en Doppler

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
VM E E
A GPE
A
GPA
E:A
PHT (tiempo de desaceleracion) PHT
AVM
Tiempo de desacel
ITv ITv
Vmax
GrPmax
Vmed
GPmedia
TRIV TRIV
dP:.dT 100 cm/s dP:.dT
300 cm/s
PISA Radio en color Area PISA
RM/IVT ORE
D Anien 2D FrecVM
VM/ITV Volumen regurgitante

Fraccién regurgitante
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Tabla 21: Calculos cardiacos en Doppler (continuacion)

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
VA Vmax Vmax
GrPmax
ITV TV
Vmax
GrPmax
Vmed
GPmedia
DTSVlen 2D AVA
ITV o Vmax desde TSVI
IVT o Vmax desde VA
ITV VS
DTSVlen 2D
ITvV GC
FC
DTSVlen 2D
TSVI Vmax Vmax
GrPmax
ITV ITV
Vmax
GrPmax
Vmed
GPmedia
1A THP (pendiente) THP IA
Pend IA
VT TRmax TRmax
GrPmax
presién AD PSVD
VP Vmax Vmax
GrPmax
ITV TV
Vmax
GrPmax
Vmed
GPmedia
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Tabla 21: Calculos cardiacos en Doppler (continuacion)

Descripcion Mediciones de cardiologia Resultado del calculo
Qp/Qs D TSVien 2D D

DTSVD en 2D ITv

ITVTSVI Vmax

TSVD IVT VS

Qp/Qs

DTI Paredeya Vmax

Paredeya cociente E/e’

Paredeya

Paredeya

Calculos cardiacos en Doppler

E, A, VMaxy TRmax, 1

e'ya

2

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, seleccione VM, VT o DTl y después la medicién

que desee.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

. Para cada medicion cardiaca, el sistema almacena hasta cinco
mediciones individuales y su promedio. Si se realizan mas de cinco
mediciones, la medicién realizada mas recientemente reemplaza a la
quinta.

« Sise elimina una medicion guardada del informe, la siguiente
medicién realizada reemplaza aquella eliminada del informe.

« Lamedicion guardada mas recientemente se muestra en la parte
inferior del menu de célculos y se aflade una marca de verificacion
junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Seleccione la siguiente medicién.

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el

informe del paciente.
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Integral de Nota: Este cdlculo computa otros resultados, ademds de las IVT. Consulte la
tiempo/velocidad  Tabla 21.

(ITV) 1 En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
2 Enelmenu de célculos, resalte VM, VA, VP o TSVI y después seleccione
IVT.
3 Coloque el calibrador al inicio de la forma de onda.
4 Pulse la tecla Seleccionar para iniciar el trazado.
5 Trace la forma de onday seleccione Fijar en el menu en pantalla.
Si se comete un error, realice una de las acciones siguientes para eliminar
los puntos del calibrador:
- Utilice la almohadilla tactil para retroceder el calibrador sobre los
puntos del calibrador.
+ Pulse la tecla Retroceso.
« Seleccione Des. (Deshacer) en el menu en pantalla.
6 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicién en el informe del paciente.
+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.
+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
Para mayor informacién sobre como utilizar la herramienta de trazo
automatico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.
Presion sistolica 1 Enun trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
ventricular derecha 2  En el menu de célculos, seleccione VT y elija TRmax.
(PSVD) 3 Lleve a cabo la medicion.
4  Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se aflade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

- Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Para ajustar la presion AR, pulse la tecla Informe para abrir el informe.
Seleccione el numero apropiado de la lista AR.

Si cambia el valor de AR del nimero 5 predeterminado, esto afecta el
calculo de PSVD en el informe.
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Mitad del tiempo
de presién (THP)
enVMo VA

Nota: En los exdmenes cardiacos solamente, aparece PHT en el ment de
pantalla. Puede seleccionarlo aqui en lugar del ment de cdlculos.

1 Enun trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

2 Enelmenu de célculos, seleccione VM o VA y elija THP.

3 Coloque el primer calibrador en el pico y pulse la tecla Seleccionar.
Aparecera un segundo calibrador.

4  Coloque el segundo calibrador:
« En VM, coloque el calibrador en el plano inclinado FE.
« En VA, coloque el calibrador en la diastole final.

5 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicion en el informe del paciente.
+ La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afnade una marca de verificacion junto a dicha medicion.
+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Area superficial
proximal con
isovelocidad (PISA)

Nota: Este cdlculo requiere realizar una medicién en modo bidimensional, una
medicidn en color y dos mediciones en Doppler espectral. Una vez completadas
y almacenadas las mediciones, el resultado aparece en el informe del paciente.

Medicion bidimensional de D Ani

1 Enunaimagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
2 Enel menu de célculos, localice PISA y elija D Ani.

3 Lleve a cabo la medicién.
4

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afnade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

- Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Medicion de color de radio

1 Enunaimagen a color congelada, pulse la tecla Calc.
2 Enel menu de célculos, seleccione Radio.

3 Lleve a cabo la medicion.
4

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.
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PISA (continuacién) Medicion Dopplerde RMIVTy VM IVT

1

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

2 Enelmenu de célculos, seleccione PISA y elija IVTRM.
3 Coloque el calibrador en el punto de inicio de la forma de onday pulse la
tecla Seleccionar para iniciar la funcién de trazado.
4  Trace la forma de onday seleccione Fijar en el menu de pantalla.
5 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para
guardar la medicién en el informe del paciente.
6 Seleccione VMIVT.
7 Coloque el calibrador en el punto de inicio de la forma de onday pulse la
tecla Seleccionar para iniciar la funcién de trazado.
8 Trace la forma de onday seleccione Fijar en el menu de pantalla.
9 Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.
Para mayor informacién sobre cdmo utilizar la herramienta de trazo
automadtico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.
Tiempo de 1 Enun trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
relajacion 2 Enel menude célculos, seleccione VM y elija TRIV.
isovolumétrico Aparecera un calibrador vertical.
(TRIV) 3 Utilice la almohadilla tactil para colocar el calibrador en el cierre de la
vélvula adrtica.
4  Pulse la tecla Seleccionar.
Aparecera un segundo calibrador vertical.
5 Utilice laalmohadilla tactil para situar el sequndo calibradoralinicio del
flujo de entrada mitral.
6 Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicién en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se aflade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Presion Delta:
Tiempo Delta
(dP:dT)

Nota: Para realizar la medicién de dP:dT, la escala de Doppler continuo debe
incluir velocidades de 300 cm/s o superiores en el lado negativo de la referencia.

1

En un trazo espectral del Doppler continuo congelado, pulse la

tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione VM y elija dP:dT.

Aparece una linea de puntos horizontal con un calibrador activo a

100 cm/s.

Coloque el primer calibrador a lo largo de la forma de onda a 100 cm/s.

Pulse la tecla Seleccionar.

Aparece una segunda linea de puntos horizontal con un calibrador

activo a 300 cm/s.

Coloque el segundo calibrador a lo largo de la forma de onda a 300 cm/s.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicién en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Area de la valvula
aortica (AVA)

Nota: Este cdlculo requiere que se realice una medicién en 2D y dos mediciones
en Doppler. Una vez completadas y almacenadas las tres mediciones, el
resultado aparece en el informe del paciente.

Mediciones 2D desde TSVI

1

2
3
4

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
En el menu de célculos, seleccione D TSVI.
Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicién en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.
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Areadelavalvula  Mediciones Doppler desde TSVI

aodrtica (AVA) 1
(continuacion) D)
3
4
5

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, seleccione VA.

Localice TSVl y seleccione Vmax o IVT.

Lleve a cabo la medicién. Consulte “E, A, VMaxy TRmax, €'y a” en la

pagina 135 o “Integral de tiempo/velocidad (ITV)” en la pagina 136.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicién en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se aflade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Mediciones Doppler desde la aorta

1
2
3

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione VA 'y elija IVT o Vmax.

Lleve a cabo la medicién. Consulte “E, A, VMaxy TRmax, €'y a” en la

pagina 135 o “Integral de tiempo/velocidad (ITV)” en la pagina 136.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacién junto a dicha medicion.

« Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Qp/Qs Nota: Este cdlculo requiere que se realicen dos mediciones en 2D y dos
mediciones en Doppler. Una vez completadas y almacenadas las mediciones, el
resultado aparece en el informe del paciente.

Medicion en 2D desde D TSVIy D TSVD

1

2
3
4

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.
En el menu de célculos, localice Qp/Qs y elija D TSVI.
Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicién en el informe del paciente.

La medicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicién.

Seleccione D TSVD.
Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.
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Qp/Qs
(continuacion)

Medicion Doppler de TSVIIVTy TSVD IVT

1

2
3
4

[© )NV,

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
En el menu de calculos, seleccione Qp/Qs y elija TSVI IVT.
Trace la forma de onda y seleccione Fijar en el menu de pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Entrar para
guardar la medicion en el informe del paciente.

Seleccione TSVD IVT.

Trace la forma de onda y seleccione Fijar en el menu de pantalla.
Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién en el
informe del paciente.

Para mayor informacién sobre cdmo utilizar la herramienta de trazo
automatico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.

Volumen
sistolico (VS)

Nota: Este cdlculo requiere que se realice una medicién en 2D y una medicién en
Doppler. Una vez completadas y almacenadas las mediciones, el resultado
aparece en el informe del paciente.

Mediciones 2D desde TSVI

1

2
3
4

En una imagen bidimensional congelada, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, seleccione D TSVI.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

+ La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se anade una marca de verificacién junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Mediciones Doppler desde la aorta

1
2

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de célculos, seleccione VA y elija IVT.

Consulte “Integral de tiempo/velocidad (ITV)” en la pagina 136.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Fijar en el menu en pantalla.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la mediciéon en el informe del paciente.

+ Lamedicion guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Para mayor informacién sobre como utilizar la herramienta de trazo

automatico, consulte “Trazo automatico” en la pagina 94.
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indice sistolico (IS)

Nota: Este cdlculo requiere que se realice una medicién en 2D y una medicién en
Doppler. También requiere la inclusién de la superficie corporal (Superf. Corp.).
Una vez completadas y almacenadas las mediciones, el resultado aparece en el
informe del paciente.
1 Complete la altura y el peso del paciente en la pagina Informacion del
paciente. La Superf. Corp se calcula automaticamente.
2 Realice el calculo para el volumen sistélico (VS).
Consulte “Volumen sistélico (VS)” en la pagina 141.

Frecuencia
cardiaca (FC)

Nota: La frecuencia cardiaca estd disponible en todos los paquetes cardiacos.
La frecuencia cardiaca no se calcula utilizando el trazo ECG.

1 Enun trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.
2 Enel menu de célculos, seleccione FC.
Se muestra un calibrador vertical en la pantalla.
3 Toque la almohadilla tactil para situar el primer calibrador vertical en el
nivel maximo de la frecuencia cardiaca.
4  Pulse la tecla Seleccionar.
Se muestra un segundo calibrador vertical en la pantalla. El calibrador
activo estd resaltado de color verde.
5 Toque la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador vertical en
el nivel maximo de la frecuencia cardiaca siguiente.
6 Seleccione Guard. en el menu en pantalla para guardar la medicién de la
frecuencia cardiaca en el informe del paciente.
- De este modo, se sobrescribira el valor de frecuencia cardiaca
introducido en la informacién del paciente/examen.
+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Gasto cardiaco (GC)

Nota: Este cdlculo necesita un volumen sistélico y una frecuencia cardiaca.
Una vez completadas y almacenadas las mediciones, el resultado aparece en el
informe del paciente.

1 Realice el célculo para VS.
Consulte “Volumen sistélico (VS)” en la pagina 141.
2 Realice el calculo para FC.
Consulte “Frecuencia cardiaca (FC)” en la pagina 142.

indice cardiaco (IC)

Nota: Este cdlculo requiere un volumen sistdlico, una frecuencia cardiaca y una
superficie corporal (Superf. Corp.).

1 Complete la altura y el peso del paciente en la pagina Informacién del
paciente. La Superf. Corp se calcula automéaticamente.

2 Efectue el célculo para gasto cardiaco (GC).
Consulte “Gasto cardiaco (GC)” en la pagina 142.
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Imagen Doppler
tisular (DTI)

v A W N

Asegurese de que esté activada la funcién de DTI. Consulte “Imagen
Doppler tisular (DTI)” en la pagina 70.

En un trazo espectral del Doppler congelado, pulse la tecla Calc.

En el menu de calculos, seleccione DTl y después la medicion que desee.

Lleve a cabo la medicién.

Seleccione Guard. en el menu de pantalla o pulse la tecla Intro para

guardar la medicion en el informe del paciente.

« La medicién guardada se muestra en la parte inferior del menu de
calculos y se afade una marca de verificacion junto a dicha medicion.

+ Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la imagen con las
mediciones.

Lleve a cabo la siguiente medicién.

Repita estos pasos hasta que haya realizado todas las mediciones.
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Informes de pacientes

Wascular o (Valores Medios) |

WP
Red. area
A
Ar
Red. didm,

Figura 14 Informes vascular y cardiaco del paciente

Informes de 1 Pulse la tecla Infor.
pacientes « Elsimbolo (###) del informe del paciente aparece siempre que
haya una entrada no valida como, por ejemplo, cuando el valor es
demasiado grande o demasiado pequeno.
« El valor de un célculo sélo se muestra cuando se ha realizado el
calculo.
+ Los valores de célculo que estan fuera del intervalo no se incluyen
en los calculos derivados (por ejemplo, media).

Ij 2 Seleccione (1/x) en el menu en pantalla para visualizar mas paginas
del informe del paciente.
« La ultima pagina del informe del paciente contiene informacién
sobre el paciente.
+ Enlas paginas del informe obstétrico, existe un espacio reservado
para la firma en los informes impresos.
3 Pulse la tecla Guard. para guardar la pagina actual del informe del
paciente.
4  Seleccione Salir en el menu en pantalla para salir del informe del
paciente y volver al estado de imagen anterior.
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Informe
vascular

19

Al final del examen vascular, pulse la tecla Infor.

Seleccione (1/x) en el menu en pantalla para visualizar mas paginas

del informe del paciente.

Seleccione Detalles o Resumen en el menu en pantalla para ver

informacion del informe en forma detallada o resumida. Se utiliza la

media de las entradas detalladas en el informe resumido.

Para eliminar una medicién, vaya a la pagina Detalles y seleccione

con la almohadilla tactil la medicion que desee.

« Lamedicion seleccionada se resalta en color verde.

+ Las mediciones sélo pueden eliminarse desde la pagina Detalles.

Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.

+ Laeliminacién de algunas mediciones también elimina las
mediciones relacionadas.

« Cuando se elimina una medicidn, ésta ya no se incluyen en la
informacion resumida.

En la lista Prop., seleccione las mediciones que desee para la

proporcién ACI/ACP para el lado derecho y el lado izquierdo.

Informe
cardiaco

19

Al final del examen cardiaco, pulse la tecla Infor.

Seleccione (1/x) en el menu en pantalla para visualizar mas paginas

del informe del paciente.

Seleccione Detalles o Resumen en el menu en pantalla para ver

informacion del informe en forma detallada o resumida. Se utiliza la

media de las entradas detalladas en el informe resumido.

Para eliminar una medicién, vaya a la pagina Detalles y seleccione

con la almohadilla tactil la medicién que desee.

+ Lamedicion seleccionada se resalta en color verde.

+ Las mediciones sélo pueden eliminarse desde la pagina Detalles.

Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.

+ Laeliminacion de algunas mediciones también elimina las
mediciones relacionadas.

« Cuando se elimina una medicidn, ésta ya no se incluyen en la
informacion resumida.
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Informe

Al final de un examen Doppler transcraneal, pulse la tecla Infor.

transcraneal Ij 2 Seleccione Pagina siguiente (1/x) en el menu en pantalla para
visualizar mas paginas del informe del paciente.
3 Seleccione Detalles o Resumen en el menu en pantalla para ver
informacion del informe en forma detallada o resumida.
Los valores maximos para el calculo de PTP se muestran en la pagina
de resumen.
4  Para eliminar una medicidn, vaya a la pagina Detalles y seleccione
con la almohadilla tactil la medicién de PTP que desee.
La medicién seleccionada se resalta en color verde.
5 Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.
« Laeliminacién de una medicién PTP elimina la fila completa de
mediciones.
« Cuando se elimina una medicidn, ésta ya no se incluyen en la
informacion resumida.
Informe Al final del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
obstétrico para 2 Seleccione Gem. A/B en el menu de pantalla para visualizar los
gemelos informes individuales de los gemelos.
(Individual)
Informe Al final del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
obstétrico para 2 Seleccione Comparar en el menu de pantalla para visualizar ambos
gemelos gemelos en un Unico informe.
(Combinado)
Eliminacién de 1 Alfinal del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
una medicién 2 Con la almohadilla tactil, seleccione la medicién OB que desee.
obstétrica La medicidn seleccionada se resalta en color verde.
3 Seleccione Eliminar en el menu en pantalla.
Para eliminar todas las mediciones, seleccione la etiqueta de
mediciones y pulse la tecla Seleccionar. A continuacioén, seleccione
Eliminar en el menu en pantalla.
Envio de un 1 Compruebe que laimpresora esté configurada para la exportacion de
informe datos por el puerto serie. Consulte “Conectividad” en la pagina 33.
2 Seleccione Enviar informe en el menu en pantalla.

- Los datos se envian al ordenador como archivo de texto.
« Esta funcién podra utilizarse para todos los informes.
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Figura 15 Anatomia mostrada

Anatomia mostrada 1

2

Al final del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
En la pagina de anatomia mostrada, seleccione las casillas de verificacion
de los documentos de anatomia revisados.

Utilice la tecla tabuladora para desplazarse por los campos y la barra

espaciadora para marcar y desmarcar elementos de la lista de

verificacion.

Perfil biofisico

Al final del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
En la pagina 2 del informe, seleccione los valores para el perfil biofisico

(BPP) (0, 1, 2).

La puntuacion total se calcula al introducir valores. CTR (cardiotocografia

en reposo) es opcional.
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Figura 16 Gréficos obstétricos

Graficos Nota: Puede que los grdficos obstétricos sélo se puedan visualizar cuando se
obstétricos haya introducido el UPM o la FP esta. en la pantalla de informacion del
paciente.
1 Alfinal del examen obstétrico, pulse la tecla Infor.
2 Seleccione Grafs en el menu en pantalla.
3 Enlalista Grafs, seleccione la medicidén/autor que desee.

Ij Se mostrard el grafico de la medicién seleccionada. Si es necesario,
seleccione otra medicién/autor o seleccione 1/x en el menu en
pantalla.

Silo desea, pulse la tecla Guard. para guardar la pagina del grafico
actual.
4  Seleccione Infor. en el menu en pantalla para volver a la pagina

anterior del informe o Salir para volver a la imagen en directo.

En el caso de gemelos, los dos conjuntos de mediciones se trazan en
el mismo grafico.
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Figura 17 Hoja de trabajo de EMED

Hojas de Esta funcién es opcional.
trabajo de 1 Alfinal del examen, pulse la tecla Infor.
EMED 2 Seleccione EMED en el menu en pantalla.

3 Seleccionelahoja de trabajo que desee: AAA, EFST, Vesicula biliar (VB),

Rifon.

Capitulo 4: Mediciones y calculos

149

sojnojes K
sauonIpa



150 Capitulo 4: Medicionesy calculos



Capitulo 5: Conectividad y configuracion

SiteLink Image Manager y DICOM ofrecen métodos faciles y eficaces para transferir datos e imagenes

cuando se utiliza un sistema de ecografia. El presente capitulo contiene instrucciones para configurar

y utilizar SiteLink o DICOM.
SiteLink es una prestacion opcional que funciona con el software del sistema en MicroMaxx para
permitir la transferencia de imagenes y clips de video guardados desde el sistema a un ordenador
personal (PC). Para obtener mas informacién, consulte el Manual para el usuario de SiteLink Image
Manager.

« DICOM es una prestacion opcional de transferencia de datos que le permite al sistema conectarse
a través de una red local (LAN) a archivadores PACS, a impresoras de peliculas y a servidores de
listas de tareas.

Configuracion de conectividad del sistema

Configurar 1 Pulse la tecla de Configuracién y luego Conectividad.
conectividad )  En|alista Modo trans., seleccione DICOM o SiteLink.
del sistema Si se modifica el modo de transferencia, aparece un cuadro de didlogo para

reiniciar el sistema.

3 Seleccione Config. de DICOM o Configuracion de SiteLink.
Ahora el sistema estd listo para configurar SiteLink o DICOM. Consulte
“Configuracién de SiteLink para Ethernet” en la pagina 152 o “Configuracion
de DICOM para Ethernet” en la pagina 159.

Configuracion del sistema para SiteLink

Nota: SiteLink es una prestacién opcional.
El sistema proporciona paginas de configuracién para configurar la red de SiteLink. Las paginas de
configuracién de SiteLink por lo general son completadas por los administradores de red. Si se
transmiten imagenes por medio de USB o lector de CompactFlash®, consulte la informacién en el
Manual para el usuario de SiteLink Image Manager.
Realice la “Configuracion de conectividad del sistema” en la pagina 151 para establecer a SiteLink
como el modo de transferencia antes de configurar el sistema de ecografia.
Si su sistema de ecografia es compatible con las tecnologias inaldmbricas, consulte “Configuracion
de SiteLink para conectividad inaldmbrica” en la pagina 154.
« Los parametros de configuracion de SiteLink Image Manager y del sistema deben concordar.
Consulte el Manual para el usuario de SiteLink Image Manager.
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Configuracion de SiteLink para Ethernet

Conectarsea 1 Conecte el cable Ethernet al cable de interfaz Ethernet y, a continuacion,

una LAN acople la conexién Ethernet del sistema de acoplamiento/maédulo de
acoplamiento. Consulte el manual para el usuario de los accesorios de
SonoSite que corresponda.

2 Con el sistema encendido, compruebe el estado de la luz de enlace LAN

(LED verde), situada junto al conector de Ethernet, para comprobar la
conexion fisica a la red LAN.

ki 20050ct04 22:50
Alias Direccidn IP Mascara de red Acceso por defecto
Desconectado [ |

[l

Localizacién

Nombre Host ,W
Alias IAIias_O'l— Direccién IP IEIEW IE
I Inalambrico Mascara de red IEIE 255 IT
Acceso por defecto l_l_ l_ I_
Puerta Alternativa l_ I_ a l_ I_
Velocidad de red lm

MNuevo | EIiminar| Simbolos.

Cancelar| Guard. |

Importar

Figura 1 Configuracién de SiteLink (Pagina 1)
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Configurar la
localizacion de
SiteLink

1

2

Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexién SiteLink.

Consulte “Configuracién del sistema para SiteLink” en la pagina 151.

Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego

Configuracion de SiteLink.

Si se modifica Modo Trans., aparece un cuadro de didlogo para reiniciar el

sistema.

Seleccione Nuevo e introduzca informacién en los campos siguientes:

« Nombre Host: Nombre Unico en la red para el sistema de ecografia. El valor
predeterminado es MicroMaxx.

« Alias: Nombre utilizado para identificar la localizacién de red del sistema
MicroMaxx.

+ Direccioén IP: Identificador exclusivo de la localizacidn del sistema de
ecografia. No puede estar comprendida entre “127.0.0.0" y “127.0.0.8".

« Mascara de red: Identifica una subdivisién de red. El valor predefinido es
“255.255.0.0".

« Acceso por defecto: Direccion IP con la que la red se conecta a otra red.
No puede estar comprendida entre “127.0.0.0" y “127.0.0.8"

- Puerta Alternativa: Localizacién alternativa con que la red se conecta con
otra red. No puede estar comprendida entre “127.0.0.0" y “127.0.0.8"

En la lista Velocidad de red, seleccione las opciones correspondientes.

Seleccione Guard. y luego Listo del menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el

sistema.

Seleccionarla
localizacion de
SiteLink

Pulse la tecla de Configuracién y luego Conectividad.
En la lista de localizaciones, seleccione la localizacion deseada.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.

Eliminar
localizacion

Seleccione el nombre de la localizacién en la lista de localizaciones.
Seleccione Eliminar.

Se mostrard un cuadro de didlogo.

Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.

Introduzca toda la informacién de configuracién y, a continuacién, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configuracion de SiteLink para conectividad inalambrica

Nota: La conectividad inaldmbrica para SiteLink es una prestacién opcional.

Atencién: | Apague siempre el sistema de ecografia antes de insertar o extraer la tarjeta
inaldmbrica, para no dafnarla.

B/ 2007Abr20  17:08
Alias DHCP Direccién IP Mascara de red Acceso por defecto
Desconectado =

[l

Localizacion

Nombre Host IW
Alias [alias 01 Direccion P [ [ .[ .
 Inaldmbrico Mascara de red Iﬁ 255 . IT
Acceso por defecto I_ I_ I_
FPuerta Alternativa l_ l_ l_

T

Velocidad de red |Auto negociado

112

Muevo | EIiminar| Simbolos...| Cancel | Guard. |

Impaortar

Figura 2 Configuracién de localizaciones inaldmbricas de SiteLink (Pagina 1)
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Configurarla Nota: Con el sistema de ecografia MicroMaxx sélo son compatibles las tarjetas
localizacién CompactFlash inaldmbricas Symbol LA-4137 802.11b. Utilice exclusivamente tarjetas
inalambrica de inaldmbricas suministradas por SonoSite.
SiteLink 1 Apague el sistema, inserte la tarjeta de red inaldmbrica en la ranura posterior
(Pagina 1) y luego encienda el sistema.

2 Pulse la tecla Configuracioén, seleccione Conectividad y luego

Configuracion de SiteLink.
3 Seleccione Nuevo e introduzca informacién en los campos siguientes:

Nombre Host: MicroMaxx habra rellenado automaticamente este campo.
Alias: Escriba un nombre Unico para identificar la informacion de
localizacion.

Direccion IP: Especifique una direccién Unica utilizando los nimeros de los
tres primeros campos de la direccién IP del router y especificando un
numero Unico en el Ultimo campo, para identificar este sistema MicroMaxx
en la red inaldmbrica.

Mascara de red: Se habra introducido automaticamente en este campo
255.255.0.0.

Acceso por defecto: Opcional.

Puerta Alternativa: Opcional.

Velocidad de red: No disponible en la conectividad inaldambrica.

4 Marque la casilla de verificacién Inalambrico.
5 Seleccione Siguiente para mostrar la pagina 2.
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2 2007Abr20 17:08

Nombre de perfil Nombre de red (SSID) Politica segurid.
=]
[ |
Perfil

Nombre de perfil |PRDFILE_XXX
Nombre de red (SSID) I

Politica segurid. ISKA = I
Encripcion |WEP 128 hits - I
indice de claves |1 = l

Clave |

2f2 Sig.

Simbolos...| Cancel | Guard. |

Impaortar

Figura 3 Configuracién de localizaciones inaldmbricas de SiteLink (Pagina 2)

Configurarla 1 Introduzca la informacion en los siguientes campos.

localizacién La informacién introducida en dichos campos debe coincidir exactamente con

inalambrica de los datos utilizados en la configuracion del router. Para obtener informacién

SiteLink acerca de la instalacién y configuracién del router inaldmbrico y la tarjeta de

(pagina 2) red inaldambrica, consulte las Instrucciones de instalacién inaldmbrica de
MicroMaxx.

« Nombre del perfil: Nombre del perfil configurado para esta localizacién.

« Nombre de red (SSID): El administrador de la red le proporcionara este
nombre.

- Politica segurid.: Tipo de seguridad utilizado para la autenticacién en la
red.
La configuracion de seguridad en el router puede establecerse como
Automatica o Clave compartida. Si selecciona Automatica, en MicroMaxx
puede elegir Abierta o SKA. Si selecciona Clave compartida en la
configuraciéon del router, en MicroMaxx debe elegir SKA.

« Encripcion: Tipo de clave de encriptacion (64 o 128 bits).

. Indice de claves: Indice de claves WEP 1-4.

« Clave: Valor de la clave WEP utilizada para cifrar los datos.

2 Seleccione Guard. y luego Listo del menu en pantalla.
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Seleccionarla

1

Pulse la tecla de Configuracion y luego Conectividad.

localizacién 2 Enlalista de localizaciones, seleccione la localizacién deseada.

inalambrica de Apareceré un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
SiteLink sistema.

Verificar la 1 EnsuPC, abra SiteLink Image Manager y seleccione el menu Configurar.
conexién 2 En el menu Configurar, seleccione Puerto TCP/IP.

inalambrica 3 Verifique que la direccién IP coincida de SiteLink con la direccion IP del sistema

de ecografia.

La conectividad inaldmbrica funciona correctamente cuando el icono de
conexion con las barras de intensidad de sefal y el icono de sistema de
ecografia conectado se muestran en el estado del sistema en el sistema de
ecografia. Consulte el Manual para el usuario de SiteLink Image Manager.
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Configuracion del sistema para DICOM

Nota: Esta es una funcién opcional de DICOM.
El sistema proporciona paginas de configuracion para configurar los dispositivos DICOM y poder

conectarlos a una red. Las paginas de configuracion de DICOM suelen ser configuradas por
administradores de red o de PACS.

Localizaciones Lista de localizaciones del sistema.

Archivadores Dispositivos de almacenamiento de imagenes y clips de pacientes.

Impresoras Impresoras de film para imprimir imagenes de exploraciones de pacientes.
Listas de Lista de intervenciones programadas del paciente, utilizadas para introducir
tareas datos del paciente en el formulario de informacién del paciente.

Pruebas Lista de procedimientos del sistema y definidos por el usuario.

Realice los procedimientos siguientes antes de comenzar con la configuracion del sistema de
ecografia:
“Configuracion de conectividad del sistema” en la pagina 151.
“Creacion de copias de seguridad de pardmetros de configuracién de DICOM” en la pagina 158.
« Sisu sistema de ecografia es compatible con la tecnologia inalambrica, realice la configuracién
estandar de DICOM y luego continte con la configuracion de DICOM para conectividad
inaldambrica.

Creacion de copias de seguridad de parametros de configuracion de DICOM

SonoSite le recomienda encarecidamente que realice una copia de seguridad de la configuracion
predeterminada de DICOM en una tarjeta CompactFlash y que la guarde en un lugar seguro antes de
configurar el sistema.

Crear copiade 1 Inserte la tarjeta CompactFlash vacia en la ranura posterior. Consulte

seguridad “Instalacion o extraccion de la tarjeta CompactFlash” en la pagina 12.
2 Pulse la tecla Configuracién, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

3 Seleccione Configuracion en el menu en pantalla.
4  Seleccione Exportar en el menu en pantalla.
5 Apague el sistema y extraiga la tarjeta CompactFlash.

158 Capitulo 5: Conectividad y configuracion



Configuracion de localizaciones

Es posible crear hasta 16 localizaciones diferentes en su sistema MicroMaxx. Para poder transferir

informacion, deben estar configuradas las localizaciones. Al configurar su sistema para conectividad

inalambirica, este procedimiento se lleva a cabo mediante la configuracion de localizacion.

Nota: Sélo una localizacién puede estar configurada para recibir transferencias de imdgenes en curso.

Configuracion de DICOM para Ethernet

Conectarse 1 Conecte el cable Ethernet al cable de interfaz Ethernet y, a continuacion,
una LAN acople la conexién Ethernet del sistema de acoplamiento/mdédulo de
acoplamiento. Consulte el manual para el usuario de los accesorios de
SonoSite que corresponda.
2 Con el sistema encendido, compruebe el estado de la luz de enlace LAN
(LED verde), situada junto al conector de Ethernet, para comprobar la
conexion fisica a la red LAN.

&2 2007Abr20  17:06
ILocaIizaciones ;l
Alias DHCP Direccidn IP Mascara de red Acceso por defecto
Desconectado =
Alias_01 255.265.0.0
[ |
Localizacion

Nombre Host IW ™ DHCP
Alias [Alias_03 DireccionP [ .| .[ [
Titulo AE IW Mascara de red lﬁ IEIT IT
Acceso por defecto l— l—l_ l—
Puerta Alternativa l— l—l_ l—

142 Sig.

[ Inaldambrico

Nuevo Eliminar Simbolos... Cancel | Guard. |

Impaortar

Figura 4 Configuracion de localizaciones DICOM (Pagina 1)
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Configurar la
localizacion de
DICOM
(Pagina 1)

Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexion DICOM.

Consulte “Configuracion de conectividad del sistema” en la pagina 151.

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.

de DICOM.

Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.

Seleccione Nuevo. Consulte Figura 4 en la pagina 159.

Si se desea, seleccione DHCP para activar DHCP (protocolo de configuracion

de host dindmico).

Cuando haya seleccionado DHCP, los campos de direccién IP, la méscara de

subred, el acceso por defecto y la puerta alternativa permaneceran inactivos.

Introduzca la informacién de red en los siguientes campos:

+ Nombre Host: Nombre Unico en la red para el sistema de ecografia. El valor
predeterminado es MicroMaxx.

+ Alias: Nombre utilizado para identificar la localizacién de red del sistema
MicroMaxx.
Titulo AE: Titulo de entidad de aplicacién DICOM.
Inalambrico: Si configura SiteLink para uso inalambrico, seleccione la
casilla Inalambrico.
Direccién IP: Identificador exclusivo de la localizacién del sistema de
ecografia. No puede estar comprendida entre “127.0.0.0" y “127.0.0.8."

« Mascara de red: Identifica una subdivision de red. El valor predefinido es
“255.255.0.0"

+ Acceso por defecto: Direccion IP con la que la red se conecta a otra red.
No puede estar comprendida entre “127.0.0.0" y “127.0.0.8”"

- Puerta Alternativa: Localizacién alternativa con que la red se conecta con
otra red. No puede estar comprendida entre “127.0.0.0” y “127.0.0.8”

Seleccione Siguiente para mostrar la pagina 2.
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2 2007Abr20  17:06

|Localizaciones ;l
Alias DHCP Direccion IP Mascara de red Acceso por defecto
Desconectado =
Alias_01 255.265.0.0
=l
Localizacion
Transferir imagenes |Fin de examen ;l
Velocidad de red |Auto negociado -

Proceso de Lectura fuera de tiempo (segq) |45

Proceso de escritura fuera de tiempo (seq) |45

22 Sig.

Nuevo Eliminar Simbolos... Cancel | Guard. |

Log Importar

Figura 5 Configuracion de localizaciones DICOM (Pagina 2)

Configurarla 1 Introduzca la informacién de la red en los siguientes campos. Consulte la
localizacion Figura 5.

DICOM . Transferirimagenes: Seleccione esta opcién para transferir imagenes
(Pagina 2) durante el examen o al final de éste.

- Velocidad de red (No disponible con la configuracién inaldambrica):
Seleccione Auto, Solo duplex o Mitad duplex.

« Proceso de Lectura fuera de tiempo (seg): Tiempo durante el cual el
sistema mantiene abierta la conexién de red cuando intenta recibir
informacion, pero no llega a recibirla.

« Proceso de escritura fuera de tiempo (seg): Tiempo durante el cual el
sistema mantiene abierta la conexién de red cuando intenta transmitir
informacion, pero sin conseguir trasmitirla.

Nota: Para configurar una conexion inaldmbrica, consulte “Configurar

localizaciones inaldmbricas de DICOM (Pdgina 3)” en la pdgina 163.

2 Seleccione Guard. y luego Listo del menu en pantalla.

Capitulo 5: Conectividad y configuracion 161

pepiAdauo)



Configuracion de DICOM para conectividad inalambrica

Nota: La conectividad inaldmbrica para DICOM es una prestacion opcional.

Atencién: | Apague siempre el sistema de ecografia antes de insertar o extraer la tarjeta
inaldmbrica, para no danarla.

& 2007Abr20 17.06
|Localizaciones ;l
Nombre de perfil Nombre de red (SSID) Politica segurid.
B
=
Perfil

Nombre de perfil [PROFILE_XXX
Nombre de red (SSID)

Politica segurid. | SKA =
Encripcion ( WEP 128 bits -
Indice de claves [1 ~

Clave |

313 Sig.

Simbolos...l Cancel | Guard. |

Log Importar Exportar

Figura 6 Configuracion de localizaciones inalambricas DICOM (Pagina 3)
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Configurar
localizaciones
inalambricas
de DICOM
(Pagina 3)

Nota: Con el sistema de ecografia MicroMaxx sélo son compatibles las tarjetas
CompactFlash inaldmbricas Symbol LA-4137 802.11b. Utilice exclusivamente tarjetas
inaldmbricas suministradas por SonoSite.

1

Apague el sistema, inserte la tarjeta de red inaldmbrica en la ranura posterior

y luego encienda el sistema.

Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego Config.

de DICOM.

Si se modifica Modo Trans., aparece un cuadro de didlogo para reiniciar el

sistema.

Realice los pasos detallados en “Configurar la localizaciéon de DICOM

(Pagina 1)” en la pagina 160.

Marque la casilla de verificacion Inalambrico.

Seleccione Siguiente para mostrar la pagina 2 y luego realice los pasos

detallados en “Configurar la localizacion DICOM (Pagina 2)” en la pagina 161.

Seleccione Siguiente para mostrar la pagina 3. Consulte la Figura6 enla

pagina 162.

Introduzca la informacién en los siguientes campos:

Lainformacién introducida en dichos campos debe coincidir exactamente con

los datos utilizados en la configuracidn del router. Para obtener informacién

acerca de la instalacién y configuracién del router inaldmbrico y la tarjeta de

red inaldambrica, consulte las Instrucciones de instalacién inaldmbrica de

MicroMaxx.

« Nombre del perfil: Nombre del perfil configurado para esta localizacién.

+ Nombre de red (SSID): El administrador de la red le proporcionara este
nombre.

« Politica segurid.: Tipo de seguridad utilizado para la autenticacién en la
red.
La configuracidn de seguridad en el router puede establecerse como
Automatica o Clave compartida. Si selecciona Automatica, en MicroMaxx
puede elegir Abierta o SKA. Si selecciona Clave compartida en la
configuraciéon del router, en MicroMaxx debe elegir SKA.

« Encripcion: Tipo de clave de encriptacion (64 o 128 bits).

- Indice de claves: indice de claves WEP 1-4.

- Clave: Valor de la clave WEP utilizada para cifrar los datos.

Seleccione Guard. y luego Listo del menu en pantalla.
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Seleccionar el
proveedor de

En la pantalla Localizaciéon de DICOM, seleccione la localizacién inaldmbrica
que acaba de crear.

clase de 2 Seleccione uno o mas tipos de dispositivos SCP preconfigurados.
serviciosde 3 gqjaccione Salir en el mend de la pantalla.
DICOM (SCP) oo N ,
Se le indicard que reinicie el sistema.
Pulse la tecla de Configuracion y luego Conectividad.
5 Seleccione Config. de DICOM.
Seleccione Verificar.
En la columna Status se muestra si la verificacién ha tenido éxito o no para
cada SCP seleccionado.
Verificar la 1 Verifique que en el estado del sistema del sistema de ecografia se muestren el
conexion icono de conexion con las barras de intensidad de sefial y el icono de sistema
inalambrica de ecografia conectado.
2 Envie una muestra de datos analiticos para verificar que la conexién
inaldmbrica esté instalada y configurada correctamente.
Eliminar Seleccione el nombre de la localizacién en la lista de localizaciones.
localizacién 2 Seleccione Eliminar.
Se mostrard un cuadro de didlogo.
3 Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.
4  Introduzca toda la informaciéon de configuracion y, a continuacién, seleccione

Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configuracion de archivadores

ki 2007Ene12 10:55
IArchivos ;l
Alias Modelo Direccidn IP Puerto Titulo AE
B =]
Lista de archivadores
=]

Archivo
.. e Nombre | Direccidn IP I i k I
Informacién especifica i Nuovo_Nome
sobre el archivador Alias |A|ias_02 Puerto |104
Titulo AE INuovo_TitoIo_AE

Ruido 142 Sig.
Nuevo | Eliminar Simbolos... Cancel | Guard. |

Importar Exportar

Figura 7 Configuracion de archivadores (Pagina 1)

Nombre Nombre del host de red para un archivador.

Alias Nombre personalizado para un archivador.

Direccion IP Identificador exclusivo del archivador.

Puerto Numero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 suele asignarsele
a DICOM.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacion DICOM de archivador.

Ping Utilidad que sirve para determinar si se puede acceder a una direccién
IP concreta.
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2 2007Ene12 10:55

|Archivos ;l
Alias Modelo Direccidn IP Puerto Titulo AE
=
=
Archivo
Images |RGB {Sin compresion) ;l Intentos |3 -
Tipo de imagen |Ultrasonido ;l Intervalo (seg) |15 =
Clips | JPEG |
[ Enviar sélo imagenes
22 Sig.
Nuevo | Eliminar | Cancel | Guard. |

Log Importar Exportar

Figura 8 Configuracién de archivadores (Pagina 2)

Imagenes Define el formato de envio de imagenes al archivador; se incluyen las
siguientes opciones: RGB (sin compresién), Mono (sin compresion) y
JPEG.

Tipo de imagen Lista de tipos de imagen de archivador, basados en modo de captura.

Clips Define el formato de envio de clips al archivador; se incluyen las
siguientes opciones: RGB (sin compresién), Mono (sin compresion) y
JPEG.

Intentos Numero de veces que el sistema intentara enviar una transferencia que

haya generado un error.
Intervalo Cantidad de tiempo entre los intentos.

Enviar sélo imagenes Limita la transferencia de s6lo imagenes; no se envian clips (disponible
Unicamente cuando Tipo de imagen se configura en Ecografia).
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Configurar
nuevo
archivador
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Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexion DICOM.
Consulte “Configuracion del sistema para DICOM” en la pagina 158.

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.

En la lista Configuracién, seleccione Archivadores.

Seleccione Nuevo.

Introduzca la informacién en los campos (paginas 1y 2).

« Nombre: No puede incluir caracteres especiales.

« Alias y Titulo AE. Puede incluir caracteres especiales.

+ Direccion IP y Puerto: Deben introducirse antes de guardar la informacion.

Para utilizar caracteres especiales, seleccione Simbolos. Consulte “Introducir
simbolo/caracter especial” en la pagina 23.

Utilice la barra espaciadora del teclado para introducir el guion bajo.
Seleccione Cancelar para deshacer el dltimo cambio.

Seleccione Guard.

Introduzca toda la informacién de configuracidn y, a continuacion, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.

Eliminar un
archivador

Seleccione el nombre del dispositivo en la lista de archivadores.
Seleccione Eliminar.

Se mostrard un cuadro de didlogo.

Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.

Introduzca toda la informacién de configuracién y, a continuacién, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configuracion de impresoras

Lista de impresoras

Informacion
especifica de la
impresora

% 2005Jun07 00:58
Configurar |Impresoras LI
Alias Modelo Direccidn IP Puerto Titulo AE
[~
[~
Impresora

Nombre Direccion IP I . I
Alias Puerto
Modelo | Agfa_DS2000 - l Titulo AE

Ruido | 1/3 Siguiente|
Nuevo | EIiminar| Simbolos...| Cancelar| Guard. |

Importar Expartar

Figura 9 Configuracion de las impresoras (Pagina 1)

Nombre
Alias
Modelo

Direccién IP

Puerto

Titulo AE

Ping

Nombre del host de red para una impresora.
Nombre personalizado para una impresora.

Lista de modelos de impresoras Agfa, Codonics y Kodak. En caso de que
no aparezca un modelo especifico, seleccione uno de los modelos
genéricos que aparecen al final de la lista.

Identificador exclusivo del archivador.

Numero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 suele asignarsele
a DICOM.

Titulo de entidad de aplicacion DICOM de impresora.

Utilidad que sirve para determinar si se puede acceder a una direccién
IP concreta.
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Configurar IImpresoras ;l
Alias Modelo Direccion IP Puerto Titulo AE
|
=l
Impresora

Tamafio del film I—;I Intentos I—;‘
Tipo de pelicula I—;I Intervalo (seg) I—;I
Destino I—;, Copias I_;I
Formato I—;, Prioridad l—;'
Orientacién l—;l

2{3 Siguiente
Nuevo | Eliminarl Cancelarl Guard. |

Importar Exy

Figura 10 Configuracién de las impresoras (Pagina 2)

Tamano del film Tamanos de pelicula soportados por la impresora.

Tipo de pelicula Tipos de pelicula soportados por la impresora.

Destino Lugar donde se almacena la pelicula tras su impresion.

Formato Numero de filas y columnas en la impresién de laimagen.
Orientaciéon Disposicion de la pelicula.

Intentos Numero de veces que el sistema intentara enviar una transferencia de

imagenes que haya generado un error.

Intervalo Cantidad de tiempo entre los intentos.
Copias Numero de copias que se imprimiran de cada imagen.
Prioridad Importancia del trabajo impreso.
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Configurar |Impresoras ;l
Alias Modelo Direccidn IP Puerto Titulo AE
=
=l
Impresora
Densidad Marcos | ;l
Max. I Magnificacién | ;I
Min. I Confiurar| ;l
Borde I
Vacio I
313 Siguiente
Nuevo | Eliminar | Cancelar | Guard. |

Impaortar

Figura 11 Configuracién de las impresoras (Pagina 3)

Densidad maxima Densidad maxima del valor en blanco*.
Densidad minima Densidad maxima del valor blanco*.
Densidad del borde Densidad de las areas que rodean y que se encuentran entre las

imagenes en pelicula*.
Densidad vacia Densidad de imagen vacia*.

Configuracion Define como se envian las imagenes a la impresora, ya sea como
imagenes en color (RGB) 0 monocromaticas.

Aumento Tipo de interpolacion empleado durante la impresién.

Configuracién Valor de configuracién especifico de la impresora. Si utiliza una
configuracion genérica de la impresora, no estara disponible ninguna
cadena de configuracién.

* valores en centenas de densidad éptica (DO)
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Configurar
nueva
impresora

S L bW

Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexion DICOM.
Consulte “Configuracion del sistema para DICOM” en la pagina 158.

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.

En la lista Configuracién, seleccione Impresoras.

Seleccione Nuevo.

Introduzca la informacién en los campos (paginas 1,2y 3).

« Nombre: No puede incluir caracteres especiales.

« Alias y Titulo AE. Puede incluir caracteres especiales.

+ Direccion IP y Puerto: Deben introducirse antes de guardar la informacion.

Para utilizar caracteres especiales, seleccione Simbolos. Consulte “Introducir
simbolo/caracter especial” en la pagina 23.

Utilice la barra espaciadora del teclado para introducir el guion bajo.
Seleccione Cancelar para deshacer el dltimo cambio.

Seleccione Guard.

Introduzca toda la informacién de configuracidn y, a continuacién, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.

Eliminar
impresora

—_

Seleccione el nombre del dispositivo en la lista de impresoras.
Seleccione Eliminar.

Se mostrard un cuadro de didlogo.

Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.

Introduzca toda la informacién de configuracién y, a continuacién, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configuracion de servidores de listas de tareas

b 2005Jun07 00:58
Configurar IServidor de lista de tarea ;l
Alias Modelo Direccidn IP Puerto Titulo AE
=
=]
Lista t.

Nombre I Direccidn IP I_ l_ l_l_
Alias l— Puerto I—
Titulo AE |

Ruido 142 Siguiente
Nuevo | Eliminarl Simbolos... Cancelarl Guard. |

Importar Exportar

Figura 12 Configuracion de listas de tareas (Pagina 1)

Nombre Nombre del host de red para un servidor de listas de tareas.

Alias Nombre personalizado para un servidor de listas de tareas.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacion.

Direccion IP Identificador exclusivo del servidor de listas de tareas.

Puerto Numero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 suele asignarsele
a DICOM.
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2005Jun07 01:00

Configurar IServidor de lista de tarea ;l

Alias Modelo

Direccién IP Puerto Titulo AE

|

=]

Lista t.

I” 8élo este MicroMAXX

Nuevo Eliminar

;I Busqueda automatica
10N CTOFF

Cada I vl
Hora inicio I vl

242 Siguiente
Cancelarl Guard. |

Impaortar

Log

Figura 13 Configuracién de listas de tareas (Pagina 2)

Intervalo de datos Define el intervalo de datos para consultas manuales o automaticas.

Sélo este MicroMAXX Restringe la consulta a las intervenciones del paciente programadas

para el sistema basado en su titulo de AE.

Consulta automatica Activa/desactiva la consulta automatica.

Sucede siempre Una opcidn para que una consulta automatica seleccione el intervalo

de tiempo entre las actualizaciones automaticas.

Tiempo de inicio Opcidén para que una consulta automatica seleccione el tiempo de

inicio para la actualizaciéon automatica (mostrado en formato de

24 horas).
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En la siguiente tabla se identifican los pardametros utilizados para las consultas de listas de tareas.

Tabla 1: Parametros de consulta manual o automatica Elemento

Consulta Actualizacion Actualizacion
Elemento manual de un manual desde de consulta
paciente lista de tareas automatica
Datos del paciente X
Intervalo de datos X X X
Solo este MicroMAXX X X
Consulta automatica X
activada/desactivada
Sucede siempre X
Tiempo de inicio X

Configurar
nuevo servidor
de listas

1
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Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexion DICOM.
Consulte “Configuracion del sistema para DICOM” en la pagina 158.

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.

En la lista Configuracién, seleccione Servidores de listas de tareas.
Seleccione Nuevo.

Introduzca la informacién en los campos (paginas 1y 2).

« Nombre: No puede incluir caracteres especiales.

« Alias y Titulo AE. Puede incluir caracteres especiales.

+ Direccion IP y Puerto: Deben introducirse antes de guardar la informacion.

Para utilizar caracteres especiales, seleccione Simbolos. Consulte “Introducir
simbolo/caracter especial” en la pagina 23.

Utilice la barra espaciadora del teclado para introducir el guién bajo.
Seleccione Cancelar para deshacer el tltimo cambio.

Seleccione Guard.

Introduzca toda la informacién de configuracidn y, a continuacién, seleccione
Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configurar
actualizacion
automatica de
consultas

Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Configuracion en el menu en pantalla.
En la lista Configuracidn, seleccione Servidores de listas de tareas.
En Consulta automatica (pagina 2), seleccione Activado.

En la lista Sucede siempre, seleccione el intervalo de tiempo entre las
actualizaciones automaticas.

En la lista Tiempo de inicio, seleccione el tiempo de inicio para las
actualizaciones automaticas.

Seleccione Salir en el menu de la pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.

Eliminar
servidor de
listas de tareas

Seleccione el nombre del dispositivo en la lista de tareas.
Seleccione Eliminar.

Se mostrara un cuadro de dialogo.

Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.

Introduzca toda la informacién de configuracién y, a continuacién, seleccione

Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
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Configuracion de intervenciones

Las pruebas se anaden automaticamente a la lista de pruebas cuando se seleccionan en la lista de
tareas tipos de examen nuevos para pruebas del paciente.

& 2005Jun07 01:00
Configurar | Lista intervenciones ;l

| Agregar
Eliminar

| v

Mama

Cardiaco

[Toracico

Gin

GMI

Muscular

Neonatal

Nervio

oB —
Pélvico

Prostatico

Renal =

Importar Exportar

Figura 14 Configuracién de pruebas

Agregarnueva 1 Asegurese de que el sistema esté configurado para la conexién DICOM.

intervencion Consulte “Configuracién del sistema para DICOM” en la pagina 158.
2 Pulse la tecla Configuracién, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Configuracion en el menu en pantalla.
En la lista Configuracidn, seleccione Lista de intervenciones.

Seleccione Agregar.

3

4

5 Introduzca el texto que desee.

6

7  Seleccione Salir en el menu de la pantalla.

Eliminar 1 Seleccione el nombre de la prueba en la lista de pruebas.
intervencion )  Seleccione Eliminar.

3 Seleccione Salir en el menu de la pantalla.
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Importacion y exportacion de configuraciones

Todos los datos de configuracion de las localizaciones (excepto las direcciones IP y los titulos AE),
archivadores, impresoras y listas de tareas pueden importarse y exportarse. Esto le permitira
compartir datos de configuracidn entre sistemas. Podra acceder a las funciones de importacién y
exportacion desde cualquier pagina de configuracién DICOM.

Exportar Cumplimente todas las paginas de configuracion de un sistema.
datos de Inserte la tarjeta CompactFlash vacia en la ranura posterior. Consulte
configuracion “Instalacion o extraccién de la tarjeta CompactFlash” en la pagina 12.
Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.
Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.
Seleccione Exportar en el menu en pantalla.
Todos los datos de configuracion de las localizaciones, archivadores,
impresoras y listas de tareas excepto las direcciones IP de localizacion del
sistema se copian a una tarjeta CompactFlash.
Extraiga la tarjeta CompactFlash.
Importar Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema. Consulte
datos de “Instalacion o extraccion de la tarjeta CompactFlash” en la pagina 12.
configuracion Pulse la tecla Configuracién, seleccione Conectividad y luego Config.

de DICOM.

Seleccione Configuracién en el menu en pantalla.

Seleccione Importar en el menu en pantalla.

Cuando haya importado todos los archivos, el sistema se reiniciara.

« Toda la configuracién actual del sistema se reemplazara con los datos
importados.

+ Introduzca manualmente las direcciones IP y los titulos AE de las
localizaciones del sistema receptor.

Introduzca toda la informacién de configuracién y, a continuacién, seleccione

Salir en el menu en pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el

sistema.
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Revision del archivo de registro de red

Podra acceder a la funcion de registro de red desde cualquier pagina de configuraciéon de DICOM.

El archivo de registro incluye todos los acontecimientos y errores de la red, normalmente como apoyo
a las tareas de diagnéstico. Dicho archivo podra exportarse a una tarjeta CompactFlash y leerse
mediante un lector de tarjetas CompactFlash. El contenido del archivo de registro se guarda cuando
se apaga el sistema. El archivo de registro tiene restringido su tamafo, por lo que sobrescribe la
informacion existente cuando esta lleno.

2 2005Jun07 01:01
Log de Red
[ |
[« ﬂJ

Exportar Borrar

Figura 15 Archivo de registro de red

Borrar Elimina todas las entradas del archivo de registro.

Exportar Copia el contenido del archivo de registro a la tarjeta CompactFlash
(ranura trasera). El nombre del archivo de registro guardado en la
tarjeta CompactFlash serd log.txt.

Fin Regresa a la pagina anterior.
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Exportar Nota: El registro de eventos y el registro de red DICOM poseen el mismo nombre de
archivo de archivo (log.txt). Cuando exporta uno a la misma tarjeta CompactFlash, se
registro sobrescribird el archivo log.txt existente.

1 Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera del sistema.

2 Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

3 Seleccione Log y, a continuacion, Exportar en el menu en pantalla.
4 Visualice los archivos en un lector de tarjetas CompactFlash.

El log (archivo de registro) es un archivo de texto que podra abrirse mediante
cualquier procesador de textos, como por ejemplo Microsoft Word o el Bloc de
notas. El nombre del archivo de registro es log.txt.

Borrararchivo 1 Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

2 Seleccione Log en el menu en pantalla.

3 Seleccione Borrar en el menu en pantalla para eliminar todo el texto.
Se mostrara un cuadro de didlogo.

4  Seleccione Si para eliminar o No para cancelar.

5 Seleccione Salir para regresar al menu anterior.

Utilizacion de DICOM

El sistema podra conectarse mediante una red LAN para enviar imégenes y clips desde una o varias

localizaciones de red a uno o varios dispositivos (impresoras, archivadores o listas de tareas). Podra

configurar el sistema para que reconozca hasta un maximo de 16 impresoras,16 archivadores, y

16 servidores de listas de tareas. Desde cada localizacion, podra seleccionar un maximo de dos

impresoras, cuatro archivadores y un servidor de listas de tareas. Cada dispositivo seleccionado

recibird los archivos que transfiera.

DICOM podra configurarse de las siguientes maneras basandose en sus necesidades de conectividad:

+ Localizacion inmévil del sistema que realiza la transferencia a uno o a varios dispositivos.

+ Localizaciones moéviles del sistema (el usuario selecciona entre varias localizaciones en las
instalaciones) que realizan la transferencia a uno o a varios dispositivos.
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>

DICOM
Localizacién |Mobi|e ;l

2005.Jun07 01:01

Titulo AE

Tipo Mecanismo Status

Verificar

Log Config

Figura 16 Pantalla principal de DICOM

Localizacién

Titulo AE

Tipo

Dispositivo

Estado

Verificacion

Archivo de registro

Config
Fin

Localizacién geogréfica que identifica la red a la que esta conectado el
sistema. La configuracién de la red y del dispositivo DICOM podra
definirse independientemente para cada localizacién definida.

Se refiere a una entidad de aplicacién, el nombre mediante el cual los
dispositivos DICOM reconocen al sistema en la red LAN.

Tipo de dispositivo: archivador, impresora, o servidor de listas de tareas.

Nombre por el cual el sistema reconoce a la impresora, al archivador o
al servidor de listas de tareas.

Indicacion de si se podra utilizar el dispositivo.

Prueba para asegurarse de que los dispositivos seleccionados puedan
comunicarse con el sistema de ecografia.

Archivo de registro para solucionar problemas con DICOM. (Consulte la
seccion “Revision del archivo de registro de red” en la pagina 178.)

Acceso a una serie de paginas para configurar dispositivos de red.

Regresa a la pagina anterior en caso de que no se realice ningin
cambio o reinicia el sistema en caso de que se realicen cambios.
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Seleccionar Nota: El sistema deberd configurarse antes de utilizar DICOM.

localizacion, 1
archivador,
impresora o
servidor de

lista de tareas

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.

de DICOM.

En la lista Localizacion, seleccione la localizacion actual del sistema.

En la lista Dispositivo, seleccione uno o mas archivadores, impresoras o

servidores de listas de tareas.

« Se mostrara una marca de verificacion junto a cada dispositivo
seleccionado.

+ Podra seleccionarse un maximo de dos impresoras, cuatro archivadores y
un servidor de listas de tareas para cada localizacion.

- Solamente puede estar configurado uno de los archivadores para recibir
transferencias de imagenes en curso.

4  Introduzca toda la informacion de configuracion y, a continuacion, seleccione
Salir en el menu en pantalla.
Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.
Verificar el 1 Pulse la tecla Configuracion, seleccione Conectividad y luego Config.

estado del
archivador, de >
laimpresorao 5
del servidor de
listas de tareas

de DICOM.
En la lista de Dispositivo, seleccione el dispositivo o dispositivos deseados.
Seleccione Salir en el menu de la pantalla.

Aparecera un cuadro de didlogo en el que se le solicitara que reinicie el
sistema.

Pulse la tecla Configuracidn, seleccione Conectividad y luego Config.
de DICOM.

Seleccione Verificar para confirmar si una impresora, archivador o servidor de
listas de tareas estan conectados.

El estado de la conexion del dispositivo se identificara en la Lista de
dispositivos. Si el boton de verificacion esta desactivado, reinicie el sistema.
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DICOM
Localizacién |Mobi|e ;l
Titulo AE
Tipo Mecanismo Status
&
=
Verificar

Config

Figura 17 Verificacion posterior en la pantalla principal de DICOM

Fallo La configuraciéon DICOM con el dispositivo seleccionado no se ha
realizado correctamente.

Satisfactorio La configuracion DICOM con el dispositivo seleccionado se ha realizado
correctamente.
Desconocido El dispositivo DICOM no soporta el C-ECHO (por ejemplo, el comando

de verificacion de consulta).

Archivo de imagen e impresion DICOM

Lasimagenesy los clips se envian desde el sistema de ecografia a un servidor PACS o a una impresora
a través de una conexién Ethernet. Las imagenes y los clips se envian automaticamente cuando el
sistema detecta una conexidn Ethernet.

E Este icono esta presente y se anima cuando se conecta un sistema de ecografia y se
archivan las imagenes y los clips.
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2 123-90-4567 2005May10 10:19

oF Paciente In] Fecha Hora [ B
{_ID_Normbre_) 123-890-4567 2005May10 1018 1 0 |a]
Archivado — s+ (_ID_Nomare_) 561-76-2390 2005May10 10018 3 D
Suspendido - ) 567-62-9854 2005May10 1018 1 1]
4 0
Archivado
pendiente
=l lconoy
mensaje de
Estad v = Archivado o )
stado —» o2 Archivando.. < archivado de
* = Suspendido imagenes/clips

2 Eliminar

Figura 18 Lista de pacientes

Archivar o Las imagenes y los clips se transfieren automaticamente a los dispositivos
imprimirima- seleccionados. Las exploraciones pendientes se archivan o imprimen comenzando
genes automa- por la primera de lalista. Elicono de conexion de red del drea Estado del sistema se

ticamente anima durante la actividad de red de DICOM.
1 Asegurese de que se seleccione la localizacién actual de la pantalla principal
de DICOM.
2 Compruebe la conexion a la red LAN. Consulte “Conectarse una LAN” en la
pagina 159.

Con el sistema encendido, compruebe el estado de la luz de enlace LAN

(LED verde), situada junto al conector del médulo de acoplamiento, para

comprobar la conexidn fisica a la red LAN.

3 Verificar exploracion del paciente esta cerrado. Consulte “Informacion del

paciente” en la pagina 49.

« Lasimdgenesy los clips guardados en el sistema de ecografia se
almacenan en una tarjeta CompactFlash. Consulte “Almacenamiento de
imagenesy clips” en la pagina 75. Las imagenes y los clips transferidos a los
dispositivos DICOM se envian automaticamente desde la tarjeta
CompactFlash una vez que haya finalizado el examen.

« Enlugar de enviarlas por separado, todas las imagenes y los clips de los
exdmenes de pacientes se envian de una vez a los dispositivos DICOM.

+ Los archivos con formato DICOM no se guardan en la tarjeta CompactFlash.
La transferencia de archivos de exploraciones pendientes del paciente se
produce Unicamente cuando haya finalizado la exploracién o cuando cree
un paciente nuevo.
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Verificar
imagenesy
clips enviados

Pulse la tecla Revisar.

La Lista de pacientes indica el estado de la transferencia de imagenes y clips.
Consulte la Figura 18 en la pagina 183.

Se archivan las exploraciones del paciente que se han verificado.

Las exploraciones del paciente que no se han verificado seran archivos

pendientes.

Las exploraciones del paciente identificadas con un asterisco se suspenden.
Cuando el sistema ejecuta un determinado numero de intentos y el intervalo
configurado en la configuracién, se suspende la transferencia de imagenes y
clips. Estas exploraciones tendran que archivarse manualmente.

Archivaro
imprimir
imagenes
manualmente

Compruebe que el sistema de ecografia esté activado y que se haya
seleccionado la localizacién correcta.

Con el sistema encendido, compruebe el estado de la luz de enlace LAN
(LED verde), situada junto al conector del médulo de acoplamiento, para
comprobar la conexion fisica a la red LAN.

El icono de conexidn de red del area Estado del sistema se anima durante la
actividad de red de DICOM cuando se hayan transferido las imagenes.

Pulse la tecla Revisar en el sistema de ecografia.

O bien

Si hay un paciente, seleccione Lista en el menu de la pantalla.

Seleccione un examen de paciente individual o Seleccionar todos en el menu
de pantalla.

Seleccione Archivar en el menu de la pantalla. (Se eliminara toda marca de
verificacion o asterisco.)

Una vez archivados, volverd a aparecer una marca de verificacién a la izquierda
del nombre del paciente seleccionado.
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Informacion del paciente

El formulario de informacién del paciente se utiliza para introducir datos del paciente en el sistema.
Consulte la seccion “Informacion del paciente” en la pagina 49 para obtener mas informacién sobre
como cumplimentar los campos del formulario. Las opciones indicadas a continuacién Gnicamente
estaran disponibles en la lista de tareas de DICOM.

Nuevo H 1 Pulse la tecla Paciente.
paciente Seleccione Nuevo en el menu en pantalla.

Con esto finalizara la prueba del paciente actual.

+ La seleccién de un paciente nuevo borrard toda la informaciéon ya
introducida, incluidos los célculos y las paginas del informe.

« Para guardar esta informacién, guarde la pantalla de cada elemento
como, por ejemplo, las paginas del informe, la informacién del
paciente, los calculos y los gréficos.

3  Introduzca la informacién en los campos adecuados.
Tipo de Seleccione el tipo de prueba (Unicamente cuando se cuenta con una licencia
prueba y se ha configurado la funcién de lista de tareas de DICOM).
IDdela Introduzca la informacién de identificacion deseada. Podra editar el campo
prueba cuando realice una consulta manual sobre un paciente.
Buscar El menu Buscar se mostrara en pantalla cuando se hayan realizado los
siguientes pasos:
+ Se han introducido los datos en los siguientes campos:

+ Paciente: nombre y apellidos

+ Identificador del paciente

+ Ingreso

« ID dela prueba

+ El sistema esta conectado a una red LAN
- Elservidor de listas de tareas permanece activo
Consulte “Consulta manual de un paciente” en la pagina 186.
Listas de 1 Pulse la tecla Paciente.
tareas 2 Seleccione Lista de tareas en el menu en pantalla para ver todas las

pruebas del paciente consultadas por el sistema.
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Lista de tareas de DICOM

186

La lista de tareas DICOM le proporciona la posibilidad de importar datos del paciente del Sistema de

informacion del hospital o del Sistema de informacidn radiolégica. El formulario de informacién del

paciente también le ofrece la posibilidad de introducir datos especificos del paciente y consultar una

prueba de un paciente en el servidor de lista de tareas.

La lista de tareas del sistema Unicamente funcionara cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- El sistema se ha configurado antes de utilizar DICOM. Consulte “Configuracién del sistema para
DICOM” en la pagina 158.

« El sistema estd conectado a una red LAN. Consulte “Conectarse una LAN” en la pagina 159.

+ Se ha configurado un servidor de lista de tareas para la localizacién activa.

Consulta 1 Compruebe que el servidor de lista de tareas esté configurado y se comunique
manual de un con el sistema, seleccionando Verificar en la pantalla de configuracién
paciente principal de DICOM.

2 Pulse la tecla Paciente.
3 Seleccione Nuevo en el menu en pantalla.
Con esto finalizara la prueba del paciente actual.

+ Laseleccién de un nuevo paciente finalizara el examen existente y borrara
toda la informacion ya introducida, incluidos los calculos y las paginas del
informe.

« Para guardar esta informacién, guarde la pantalla de cada elemento como,
por ejemplo, las paginas del informe, la informacién del paciente, los
calculos y los gréficos.

4 Introduzca los datos en cualquiera de los seis campos siguientes: Paciente:

Nombre y apellidos; nimero de ingreso; ID del paciente; o ID de la prueba.

Se realiza una consulta sobre un caracter o caracteres, por ejemplo, al buscar

Smith, se obtendrd Smith, Smithson, Smithy.

5 Seleccione Buscar en el menu en pantalla.

Cuando haya realizado una consulta, aparecera el nUmero total de pruebas de
paciente que se ajusten a la consulta en la esquina inferior derecha de la
pantalla.

6 Resalte la intervencién deseada del paciente y, a continuacién, elija
Seleccionar en el menu en pantalla.

La informacién se mostrara en el formulario de informacion del paciente.

En la lista Tipo, edite el tipo de intervencién deseado en caso de ser necesario.
Seleccione Mas para introducir informacion en la pagina 2.

Seleccione Salir en la pantalla para regresar a la pagina anterior.

O 00

Actualizacion 1 Pulse la tecla Paciente.
manual dela

N

Seleccione Lista de tareas del menu en pantallay, a continuacidn, seleccione
lista de tareas Actualizar en el menu en pantalla.
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Actualizacion
automatica de

1

Compruebe que el sistema esté encendido y conectado a la red LAN. Consulte
“Configurar la localizacién de DICOM (Pagina 1)” en la pagina 160.

lalista de 2 Compruebe que el sistema esté configurado para una consulta automatica de
tareas la lista de tareas. Consulte “Configurar actualizacion automatica de consultas”
en la pagina 175.
La lista de tareas podrd actualizarse automaticamente.
3 Compruebe la fecha y hora actual del sistema.
Ordenaruna 1 Pulse latecla Paciente.
listadetareas 2 Seleccione Lista de tareas en el ment en pantalla.
3 Seleccione el encabezamiento de la columna deseada (Nombre, ID, Ingreso,

Prueba o Fecha).
La lista de tareas se ordenara por orden ascendiente.
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Capitulo 6: Solucion de problemas y

mantenimiento

Este capitulo contiene informacion que le permitira solucionar facilmente problemas relacionados
con el funcionamiento del sistema, y proporciona informacién sobre el cuidado adecuado del
sistema, los transductores y los accesorios.

Solucion de problemas

Si tiene algun problema con el sistema, la informacién de este capitulo puede ayudarle a resolverlo.
Si el problema no aparece descrito aqui, péngase en contacto con el departamento de asistencia
técnica de SonoSite en los siguientes numeros y direcciones:

Departamento de asistencia técnica +1-877-657-8118

Departamento de asistencia técnica Pbéngase en contacto con su representante local o llame

internacional:

al nimero +1-425-951-1330.

Fax del departamento de asistencia +1-425-951-6700

técnica:

Correo electrénico del departamento  service@sonosite.com

de asistencia técnica:

Sitio Web de SonoSite:

Tabla 1: Solucion de problemas

Sintoma

www.sonosite.com y seleccione Support & Service

Solucién

El sistema no se enciende.

El sistema produce imagenes
de mala calidad.

Revise todas las conexiones de alimentacion eléctrica.
Realice la secuencia siguiente: desconecte el conector de
entrada de CCy extraiga la bateria; espere 10 segundos;
conecte la entrada de CC o instale la bateria; pulse la tecla de
encendido.

Asegurese de que la bateria esté cargada.

Ajuste la pantalla LCD para optimizar el angulo de
observacion.

Ajuste el brillo segun sea necesario para mejorar la calidad de
laimagen.

Ajuste la ganancia.
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Tabla 1: Solucion de problemas (continuacion)

Sintoma

Solucion

No se obtiene la imagen DPC.
La imagen no aparece en color.

No hay selecciones para
mediciones obstétricas.

No se puede imprimir.

La videocasetera/unidad de
DVD no graba.

El monitor externo no
funciona.

Se obtienen etiquetas
inesperadas cuando se pulsan
las teclas de funcién.

Calculo incorrecto de la edad
fetal.

El sistema no reconoce el
transductor.

El cursor de texto no se mueve
cuando se toca la almohadilla
tactil o las flechas.

En la pantalla del sistema
aparece un icono de

mantenimiento .

Ajuste la ganancia.
Ajuste la ganancia o la escala.

Seleccione el tipo de examen OB.

Establezca la impresora correcta en la configuracién del
sistema.

Compruebe las conexiones de la impresora.

Inspeccione la impresora para comprobar que esté encendida
y configurada correctamente. Si es necesario, consulte las
instrucciones del fabricante de la impresora.

Compruebe las conexiones de la videocasetera/unidad de
DVD.

Inspeccione la videocasetera/unidad de DVD para comprobar
que estd encendida y configurada correctamente. Si es
necesario, consulte el manual para el usuario de los accesorios
de SonoSite correspondiente y las instrucciones del fabricante.

Compruebe las conexiones del monitor.

Inspeccione el monitor para comprobar que estd encendido y
configurado correctamente. Si es necesario, consulte las
instrucciones del fabricante del monitor.

Asegurese de haber asignado etiquetas a las teclas de funcién.

Cercidrese de que no haya errores en los ajustes de
informacion del paciente, la fecha y la hora.

Desconecte el transductor y vuelva a conectarlo.

El cursor de texto tiene un limite de una linea.

Este icono indica que el sistema requiere mantenimiento.
Anote el nimero que aparece entre paréntesis en lalinea C: y
pdngase en contacto con SonoSite o con su representante
local.

Capitulo 6: Solucién de problemas y mantenimiento



Licencia de uso del software

El software de SonoSite necesita un n.° de licencia para poder funcionar, la cual podra adquirir a
SonoSite o a sus representantes autorizados. Debe obtener un n.° de licencia para cada sistema o
transductor que utilice el nuevo software. Consulte “Para obtener una clave de licencia de uso” en la
pagina 198.

El software puede instalarse y funcionara durante un breve plazo sin requerir un n.° de licencia vélido.
Durante este periodo, se considera que el software esta en “periodo de gracia” El periodo de prueba
es de duracion variable.

Durante la instalacion inicial del software, el sistema SonoSite le pedira que introduzca un n.° de
licencia. Si aun no ha obtenido una clave de licencia vélida, puede proceder a utilizar el software
siempre y cuando no haya finalizado el periodo de gracia.

Todas las funciones del sistema estan disponibles durante el periodo de gracia. Conforme se utiliza el
sistema, se va consumiendo el periodo de gracia. Una vez vence el periodo de gracia, el sistema no se
puede utilizar hasta que no se introduce una clave de licencia valida. El tiempo que el sistema pasa
apagado o en modo de “latencia’, no se cuenta en el periodo de gracia. Siempre que un sistema esté
funcionando en el periodo de gracia, se podra averiguar el tiempo restante en dicho periodo
consultando la pantalla de actualizacién de la licencia.

Atencién: | Cuando venza el periodo de prueba, no podré acceder a las funciones del sistema
(a excepcién de la pantalla de licencia) hasta que introduzca un n.° de licencia valido.

Actualizacion del software del sistema y del transductor

Tal como se describe en “Acerca del software del sistema” en la pagina 8, las actualizaciones de
software se realizan mediante tarjetas CompactFlash instaladas en la ranura CompactFlash trasera,
en el lateral derecho del sistema. Las actualizaciones pueden ser obligatorias u opcionales.

Cuando instale una tarjeta CompactFlash que contenga una versién de software mas reciente, el
sistema determinard el nivel del software, se preparara para la instalaciéon y procederd a instalar el
nuevo software.

Cuando una tarjeta CompactFlash contenga software para transductores nuevo y esté conectado un
transductor que requiera actualizarse, el sistema le avisard al usuario de que debe actualizar el
transductor.

Atencién: | Para no dafar el sistema de ecografia ni el transductor, no retire la tarjeta de
actualizacién durante el proceso de actualizacion.
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Actualiza- 1  Retire el transductor o el conector de transductor triple del sistema.

cién del 2 Conecte el sistema directamente a la fuente de alimentacion o bien a través del
software del sistema de acoplamiento/médulo de acoplamiento. Consulte el manual para el
sistema usuario de los accesorios de SonoSite.

3 Inserte la tarjeta CompactFlash en la ranura trasera.
El sistema muestra el mensaje siguiente:

2003Ene22 18:38

<& ‘Sistema actualizade.

¢Desea utilizar la
‘actualizacidn ahora?

NO retire |a tarjata GF
durante &l proceso de
actualizacion, tardard
aproximadaments & min.

Figura 1 Actualizacién del software del sistema

4  Seleccione Si para aceptar o No para cancelar la actualizacién.

Cuando acepte la actualizacién del software del sistema, éste comenzara a
cargar el software nuevo y a prepararse para la actualizacién mientras muestra el
siguiente mensaje:

2003Ene2220:43

Eepera,

preparacién del sistema en progreso

. %

Figura 2 Carga del software del sistema
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Cuando la actualizacién del software haya preparado el sistema para la
actualizacion, el sistema mostrard el siguiente mensaje:

2003Ene22 20:45

O B paso ha sido completado con éxito.

El sistema esta ahora listo para el
nuevs s . Perfaver reinicie el
actualizacion

sistemna para L
complata. Ests proceso tlﬂllrlurl poce
y habltual.

mas que el rel

NO el sistemna
ND m1m de me

Figura 3 Paso 1 Reinicio del software del sistema

5 Seleccione Reiniciar.
Tras haber reiniciado, transcurrirdn unos segundos antes de que el sistemainicie
el proceso de actualizacion. No apague el sistema. El sistema muestra el mensaje

siguiente:

2003Ene22 2043

Espere,
preparacian del sistema en prograso.

. T%

Figura 4 Instalacion del software del sistema
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Cuando finalice la actualizacién, el sistema mostrara el siguiente mensaje:

2003Ene22 20:45

Figura 5 Paso 2 Reinicio del software del sistema

6 Seleccione Reiniciar.
Una vez sustituido el software operativo, el sistema muestra la pantalla de
actualizacién de la licencia para habilitar el permiso de uso. En caso de que desee
actualizar un transductor, pulse Cancelar en el menu en pantalla.

e 2005Jun07  01:01
Por favor entre |a clave de Sistema

Ia nueva licencia o cancele,
Para obtener un cédige de licencia

1. Contacte con Sonosite en: 1.877.657.8118
W Sonosite.com
service@@aonosite. com
2. Proporcione lo sigulente: & Su nombre

b, M* de serie del sistema

. Versidn ARM
30,40,300.026

d. PCBA serie
000000

e. Licencia de producto
161428413008

3. Introduzea su n® de lisencia:

Figura 6 N.°de licencia del software del sistema

A estas alturas ha concluido el proceso de actualizacion del software del sistema,
pero alin no se ha otorgado la licencia para utilizarlo. Consulte “Para obtener una
clave de licencia de uso” en la pagina 198.
Nota: En caso de que esté actualizando un sistema y uno o mds transductores, se
recomienda que actualice todos los elementos antes de llamar al Departamento de
asistencia técnica de SonoSite para solicitar los nimeros de licencia. Para posponer la
obtencién de un n.° de licencia, pulse Cancelar en el ment en pantalla.
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Atencion: Para no dafar el sistema de ecografia ni el transductor, no retire la tarjeta de
actualizacién durante el proceso de actualizacion.

Actualizar el Nota: Conecte el transductor directamente al sistema de ecografia. No realice la
software del actualizacién con el conector de transductor triple. No retire el transductor del sistema
transductor hasta que se muestre la pdgina de licencia en el sistema.

1

2
3
4

Desconecte el sistema y extraiga la tarjeta CompactFlash de la ranura trasera.
Conecte el transductor que se vaya a actualizar.
Encienda el sistema.

Espere unos 10 segundos e introduzca la tarjeta CompactFlash con la
actualizacion.

2003Ene2218:38

Figura 7 Actualizacién incompatible del transductor

Esta pantalla no se mostrara cuando los transductores sean compatibles.

Figura 8 Actualizar el software del transductor

Capitulo 6: Solucion de problemas y mantenimiento

b

sewsj]qo.d
ap uopnjos



5 Seleccione Actualizar para aceptar o Cancelar para cancelar la actualizacién.

Cuando haya aceptado la actualizacion, el sistema cargara el nuevo software y
mostrarda el mensaje siguiente:

Espere,
Actualizando transductor....

Figura 9 Carga del software del transductor

Cuando finalice la actualizacién, el sistema mostrara el siguiente mensaje:

Figura 10 Instalacién del software del transductor

6 Seleccione Reiniciar.
Una vez sustituido el software del transductor, el sistema muestra la pantalla de
actualizacién de la licencia para habilitar el permiso de uso del mismo. Actualice
todos los transductores antes de solicitar los niUmeros de licencia. Repita todos
los pasos indicados en “Actualizar el software del transductor”.
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2 2005Jun0T  01:01
Por favor entre |a clave de Transductor
2 nueva licencia o cancele,

FPara obtener un cédigo de licencia
1. Contacte con Sonosite en: 1877657 8118
waw.sonosite.com
service@eonosite.com
2. Proporcione |o siguients: & Su nombre
. Membre del Transductor
€. Versidn del transductor
20,80,200.001
d. N* Serie transductor
OZIROH

3, Introduzea su n® de licencia:

Figura 11 Pantalla de licencia del transductor

A estas alturas ha concluido el proceso de actualizacién del software del sistema,
pero aun no se ha otorgado la licencia para utilizarlo. En la seccién siguiente
“Para obtener una clave de licencia de uso” se explica como habilitar la licencia
de uso del sistema y del software del transductor.
Nota: En caso de que esté actualizando mds transductores, se recomienda que actualice
todos los elementos antes de llamar al Departamento de asistencia técnica de SonoSite
para solicitar los nimeros de licencia. Para posponer la obtencién de un n.° de licencia,
pulse Cancelar en el ment en pantalla.

Actualizacion del conector de transductor triple (TTC)

Actualizar
el TTC

Si el conector de transductor triple requiere una actualizacién para el sistema
MicroMaxx, aparecera el siguiente mensaje: “;Desea actualizar el hardware del
conector de transductor triple ahora?” Si aparece este mensaje, realice la
actualizacion.

Seleccione Si para aceptar y No para cancelar la actualizacién.

« Siselecciona Si, el sistema le presenta la pantalla de actualizacién de licencia para
que pueda adquirir una licencia del software. Consulte “Para obtener una clave de
licencia de uso” en la pagina 198 para obtener una licencia del software.

- Siselecciona No, el sistema se reinicia.
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Para obtener una clave de licencia de uso
Es necesario disponer de un n.° de licencia para actualizar el sistema. Puede obtenerla poniéndose en
contacto con el departamento de asistencia técnica de SonoSite, Inc.
Departamento de asistencia técnica:  +1-877-657-8118

Departamento de asistencia técnica  Pdngase en contacto con su representante local o llame
internacional: al nimero +1-425-951-1330.

Fax del departamento de asistencia +1-425-951-6700
técnica:

Correo electrénico del service@sonosite.com
departamento de asistencia técnica:

Sitio Web de SonoSite: www.sonosite.com y seleccione Support & Service

Para obtener el n.° de licencia debera proporcionar la informacidn siguiente, que se muestra en la
pantalla de informacién del sistema:

Tabla 2: Informacion del n.° de licencia del software

Software del sistema Software del transductor

Nombre de la persona que instala la Nombre de la persona que instala la
actualizacion actualizacion

Numero de serie (en la parte inferior del Numero de serie

sistema)

Version ARM Numero de REF

Numero de serie de PCBA Versién de la base de datos SH
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Instalacion de una clave de licencia

Una vez que obtenga una clave de licencia de uso del software, es preciso que la introduzca en el
sistema. La introduccién de una clave de licencia vélida permite utilizar el sistema hasta la siguiente
actualizacion de software.

Instalar el 1 Encienda el sistema.
numero de Si el software no dispone de licencia de uso, aparecera la pantalla de
licencia actualizacién de la licencia.

La pantalla de actualizacién de la licencia muestra la siguiente informacién:
como ponerse en contacto con SonoSite, la informacidn necesaria para obtener
el nimero de licencia y el periodo de prueba (tiempo restante) del sistema.

Ed 2005 JuncT_01:01
Par favor entre la clave de Sistema Par faver antre la clave de Transducter
la nueva Ecencia o cancele. la nuewa cencla o cancele.
Para obtener un codige de licencia Para cbtener un codigo de licencia
1. Contacte con Sonosite en: 1.67T.667 B118 1. Contacte con Sonosite en: 1.67TT 667 B118
www.sonosite. com WAww.sonosite.com
service@sonosite.com service@sonosite.com
2. Proporcione lo siguiente: . Su nombre 2. Proporclons Io sigulente; . Su nombre
b. N* de serie del sistema b Mombre del Transductor
€, Vermhan ARM €. Yernian dal transductar
30.40,300 025 a0 60,300 001
. PCEA gerle . N* Serie transductor
OO0 C3IRDH
#. Licencia de producto
161428413005
3. Introduzca su n®de licencia: [ 3.introdurca sunde licencia: [
[ e mee | [ ) e [ ) e |

Figura 12 Pantallas de licencia del sistema y del transductor

2 Introduzca su numero en el campo de n.° de licencia.
3 Seleccione Salir en el menu en pantalla para instalar el n.° de la licencia y
habilitar el uso del software.
+ Sino logra habilitar la licencia a pesar de haber introducido una clave valida,
compruebe que no haya cometido ningun error al registrarla.
« Sidespués de confirmar la entrada correcta de la clave de licencia, no puede
habilitar la licencia del sistema, péngase en contacto con el departamento de
asistencia técnica de SonoSite.
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Mantenimiento

Esta seccion pretende ayudarle a realizar una limpieza y desinfeccion eficaces. Asimismo, pretende
proteger el sistema y los transductores de cualquier dafno producido durante la limpieza o
desinfeccién.

Siga las recomendaciones de este capitulo al limpiar o desinfectar el sistema de ecografia, el
transductor y los accesorios.

Siga las recomendaciones del fabricante respecto a la limpieza o desinfeccién de los periféricos.
Para obtener mas informacion sobre las soluciones de limpieza o desinfeccion y los geles
ecograficos utilizados con el transductor, pdngase en contacto con SonoSite o con un
representante local. Si necesita informacién sobre un producto determinado, pongase en contacto
con el fabricante del producto.

No hay un mantenimiento preventivo o periédico recomendado necesario para el sistema, el
transductor o los accesorios, a excepcién de la limpieza y desinfeccidn del transductor después de
cada uso. Consulte “Limpieza y desinfeccion de los transductores” en la pagina 203. No hay ajustes
internos o alineamientos que requieran pruebas o calibraciones periédicas. Todos los requisitos de
mantenimiento se describen este capitulo y en el Manual de servicio del sistema de ecografia
MicroMaxx. La realizacién de actividades de mantenimiento no descritas en el manual para el
usuario o el manual de servicio puede anular la garantia del producto.

Péngase en contacto con el departamento de asistencia técnica de SonoSite si tiene mas
preguntas referentes al mantenimiento.

Desinfectante recomendado

200

Consulte la Tabla 3, “Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores” en la pagina 208.
Visite el sitio web de SonoSite para obtener informacién actualizada sobre limpieza y desinfeccién:
www.sonosite.com
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Seguridad

Tenga en cuenta los siguientes avisos y advertencias al utilizar los limpiadores, desinfectantes y geles.
Encontrara advertencias y avisos mas especificos en las publicaciones sobre los productos, asi como
en los procedimientos que se explican mas adelante en este capitulo.

ADVERTENCIA: | Los desinfectantes y métodos de limpieza enumerados son los que SonoSite
recomienda teniendo en cuenta la compatibilidad con los materiales del
producto y no su eficacia bioldgica. Consulte las instrucciones de la etiqueta del
desinfectante en cuanto a la eficacia de la desinfeccion y los usos clinicos
apropiados.

El nivel de desinfeccion que un dispositivo requiere depende del tipo de tejido
con el cual entrard en contacto durante su utilizacidn. Para evitar infecciones,
compruebe que el tipo de desinfectante sea adecuado para el equipo. Para
obtener informacidn, consulte las instrucciones de la etiqueta del desinfectante
y las recomendaciones de la APIC (Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology, Asociacién de profesionales de epidemiologia y
control de infecciones) y la FDA (Administracién de Alimentos y Farmacos

de EE. UU.).

Para evitar la contaminacion, se recomienda utilizar fundas de transductor y gel
de acoplamiento estériles para las aplicaciones clinicas de tipo invasivo o
quirurgico. Aplique la funda del transductor y el gel en el momento en que se
disponga a efectuar el procedimiento.

Atencién: | Algunas fundas de transductor contienen latex de caucho natural y talco que
pueden causar reacciones alérgicas en algunos individuos. Consulte el parrafo
801.437 “User labeling for devices that contain natural rubber” (Etiquetado de
dispositivos que contienen caucho natural) de la normativa 21CFR.

Limpieza y desinfeccion del sistema de ecografia

La superficie exterior del sistema de ecografia y los accesorios se pueden limpiar y desinfectar
utilizando un limpiador o desinfectante recomendado para estos propdsitos.

ADVERTENCIA: | Para evitar descargas eléctricas, antes de empezar a limpiar, desconecte el
sistema del cable de alimentacién o desconéctelo del sistema de acoplamiento
o el moédulo de acoplamiento.

Para evitar infecciones, utilice siempre gafas y guantes de proteccién durante la
limpieza y desinfeccion.
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ADVERTENCIA: | Para evitar infecciones, si utiliza una solucién desinfectante mezclada

Atencion:

previamente, observe la fecha de caducidad de la solucién y asegurese de que
no haya caducado.

El nivel de desinfeccion requerido para un producto lo determina el tipo de
tejido con el que entra en contacto durante su utilizacion. Asegurese de que la
concentracion de la solucién y el tiempo de contacto son los apropiados para el
equipo. Para obtener informacién, consulte las instrucciones de la etiqueta del
desinfectante y las recomendaciones de la APIC (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology, Asociacidn de profesionales de
epidemiologia y control de infecciones) y la FDA.

No rocie directamente las superficies del sistema con limpiadores o desinfectantes.
Esta accidn podria provocar que la solucidn penetre en el sistema y lo dafie, con la
consiguiente invalidacion de la garantia.

No utilice disolventes fuertes como diluyente de pintura o benceno, ni limpiadores
abrasivos, ya que estos agentes pueden dafar las superficies exteriores.

Utilice sélo limpiadores o desinfectantes recomendados para tratar las superficies
del sistema. No se ha determinado el efecto de desinfectantes de inmersiéon en las
superficies del sistema.

Cuando limpie el sistema, asegurese de que la solucién no penetra en las teclas ni en
el compartimiento de la bateria.

No raye la pantalla LCD.

Limpiar la
pantalla LCD

Humedezca un pafio suave de algodén en un limpiacristales a base de amoniacoy
limpie la pantalla. Se recomienda aplicar la solucion de limpieza al pafio, no a la
superficie de la pantalla.

Limpiary 1 Apague el sistema.

desinfectarlas 2 Desconecte el sistema de la fuente de alimentacion o del sistema de
superficies del acoplamiento o el médulo de acoplamiento.

sistema

3 Limpie las superficies externas utilizando un pafo suave, ligeramente
humedecido en un detergente no abrasivo o una solucién de limpieza, para
eliminar cualquier residuo de particulas o liquidos corporales.

Aplique la solucion sobre el pafio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

4 Prepare la solucién desinfectante compatible con el sistema, siguiendo las
instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto a la concentracion de
la solucién y la duracién de contacto con el desinfectante.

5 Limpie las superficies con la solucién desinfectante.

6  Seque con un paio limpio o al aire.
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Limpieza y desinfeccion de los transductores

Para desinfectar el transductor puede utilizar un método de inmersién o un método de limpieza con
un pano. Los transductores sumergibles se pueden desinfectar Unicamente si en la etiqueta del
producto se indica que se pueden utilizar con un método de inmersién.

Consulte Tabla 3, “Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores” en la pagina 208.

ADVERTENCIA: | Para evitar descargas eléctricas, desconecte el transductor del sistema antes de

Atencion:

limpiarlo.

Para evitar lesiones, utilice siempre gafas y guantes de proteccién durante la
limpieza y desinfeccion.

Para evitar infecciones, si utiliza una solucion desinfectante mezclada
previamente, observe la fecha de caducidad de la solucién y asegurese de que
no haya caducado.

El nivel de desinfeccion requerido para un transductor lo determina el tipo de
tejido con el que entra en contacto durante su utilizacién. Asegurese de que la
concentracion de la solucion y el tiempo de contacto son los apropiados para el
equipo. SonoSite realiza pruebas de los productos exclusivamente para
determinar la compatibilidad de los materiales y no la eficacia bioldgica. Para
obtener informacion, consulte las instrucciones de la etiqueta del desinfectante
y las recomendaciones de la APIC (Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology, Asociacion de profesionales de epidemiologia y
control de infecciones) y la FDA.

Los transductores se deben limpiar después de su utilizacién. Es necesario limpiar
los transductores antes de desinfectarlos para garantizar una desinfeccion eficaz.
Si utiliza desinfectantes, siga las instrucciones del fabricante al pie de la letra.

No utilice un cepillo de cirujano para limpiar los transductores, ya que cualquier
contacto, incluso con cepillos suaves, podria danarlos. Utilice un paio suave.

Si se utiliza una concentracién incorrecta o una solucién de limpieza o desinfeccion
distinta de las recomendadas, o si el transductor se sumerge mas del nivel
recomendado o durante mas tiempo del indicado, puede que éste se dafie o se
destifa. Esto invalidara la garantia del transductor.

No deje que la solucién de limpieza o el desinfectante penetren en el conector del
transductor.

No deje que el desinfectante entre en contacto con ninguna superficie metélica.
Utilice un pafio suave, ligeramente humedecido en un detergente no abrasivo o
solucion de limpiador compatible, para eliminar los restos de desinfectante de las
superficies metalicas.
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Limpiary 1 Desconecte el transductor del sistema.

desinfectarel 2 Retire la funda del transductor.

transduct?r 3 Limpie la superficie utilizando un pafo suave, ligeramente humedecido en un

con un pano detergente no abrasivo o una solucién de limpieza, para eliminar cualquier
residuo de particulas o liquidos corporales.
Aplique la soluciéon sobre el paio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

4 Enjuague con agua o limpie con un paino humedecido en agua y luego pase
un pafo seco.

5 Prepare la solucion desinfectante compatible con el sistema, siguiendo las
instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto a la concentracion de
la solucién y la duracién de contacto con el desinfectante.

6 Limpie las superficies con la solucion desinfectante.

7  Seque con un pafio limpio o al aire.

8 Examine el transductor y el cable para detectar dafios como grietas, fracturas
o fugas de liquido.

Si hay daios evidentes, deje de utilizar el transductor y pdngase en contacto
con SonoSite o un representante local.
Limpiary 1 Desconecte el transductor del sistema.
desinfectarel 2 Retire la funda del transductor.
tran.frductor 3 Limpie la superficie utilizando un pafo suave, ligeramente humedecido en un
fnedlar?t’e detergente no abrasivo o un producto de limpieza compatible para eliminar
Inmersion cualquier residuo de particulas o liquidos corporales.
Aplique la solucion sobre el pafio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

4 Enjuague con agua o limpie con un pafio humedecido en agua y luego limpie
con un pano seco.

5 Prepare la solucién desinfectante compatible con el sistema, siguiendo las
instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto a la concentracion de
la solucién y la duracion de contacto con el desinfectante.

6  Sumerja el transductor en la solucidn desinfectante a no mas de
31-46 cm respecto al punto por el que entre el cable en el transductor.

Siga las instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto al tiempo de
inmersién del transductor.

7 Guiandose por las instrucciones de la etiqueta del desinfectante, enjuague
hasta el limite de inmersion anterior y luego séquelo con un pafio limpio o
déjelo secar al aire.

8 Examine el transductor y el cable para detectar dafiios como grietas, fracturas

o fugas de liquido.

Si hay dafios evidentes, deje de utilizar el transductor y péngase en contacto
con SonoSite o un representante local.
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Esterilizacion de los transductores

Puede esterilizar los transductores quirurgicos con los sistemas STERIS® SYSTEM 1° o STERRAD®.
Si desea mas informacion, consulte el Manual para el usuario del transductor quirtdrgico y el Manual
para el usuario del transductor LAP.

Limpieza y desinfeccion de cables de transductor

El cable del transductor se puede desinfectar con un desinfectante recomendado para usar con pafio
o por inmersién. Antes de la desinfeccion es preciso orientar el cable para garantizar que ni el
transductor ni el sistema se sumergen.

ADVERTENCIA:

Atencion:

Para evitar infecciones, si utiliza una solucion desinfectante mezclada
previamente, observe la fecha de caducidad de la solucién y asegurese de que
no haya caducado.

Cualquier intento de desinfeccién de un cable de transductor mediante un método
distinto al indicado a continuacion, puede traer como consecuencia la averia del
transductor y la consiguiente invalidacion de la garantia.

Limpiary
desinfectar el
cable del
transductor
con un pano

w N

Desconecte el transductor del sistema.

Retire la funda del transductor.

Limpie el cable del transductor utilizando un pafo suave, ligeramente
humedecido en una solucién de limpieza con detergente o jabén suave para
eliminar cualquier residuo de particulas o liquidos corporales.

Aplique la solucién sobre el pafio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

Enjuague con agua o limpie con un pafio humedecido en agua y luego pase
un paio seco.

Prepare la solucién desinfectante compatible con el cable del sistema,
siguiendo las instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto a la
concentracion de la soluciéon y la duracién de contacto con el desinfectante.
Limpie las superficies con la solucién desinfectante.

Seque con un paino limpio o al aire.

Examine el transductor y el cable para detectar dafos como grietas, fracturas
o fugas de liquido.

Si hay dafios evidentes, deje de utilizar el transductor y pédngase en contacto
con SonoSite o un representante local.
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Limpiary
desinfectar
el cable del
transductor
mediante
inmersion

Desconecte el transductor del sistema.

Retire la funda del transductor.

Limpie el cable del transductor utilizando un pafo suave, ligeramente
humedecido en un detergente no abrasivo o una solucién limpiadora
compatible, para eliminar cualquier residuo de particulas o liquidos
corporales.

Aplique la solucién sobre el paio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

Enjuague con agua o limpie con un pafio humedecido en agua y luego limpie
con un pano seco.

Prepare la solucién desinfectante compatible con el cable del sistema,
siguiendo las instrucciones de la etiqueta del desinfectante respecto a la
concentracion de la solucién y la duracién de contacto con el desinfectante.
Sumerja el cable del transductor en la solucién desinfectante.

Siga las instrucciones indicadas en la etiqueta del desinfectante respecto al
tiempo de inmersion del cable del transductor.

Guiandose por las instrucciones de la etiqueta del desinfectante, enjuague el
cable del transductor y luego séquelo con un paio limpio o déjelo secar al aire.
Examine el transductor y el cable para detectar daflos como grietas, fracturas
o fugas de liquido.

Si hay daios evidentes, deje de utilizar el transductor y pdngase en contacto
con SonoSite o un representante local.

Limpieza y desinfeccion de la bateria

206

Atencion: Para evitar dafos en la bateria, no deje que la solucién limpiadora o el desinfectante
entren en contacto con los terminales de la bateria.

Limpiary
desinfectar la
bateria con un
paio

1
2

Extraiga la bateria del sistema.

Limpie las superficies con un pafio suave y ligeramente humedecido en una
solucién de limpieza con jabdn o detergente.

Aplique la solucion sobre el paio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

Limpie las superficies con la solucién desinfectante. Se recomienda el
desinfectante Theracide.

Seque con un pano limpio o al aire.
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Limpieza del pedal

Atencion: Para evitar dafos al pedal, no lo esterilice, ya que no se ha disefiado para utilizarlo en
un ambiente estéril.

Limpiar el 1 Humedezca un pafo no abrasivo con uno de los siguientes productos:
pedal « Alcohol isopropilico

« Aguayjabon

+ Cidex

+ Hipoclorito de sodio al 5,25 % (lejia) diluido en una proporcién 10:1
2 Retuerza el pafo hasta que quede ligeramente humedecido y luego frote
suavemente la zona sucia hasta limpiarla.

Limpieza y desinfeccion de los cables de ECG

Atencién: Para evitar danos al cable de ECG, no lo esterilice.

Limpiary 1 Quite el cable del sistema.

desinfectarel > [impie las superficies con un paiio suave y ligeramente humedecido en una

cable de ECG solucion de limpieza con jabén o detergente.

con un paiio Aplique la solucién sobre el pafio en lugar de hacerlo directamente sobre la
superficie.

3 Limpie las superficies con los productos siguientes:
+ Lejia (hipoclorito de sodio)
« Desinfectantes Cidex
+ Jabén verde
« Theracide
4 Seque con un paio limpio o al aire.
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Visite el sitio web de SonoSite para obtener informacién actualizada sobre limpieza y desinfecciéon: www.sonosite.com.

Seleccione Quick Link (Vinculo rapido) y, a continuaciéon, Documentation (Documentacion).

Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores

Soluciones de Pais d C60e/ICT/ s fici
desinfecciony a.ls N Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e upe.r lcies
L origen del sistema
limpieza P17/SLA

AbcoCide 14 (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A A A

Accel Plus CAN Toallita Peroxido de N NV N N N N
hidréogeno

Accel TB CAN Toallita Peroxido de N NV N N N N
hidrégeno

Accel Wipes CAN Toallita Peréxido de A NV A A A A
hidrégeno

Aidal Plus AUS Liquido Glutaraldehido A NV A A A N

Alcohol EE.UU. Liquido Etanol N NV N N N N

desnaturalizado

Alkacide FRA Liquido Glutaraldehido A NV A A A A

Alkazyme FRA Liquido Amonio cuat. A NV A A A A

Anioxyde 1000 FRA Liquido Acido peracético N NV N N N N

Aquatabs (1000) IRL Tableta Dicloroisocianurato A NV N A A A
de sodio

Aquatabs (2000) IRL Tableta Dicloroisocianurato A NV N A A N
de sodio

Aquatabs (5000) IRL Tableta Dicloroisocianurato N NV N N N N
de sodio

Ascend (4) EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A A A
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Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores (continuacién)

soluciones de Pais de . . , Cooe/icT/ Superficies
des,nfe.caon y origen Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e del sistema
limpieza P17/SLA
Asepti-HB EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A A N
Asepti-Steryl EE.UU. Rociador Etanol A NV A N
Asepti-Wipes EE.UU. Toallita Propanol (alcohol A NV A A
isopropilico)
Bacillocid rasant ALE Liquido Glut./amonio cuat. A NV A A A N
Banicide (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV NV A A N
Betadine EE.UU. Liquido Providona yodada N NV N N A N
Bleach (4) EE.UU. Liquido Hipoclorito de sodio A NV A A A N
Cavicide (4) EE.UU. Liquido Isopropilo A NV A A A A
Caviwipes EE.UU. Toallitas Isopropanol A NV A A N A
Chlor-Clean R.U. Liquido Dicloroisocianurato A NV N A A N
de sodio

Cidex 14 (2) (4) (5) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A A A
Cidex OPA (2) (3) (4) EE.UU. Liquido Ortoftalaldehido A A A A A A
(5)

Cidex Plus (2) (4) (5) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A A A
Clorox Wipes EE.UU. Toallitas  Isopropanol A NV A A A N
Control Ill (4) EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A N A
Coverage Spray (4) EE.UU. Rociador  Amonio cuat. A NV A A N N
DentaSept FRA Liquido Amonio cuat. N NV N A N N
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Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores (continuacién)

Soluciones de Pais de C60e/ICT/ Superficies
desinfecciony ' Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e up . o
L origen del sistema
limpieza P17/SLA
DisCide Wipes EE.UU. Toallitas  Propanol (alcohol A NV A A A N
isopropilico)
DisOPA JPN Liquido Ortoftalaldehido A A A A A N
Dispatch (4) EE.UU. Rociador Hipoclorito de sodio A A A A A N
End-Bac Il EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A A A
Endozime AW Plus  FRA Liquido Propanol A NV A A A A
Envirocide (4) EE.UU. Liquido Isopropilo A NV NV A N A
Enzol EE.UU. Limpiador Etilenglicol A NV A A A N
Expose EE.UU. Liquido Isopropilo A NV A A A A
Gigasept AF (3) ALE Liquido Amonio cuat. A NV A A A N
Gigasept FF ALE Liquido  Acido succinico N NV N A N N
Gluteraldehyde SDS EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV NV A A A
Hexanios FRA Liquido Polihexanida/Amonio A NV A A A A
cuat.

Hi Tor Plus EE.UU. Liquido Cloruro NV A

Hibiclens EE.UU. Limpiador Clorhexidina NV A

Isopropanol, TODOS Liquido Alcohol N NV N N N N
Alcohol

Kodan Tiicher ALE Liquido Propanol A NV A A A N
Kohrsolin ff ALE Liquido Glutaraldehido A NV NV A A N
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Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores (continuacién)

Soluciones de Pais de C60e/ICT/ Superficies
desinfecciony ' Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e up . o
L origen del sistema
limpieza P17/SLA

Korsolex basic (3)  ALE Liquido Glutaraldehido N NV N A N A
LpHse (4) EE.UU. Liquido O-fenilfenol A NV A A A A
Lysol EE.UU. Rociador Etanol N NV N N N N
Lysol IC (4) EE.UU. Liquido O-fenilfenol A NV N A A A
Madacide (4) EE.UU. Liquido Isopropanol A N A A N N
Matar (4) EE.UU. Liquido O-fenilfenol A NV NV A A N
MetriCide 14 (2) (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A A A
(5)

MetriCide 28 (2) (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A A A
(5)

MetriZyme EE.UU. Limpiador Propilenglicol A NV A A A A
Mikrobak forte ALE Liquido Cloruro de amonio A NV A A A A
Mikrozid Wipes (3) ALE Toallita Etanol/propanol A NV A A A A
Nuclean FRA Rociador  Alcohol/biguanida A NV A A A N
Peréxido de EE.UU. Liquido Peréxido de A A A A A N
hidrégeno hidrégeno

Precise (4) EE.UU. Rociador O-fenilfenol N NV N N N N
Rociador T EE.UU. Rociador Amonio cuat. A NV A A N N
Rociador T I EE.UU. Rociador Alquilo/cloruro A NV A A A A
Ruthless EE.UU. Rociador Amonio cuat. A NV A A N A
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Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores (continuacién)

Soluciones de Pais de C60e/ICT/ Superficies
desinfecciony . Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e P . o
L origen del sistema
limpieza P17/SLA
Sagrosept Wipe ALE Toallita Propanol A NV A A A N
Salvanios pH 7 FRA Liquido Amonio cuat. A NV A A A A
Sani-Cloth HB EE.UU. Toallita Amonio cuat. A NV A A N N
Sani-Cloth Plus EE.UU. Toallita Amonio cuat. A NV A A A N
Sklar (4) EE.UU. Liquido Isopropanol A NV A A N N
Sporicidin (2) (4) EE.UU. Liquido Fenol A N A A A N
Sporicidin Wipes (2) EE.UU. Toallita Fenol A NV A A A N
(4)
Staphene (4) EE.UU. Rociador Etanol A NV N A A N
Steranios FRA Liquido Glutaraldehido A NV A A A A
Super Sani-Cloth EE.UU. Toallita Propanol (alcohol N NV N
isopropilico)
TASK 105 EE.UU. Rociador Amonio cuat. A NV A A A A
TBQ (4) EE.UU. Liquido Alquilo A NV A A A N
Theracide Plus EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A A N
Theracide Plus EE.UU. Toallita Amonio cuat. A NV A N A A
Wipes
Tor (4) EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A N N
Transeptic EE.UU. Limpiador Alcohol NV N
Tristel R.U. Liquido Diéxido de cloro A A A A A A
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Tabla 3: Desinfectantes compatibles con el sistema y los transductores (continuacién)

Soluciones de Pais de C60e/ICT/ Superficies
desinfecciony . Tipo Ingrediente activo L38e/P10/ D2 HFL38 SLT Cl11e/L25e P . o
L origen del sistema
limpieza P17/SLA
Tristel Wipes R.U. Toallita Diéxido de cloro N A N A N A
Vesphene Il (4) EE.UU. Liquido Sodio/o-fenilfenato A NV A A A A
Virex Il 256 EE.UU. Liquido Cloruro de amonio A NV A A A N
Virex TB (4) EE.UU. Liquido Amonio cuat. A NV A A N N
Wavicide -01 (2) (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido N NV N N N N
(5)
Wavicide -06 (4) EE.UU. Liquido Glutaraldehido A NV A A N
Wex-Cide (4) EE.UU. Liquido O-fenilfenol A NV A A A A

1) Compatible pero sin registro de la EPA (Environmental Protection Agency, Oficina de Proteccién Ambiental)

2) Certificado seguiin FDA 510 (k)

4) Registrado ante la EPA (Environmental Protection Agency, Oficina de Proteccién Ambiental)

(M
(2)
(3) Certificado con la marca CE
(4)
(5)

5) Autorizado por la FDA 510(k), esterilizante liquido o desinfectante de calidad alta

A = Aceptable para uso con el sistema o el transductor/cable.

N = No (no utilizar)

NV = No verificado (no utilizar)
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Atencion: Para no dafar el transductor, siga las instrucciones del fabricante del desinfectante.
Los tiempos de remojo que superen los valores de la tabla a continuacién y/o el
enjuague inadecuado pueden dafar el transductor o reducir su vida util. En el
Manual para el usuario del transductor ETE puede consultar las importantes
instrucciones de limpieza y cuidado del transductor.

Tabla 4: Desinfectantes compatibles con los transductores ETE

Desinfectante Ingrediente activo ETE d
PeraSafe Perborato sédico Correcto <15 minutos
Cidex Glutaraldehido Correcto <50 minutos
Cidex OPA Ortoftalaldehido Correcto <15 minutos
Cidex Plus Glutaraldehido Correcto <25 minutos
Cidezyme/Enzol Detergente enzimatico Correcto <10 minutos
Klenzyme Detergente enzimatico Correcto <15 minutos
Metricide Glutaraldehido Correcto <50 minutos
Wavicide-01 Glutaraldehido Correcto <50 minutos
STERIS System 1 Acido peracético S
STERRAD Gas plasma de peroéxido de S

hidrégeno
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Capitulo 7: Referencias

En esta seccion se incluye informacion sobre las mediciones clinicas que pueden efectuarse con el
sistema, la exactitud de cada medicién y los factores que la afectan.

Tamano de la presentacion

La precision con la cual puede colocarse un compascalibrador en una imagen puede mejorarse
procurando que el drea de interés ocupe la mayor drea posible en la pantalla.

En las imagenes bidimensionales (2D), la medicién de la distancia mejora minimizando la
profundidad de la presentacion en pantalla.

Posicionamiento del compascalibrador

Al efectuar una medicién, es esencial posicionar el compascalibrador con exactitud.

Para mejorar la precisiéon de posicionamiento del compascalibrador: ajuste la presentacién en
pantalla para obtener la nitidez maxima; utilice los bordes o margenes mas cercanos al transductor
para los puntos iniciales y finales; mantenga la misma orientacién del transductor para cada tipo de
medicion.

Cudnto mas lejos se posicionen los compasescalibradores, mayor sera su tamafo. Conforme se
acercan los compasescalibradores, se vuelven mas pequenos. La linea de compasescalibradores
desaparece conforme éstos se van acercando.

Mediciones bidimensionales

Las mediciones del sistema no definen ningun parametro fisiolégico o anatémico especifico. Mas
bien, el resultado es una medicién de determinada propiedad fisica tal como la distancia, que el
facultativo debe interpretar. La precisién de los valores radica en que pueda ubicar los
compasescalibradores sobre un sélo pixel. Los valores no incluyen las anomalias acusticas del cuerpo.
Los resultados de las mediciones bidimensionales de distancia lineal se expresan en centimetros, con
un decimal si la medicién es de diez unidades o mayor y con dos decimales si la medicién es menor
que diez.

Los componentes de la medicién de distancia lineal tienen la exactitud y el intervalo indicados en las
tablas siguientes.
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Tabla 1: Exactitud e intervalo de las mediciones bidimensionales

Exactitud e intervalo de

.. Tolerancia del Exactitud Método de
las mediciones R b Intervalo (cm)
. . sistema? por prueba
bidimensionales
Distancia axial <+2%mas1%de Adquisicion Fantoma 0-26 cm

toda la escala

Distancia lateral <+2%mas1%de Adquisicibn Fantoma 0-35cm
toda la escala

Distancia diagonal <+2%mas1%de Adquisicion Fantoma 0-44 cm
toda la escala

Areac < +4% mas Adquisicion  Fantoma 0,01-720 cm?
(2% de toda la
escala/dimension
mas pequena) *
100 mas 0,5 %

Circunferencia“ < £3 % mas Adquisicion  Fantoma 0,01-96 cm
(1,4 % de toda la
escala/dimensién
mas pequefa) *
100 mas 0,5 %

a. Laescala completa para distancia implica la profundidad maxima de la imagen.

Se utilizé un fantoma modelo RMI 413a con atenuacién de 0,7 dB/cm MHz.

c. Laexactitud del &rea se define mediante la siguiente ecuacién: % tolerancia = ((1 + error lateral) * (1 + error

axial) - 1) * 100 + 0,5%.

d. Laexactitud de la circunferencia se define como el valor mayor de la exactitud lateral o axial y mediante la

siguiente ecuacién: % tolerancia = (ﬁ (maximo de 2 errores) * 100) + 0,5 %.
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Tabla 2: Exactitud e intervalo del calculo y la medicién en modo M

Exactitud e intervalo de Tolerancia del Exactitud Método de
. .. . Intervalo
medicion en modo M sistema por prueba

Distancia <+/-2%mas 1% Adquisicibn Fantoma® 0-26 cm
de toda la escala?

Hora <+/-2%mas1% Adquisicion Fantomad 0,01-10 seg.
de toda la escalac

Frecuencia cardiaca < +/-2 % mas Adquisicion  Fantomad 5-923 Ipm

an oo

(toda la escalac *
Frecuencia
cardiaca/100) %

La escala completa para distancia implica la profundidad maxima de la imagen.

Se utiliz6 un fantoma modelo RMI 413a con atenuacién de 0,7 dB/cm MHz.

La escala completa para tiempo implica el tiempo total mostrado en la imagen gréfica desplazable.
Se utilizdé un equipo de prueba especial SonoSite.

Tabla 3: Intervalo y precision de calculo y medicién en modo Doppler pulsado

Exactitud e intervalo de
medicion en modo

Tolerancia del

Exactitud Método de

Intervalo

Doppler sistema por prueba
Cursor de velocidad <+/-2%mas 1% Adquisicion Fantoma 0,01 cm/s - 550 cm/s
de toda la escalaP
Cursor de frecuencia <+/-2%mas 1% Adquisicion Fantoma 0,01 kHz - 20,8 kHz
de toda la escalaP
Hora <+/-2%mas 1% Adquisicion  Fantoma 0,01-10 seg.

de toda la escalac

a. Seutilizdé un equipo de prueba especial SonoSite.
b. Laescala completa de frecuencia o velocidad implica la frecuencia o magnitud de velocidad total que

aparece en laimagen grafica desplazable.
¢. Laescala completa de tiempo implica el tiempo total mostrado en la imagen grafica desplazable.
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Fuentes de error en las mediciones

En general, es posible introducir dos tipos de error en la medicion: de adquisicion y algoritmico.

Error de adquisicion

Los errores de adquisicion provienen de los circuitos electrénicos del sistema de ecografia y estan
relacionados con la adquisicién, conversidn y procesamiento de sefiales para visualizacion. Ademas,
se introducen errores de cdmputo y presentacion mediante la generacion de un factor de escala de
pixel, la aplicacién de dicho factor a las posiciones de los compasescalibradores en la pantalla y la
presentacion de la medicién.

Error algoritmico

Los errores algoritmicos provienen de las mediciones, que se introducen para efectuar calculos mas
avanzados. Este error estd asociado con las matematicas del punto flotante, a diferencia de las de
numeros enteros, las cuales estan sujetas a errores introducidos al redondear (en lugar de truncar) los
resultados para visualizar determinado nimero de cifras significativas en el célculo.

Publicaciones sobre terminologia y mediciones

La terminologia y las mediciones satisfacen las normativas publicadas por la AIUM.
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Referencias de cardiologia

Aceleracion (ACC) en cm/s?
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), 52.
ACC = abs (delta velocidad/delta tiempo)

Tiempo de aceleracion (AT) en mseg
Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 219.

Area de la valvula aértica (AVA) derivada de la ecuaciéon de continuidad en cm?
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 393, 442.
Ay=A; *Vi/V,
donde: A, = drea de la valvula adrtica
A, =area TSVI; V; = velocidad TSVI; V, = velocidad de la valvula adrtica
TSVI = tracto de salida de flujo del ventriculo izquierdo
AVA (VP 15y / VP p0) * AST 15y
AVA (IVT 15y / IVTaQ) * ACT 1oy

Superficie corporal (Superf. Corp.) en m?
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA =0.007184 * Peso®4% * Altura®’?>
Peso = kilogramos
Altura = centimetros

indice cardiaco (CI) en 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=GC/BSA
donde: GC = Gasto cardiaco
BSA = Superficie corporal

Gasto cardiaco (GC) en I/min
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 59.
GC = (VS *FC)/1000
donde: GC = Gasto cardiaco
VS = Volumen sistélico
FC = Frecuencia cardiaca
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Area de corte transversal (ACT) en cm?

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

ACT=0,785*D?
donde: D = diametro de la anatomia de interés

Tiempo de desaceleracion en mseg

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 453.

[tiempo a - tiempo b|

Presion Delta: Delta tiempo (dP:dT) en mmHg/s

Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), 117, 118.
32 mmHg/intervalo de tiempo en segundos

Cociente E:A encm/s
E:A = velocidad E/velocidad A

Cociente E/Ea

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 225.
Velocidad E/Velocidad Ea
donde: Velocidad E = Velocidad E de la valvula mitral
Ea = velocidad E anular, también conocida como: E cebado

Orificio regurgitante eficaz (ERO) en mm?

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 455.

ERO = 6,28 (r?) * Va/RM Vel
donde: r =radio
Va = velocidad de alias

Fraccion de eyeccién (FE), porcentaje

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 40.
FE = ((VDFVI- VSFVI) / VDFVI) * 100 %
donde: FE = Fraccién de eyeccién

VDFVI = Volumen diastélico final del ventriculo izquierdo

VSFVI = Volumen sistélico final del ventriculo izquierdo

Tiempo transcurrido (ET) en ms

ET = tiempo entre los cursores de velocidad en milisegundos
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Frecuencia cardiaca (FC) en Ipm

FC = valor de 3 digitos introducido por el usuario o calculado conforme a una imagen en modo My
Doppler de un ciclo cardiaco

Fraccion de engrosamiento del tabique interventricular (TIV), porcentaje
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,

(1981), 71.
EFTIV = (TIVS - TIVD) / TIVD) * 100 %
donde: TIVS = Grosor del tabique interventricular en la sistole

TIVD = Grosor del tabique interventricular en la diastole

Tiempo de relajacion isovolumétrico (IVRT) en mseg
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 146.
[tiempo a - tiempo b|

Auricula izquierda/aorta (Al/Ao)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

Voltimenes finales del ventriculo izquierdo (Teicholz) en mli

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.

VSFVI = (7,0 * DVIS3)/(2,4 + DVIS)

donde: VSFVI = Volumen sistolico final del ventriculo izquierdo
DVIS = Diametro ventricular izquierdo en la sistole

VDFVI = (7,0 * DVID3)/(2,4 + DVID)

donde VDFVI = Volumen diastélico final del ventriculo izquierdo
DVID = Diametro ventricular izquierdo en la diastole

Masa del ventriculo izquierdo en gramos
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,

(1999), 39.
Masa VI = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)? - LVID3] * 0,8 + 0,6
donde: LVID = Dimensidn interna

PWT = Grosor de la pared posterior

IVST = Grosor del tabique interventricular
1,04 = Gravedad especifica del miocardio
0,8 = Factor de correccion
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Volumen ventricular izquierdo: Método biplanar en mi

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. “"Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle
by Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1989, 2:362.

v={z ()
i=1

donde: V =Volumen en ml
a = Diametro
b = Diametro
n = NUmero de segmentos (n=20)
L = Longitud
i = Segmento

Volumen ventricular izquierdo: Método de plano tinico en ml

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. “/Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle
by Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1989, 2:362.

v=(3za)
i=1
donde: V =Volumen
a = Diametro
n = NUmero de segmentos (n=20)
L = Longitud
i = Segmento

Acortamiento fraccional de la dimension ventricular izquierda (DVI), porcentaje

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994), 43-44.
AFDVI = ((DVID - DVIS) / DVID) * 100 %
donde: DVID = Diametro ventricular izquierdo en la didstole

DVIS = Didametro ventricular izquierdo en la sistole

Engrosamiento fraccional de la pared posterior del ventriculo izquierdo (EFPPVI), porcentaje

222

Laurenceau, J. L, M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,
(1981), 71.

EFPPVI = ((PPVIS - PPVID) / PPVID) * 100 %
donde: PPVIS = Grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en la sistole
PPVID = Grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en la didstole
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Velocidad media (Vmed) en cm/s

Vmed = velocidad media

Area de la valvula mitral (AVM) en cm?
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391, 452.
AVM = 220/THP
donde: THP = mitad del tiempo de presion
Nota: 220 es una constante derivada empirica y puede no predecir correctamente el drea de la vdlvula
mitral en las vdlvulas mitrales protésicas. La ecuacién de continuidad del drea de la vdlvula mitral puede
utilizarse en las vdlvulas mitrales protésicas para predecir el drea de orificio exacto.

Flujo del VM en cc/s
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 396.

Flujo=6,28 (r?) * Va
donde: r =radio
Va = velocidad de alias

Gradiente de presion (GrP) en mmHg
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 64.
PGr =4 * (Velocidad)?
Pico del gradiente de presién maxima E (GP E)

GP E=4* PE?
Pico del gradiente de presién maxima A (GP A)
GPA =4*PA?

Pico del gradiente de presién (GrPmax)

GrPmax =4 * VP?

Gradiente de presidn media (GPmedia)

GPmedia = Promedio de gradientes de presién/Duracién del flujo

Mitad de tiempo de presion (THP) en ms
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391.

THP=TD * 0,29
donde: TD = tiempo de desaceleracion
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Area superficial proximal con isovelocidad (PISA) en cm?

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1999),
125.

PISA=2nr2
donde: 2n =6.28
r =radio de alias

Qp/Qs

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 400.

Qp/Qs = sitio VS Qp/sitio VS Qs
Los sitios VS variaran dependiendo de la localizacion de la derivacion.

Fraccion regurgitante (RF) en porcentaje

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
FR=VR/VM VS
donde: VR = Volumen regurgitante

VM VS = Volumen sistélico mitral

Volumen regurgitante (RV) en cc

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), 396, 455.

RV =ERO *RM IVT

Presion sistdlica ventricular derecha (PSVD) en mmHg

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 152.

PSVD =4 * (Vmax TR)? + RAP
donde: RAP = Presion auricular derecha

indice sistolico (IS) en cc/m?

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
IS =VS/BSA
donde: VS = Volumen sistélico

BSA = Superficie corporal
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Volumen sistélico (VS) Doppler en ml
Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 40,
59, 62.
VS = (ACT * IVT)
donde: ACT = Area de corte transversal del orificio (area TSVI)
IVT = Integral de velocidad/tiempo de la vélvula aértica

Volumen sistélico (VS) en modo 2D y modo M en ml
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994),

44,
VS = (VDFVI - VSFVI)
donde: VS = Volumen sistoélico

VDFVI = Volumen diastélico final del ventriculo izquierdo
VSFVI = Volumen sistélico final del ventriculo izquierdo

Integral de velocidad/tiempo (IVT) en cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 383.
IVT = suma de abs (velocidad [n])

donde: Trazo automatico: distancia (cm) que recorre la sangre con cada periodo de
eyeccion. Las velocidades son valores absolutos.

Referencias obstétricasde obstetricia

indice de liquido amniético (ILA)

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.

Edad ecografica media (AUA)
El sistema ofrece una AUA derivada de las mediciones de componentes de las tablas de medicién.

Fecha estimada del parto (EDD) segun la edad ecografica media (AUA)

Los resultados se presentan en formato de mes/dia/afo.
EDD = fecha del sistema + (280 dias — AUA en dias)

Fecha estimada del parto (EDD) segtin el altimo periodo menstrual (UPM)
La fecha introducida en la informacion de LMPUPM de la paciente debe ser anterior a la fecha actual.

Los resultados se presentan en formato de mes/dia/afo.
EDD = LMPUPM + 280 dias
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Peso fetal estimado (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.

Edad gestacional (GA) segun el tiltimo periodo menstrual (UPM)

Edad gestacional deducida de la fecha del UPM introducida en el formulario de informacién del
paciente.

Los resultados se muestran en semanas y dias y se calculan de la forma siguiente:

GA(UPM) = fecha del sistema - fecha del UPM

Edad gestacional (GA) segun el tltimo periodo menstrual (UPMd) deducido de la fecha
prevista establecida (FP esta.)

Igual que GA segun FP esta.

La edad gestacional deducida del UPM deducido por el sistema mediante la fecha prevista
establecida introducida en el formulario de informacién del paciente.

Los resultados se muestran en semanas y dias y se calculan de la forma siguiente:
GA(UPMd) = fecha del sistema - UPMd

Ultimo periodo menstrual deducido (UPMd) segtin la fecha prevista establecida (FP esta.)

Los resultados se presentan en formato de mes/dia/afio.
UPMd(FP esta.) = FP esta.— 280 dias

Tablas de edad gestacional

Perimetro abdominal (CA)

226

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.
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ADVERTENCIA: | La edad gestacional que se calcula con el sistema SonoSite no corresponde a la
edad en la referencia antes mencionada para las mediciones del perimetro
abdominal (CA) de 20,0 cm y 30,0 cm. El algoritmo implementado extrapola la
edad gestacional a partir de la pendiente de la curva de todas las mediciones de
la tabla, en lugar de disminuir la edad gestacional para mediciones de CA
mayores como se indica en la tabla de referencia. Esto hace que la edad
gestacional aumente siempre de forma proporcional al CA.

Diametro transversal anteroposterior del torax (APTD)

Universidad de Tokio, Shinozuka, N. FJSUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry”. Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

Diametro biparietal (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.

Longitud céfalo-caudal (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.

Longitud femoral (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.
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Area de corte transversal del tronco fetal (ATF)

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

Saco gestacional (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.

Las mediciones del saco gestacional proporcionan una edad gestacional basada en el promedio
de mediciones de una, dos o tres distancias; sin embargo, la ecuaciéon de Nyberg para la edad
gestacional requiere las tres distancias para proporcionar un célculo exacto.

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

Perimetro cefalico (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.

Diametro fronto-occipital (OFD)

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

Diametro transversal del torax (TTD)

228

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.
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Tablas de analisis del crecimiento

Perimetro abdominal (CA)
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.
(También publicado en Hansmann, Hackeloer, Staudach y Wittman. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, Nueva York, [1986], 179, Tabla 7,13.)

Diametro biparietal (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.
(También publicado en Hansmann, Hackeloer, Staudach y Wittman. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, Nueva York, [1986], 176, Tabla 7.8.)

Peso fetal estimado (EFW)
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.
(También publicado en Hansmann, Hackeloer, Staudach y Wittman. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, Nueva York, [1986], 186, Tabla 7,20.)

Longitud femoral (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.
(También publicado en Hansmann, Hackeloer, Staudach y Wittman. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, Nueva York, [1986], 182, Tabla 7,17.)
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Perimetro cefalico (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.
(También publicado en Hansmann, Hackeloer, Staudach y Wittman. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, Nueva York, [1986], 176, Tabla 7.8.)

Perimetro cefalico (HC)/Perimetro abdominal (CA)

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.

Calculos de coeficientes

Coeficiente FL/CA

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.

Coeficiente FL/DBP

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.

Coeficiente FL/HC

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.

Coeficiente HC/CA

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

Coeficiente +/x 0 S/D
+/x = abs (Velocidad A / Velocidad B)
donde A = velocidad del cursor +
B = velocidad del cursor x

indice de aceleracion (AC.)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), 52.
ACC = abs (delta velocidad/delta tiempo)

Tiempo transcurrido (ET)
ET = tiempo entre los cursores de velocidad en milisegundos

Ang cadera/Prop. d:D
Graf, R. “Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric
Orthopedics, Vol. 4, No. 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.

Grosor medio de la intima (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.
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.

Reduccidon porcentual del area

Taylor K.J.W.,, PN. 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.

Reduccién porcentual del area = (1 - A2[cm?]/A1[cm?]) * 100
donde: A1 =drea original del vaso en cm 2
A2 = area reducida del vaso en cm?2
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Reducciéon porcentual del diametro

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.
Reduccién porcentual del diametro = (1 - D2[cm]/D1[cm]) * 100
donde: D1 = didmetro original del vaso en cm

D2 = didmetro reducido del vaso en cm

Gradiente de presion (GrP) en mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 64.

4 * (\Jelocidad)?

Pico del gradiente de presién maxima E (GP E)
GPE=4*PE?

Pico del gradiente de presién maxima A (GP A)
PGA=4*PA2

Pico del gradiente de presion (GrPmax)
GPmax =4*PV2

Gradiente de presidn media (GPmedia)
GPmedia =4 * Vmax?

indice pulsatil (IP)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 469.
IP = (VSM - VDF)/V
donde: VSM = velocidad sistélica méxima
VDF = Velocidad diastolica final
V = velocidad media del flujo a través del ciclo cardiaco completo

indice de resistencia (IR)

Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 467.
RI = abs ((Velocidad A - Velocidad B) / Velocidad A) en mediciones
donde A = velocidad del cursor +

B = velocidad del cursor x

Tiempo medio (TAM) en cm/s

TAM = medio (trazo medio)

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

Flujo de volumen (FV) en I/m

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th ed., Harcourt Publishers Limited. (2000), 36-38.

FV =ACT * MPT * 0,06
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Capitulo 8: Especificaciones

Este capitulo contiene las especificaciones del sistema y los accesorios, asi como certificaciones de

entidades de normalizacién. Las especificaciones de los periféricos recomendados figuran en las

instrucciones de los respectivos fabricantes.

Dimensiones del sistema

Longitud: 29,97 cm
Anchura: 27,43 cm
Altura: 7,87 cm

Peso: 3,9 kg con el transductor C60e y la bateria instalados

Dimensiones de la pantalla

Longitud: 21,34 cm
Altura: 16,00 cm
Diagonal: 26,4 cm (10,4 pulgadas)

Transductores

C11e/8-5 MHz (1,8 m)
C60e/5-2 MHz (1,7 m)
D2/2 MHz (1,7 m)
HFL38/13-6 MHz (1,7 m)
ICT/8-5 MHz (1,7 m)
LAP/12-5 MHz (2,5 m)
L25e/13-6 MHz (2,3 m)
L38e/10-5 MHz (1,7 m)
P10/8-4 MHz (1,8 m)
P17/5-1 MHz(1,8 m)
SLA/13-6 MHz (2,3 cm)
SLT/10-5 MHz (2,5 cm)
ETE/8-3 MHz (2,2 cm)
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Modos de imagen

2D (256 tonalidades de gris)

Doppler de potencia en color (DPC) (256 colores)
Doppler en color (Color) (256 colores)

Modo M

Doppler pulsado (DP)

Doppler continuo (OC)

Imagen Doppler tisular (DTI)

Imagen armonica tisular (THI)

Almacenamiento de imagenes

El nimero de imagenes guardadas en la tarjeta CompactFlash varia en funcién de la capacidad de
almacenamiento de dicha tarjeta.

Memoria de secuencias de cine

Accesorios

Hardware, software y documentacion

American Institute of Ultrasound Medicine: Medical Safety Guidance
Bateria

Manual para biopsia

Caja de transporte

Pantalla externa

Pedal

BS EN 60601-2-37:2001: Annex HH

Sistema movil de acoplamiento Lite (MDS Lite)
Sistema movil de acoplamiento mejorado (MDS)
Moédulo de acoplamiento

Fuente de alimentacién

Manual de referencia

SiteLink Image Manager

SonoCalc IMT

Manual para el usuario del sistema

Conector del transductor triple

Gel de ecografia

234 Capitulo 8: Especificaciones



Cables

Cable de ECG (1,8 m)
Cable de alimentacion de CA del sistema (3,1 m)

Periféricos

Consulte las especificaciones del fabricante de los siguientes periféricos.

Para aplicaciones médicas

Impresora en blanco y negro

Fuentes recomendadas para el papel de impresora: Pdngase en contacto con Sony llamando
al +1-800-686-7669 o visitando la pagina www.sony.com/professional para realizar pedidos u
obtener el nombre y el nimero del distribuidor local.

Impresora de color
Grabadora de DVD
Videocasetera

Aplicaciones no médicas

Cable de seguridad Kensington

Limites de humedad y temperatura

Nota: Los limites de temperatura, presién y humedad se refieren sélo al sistema de ecografia y a los
transductores.

Limites de funcionamiento: Sistema

10 - 40 °C, humedad relativa 15 - 95 %
700-1060 hPa (de 0,7 a 1,05 ATM)

Limites de almacenamiento y envio: Sistema sin bateria

-35 - 65°C, humedad relativa 15 - 95 %
500-1060 hPa (de 0,5 a 1,05 ATM)

Limites de funcionamiento: Bateria
10 - 40 °C, humedad relativa 15 - 95 %

Limites de almacenamiento y enviotransporte: Bateria

-20 - 60 °C, humedad relativa 0 — 95 %*
500-1060 hPa (de 0,5 a 1,05 ATM)
* Para almacenar durante mas de 30 dias, almacene a temperatura ambiente o por debajo de ella.
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Limites de funcionamiento: Transductor

10 - 40 °C, humedad relativa 15 - 95 %

Limites de almacenamiento y enviotransporte: Transductor

-35 - 65°C, humedad relativa 15 - 95 %

Electricidad

Entrada de fuente de alimentacion: 100-240 V CA, 50/60 Hz, méax. 1,2 A a 100 VCA.
Salida de alimentacion (sistema encendido):(1) 15 VCC, max. 2,7 A (sistema)

(2) 12,6 V CC, max. 0,8 A (carga de bateria)
Salida de alimentacién (sistema apagado): (1) 15 VCC, max 2,0 A (sistema)

(2) 12,6 V CC, max. 1,8 A (carga de bateria)La salida
combinada no debe sobrepasar los 52 W.

Bateria

Bloque de bateria recargable de ién litio, 6 elementos.
El tiempo de funcionamiento es de 2 horas, segin el modo de imagen y el brillo de la pantalla.

Normativas de seguridad electromecanica
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EN 60601-1:1997, European Norm, Medical Electrical Equipment-Part 1. General Requirements for
Safety. (Normativa europea para equipo electromédico — Parte 1. Requisitos generales de seguridad.)

EN 60601-1-1:2001, European Norm, Medical Electrical Equipment-Part 1. General Requirements for
Safety-Section 1-1. Collateral Standard. Safety Requirements for Medical Electrical Systems. (Norma
europea, Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos generales de seguridad. Seccién 1-1. Norma
colateral. Requisitos de seguridad para sistemas electromédicos.)

EN 60601-2-37:2001, European Norm, Particular requirements for the safety of ultrasonic medical
diagnostic and monitoring equipment. (Norma europea, Requisitos especificos para la seguridad de
los equipos de monitorizacién y diagndstico médicos por ecografia.)

CAN/CSA C22.2, N°. 601.1-M90:1990, Canadian Standards Association, Medical Electrical
Equipment-Part 1. General Requirements for Safety. (Equipo electromédico — Parte 1. Requisitos
generales de seguridad.)

CEI/IEC 61157:1992, Requirements for the Declaration of the Acoustic Output of Medical Diagnostic
Ultrasonic Equipment. (Requisitos para la declaraciéon de las emisiones acusticas de los aparatos de
diagnéstico médico por ultrasonidos.)

UL 60601-1:2003, Underwriters Laboratories, Medical Electrical Equipment-Part 1: General
Requirements for Safety. (Equipos electromédicos— Parte 1: Requisitos generales de seguridad.)

Capitulo 8: Especificaciones



Clasificacion estandar de EMC

EN 60601-1-2:2001, European Norm, Medical Electrical Equipment. General Requirements for
Safety-Collateral Standard. Electromagnetic Compatibility. Requirements and Tests. (Norma europea,
Equipos electromédicos. Requisitos generales de seguridad. Norma colateral. Compatibilidad
electromagnética. Requisitos y ensayos.)

CISPR11:2004, International Electrotechnical Commission, International Special Committee on Radio
Interference. Industrial, Scientific, and Medical (ISM) Radio-Frequency Equipment Electromagnetic
Disturbance Characteristics-Limits and Methods of Measurement. (Caracteristicas de trastornos
electromagnéticos en equipos de radiofrecuencia industrial, cientificos y médicos (ISM) — Limites y
métodos de medicion.)

La clasificacion del sistema SonoSite, el SiteStand, sus accesorios y periféricos cuando se montan
juntos es: Grupo 1, Clase A.

Normas de equipos aerotransportados

RTCA/DO-160E:2004, Radio Technical Commission for Aeronautics, Environmental Conditions and
Test Procedures for Airborne Equipment Section 21.0 Emission of Radio Frequency Energy, Category
B. (Condiciones Ambientales y Procedimientos de Prueba de Equipos Aerotransportados, Seccién
21.0: Emision de Energia de Radiofrecuencia, Categoria B.)

Norma DICOM

NEMA PS 3.15:2000, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) - Part 15: Security
Profiles. (Imagenes digitales y comunicaciones en medicina (DICOM) - Parte 15: Perfiles de seguridad.)

Norma HIPAA

The Health Insurance and Portability and Accountability Act (Ley de responsabilidad y transferibilidad
de seguros médicos), Pub.L. No. 104-191 (1996).

45 CFR 160, General Administrative Requirements (Requisitos administrativos generales).
45 CFR 164, Security and Privacy (Seguridad y privacidad).
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Capitulo 9: Seguridad

Lea esta informacion antes de utilizar el sistema de ecografia. La informacién de esta guia se aplica al
sistema de ultrasonidos, el transductor, los accesorios y los periféricos. Este capitulo contiene
informacién requerida por diversas entidades de normalizacién, incluida la informacion sobre el
criterio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible), el estdndar sobre la lectura de salida,
tablas de potencia e intensidad acusticas y otras pautas de seguridad.

Los mensajes de ADVERTENCIA describen las precauciones necesarias para evitar lesiones o
situaciones que entrafen peligro de muerte.

Los mensajes de Atencién describen las precauciones necesarias para proteger los productos.

Seguridad ergonomica

ADVERTENCIA: | Para evitar trastornos del aparato locomotor, siga las “Practicas saludables de
exploracién” en la pagina 9.

Clasificacion de seguridad eléctrica
Equipo de clase | Sistema de ecografia alimentado por fuente de
alimentacién o parte del sistema mévil de acoplamiento

Equipo de clase Il Sistema de ecografia no conectado a la fuente de
alimentacion (funcionamiento con baterias solamente)

Componentes tipo BF aplicados Transductores ecograficos

Componentes tipo CF aplicados Médulo/Electrodos de ECG

IPX-7 (equipo estanco) Transductores ecogréficos

IPX-8 (equipo estanco) Pedal

No AP/APG Fuente de alimentacidn, sistema mévil de acoplamiento

y periféricos del sistema ecogréfico. El equipo no es
adecuado para su uso en presencia de anestésicos
inflamables.
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Seguridad eléctrica

240

Este sistema cumple los requisitos especificados en la norma EN60601-1 Clase | para equipos con
alimentacién interna y los requisitos de seguridad Tipo BF para componentes aislados que entran en
contacto con el paciente.

Este sistema cumple con los requisitos sobre equipos médicos de la CSA (Canadian Standards
Association), las normas armonizadas europeas y las normas de seguridad de Underwriters
Laboratories (UL). Consulte el Capitulo 8, “Especificaciones”.

Para lograr un maximo de seguridad, respete los siguientes avisos de advertencia y atencion.

ADVERTENCIA: | Con el fin de evitarle al paciente molestias o riesgos leves, mantenga las
superficies calientes fuera del alcance del paciente.

En ciertas circunstancias, el conector del transductor y la parte posterior de la
caja del monitor pueden alcanzar temperaturas que sobrepasan los limites de
EN60601-1 para contacto con pacientes; por esta razén, sélo el operador estara
autorizado a utilizar el sistema. Esto no incluye la cara del transductor.

Para evitar las molestias al operador o los riesgos leves de que éste sufra
lesiones al utilizar el conector del transductor, el sistema no debe utilizarse
durante mas de 60 minutos seguidos en los modos de exploracion directa (a
diferencia de los modos de congelacién o latencia).

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica o de posibles dafos, no abra las cajas
del sistema. Todos los ajustes internos y recambios, salvo la sustitucion de las
baterias, deben ser efectuados por un técnico cualificado.

Para evitar el riesgo de lesiones, no utilice el sistema en presencia de gases o
anestésicos inflamables, ya que podrian dar lugar a una explosion.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, utilice solamente equipos con tomas
adecuadas a tierra. Existe peligro de descarga si la fuente de alimentacién no
tiene una conexioén a tierra adecuada. La fiabilidad de la conexidn a tierra puede
conseguirse solo si el equipo se conecta a un receptaculo marcado como “Sélo
para hospitales” o “Para aplicaciones hospitalarias” o su equivalente. El cable de
tierra no se debe retirar ni anular.

Para evitar el riesgo de descargas eléctricas, cuando utilice el sistema en un
entorno donde la integridad del conductor de tierra de proteccion sea dudosa,
trabaje con el sistema alimentado por la bateria, sin utilizar la fuente de
alimentacion.

Para evitar el riesgo de descargas eléctricas, no conecte la fuente de
alimentacién del sistema ni un sistema de acoplamiento a un tomacorrientes
multiple portatil ni a un cable alargador.

Para prevenir el riesgo de descargas eléctricas, inspeccione la cara, la cajay el
cable del transductor antes de utilizarlo. No utilice el transductor si éste o su
cable presentan algun daio.
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ADVERTENCIA:

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, desconecte siempre la alimentacion
antes de limpiar el sistema.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, no utilice ningun transductor que se
haya sumergido en un liquido a una mayor profundidad que la especificada
para la limpieza o desinfeccién. Consulte el Capitulo 6, “Solucién de problemas
y mantenimiento”.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica o de incendio, inspeccione la fuente
de alimentacién y el cable de alimentaciéon de CA, y enchufelo de vez en
cuando. Asegurese de que no estén dafados.

Para evitar el riesgo de descargas eléctricas y de incendios, el cable de
alimentacién que conecta la fuente de alimentacion del sistema de ecografia o
el MDS a la red eléctrica sélo debe utilizarse con la fuente de alimentacién o el
MDS, y no debe utilizarse para conectar otros dispositivos a la red eléctrica.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, utilice solamente los accesorios y
periféricos recomendados por SonoSite, incluida la fuente de alimentacién. La
conexion de accesorios y periféricos no recomendados por SonoSite puede dar
lugar a una descarga eléctrica. Pbngase en contacto con SonoSite o con un
representante local para obtener una lista de accesorios y periféricos
disponibles o recomendados por SonoSite.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, utilice los periféricos comerciales
recomendados por SonoSite sélo con alimentacién por baterias. No conecte
estos productos a la fuente principal de CA cuando utilice el sistema para hacer
exploraciones o diagnésticos en pacientes o sujetos. Pdngase en contacto con
SonoSite o con un representante local para obtener una lista de periféricos
comerciales disponibles o recomendados por SonoSite.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, inspeccione regularmente los cables
de conexién y alimentacién para ver si estan dafados.

Para proteger al paciente contra descargas eléctricas, absténgase de tocar los
contactos de las baterias del sistema mientras esté tocando a dicho paciente.
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ADVERTENCIA: | Para evitar cualquier tipo de lesidn al operador/espectador, es preciso retirar el
transductor del paciente antes de aplicar una descarga de desfibrilacién de alta
tension.

Para evitar posibles descargas eléctricas e interferencia electromagnética,
verifique que todo el equipo funcione correctamente y cumpla con las normas
de seguridad pertinentes antes de su uso en un entorno clinico. La conexién de
equipos adicionales al sistema de ecografia significa configurar un sistema
médico. SonoSite recomienda verificar que el sistema, todas las combinaciones
de equipo y los accesorios conectados al sistema de ecografia cumplan con los
requisitos de instalaciéon de JACHO y/o normas de seguridad tales como
AAMI-EST, NFPA 99 O la norma IEC 60601-1-1 y la norma de compatibilidad
electromagnética IEC 60601-1-2 (Compatibilidad electromagnética) y posean la
certificacién segun la norma IEC 60950 (ITE, Information Technology Equipment
0 equipos de tecnologia de la informacién).

Atencion: No utilice el sistema si aparece un mensaje de error en la pantalla de la imagen:
tome nota del cédigo de error, llame a SonoSite o a su representante local, y
desactive el sistema pulsando y manteniendo pulsada la tecla de encendido hasta
que el sistema se apague.

Para impedir que aumente la temperatura del sistema y de los conectores de
transductor, no bloquee la corriente de aire hacia los orificios de ventilacién situados
en el lateral del sistema.
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Seguridad del equipo

Para proteger el sistema de ecografia, los transductores y los accesorios, tenga presente las siguientes

precauciones.

Atencion:

Doblar o retorcer los cables en exceso puede provocar un fallo o un funcionamiento
intermitente.

Una limpieza o desinfeccion deficientes de cualquier parte del sistema podria
provocar danos permanentes. En el Capitulo 6, “Solucion de problemas y
mantenimiento”encontrard instrucciones de limpieza y desinfeccion.

No sumerja el conector del transductor en ninguna solucion. El cable es
impermeable sélo hasta la interfaz del cable/conector del transductor.

No utilice disolventes como diluyente de pintura o benceno, ni limpiadores
abrasivos en ninguna parte del sistema.

Si el sistema va a permanecer inactivo por un tiempo, quitele la bateria.

No derrame ningun liquido sobre el sistema.

Seguridad de la bateria

Para evitar que la bateria estalle, se inflame o emita vapores y cause lesiones personales o dafios al
equipo, tome las siguientes precauciones.

ADVERTENCIA: | La bateria tiene un dispositivo de seguridad. No desarme ni modifique la bateria.

Cargue las baterias s6lo cuando la temperatura ambiente esté comprendida
entre 0y 40 °C.

No cortocircuite la bateria estableciendo una conexion directa entre los
terminales positivo y negativo y algin objeto metilico.

No caliente la bateria ni la eche al fuego.

No exponga la bateria a temperaturas superiores a los 60 °C. Manténgala lejos
del fuego u otras fuentes de calor.

No cargue la bateria en las inmediaciones de una fuente de calor, como las
[lamas o un calentador.

No exponga la bateria a la luz solar directa.

No perfore la bateria con objetos puntiagudos; no la golpee ni la pise.
No utilice baterias dafadas.

No suelde la bateria.

La polaridad de los terminales de la bateria es fija y no puede conmutarse ni
invertirse. No fuerce la bateria para introducirla en el sistema.
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ADVERTENCIA: | No conecte la bateria a una toma de corriente eléctrica.

Atencion:

No siga cargando la bateria si no se ha recargado al cabo de dos ciclos sucesivos
de seis horas de carga.

Si la bateria presenta fugas o emite olores, aléjela de todas las fuentes posibles
de combustidn.

Para evitar que la bateria estalle, se inflame o emita vapores y dafie el equipo, tome
las siguientes precauciones:

No sumerja la bateria en agua ni deje que se moje.
No introduzca la bateria en hornos de microondas o recipientes presurizados.

Si la bateria desprende olores o calor, tiene deformaciones o manchas, o presenta
alguna caracteristica anormal durante el uso, la carga o el almacenamiento,
extraigala inmediatamente del sistema y deje de utilizarla. Si tiene preguntas acerca
de la bateria, pdngase en contacto con SonoSite o con un representante local.

Conserve la bateria entre -20 y 60 °C.
Utilice Unicamente baterias SonoSite.

No utilice ni cargue la bateria con equipos que no sean de SonoSite. Cargue la
bateria Unicamente con el sistema.
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Seguridad biologica
Observe las siguientes precauciones relacionadas con la seguridad biolégica.

ADVERTENCIA: | Para no dafar el dispositivo ni causar lesiones al paciente, no utilice el soporte
para guia de aguja para transductores P10/P17 en pacientes con marcapasos o
implantes electromédicos. Dicho soporte contiene un iman que se utiliza para
asegurar que el soporte se encuentre orientado correctamente en el
transductor. El campo magnético en proximidad directa al marcapasos o el
implante electromédico puede tener un efecto adverso.

SonoSite no ha verificado ni validado como adecuados para diagndstico los
monitores periféricos de calidad (comercial) no médica.

Para evitar el riesgo de quemaduras, no utilice el transductor con equipos
quirdrgicos de alta frecuencia. Dicho peligro puede producirse en caso de un
defecto en la conexion de los electrodos neutros quirdrgicos de alta frecuencia.

No utilice el sistema si muestra un comportamiento erratico o incoherente. Las
discontinuidades en la secuencia de exploracion son indicativas de un fallo de
hardware y se deben corregir antes de utilizarlo.

Algunas fundas de transductor contienen latex de caucho natural y talco que
pueden causar reacciones alérgicas en algunos individuos. Consulte el parrafo
801.437 “User labeling for devices that contain natural rubber” (Etiquetado de
dispositivos que contienen caucho natural) de la normativa 21CFR.

Lleve a cabo las exploraciones ecograficas de forma prudente. Utilice el principio
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) y siga la informacion sobre
el uso prudente respecto del indice mecanico (IM) e indice térmico (IT).

En la actualidad, SonoSite no recomienda ninguna marca especial de aislador
acustico. Si se utiliza un aislador acustico, debe tener como minimo una
atenuacion de 0,3 dB/cm/MHz.

Algunos transductores de SonoSite han sido aprobados para aplicaciones
intraoperatorias si se utiliza una funda autorizada.
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Compatibilidad electromagnética (EMC)

Se ha comprobado que el sistema de ecografia respeta los limites de compatibilidad
electromagnética (EMC) para dispositivos médicos establecidos por la [IEC 60601-1-2:2001. Estos
limites han sido disefiados para proporcionarle una proteccién razonable frente a interferencias
dafinas en una instalacién médica tipica.

246

Atencion:

En los equipos electromédicos, deben tomarse precauciones especiales en relacién

a la compatibilidad electromagnética. Los equipos deben ser instalados y

manejados segun estas instrucciones. Es posible que los altos niveles de
interferencia electromagnética de radiofrecuencia radiada o por conduccién,
provenientes de los equipos de comunicaciones de radiofrecuencia moéviles y
portatiles o de otras fuentes cercanas de radiofrecuencia, provoquen interferencias
en el sistema de ecografia. Algunos sintomas de interferencia son mala calidad o
distorsion de la imagen, lecturas irregulares, el equipo que deja de funcionar o bien
que funciona de forma incorrecta. Si ocurre esto, inspeccione el lugar para encontrar
la posible fuente de interferencia y haga lo siguiente para eliminarla.

Apague y encienda los dispositivos cercanos para determinar cual es el que causa
la interferencia.

Cambie de lugar el equipo que causa la interferencia o reoriéntelo.

Aumente la distancia entre el equipo que causa la interferencia y el sistema de
ecografia.

Regule el uso de frecuencias cercanas a las del sistema de ecografia.

Retire los dispositivos sensibles a las interferencias electromagnéticas.

Disminuya laintensidad de las fuentes internas que estén bajo el control del centro
(como los buscapersonas).

Ponga etiquetas en los equipos susceptibles a las interferencias electromagnéticas.
Instruya al personal clinico para que pueda reconocer posibles problemas
relacionados con las interferencias electromagnéticas.

Elimine o reduzca las interferencias electromagnéticas mediante soluciones
técnicas (como blindajes).

Limite el uso de dispositivos de comunicacién personal (méviles, portatiles) en
zonas donde existan dispositivos sensibles a las interferencias electromagnéticas.
Haga participes de la informacién de compatibilidad electromagnética a otras
personas, especialmente si se estan evaluando equipos adquiridos recientemente
que pueden generar interferencias electromagnéticas.

Adquiera aparatos médicos que cumplan las normas de compatibilidad
electromagnética IEC 60601-1-2 EMC.
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Atencion:

Para evitar el peligro de emisiones electromagnéticas elevadas o pérdida de
proteccién frente a interferencias electromagnéticas, utilice solamente los
accesorios y periféricos recomendados por SonoSite. La conexién de accesorios y
periféricos no recomendados por SonoSite puede provocar un mal funcionamiento
del sistema de ecografia o de otros aparatos de electromedicina cercanos. Péngase
en contacto con SonoSite o con un representante local para obtener una lista de
accesorios y periféricos disponibles o recomendados por SonoSite. Consulte el
manual para el usuario de los accesorios de SonoSite.

La descarga electrostatica o choque estatico es un fendmeno que se produce de
manera natural. Las descargas son comunes cuando la humedad es baja, lo que
puede estar provocado por la calefaccién o el aire acondicionado. El choque estético
es una descarga de la energia eléctrica que tiene un cuerpo cargado, a un cuerpo sin
carga o con menos carga. El grado de la descarga puede ser suficiente para provocar
dafos en un transductor o un sistema de ecografia. Se pueden reducir las descargas
electrostaticas tomando las precauciones siguientes: aplicar antiestatico sobre
alfombras y sobre lindleo, y utilizar esterillas antiestaticas.
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Declaracion del fabricante

248

La Tabla 1y la Tabla 2 muestran el entorno de uso previsto y los niveles de cumplimiento de
compatibilidad electromagnética del sistema. Para obtener un rendimiento maximo, asegurese de
que el sistema se utilice en entornos como los descritos en la tabla.

El sistema ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a

continuacion.

Prueba de emisiones

Cumplimiento

Tabla 1: Declaracion del fabricante - Emisiones electromagnéticas

Entorno electromagnético

Emisiones de
radiofrecuencia
CISPR 11

Emisiones de
radiofrecuencia
CISPR 11

Emisiones de armonicos
IEC 61000-3-2

Fluctuaciones de
tension/parpadeos
IEC61000-3-3

Capitulo 9: Seguridad

Grupo 1

Clase A

Clase A

Cumple

El sistema de ecografia de SonoSite utiliza energia
de radiofrecuencia sélo para el funcionamiento
interno. Por lo tanto, el nivel de radiofrecuencia que
emite es muy bajo y es poco posible que cause
interferencias en equipos electrénicos cercanos.

El sistema de ecografia de SonoSite se puede
utilizar en todo tipo de edificios que no sean
residenciales ni tengan una conexién directa a la
red eléctrica publica de baja tension, que
proporciona energia a edificios residenciales.



El sistema ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a
continuacion.

Tabla 2: Declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético
inmunidad IEC 60601 cumplimiento
Descarga 2,0kV, 4,0kVy 6,0 kV 2,0kV,4,0kVy6,0kV  Los suelos deben ser de madera,
electroestatica contacto contacto cemento o baldosa cerdmica. Si los
(ESD) 2,0kV,4,0kVy8,0kV 2,0kV,4,0kVy8,0kV suelos estan cubiertos con material
IEC 61000-4-2 aire aire sintético, la humedad relativa debe
ser por lo menos de un 30 %.

Réfagasy 2kVenlared 2kVenlared La calidad de la red debe ser la tipica
transitorios 1kV en las lineas de 1kV en las lineas de de los entornos comerciales u
eléctricos sefal sefal hospitalarios.
rapidos
IEC 61000-4-4
Subidas de 05kv,1,0kvy2,0kvVv  0,5kV,1,0kVy2,0kV La calidad de la red debe ser la tipica
tensién en los cables de en los cables de de los entornos comerciales u
IEC 61000-4-5 alimentacionde CAa  alimentaciondeCAa  hospitalarios.

tierra tierra

0,5kVy1,0kVen los 0,5kVy1,0kVenlos

cables de cables de

alimentacionde CAa  alimentaciéndeCAa

cables cables
Caidas de >5% Ur >5% Ur La calidad de la red debe ser la tipica
tension, (>95 % de caida en (>95 % de caida en de los entornos comerciales u
interrupciones Ur) en un ciclo de 0,5 Uy) en un ciclo de 0,5 hospitalarios. Si el usuario necesita
breye§ y 40 % Uy 40 % Uy que el .S|stema. de ecografia de .
varla!c,lones de (60 % de caidaen Uy) (60 % de caida en Uy) SonoSite fungone de fgrma continua
tension en . . durante una interrupcion del
lineas de durante 5 ciclos durante 5 ciclos suministro eléctrico, se recomienda
alimentacion 70% Uy 70% Ur que el sistema de ecografia de
eléctrica (30% de caidaenUr)  (30%decaidaenUr)  sonoSite reciba energia de una

IEC 61000-4-11

durante 25 ciclos
>5% UT

(>95 % de caida en
Uy) durante 5

segundos

durante 25 ciclos
>5% UT

(>95 % de caida en
U7) durante 5
segundos

fuente de alimentacién
ininterrumpida o de una bateria.
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Tabla 2: Declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética (continuacion)

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagnético

inmunidad IEC 60601 cumplimiento

Campo 3A/m 3A/m Si se producen distorsiones en la

magnético por imagen, puede ser necesario situar el

frecuencia de la sistema de ecografia de SonoSite

red alejado de fuentes de campos

IEC 61000-4-8 magnéticos de la frecuencia de la red
o bien colocar algun tipo de blindaje
magnético. El campo magnético por
frecuencia de la red debe medirse en
lalocalizacién deinstalacién prevista,
para garantizar que es lo
suficientemente bajo.

Radiofrecuencia 3 Vrms 3Vrms Los equipos de comunicacion por

por conduccion 150 kHz a 80 MHz radiofrecuencia portatiles y méviles

IEC 61000-4-6 no se deben utilizar mas cerca del
sistema de ecografia de SonoSite
(incluidos los cables) que la distancia
de separacion recomendada
calculada a partir de la ecuacion
aplicable a la frecuencia del
transmisor.
Distancia de separacion
recomendada
d=12./p

Radiofrecuencia 3 Vim 3V/m d=12./p

radiada 80 MHz a 2,5 GHz 80 MHz a 800 MHz

IEC 61000-4-3
d=23.p
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800 MHz a 2,5 GHz

Donde P es la potencia nominal
maxima de salida del transmisor en
vatios (W) segun el fabricante del
transmisor y d es la distancia de
separacién recomendada en metros
(m).



Tabla 2: Declaracion del fabricante - Inmunidad electromagnética (continuacion)

Nivel de prueba
IEC 60601

Pruebade
inmunidad

Nivel de
cumplimiento

Entorno electromagnético

Radiofrecuencia
radiada

IEC 61000-4-3
(continuacion)

Las intensidades de campo de los
transmisores de radiofrecuencia fija,
determinadas por la inspeccion
electromagnética in situ?, deben ser

inferiores al nivel de cumplimiento
en cada intervalo de frecuencia®.

Se pueden producir interferencias en
las proximidades de los equipos
marcados con el siguiente simbolo:

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140: “Fuente
de radiacién no ionizante”)

Nota: Uges latension de CA de la red antes de aplicar el nivel de prueba.

Nota: A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas alto.

Nota: Es posible que estas pautas no sean aplicables en todas las situaciones. La transmisién electromagnética se ve
afectada por la absorcién y reflexion de estructuras, objetos y personas.

a. No se pueden predecir tedricamente con precision las intensidades de campo de transmisores fijos como estaciones
base de teléfonos por radio (celulares/inalambricos) y radios terrestres moviles, radio amateur, radiodifusion en AM y
FMy television. Para evaluar el entorno electromagnético en relacién a transmisores de radiofrecuencia fijos, debe
considerarse la posibilidad de realizar una inspeccién electromagnética del sitio. Si la intensidad medida del campo en
el lugar en el que se utiliza el sistema de ecografia de SonoSite supera el nivel de cumplimiento de radiofrecuencia
aplicable antes mencionado, debe observarse el sistema de ecografia de SonoSite para verificar que el
funcionamiento sea normal. Si se observa un rendimiento anormal, puede ser necesario adoptar medidas adicionales,
como volver a colocar o reorientar el sistema de ecografia de SonoSite.

b. En elintervalo de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deberian ser inferiores a 3 V/m.
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El criterio ALARA

ALARA es el criterio guia para la utilizacién de la ecografia diagnéstica. Los ecografistas y otros
usuarios de equipos de ecografia cualificados, empleando su criterio profesional y su experiencia,
determinan el nivel de exposicién mas bajo que sea razonablemente posible. No hay normas
establecidas para dictaminar la respuesta correcta ante cada situacion. El ecografista determina la
manera adecuada de mantener la exposicién baja y los efectos biolégicos en un nivel minimo, y
obtener a la vez un examen diagnéstico.

Se requieren conocimientos profundos sobre los modos de imagen, la funcionalidad de los
transductores, la configuracion del sistemay la técnica de exploracién. El modo de imagen determina
la naturaleza del haz de ultrasonido. Un haz estacionario genera una exposicién mayor que un haz
exploratorio, porque éste se dispersa sobre la zona de exposicion. La funcionalidad de los
transductores depende de la frecuencia, la penetracion, la resolucién y el campo de observacion. Los
valores predeterminados del sistema se restauran para cada nuevo paciente. Los valores del sistema
que se utilizan durante el examen vienen determinados por la técnica de exploracidn del ecografista
junto con la variabilidad del paciente.

Las variables que influyen en como el ecografista pone en practica el criterio ALARA son: la estatura
y el peso del paciente, la posicion del hueso respecto al punto focal, la atenuacion en el cuerpo y el
tiempo de exposicidn al ultrasonido. Este ultimo pardmetro es una variable particularmente util,
porque el ecografista puede controlarla. La limitacion de la exposicion en funcidn del tiempo se
realiza segun el criterio ALARA.

Aplicacion del criterio ALARA

252

El modo de imagen seleccionado por el ecografista dependera de la informacion de diagnéstico que
se desee obtener. El modo de imagen bidimensional proporciona informacién anatémica, las
imagenes CPD ofrecen informacion acerca de la energia o de la fuerza de la amplitud de la sefal
Doppler a lo largo del tiempo en una estructura anatémica determinada y se utilizan para detectar la
presencia de flujo sanguineo; las imagenes en color proporcionan informacion sobre la energia o la
fuerza de la amplitud de la sefal Doppler a lo largo del tiempo en una estructura anatémica
determinada y se utilizan para detectar la presencia, la velocidad y la direccion del flujo sanguineo, y
las imagenes armonicas tisulares utilizan las frecuencias superiores recibidas para reducir las
interferencias, los artefactos y para mejorar la resolucion de las imégenes bidimensionales. Como el
ecografista entiende la naturaleza del modo de imagen que utiliza, puede aplicar el criterio ALARA.

El uso prudente de la ecografia aconseja limitar la exposicion del paciente al nivel de ultrasonido mas
bajo durante el periodo de tiempo mas breve posible necesario para lograr resultados diagnésticos
aceptables. Las decisiones que respaldan el uso prudente dependen del tipo de paciente, tipo de
examen, antecedentes del paciente, facilidad o dificultad para obtener informacién de utilidad
diagnéstica y el posible calentamiento localizado del paciente debido a la temperatura de la
superficie del transductor.

El disefo del sistema garantiza que la temperatura en la superficie del transductor no superara los
limites establecidos en la Seccién 42 de la norma EN 60601-2-37: Requisito especifico para la
seguridad de los equipos de monitorizacion y diagnéstico médicos por ecografia. Consulte “Aumento
de temperatura en la superficie de los transductores” en la pagina 259. Si se produce un fallo en el
dispositivo, existen controles que limitan la potencia del transductor. Esto se consigue con un disefio
eléctrico que limita la corriente y la tension de alimentacién del transductor.
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El ecografista utiliza los controles del aparato para ajustar la calidad de la imagen y limitar la sefal
saliente ultrasénica. Los controles del sistema estan divididos en tres categorias, en relacién con la
senal de salida: los que afectan directamente a la sefal saliente, los que la afectan indirectamente y
los de receptor.

Controles directos

El sistema no supera una intensidad media temporal apical espacial (ISPTA) de 720 mW/cm? en todos
los modos de imagen. (Para uso oftalmico, el modo de examen Orb estd limitado a los valores
siguientes: ISPTA no excede un valor de 50 mW/cm? IT no excede un valor de 1,0 y IM no excede un
valor de 0,23.) En algunos modos de imagen, determinados transductores pueden registrar valores
de indice mecanico (IM) e indice térmico (IT) superiores a 1,0. Es posible controlar los valores de IM y
IT con el fin de ajustar los controles y reducir dichos valores. Consulte “Pautas para reducir el indice
mecanico y el indice térmico” en la pagina 254. Ademas, una manera de cumplir con el principio
ALARA es ajustar los valores de IM o IT en un nivel de indice bajo y luego modificar éste hasta obtener
una imagen o modo Doppler satisfactorios. Para obtener mas informacién sobre IM y IT, consulte BS
EN 60601-2-37:2001: Annex HH.

Controles indirectos

Los controles que afectan indirectamente a la salida son los que influyen en el modo de tratamiento
deiméagenes, la congelaciony la profundidad. El modo de imagen determina la naturaleza del haz de
ultrasonido. La atenuacion tisular esta directamente relacionada con la frecuencia del transductor.
Cuanto mayor sea la frecuencia de repeticion de impulsos (PRF, pulse repetition frequency), mayor
serd el nimero de pulsos de salida producidos durante un determinado intervalo de tiempo.

Controles de receptor

Los controles de receptor son los controles de ganancia. Los controles de receptor no afectan a la
salida. En lo posible, deben utilizarse para mejorar la calidad de la imagen antes de manipular los
controles que afectan a la salida, ya sea de forma directa o indirecta.

Artefactos acusticos

Un artefacto acustico es informacidon presente o ausente en una imagen, que no indica
correctamente la estructura o el flujo que se estd estudiando. Algunos artefactos ayudan a hacer un
diagnéstico, pero otros dificultan la interpretacion. Algunos ejemplos de artefactos:
« Sombras
« Transmisiéon
« Aliasing
+ Reverberaciones
+ Colas de cometa
Si desea mas informacion acerca de como detectar e interpretar los artefactos acusticos, consulte la
referencia siguiente:
Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).
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Pautas para reducir el indice mecanico y el indice térmico

A continuacién se detallan pautas generales para reducir el indice mecanico y el indice térmico. Si se
proporcionan multiples pardmetros, es posible obtener resultados éptimos al llevar al minimo dichos
pardmetros simultaneamente. En determinados modos, la modificacién de dichos pardmetros no
afecta el indice mecdnico ni el indice térmico. Los cambios en otros parametros también pueden
causar reducciones en el indice mecdnico y el indice térmico. Observe la lecturade ‘IM’ y ‘[T’ a la
derecha de la pantalla LCD.

“}" significa bajar o disminuir el valor del pardmetro para reducir el IM o IT. “1” significa elevar o
incrementar el ajuste del pardmetro para reducir IM o IT.

El transductor D2/2 tiene una salida de onda continua (OC) estatica. Dicha salida es fija, por lo que los
valores de IM e IT no se pueden modificar mediante los mandos del sistema disponibles para el
usuario.

Tabla 3: IM

Transductor Prof

%

Clle
C60e
HFL38
ICT
LAP
L25e
L38e
P10
P17
SLA
SLT

e e e I e e e A

ETE
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Tabla 4: IT (TIS, TIC, TIB)

Ajustes Doppler de potencia en color Ajustes DP
:Lac:;-r Anchura Altura Profundi- Obti-
del del daddel  PRF Prof P
mizar
cuadro cuadro cuadro
Clle T N J (Profundidad)
C60e J ) J 4 (FRI)
HFL38 ) T d (Profundidad)
ICT ) ) J Examen 4 (FRI)
gineco-
légico
LAP T { (Profundidad)
L25e J T 4 (FRI)
L38e N J (Profundidad)
P10 0 0 L (FRI)
P17 J J T 4 (FRI)
SLA ) J T d (FRI)
SLT J 0 4 (FRI)
ETE J J Gen, d (Profundidad)
color
alto
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Lectura de salida

El sistema cumple la norma sobre la pantalla de salida de la AIUM para los valores IT e IM (consulte la
ultima referencia indicada en “Documentos afines de consulta” mas adelante). La Tabla 5 indica si el
IT o el IM es superior a un valor de 1,0 para todos los transductores y modos de funcionamiento,
requiriéndose su lectura.

Tabla 5: Casos en los que el indice térmico o mecanico es > 1,0

C11e/8-5 Mi No No No No
TICTIBoTIS No No Si —
C60e/5-2 Mi Si No No —
TIC,TIBoTIS No No Si —
D2/2 Mi — — — No
TIC, TIBoTIS — — — Si
HFL38/13-6 Ml No Si No —
TIC,TIBoTIS No Si Si —
ICT/8-5 Mi No No No —
TIC,TIBoTIS No Si Si —
LAP/12-5 Mi Si No No —
TICTIBoTIS Si No Si —
L25e/13-6 Mi No No No —
TICTIBoTIS No No Si —
L38e/10-5 Mi Si Si Si —
TIC,TIBoTIS Si Si Si —
P10/8-4 Mi Si No Si No
TIC, TIBoTIS No Si Si Si
P17/5-1 Ml Si Si Si No
TIC,TIBoTIS Si Si Si Si
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Tabla 5: Casos en los que el indice térmico o mecanico es > 1,0 (continuacion)

SLA/13-6 MI Si Si No —
TIC, TIBoTIS No No Si —
SLT/10-5 Mi Si Si No —
TIC, TIBoTIS Si No Si —
ETE/8-3 Mi Si No No No
TIC, TIBoTIS Si Si Si Si

Incluso cuando llega a producirse un indice mecanico inferior a 1,0, el sistema proporciona una
lectura continua en tiempo real de indice mecanico siempre que se utilice un transductor en un modo
de imagen bidimensional. El indice se muestra en incrementos de 0,1.

El sistema cumple con el estandar de lectura de salida de indice térmico. Se proporciona al operador
una lectura de indice térmico continua en tiempo real siempre que se utiliza un transductor en los
modos de imagen CPD, Color, modo M o Doppler pulsado.- El indice se muestra en incrementos de
0,1.

El indice térmico consta de tres indices de usuario seleccionables, donde sélo se muestra uno al
mismo tiempo. Para una buena lectura y para cumplir con el criterio ALARA, el usuario selecciona un
indice térmico adecuado segun el examen especifico que se va a realizar. SonoSite proporciona la
referencia de seguridad médica de procedimientos ecograficos AIUM, que ofrece orientacién acerca
de cdmo determinar el indice térmico adecuado (consulte la segunda referencia que aparece en
“Documentos afines de consulta” en la pagina 258).

Precision de la lectura de salida de los indices mecanico y térmico

La precisién del resultado del indice mecanico (MI) se evalUa estadisticamente. Con una confianza del
90 %, un 90 % de los valores de Ml medidos estara entre +16 % y -31 % del valor de Ml leido, 0 +0,2
del valor leido, el que sea mayor.

La precision del resultado del indice térmico (Ml) se evalta estadisticamente. Con una confianza del
90 %, un 90 % de los valores de Tl medidos estara entre +26 %y -50 % del valor de Tl leido, 0 +0,2 del
valor leido, el que sea mayor. Estos valores equivalen a un intervalo comprendido entre +1 dBy -3 dB.

Un valor leido de 0,0 para Ml o Tl indica que el calculo estimado del indice es menor que 0,05.
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Factores que contribuyen a la incertidumbre del valor leido

La incertidumbre neta de los indices leidos se obtiene al combinar la incertidumbre cuantificada de
tres fuentes: la incertidumbre de las medidas, la variabilidad del sistema y de los transductores, y las
aproximaciones y suposiciones de disefio asumidas durante el célculo de los valores leidos.

Los errores de medida de los pardmetros acusticos asociados a la obtencién de los datos de referencia
constituyen la fuente principal de los errores asociados a la incertidumbre de lectura. El error de
medida se describe en “Precision e incertidumbre de las mediciones acusticas” en la pagina 300.

Los valores leidos de Ml 'y Tl estdn basados en célculos realizados con un conjunto de mediciones de
emisiones acusticas realizados con un sistema de ecografia de referencia, con un Unico transductor
de referencia que se considera representativo de la poblacién de transductores del mismo tipo. El
sistema y el transductor de referencia se eligen en una muestra de la poblacién de los primeros
sistemas y transductores fabricados, que se seleccionan en funcién de una emisién acustica
representativa de la emision acustica nominal prevista para todas las combinaciones de
transductores/sistemas que puedan llegar a darse. Como es légico, cada combinacién transductor/
sistema tiene su propia emisidén acustica caracteristica, que no coincide con la salida nominal en la
que se basan los calculos de lectura. Por esto, la variabilidad entre sistemas y transductores introduce
un error en el valor leido. Durante la fabricacion se realizan pruebas de muestreo de emisiones
acusticas, que permiten limitar el error introducido por la variabilidad. Las pruebas de muestreo
garantizan que la emisién acustica de los transductores y sistemas fabricados permanece dentro de
unos margenes especificados de la emision acustica nominal.

Otra fuente de error se origina en las suposiciones y aproximaciones asumidas durante el calculo de
las estimaciones de los indices de lectura. La suposicién mas importante es que la emision acusticay,
por tanto, los indices de lectura deducidos, son directamente proporcionales al voltaje de mando de
transmision del transductor. Normalmente, esta suposicidn es correcta, pero no exactay, por tanto, el
error de lectura puede atribuirse a la hipétesis de la linealidad del voltaje.

Documentos afines de consulta
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+ Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems
and Transducers (Informacién para fabricantes que buscan aprobacion para comercializacion de
sistemas y transductores ecograficos de diagnéstico), FDA, 1997.

« Medical Ultrasound Safety (Seguridad de la ecografia médica), American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM), 1994. (Con cada sistema se incluye una copia de este documento.)

« Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment (Norma de
medicién de potencia acuUstica para equipos ecograficos de diagnéstico), NEMA UD2-2004.

« Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment
(Norma de etiquetado y medicion de potencia acustica para equipos ecogréficos de diagnéstico),
American Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.

« Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on Diagnostic
Ultrasound Equipment, NEMA UD3-2004.

« Guidance on the interpretation of Tl and Ml to be used to inform the operator, Annex HH, BS EN
60601-2-37 reprinted at P05699. (Guia para la interpretacion de indices térmicos y mecénicos para
su uso en la notificacién al usuario, Anexo HH, BS EN60601-2-37, reimpreso en P05699).
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Aumento de temperatura en la superficie de los transductores

En la Tabla 6 y la Tabla 7 aparece el aumento de la temperatura medido en la superficie con respecto
a la temperatura ambiente* de los transductores utilizados en el sistema MicroMaxx. Las
temperaturas fueron medidas segun la Seccién 42 de la norma EN 60601-2-37, para lo cual se han
ajustado los controles y los pardmetros para producir las temperaturas maximas.

Prueba 1: La prueba de temperatura en la superficie del transductor en un material a imitacion de
tejido (TMM [tissue mimicking material]) esta basada en la siguiente norma: 42.3(a) 1, Método de
prueba B (IEC 60601-2-37, Enmienda 1). El limite es un aumento de 10°C con respecto a la
temperatura ambiente, medida en el TMM.

Prueba 2: La prueba de temperatura en la superficie del transductor en aire esta basada en la
siguiente norma: 42.3(a) 2 (IEC 60601-2-37, Enmienda 1). El limite es un aumento de 27 °C con
respecto a la temperatura ambiente.

Prueba 3: La prueba de temperatura en la superficie del transductor en TMM esta basada en la
siguiente norma: 42.3(a) 1, Método de prueba B (IEC 60601-2-37, Enmienda 1). El limite es un aumento
de 6 °C con respecto a la temperatura ambiente, medida en el TMM.

* La temperatura ambiente debe ser de 23 °C + 3 °C

Tabla 6: Aumento de temperatura en la superficie de los transductores EN 60601-2-37
(uso externo)

Prueba Clle C60e D2 HFL38 L25e L38e P10 P17
1 9,2°C 9,0°C 3,1°C 9,5°C 9,5°C 8,7°C 8,0°C 8,5°C
2 19,7°C 20,5°C 9,1°C 24,5°C 18,2°C 21,7°C 19,7°C 25,6°C

Tabla 7: Aumento de temperatura en la superficie de los transductores IEC 60601-2-37
(uso interno)

Prueba ICT LAP SLA SLT ETE
3 5,5°C 5,4°C 5,4°C 5,5°C 3,5°C
2 23,3°C 11,7°C 20,8°C 16,5°C 17,8°C
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Medicion de la emision acustica

Desde la utilizacidn de la ecografia diagnéstica, varias instituciones cientificas y médicas han estado
estudiando los posibles efectos biolégicos en seres humanos de la exposicidn a este tipo de energia.
En octubre de 1987, el American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM; Instituto Norteamericano
de Ultrasonido en Medicina) ratificéd un informe preparado por su Comité sobre Efectos Bioldgicos
(Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, Journal of Ultrasound Med., sept.
Vol. 7, N° 9, suplemento), denominado a veces el Informe Stowe, que examiné los datos existentes
sobre los posibles efectos de la exposicidn a los ultrasonidos. Otro informe, “Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound’, con fecha 28 de enero de 1993, proporciona informacién mas actualizada.
La potencia acustica de este sistema de ecografia se ha medido y calculado segun las pautas de las
publicaciones “Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment”
(NEMA UD2-2004) y “Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output
Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA UDe3-2004).

Intensidades in situ, con régimen rebajado y valor en agua
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Todos los pardmetros de intensidad se determinan en agua. Ya que el agua no absorbe energia
acustica, estas determinaciones representan el valor en el peor de los casos. El tejido bioldgico si
absorbe energia acustica. El valor real de la intensidad en cualquier punto depende de la cantidad y
el tipo de tejido, asi como de la frecuencia de las ondas de ultrasonidos que lo atraviesan. El valor de
intensidad en el tejido, in situ, se ha calculado aplicando la siguiente formula:

In Situ = Agua [e©232]
donde:

In Situ = Valor de la intensidad in situ

Agua = Valor de la intensidad en agua

e=2,7183

a = factor de atenuacion (dB/cm MHz)
A continuacion se presenta el factor de atenuacion (A) para diversos tipos de tejido:

cerebro=0,53

corazén = 0,66

rinén =0,79

higado =0,43

musculo = 0,55

| = distancia entre la linea de la piel y la profundidad de medicién en cm

f = frecuencia central de la combinacién de transductor/sistema/modo en MHz
Como es probable que, en el transcurso de un examen, la energia ultrasénica atraviese tejidos de
diversas longitudes y tipos, es dificil calcular la intensidad in situ verdadera. En el caso de informes
generales, se utiliza un factor de atenuacién de 0,3; asi, el valor in situ que se comunica habitualmente
emplea la siguiente férmula:

In situ (con régimen rebajado) = Agua [e 0069]
Como este valor no representa la intensidad in situ real, se emplea el término “con régimen rebajado”
para calificarlo.
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Los valores maximos con régimen rebajado y en agua no siempre se producen en las mismas
condiciones de funcionamiento; por lo tanto, puede que los valores maximos de agua y con
correccién de régimen rebajado no estén relacionados por la férmula in situ (con régimen rebajado).
Por ejemplo: la intensidad méxima en agua para un transductor array multizona se produce en su
zona mas profunda, aunque alli se produce también el factor minimo de reduccién del régimen. El
mismo transductor puede exhibir la intensidad maxima con régimen rebajado en una de las zonas
focales mas superficiales.

Modelos tisulares y analisis del equipo

Los modelos tisulares son necesarios para estimar la atenuacion y los niveles de exposicién acustica
in situ a partir de las mediciones de emisién acustica efectuadas en agua. En la actualidad, la exactitud
de los modelos disponibles esta limitada a causa de los diversos recorridos tisulares de las
exposiciones en ecografia diagndstica, asi como de las incertidumbres inherentes a las propiedades
acusticas de los tejidos blandos. Dado que no hay ningiin modelo tisular universal que sea adecuado
para predecir las exposiciones en todas las situaciones a partir de mediciones en agua, se requiere
mejorar y verificar continuamente estos modelos a fin de evaluar la exposicién para cada tipo de
examen.

Para el calculo de los niveles de exposicidn se emplea un modelo tisular homogéneo con coeficiente
de atenuacién de 0,3 dB/cm MHz a lo largo del trayecto del haz. Este modelo es de caracter
conservador, en cuanto a que sobrestima la exposicion acustica in situ cuando el trayecto entre el
transductor y el punto de interés se compone Unicamente de tejido blando. Cuando el trayecto
contiene cantidades considerables de liquido, como en el caso de exploraciones abdominales de
embarazos en el primer o segundo trimestre de gestacion, este modelo podria subestimar la
exposicidn acustica in situ. La magnitud de esta subestimacion depende de cada situacion.

A veces se utilizan modelos tisulares de trayecto fijo, en los cuales se mantiene constante el grosor del
tejido blando, para valorar las exposiciones acusticas in situ cuando el trayecto del haz mide mas de
3 cmy se compone mayormente de liquido. Cuando se utiliza este modelo para estimar la exposicion
maxima del feto en exploraciones abdominales, puede emplearse un valor de 1 dB/cm MHz durante
todos los trimestres.

Los modelos tisulares actuales que se basan en una propagacion lineal podrian subestimar las
exposiciones acusticas, en presencia de saturacién significativa provocada por la distorsién no lineal
de haces en el agua durante la medicién de la salida.

Los niveles maximos de emisién acustica de los dispositivos de ecografia diagnostica abarcan una

amplia gama de valores:

+ Unainspeccién de modelos de equipos fabricados en 1990 produjo valores de Ml entre 0,1y 1,0 en
sus ajustes de salida maximos. El equipo disponible en la actualidad produce valores Ml maximos
cercanos a 2,0. Los valores de IM maximos para las imagenes en tiempo real en modo 2D y en
modo M son parecidos.

« Enuna inspeccion de equipos para Doppler pulsado efectuada en 1988 y 1990, se calcularon
valores para las elevaciones maximas de temperatura durante exploraciones abdominales. La gran
mayoria de los modelos produjo limites superiores de menos de 1y 4 °C, respectivamente, para
exposiciones de tejido fetal en el primer trimestre y hueso fetal en el segundo trimestre. Se
obtuvieron valores maximos de aproximadamente 1,5 °C para tejido fetal en el primer trimestre y
7 °C para hueso fetal en el segundo trimestre. Las estimaciones de elevaciones maximas de
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temperatura que se indican aqui se basan en un modelo tisular de “trayecto fijo” y corresponden a
dispositivos que tienen valores de Isprs superiores a los 500 mW/cm?. Las elevaciones de
temperatura para hueso y tejido fetales se calcularon a partir de los procedimientos descritos en
las secciones 4.3.2.1-4.3.2.6 de la publicacion “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound”

(AIUM, 1993).

Acerca de la tabla de potencia acustica

262

Tabla 8: Potencia acustica, términos y definiciones

Término Definicion

lspra.3 Intensidad media temporal apical espacial con régimen rebajado, en
milivatios/cm?2.

Tipode TI indice térmico aplicable al transductor, modo de imagen y tipo de examen.

Valorde TI Valor del indice térmico aplicable al transductor, modo de imagen y tipo de
examen.

Mmi indice mecanico.

lpa.3@MImax Intensidad promedio por impulso con régimen rebajado en el IM maximo, en
W/cm2.

TIS (indice térmico del tejido blando) es un indice térmico relacionado con los
tejidos blandos. La exploracién de TIS es el indice térmico del tejido blando
en un modo de exploracion automatica. La no exploracién de TIS es el indice
térmico del tejido blando en el modo de no exploraciéon automatica.

TIB (indice térmico de hueso) es el indice térmico para aplicaciones en las que el
haz de ultrasonidos pasa por el tejido blando y una region focal se encuentra
proxima al hueso. La no exploracion de TIB es el indice térmico de hueso en el
modo de no exploracién automatica.

TIC (indice térmico de hueso craneal) es el indice térmico para aplicaciones en las
que el haz de ultrasonidos pasa por el hueso préximo a la entrada del haz en
el cuerpo.

Aaprt Area de la apertura activa medida en cm?.

P.3 Presion de rarefacciéon apical con régimen rebajado asociada al modelo de
transmision que da lugar al valor que aparece bajo Ml (en Megapascales).

Wo Potencia ultrasonica, excepto la gypioracion de TIS, en cuyo caso es la potencia
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Tabla 8: Potencia acustica, términos y definiciones (continuacién)

Término Definicion

W3(z4) Potencia ultrasénica con régimen rebajado a una distancia axial z;, en
milivatios.

Ispta.3(21) Promedio temporal de intensidad apical espacial con régimen rebajado a una
distancia axial z; (milivatios por centimetro cuadrado).

z, Distancia axial correspondiente a la localizacion de maximo [min(W 3(z),
lta3(2) x 1 cm?)], donde z> zbp en centimetros.

Zbp 1.69 +/(Aapri) en centimetros.

zZgp Para M, es la distancia axial a la que se mide p, 3. Para TIB, es la distancia axial
ala que TIB es un maximo global (por ejemplo, z., = z,, 3) en centimetros.

la que TIB aximo global (por ejemplo, zy, =z, 3) timet

deq(z) Didmetro de haz equivalente como una funcion de distancia axial zy es igual

a T ) TA(z))), donde z) es la intensidad media tempora
NTY; Wo)/(I donde I5(2) es la intensidad media temporal

como una funcion de z en centimetros.

fc Frecuencia central en MHz.

Dim. de Aaprt Dimensiones de apertura activas de los planos azimutal (x) y de elevacion (y),
en centimetros.

PD Duracién del impulso (microsegundos) asociada al modelo de transmisién
que da lugar al valor de IM indicado.

PRF Frecuencia de repeticién de impulsos asociada al modelo de transmision que
da lugar al valor de IM indicado, en hertz.

p,@PIl . Presion de rarefacciéon apical en el punto en el que la integral de intensidad
de pulso apical espacial es un maximo, en Megapascales.

deq@Pllpmax Diametro de haz equivalente en el punto en el que la integral de intensidad
de impulso apical espacial es un méaximo, en centimetros.

FL Longitud focal o longitudes azimutal (x) y de elevacidn (y), si fueran distintas,

en centimetros.

Tablas de potencia acustica

De la Tabla 9 a la Tabla 44 encontrara la potencia acustica de todas las combinaciones de sistemas y
transductores con un indice térmico o indice mecanico mayor o igual que uno. Estas tablas se
organizan segun el modelo de transductor y el modo de imagen.
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Tabla 9: Modelo de transductor: C17e/8-5 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 1.8 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 26,29 #
S [min.de W3z )a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
o
2 |z (em)] # #
o)
% deq(zsp) (cm) #
£ |f (MHz)|] # — # — 4,36 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,28 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
g P,@Pll 2 (MPa)
E deq@Plimax (cm) 0,226
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
i Control 1: Tipo examen Cualquiera
= o |Control 2:Volumen de muestra 2mm
§ € |Control 3: PRF 3906
& € |Control 4: Posicién de volumen de
v € |muestra
T 0o
wn 'O
.%_J § Zona 1
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 10: Modelo de transductor: C60e/5-2

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A, <1 | A1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 (a) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 1,62
s [Wo (mW) # — — #
S [min. de W3z lra 3] (mwW) —
g Z (cm) —
= Zpp (cm) _
\g Zsp (cm)| 4,7 _
o
5 |deqlzsp) (cm) —
g | (MHz)| 2,858 | # — — = ¥
&  [Dimde A, X (cm) # — — — #
Y (cm) # —_ — — m
PD (useg)] 0,577
s |PRF (Hz)| 7168
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,576
S
é deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) — _
©
5 FLy (cm) — —
Ipa 3@MIpax (W/ecm?)| 184,3
4] Control 1: Tipo examen Cual-
g ° quiera
§ % Control 2: Optimizacidn Pen
g ‘€ |Control 3: Prof 7,8cm
@ ¢ [Control 4 THI
T o
g g Des-
82 activa-
v
5o do
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 11: Modelo de transductor: C60e/5-2 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TiB
Nombre de indice M. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion | A, <1 | A1 cién
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 3,1 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 85,64 #
S [min.de W3z)ia3))] (mW) —
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 [z | 1,255
e
5 |deqlzsp) (cm) 0,51
£ |f (MHz) # — # — 2,233 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,6552 #
Y (cm) — # — 1,3 #
PD (useq) #
5 PRF (Hz) #
g P,@Pll 2 (MPa) #
% deq@Pllmax (cm) 0,415
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
lpa 3@MIlax (W/cm?) #
i Control 1: Tipo examen Cualquiera
S o |Control 2:PRF Cualquiera
§ % Control 3: Volumen de muestra 12 mm
& € |Control 4: Posicién de volumen de
v £ |muestra
T 0o
wn 'O
.%_J § Zonal
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 12: Modelo de transductor: D2/2

Modo de funcionamiento: OC

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 2,6 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 90,49 #
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
Sz | # 1,1
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,66
£ |f (MHz)] # — # — 2,00 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,80 #
Y (cm) — # — 0,4 #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
g P,@Pll 2 (MPa)| #
E eq@Pllma (cm) 0,54
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
o Control 1: Tipo examen Cualquiera
Tg o Control 2: Optimizacién Cualquiera
S € |[Control 3: Prof
v
S5
S5
I Cualquiera
c >
Q0+
v v
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 13: Modelo de transductor: HFL38/13-6 Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.I. Explo- Sin exploracién ex:Iicr:ra- TIC
racion Aaprt=1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,1 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa) 2,556
s W (mW) 53,49 — — #
S [min.deW3z) sl (mW) -
g z4 (cm) —
(S}
S |Zop (cm) —
3 [z (cm) 1,2 —
o)
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MHz) 5,328 5324 — — — #
& |DimdeA,q X (cm) 0,44 — — — #
Y (cm) 04 — — — #
PD (useq) 0,525
5 PRF (Hz) 2032
.g Pr@Pllmax (MPa) 3,187
g deq@P”max (cm) _
% Longitud focal FL, (cm) 1,32 — —
8 FL, (cm) 2,5 — —_
IPA.3@M|maX (W/sz) 325,5
4] Control 1: Modo Color Color
© T -
5 9 Control 2: Tipo examen Cualquiera qCuL::‘:Ira
o C
§ % Control 3: Optimizacion/Profun/ Baja/ Med/
o & |FRI 3,3cm/ 2,7 cm/
oS 401 1938
v c
S 2 |Control 4: Posicion/Tamafio del
S @ |cuadro Color ~ Superior/
©
S Cualquiera Corto
S

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 14: Modelo de transductor: HFL38/13-6

Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
< . explora-
racion | Agpr=1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo (a) — 1,2 — 2,2 (b)
Pr3 (MPa) #
g W, (mW) — 46,55 46,55 #
S [min.de W3z)ia3))] (mW) -
g Z; (cm) —
= Zpp (cm) —
)
2 |z (cm) # 1,1
o
= |d
= eq(Zsp) (cm) 0,33
E I (MHZ)  # — 533 — 533 #
& |[DimdeA,q X (cm) — 1,04 — 1,04 #
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (useq) #
5 PRF (Hz) #
‘g Pr@Pllpax (MPa) #
€
é deq@P”maX (Cm) 0,46
£ Longitud focal FLy (cm) — 3,72 —
©
5 FL, (cm) — 2,5 —
lPA.S@MImax (W/sz) #
4 Control 1: Tipo examen Vas Vas
Tg o Control 2: Volumen de muestra 12mm 12mm
§ € |Control 3: PRF 10417 10417
8 '€ |Control 4: Posicion de volumen de
o & |muestra
T o
3 2
S 3 Zona7 Zona7
2%
5 ©
c
o
o

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 15: Modelo de transductor: ICT/8-5 Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.I. Explo- Sin exploracién Sin TIC
<. explora-
racion Aaprt=1 | Aapre>1 | cign
Valor global de indice maximo (a) 1,0 (a) — (@) 1,5
Pr3 (MPa) #
s W (mW) 49,66 # # 49,66
S [min. deW3@)lasiz)]  (MW) —_
g z4 (cm) —
= Zpp (cm) —
§ Zgp (em)] # #
o)
5 |deqlzsp) (cm) #
£ |f (MHz)[  # 4,36 # — # 4,36
& |DimdeA,q X (cm) 0,28 # — # 0,28
Y (cm) 0,5 # — # 0,5
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)] #
S |P@Plima (MPa)
g
5 deq@Pllnax (cm) #
E Longitud focal FL, (cm) 1,2 # — 1,2
5 FL, (cm) 2,5 # — 25
lpa 3@MIax (W/cm?) #
o Control 1: Modo DPC DPC
Tg Control 2: Tipo examen Cual- Cual-
5 42 quiera quiera
§ % Control 3: Optimizacién Med Med
o & |Control 4: Posicion/Tamafo del Profundi- Profundi-
g 8 cuadro Color dad méax./ dad méx./
S § Anchura Anchura
'S g maxima, maxima,
2 Altura Altura
S minima minima

(@) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no estd previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 16: Modelo de transductor: ICT/8-5 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TiIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
i explora-
racion | A, <1 | Agpe>1 cién
Valor global de indice maximo (a) — 1,0 — 1,8 2,1
Pr3 (MPa) #
S Wy (mW) — 49,02 30,07 30,07
S [min.de[W3@z)laslz)]  (mW) —
g Z; (cm) —
v
= Zpp (cm) —
S [z | # 1,1
o
= |d
= eq(Zsp) (cm) 0,31
% fe (MHZ2)l # — 4,36 — 4,36 4,36
& |[DimdeA,q X (cm) — 1,72 — 0,2 0,2
Y (cm) — 0,5 — 0,5 0,5
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
.g Pr@Pllpax (MPa) #
% deq@Pllmax (cm) 0,27
E Longitud focal FL, (cm) — 6,37 — 0,77
©
5 FL, (cm) — 2,5 _ 2,5
lPA.3@M|max (W/sz) #
F Control 1: Tipo examen Ob;tetrl- Obstetricia Ob§tetr|—
o ciao o ciao
€ 8 gine- . .| gine-
§ g cologia ginecologia cologia
% < Control 2: Volumen de muestra 2mm 2mm 2mm
© 2 [Control 3: PRF >1563 >6250 | >6250
(]
5 § Control 4: Posicion de volumen de
S @ |muestra Zona7 Zona 0 Zona 0
g (fondo) (superior) |(superior)
o

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 17: Modelo de transductor: L25e/13-6 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 1,6 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 14,02 #
S [min.de W3z )a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
\g Zsp (cm) # 0,6
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,155
£ |f (MHZ)] # — # — 6,00 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,16 #
Y (cm) — # — 0,3 #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
g P,@Pll 2 (MPa)
E deq@Plimax (cm) 0,1549
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
) Control 1: Tipo examen Vas
= o |Control 2:Volumen de muestra 12mm
§ € |Control 3: PRF 20833
& € |Control 4: Posicién de volumen de
v € |muestra
T 0o
wn 'O
.%_" 5 Zona 0
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 18: Modelo de transductor: L38e/10-5

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A <1 | Aype>1 cibn
Valor global de indice maximo 1,5 (a) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2,645
s [Wo (mW) # — — #
S [min. de W3z lra 3] (mwW) —
g Z (cm) —
E |Zp (cm) —
5
& Zsp (cm)] 14 _
o
= deq(Zsp) (cm) —_
5 Ik MHD| 514 | # — — — m
&  [Dimde A, X (cm) # — — — #
Y (cm) # —_ — — m
PD (useqg)] 0,322
s |PRF (Ho| 7523
.g Pr@Pllnax (MPa)] 3,390
E_: eq@Pllmax (cm) —
£ Longitud focal FL, (cm) — _
©
5 FL, (cm) _ _
Ipa 3@MIpax (W/ecm?)| 427,5
4] Control 1: Tipo examen Cual-
g ° quiera
§§ Control 2: Optimizacidn Pen
8 E Control 3: Prof
v &
T o
wn ‘g
£5 3,8¢m
(O]
5 ©
C
o
U

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 19: Modelo de transductor: L38e/10-5 Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,4 — (@) — 1,3 (b)
Pr3 (MPa)] 2,382
g (W, (mW) — # 21,29 #
S [min.de W3z )a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 [z cm)| 1,4 14
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,149
£ |f (MHZ)| 514 | — # — 514 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,66 #
Y (cm) — # — 0,4 #
PD (useqg)] 0,322
5 PRF (Hz)| 1600
g P,@Pll 2 (MPa)] 3,05
€
5 |9eq@Plimax (cm) 0,148
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
Ipa 3@Ml 2 (W/cm?)| 385,13
i Control 1: Tipo examen Cual- Cualquiera
g ° quiera
§§ Control 2: Optimizacién Pen Pen
8 E Control 3: Prof
v C
T 0o
wn 'O
% § 3,8cm 3,8cm
25
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 20: Modelo de transductor: L38e/10-5

Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.l Explo- Sin exploracién Sin TIC
<. explora-
racion | Aapre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,5 1,2 — — — (b)
Pr3 (MPa) 3,364
S W, (mW) 50,35 — — #
©
'g min. de [W3(z1),lta 3(z7)] (mW) —
g z4 (cm) —
B Zpp, (cm) —
S [z (cm) 1,1 —
% deq(zsp) (cm) _
£ | (MHz) 5,03 5,03 — — — #
& [DimdeA, X (cm) 0,42 — — — #
Y (cm) 04 — — - #
PD (pseq) 1,69
RS PRF (Hz) 4963
° P,@PIlax (MPa) 3,28
£ [deq@Pllna (cm) —
b= Longitud focal FL, (cm) 1,5 — _
©
8 FLy (cm) 2,5 — —
lpp 3@MI 2y (W/cm?) 473,11
Control 1: Modo DPC Color
3 Control 2: Tipo examen Cualquiera Mam/
[ q IMT/Vas
§ é Control 3: Optimizacion/Profun/FRI Baja/ Baja/
8 E 3,1cm/ 20cm/
g § NA 1453
9 g Control 4: Posiciéon/Tamano del Profundidad
§ & |cuadro Color max./
Sy Anchura Cual-
° predeterminada | quiera
o
V]

omaxima, Altura
predeterminada

(@) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no estd previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 21: Modelo de transductor: L38e/10-5 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TiB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
< . explora-
racion | Aapre=<1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 — 1,9 — 2,6 (b)
Pr3 (MPa)] 2,169
s (W (mW) — 80,347 80,347 #
S [min.de W3 )ia3))] (mW) -
g Z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 |z em] o9 1,2
o)
£ |deqlzsp) (cm) 04518
£ If (MH2)] 5,02 — 5,05 — 5,05
& [DimdeA,q X (cm) — 1,86 — 1,86
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (useq) 1,27
5 PRF (Hz2)] 1562,5
'g Pr@Pllmax (MPa)]l 2,537
E deq@P”max (cm) 0,29
£ Longitud focal FL, (cm) — 5,54 —
©
5 FL, (cm) — 2,5 —
lpa3@Mlpax (W/ecm?)| 201,36
g Control 1: Tipo examen Mam/PB/ Mam/PB/ Mam/PB/
Tg o Vas/IMT Vas/IMT Vas/IMT
S £ |Control 2: Volumen de muestra 1T mm 3mm 3mm
v
2 '€ |Control 3: PRF 1563 >6250 >6250
g g Control 4: Posicién de volumen de
¢S |muestra
S 3 Zona 0 Zona7 Zona7
o w (superior) (inferior) (fondo)
5 ©
C
S
J

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 22: Modelo de transductor: P10/8-4

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A, <1 | A1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 (a) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2,043
s [Wo (mW) # — — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
\g Zsp (ecm)| 2,3 _
o
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MH2)] 4,297 # — — — #
&  [Dimde A, X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (useg)| 0,390
s |PRF (Hz)| 6400
g P,@Pll 2 (MPa)] 2,89
S
é deq@PIImaX (cm) —
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
lpa 3@MIlpax (W/cm?)| 244,0
i Control 1: Tipo examen Card
S o |Control 2: Optimizacion Pen
§ % Control 3: Prof 4,4 cm
& E |Control 4:THI
35
g2 Des-
€3 acti-
% 2 vado
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 23: Modelo de transductor: P10/8-4 Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,1 — (@) — (@) (@)
Pr3 (MPa)] 2,26
s (W (mW) — # # #
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
§ Zsp (ecm)| 23 #
o)
5 deq(Zsp) (cm) #
£ |f (MH2)] 4,297 — # — # #
&  [Dimde A, X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (useg)] 0,392
5 PRF (Hz)| 800
.g Pr@Pllnax (MPa)] 3,176
€
é deq@P”max (cm) #
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
Ipa 3@Ml 2 (W/cm?)| 298,6
4] Control 1: Tipo examen Cual-
g o quiera
§§ Control 2: Optimizacién Pen
8 E Control 3: Prof
v C
T O
wn 'O
%_J § 4,4 cm
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 24: Modelo de transductor: P10/8-4 Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.l Explo- Sin exploracién Sin TIC
i explora-
racion Aaprt=1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice méaximo (@) 1,3 — — — (b)
Pr3 (MPa) #
s W (mW) 60,98 — — #
S [min.de W3z)a3))] (mW) —
g z; (cm) —
)
S |Zpp (cm) —
S
8 Zg, (cm)l # —
o)
= deq(zsp) (cm) —
g |f MHZ)|  # 4,30 — — — #
&  [DimdeA, X (cm) 0,992 — — — #
Y (cm) 0,7 — — — #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)] #
g P,@Pll 2 (MPa)
E eq@Plla (cm) -
£ Longitud focal FL, (cm) 5,06 — —
©
5 FL, (cm) 5,0 — —
Ipa3@MIax (W/ecm?) #
o Control 1: Modo Color
Tg o Control 2: Tipo examen Cualquiera
cC = ; P v
S .qC_J Control §.Opt|m|zaC|on/ Baja/6,8 cm
g€ Profundidad
g g Control 4: Tamafio del cuadro Color
wn ‘0
v c
52 Angosto
v
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 25: Modelo de transductor: P10/8-4 Modo de funcionamiento: DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,05 — 1,4 — 2,7 (b)
Pr3 (MPa)] 2,196
S Wo (mW) — 66,76 47,32 #
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
s Zpp (cm) —
2 [z em] o8 08
)
5 |deqlzsp) (cm) 0,295
% f. (MH2)| 4,37 — 4,36 — 4,36 #
&  [Dimde A, X (cm) — 0,992 — 0,384 #
Y (cm) — 0,7 — 0,7 #
PD (useg)| 1,31
s PRF (Hz)| 1562
Y |P@Pllnax (MPa)l 2,48
€
5 |9eq@Plimax (cm) 0,267
£ Longitud focal FL, (cm) — 6,77 —
©
8 FL, (cm) — 5,0 —
Ipa 3@MIpax (W/cm?)] 186,99
8 Control 1: Tipo examen Card Vas/Neo/ Vas/Neo/
o Abd Abd
5 % Control 2: Volumen de muestra 1T mm 10 mm 12 mm
§ % Control 3: PRF 1563 >5208 15625
g g Control 4: Posicion de volumen de
«w ‘G |muestra
g c
= Zona 1 Zona7 Zona 1
U Y
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 26: Modelo de transductor: P10/8-4

Modo de funcionamiento: OC

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 2,1 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 40,82 #
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
\g Zsp (cm) # 0,7
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,34
£ |f (MHz)] # — # — 4,00 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,32 #
Y (cm) — # — 0,7 #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
g P,@Pll 2 (MPa) #
E deq@P”max (cm) 0,27
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
o Control 1: Tipo examen Card
o Control 2: Zona
c 8
S g
S £
36 Zona 1
g g
R
v v
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 27: Modelo de transductor: P17/5-1 Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A, <1 | Agpe>1 cion
Valor global de indice maximo (@) (a) — — — 1,7
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) # — — 110,43
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
\g Zsp (cm) # _
o)
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MH2)| 4 # — — — 2,09
&  [Dimde A, X (cm) # — — — 0,5294
Y (cm) # — — — 1,3
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
g P,@Pll 2 (MPa)
é deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) — — 1,55
©
8 FL, (cm) — — 7,0
IPA.3@M|max (W/sz) #
i Control 1: Tipo examen OB
S o |Control 2: Optimizacion Cual-
s E quiera
ve
8 E Control 3: Prof 4,7
v ¢ [Control 4: THI
T O
wn 'O
% § Acti-
% 2 vado
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 28: Modelo de transductor: P17/5-1 Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,1 — (@) — (@) —
Pr3 (MPa)] 1,612
S [Wo (mW) — # # —
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
)
B Zpp (cm) —
3 [z )| 38 #
o)
% deq(zsp) (cm) #
§ fe (MHz)] 2,10 — # — # —
&  [Dimde A, X (cm) — # — # —
Y (cm) — # — # —
PD (useqg)] 0,824
5 PRF (Hz)| 800
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,127
E eq@Pllma (cm) #
£ Longitud focal FL, (cm) — — —
©
8 FL, (cm) — — —
Ipa 3@MIpax (W/em?)| 126,3
o Control 1: Tipo examen Abdy
©° OB
g % Control 2: Optimizacién Cual-
- % quiera
% ® |Control 3: Prof 7,5cm
g '§ Control 4: THI
.S 2 Acti-
v v
5 O vado
c
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 29: Modelo de transductor: P17/5-1

Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.l Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion I'\«’:llmrtgI AaPrt>1 cion
Valor global de indice maximo 1,1 1,0 — — — 2,2
Pr3 (MPa) 1,612
o W (mW) 100,83 — — 92,91
,8 min. de (mW)
|9} R
Q  |[W3(zq)lta3(zy)]
©
.g z; (cm) —
% Zpp (cm) —
g Zyp (em)] 38 —
“g deq(zsp) (Cm) —
‘g fc (MHz) 2,10 2,21 — — — 2,19
*  |Dim de Ay X (cm) 0,9 — — — 0,424
Y (cm) 1,3 — — — 1,3
PD (useg)] 0,824
5 PRF (Hz) 1005
'g Pr@Pllmax (MPa) 2,127
£ [deq@llna (cm) -
£ Longitud focal FL, (cm) 3,68 — — 1,55
©
& FLy (cm) 7,0 — — 7,0
lpA 3@MImax (W/em?)|  126,3
o Control 1: Modo Color Color Color
g o |Control 2: Tipo examen Abdy OB DTC DTC
§ ‘qc'; Control 3: Optimizacién/ Baja/ Baja/ Baja/
g€ Profun/FRI 75cm 7,5cm/ 4,7 cm/
T 2 /300 Cualquiera Cualquiera
g '§ Control 4: THI Activado — —
S & |Control 5: Posicién/Tamafo del
Sw . Superior/ Superior/
2 5 |cuadro Color p p
g Cualquiera Angosto Angosto
O
(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.
(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.
# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)
— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 30: Modelo de transductor: P17/5-1

Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A, <1 | Agpe>1 cion
Valor global de indice maximo 1,1 — — 1,2 35 2,5
Pr3 (MPa)] 1,853
3 Wy (mWw) — — 83,41 83,41
S [min.de W3z)a3))] (mW) 103,6
g zy (cm) 1,9
B Zpp (cm) 1,82
S
S |z (cm)] 4,9 1,7
o
5 |deqlzsp) (cm) 0,6
£ |f (MHZ)] 2,20 | — — 3,67 2,23 2,23
&  [Dimde A, X (cm) — — 0,90 0,424 0,424
Y (cm) — — 1,3 1,3 1,3
PD (useqg)] 1,17
5 PRF (H2)]1562,5
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,339
S
é deq@PIImaX (cm) 0,46
£ Longitud focal FL, (cm) — — 3,43 1,55
©
6 FL, (cm) — — 7,0 7,0
Ipa 3@MIppax (W/cm?)| 164,0
P Control 1: Tipo examen Card Card Abd u OB Abd u
o OB
5 % Control 2: Volumen de muestra 1 mm 3mm 3mm 3mm
o £ [Control 3: PRF Cual-
S E ' 1563 >1563 | Cualquiera |
v C quiera
© O PRy
§ S Control 4: Posicion de volumen de Zona 3 Zona 1 Zona 0 Zona 0
§ 3 |muestra
;g ¥ [Control 5: DTI
S Activado
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 31: Modelo de transductor: P17/5-1 Modo de funcionamiento: OC

TIS TiB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
i explora-
racion | Agpre=1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (a) 1,0 3,6 2,6
Pr3 (MPa) #
3 W, (mW) — # 120,60 121,23
S [min.de W3z ))a3))] (mW) —
SO ES (cm) —
)
= Zpp (cm) —
)
2 |z (cm)] # 14
o
= |d
= eq(Zsp) (cm) 0,63
E I (MHz)] # — — 2,00 2,00 2,00
& |[DimdeA,q X (cm) — — 0,85 0,85 0,85
Y (cm) — — 1,3 1,3 1,3
PD (useg)| #
5 PRF (Hz)| #
.g Pr@Pllax (MPa) #
g Jeq@lmax (cm) 50
£ Longitud focal FL, (cm) — — — #
©
5 FL, (cm) — — 7,0 7,0
lpa.3@MIax (W/cm?) #
o Control 1: Tipo examen Card Card Card
= o |Control 2: Prof Cual- Cual- Cual-
S € quiera quiera quiera
v
o ' |Control 3: Zona
2 5
v C
T 0
]
g s Zona2 | Zona2 Zonas
o v
5 ©
c
o
o

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 32: Modelo de transductor: SLA/13-6

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A_ <1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 (a — — — @)
Pr3 (MPa)| 2,475
s [Wo (mW) # — — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g Z (cm) —
= Zpp (cm) _
§ Zsp (cm)] 0,85 _
% deq(Zsp) (cm) —
E Ik (MH2)| 6,45 | # — — — ¥
&  [Dimde A, X (cm) # — — — #
Y (cm) # —_ — — m
PD (useq)] 0,274
5 PRF (Hz)| 14336
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,991
E_: eq@Pllmax (cm) —
£ Longitud focal FL, (cm) — _
©
5 FLy (cm) — —
Ipa 3@MIpax (W/em?)| 3314
o Control 1: Tipo examen Cual-
© quiera
gg Control 2: Optimizacién Pen
v
« '€ |Control 3: Prof
o
P
T o
wv 'O
% § 1,9cm
2%
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 33: Modelo de transductor: SLA/13-6 Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 — (a) — — (@)
Pr3 (MPa)] 1,692
.8 Wy (MmW) — # — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
3 [z (cm)| 0385 —
o)
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MHz)| 6,45 — # — — #
&  [Dimde A, X (cm) — # — — #
Y (cm) — # — — #
PD (useq)] 0,274
5 PRF (Hz)| 14336
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,991
€
é deq@PIImaX (cm) —
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
Ipa 3@MIpax (W/cm?)| 331,4
4] Control 1: Tipo examen Cual-
g o quiera
§§ Control 2: Optimizacién Pen
8 E Control 3: Prof
v C
T 0o
wn 'O
.%_" § 1,9cm
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 34: Modelo de transductor: SLA/13-6

Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sli“ TIC
> explora-
racion Aaprtgl Aaprt>1 cF;én
Valor global de indice maximo 1,04 — — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2,547
.§ W (MmW) — — — #
g min. de [W.3(Z'| )’ITA.3(Z1)] (mW) —
g z; (cm) —
S |Zpp (cm) —
3 [z | o7 —
e
e 4 —
= eq(Zsp) (cm)
5 I (MH2)| 6,0 — — — — #
& [Dimde A, X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — — #
PD (useg)] 1,89
5 PRF (Hz)] 2340
.g Pr@Pllmax (MPa)] 2,675
€
é deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) — — —
©
8 FL, (cm) — — —
lpa 3@Mlmax (W/cm?)| 3081
4 Control 1: Tipo examen Mus o
g o Sup
§ % Control 2: Optimizacion Bajo
g ‘€ |Control 3: Prof 2,6cm
% .g Control 4: Posicién/Tamaro del Inferior/
§ o cuadro Color Anchura
S % maxima,
5T Altura
5 maxima
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 35: Modelo de transductor: SLA/13-6 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TiB
Nombre de indice M. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion | Agpre=1 | Agpre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — (@) — 1,2 (b)
Pr3 (MPa) #
g (W, (mW) — # 16,83 #
S [min.de W3z)ia3))] (mW) —
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 [z | 14
e
5 |deqlzsp) (cm) 0,25
% f. (MHz) # — # — 6,00 #
&  [Dimde A, X (cm) — # — 0,52 #
Y (cm) — # — 0,3 #
PD (useq) #
5 PRF (Hz) #
g P,@Pll 2 (MPa) #
€
5 |9eq@Plimax (cm) 0,172
£ |Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
9 Control 1: Tipo examen Sup y Mus
Tg o Control 2: Volumen de muestra 2mm
§ £ |Control 3: PRF <15625
8 '€ |Control 4: Posicion de volumen de
o & |muestra
T o
g e
S 3 Zona0ab6
2%
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 36: Modelo de transductor: SLT/10-5

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Aapre=<1 | Aaprt>1 | cign
Valor global de indice maximo 1,0 (a — — — @)
Pr3 (MPa)] 2,475
s [Wo (mW) # — — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g Z (cm) —
B Zpp (cm) —
§ Zsp (cm)] 1,8 —
% deq(Zsp) (cm) —_
5 I MHZ)| 439 | # — — — m
&  [Dimde A, X (cm) # — — — #
Y (cm) # —_ — — m
PD (useg)] 0,50
s |PRF (Hz)| 6633
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,871
E_: eq@Pllmax (cm) —
£ Longitud focal FL, (cm) — _
©
5 FLy (cm) — —
Ipa 3@MIpax (W/ecm?)| 253,3
o Control 1: Tipo examen Cual-
© quiera
gg Control 2: Optimizacién Pen
v
« '€ |Control 3: Prof
o
v 2
T o
w ‘O
% § 4,5cm
e
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 37: Modelo de transductor: SLT/10-5 Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,0 (a) — — 1,4 (@)
Pr3 (MPa)] 2,475
g (W, (mW) # — 24,86 #
S [min.de W3z )a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 [z em] 1,8 1,7
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,200
£ If (MH2)| 4,39 # — — 4,39 #
&  [Dimde A, X (cm) # — — 0,658 #
Y (cm) # — — 0,55 #
PD (useg)] 0,50
5 PRF (Hz)| 1600
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,871
€
5 |9eq@Plimax (cm) 0,1952
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
Ipa 3@MIpax (W/cm?)] 253,3
i Control 1: Tipo examen Cual- Cualquiera
g ° quiera
§§ Control 2: Optimizacién Pen Pen
8 E Control 3: Prof
v C
T 0o
wn 'O
% S 4,5cm 4,5cm
25
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 38: Modelo de transductor: SLT/10-5 Modo de funcionamiento: DPC/Color

TIS TiB
Nombre de indice M.I. Explo- Sin exploracién Sin TIC
i explora-
racion | A, <1 | Agpe>1 cién
Valor global de indice maximo 1,2 — — — — (b)
Pr3 (MPa) 2,386
.‘80 Wy (MW) — — — #
8 min. de [W.3(Z1)I|TA.3(Z1 )] (mW) —
g Z; (cm) —
= Zpp (cm) —
S
2 |Zsp (cm) 1,7 —
o)
S I4q —
= eq(Zsp) (cm)
g f. (MHz) 418 — — — — 4
& [DimdeA, X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — _ #
PD (useq) 1,80
5 PRF (Hz) 2471
g P@Pll a2y (MPa) 3,05
S
:é deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) — — —
©
5 FL, (cm) — — —
lpa 3@Mlmax (W/em?)| 3545
o Control 1: Tipo examen Cualquiera
© Control 2: Optimizacion Cualquiera
S % Control 3: Prof 45cm
2 ‘€ [Control 4: PRF 401 Hz
v 2 [Control 5: Posicién/Tamafio del Posicion
© O
w ‘G |cuadro Color predeter-
v ¢ .
S 3 minada/
Syg Anchura
©
c predeter-
(@] .
O minada

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 39: Modelo de transductor: SLT/10-5

Modo de funcionamiento: DP

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion | Agpre<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — 1,2 — 2,1 (b)
Pr3 (MPa) #
s W (mW) — 61,20 38,51 #
S [min.deW3@)imasz)]  (mW) —
g Z; (cm) —
B Zpp (cm) —
2 |z | # 14
e
s d
= eq(Zsp) (cm) 0,24
\% fc (MHz) # — 4,18 — 4,18 #
& [DimdeA,, X (cm) — 1,646 — 0,329 #
Y (cm) — 0,55 — 0,55 #
PD (useg)| #
5 PRF (Hz)] #
'g Pr@Pll 2% (MPa) #
E eq@Pllmax (cm) 0,24
£ Longitud focal FL, (cm) — 6,46 —
©
5 FL, (cm) — 3,0 —
lPA.3@M|max (W/sz) #
o Control 1: Tipo examen Cualquiera Cualquiera
Tg o Control 2: Volumen de muestra 3mm 10 mm
C =
o € |Control 3: PRF 15625 &
2 £ >208 20833
% g Control 4: Posicion de volumen de
» ‘G |muestra
g c
o2 Zona7 Zona 0
U @
5 ©
C
o
o

294

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 40: Modelo de transductor: ETE/8-3

Modo de funcionamiento: bidimensional

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | A, <1 | Agpe>1 cion
Valor global de indice maximo (@) 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa) #
g W (mW) 54,91 — — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
\g Zsp (cm) # _
o)
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MHz)] # 3,97 — — — #
&  [Dimde A, X (cm) 0,812 — — — #
Y (cm) 09 — — — #
PD (useg)] #
5 PRF (Hz)| #
.g Pr@Pllax (MPa) #
€
é deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) 3,61 — —
©
8 FLy (cm) 4,75 — —
lpa3@MIax (W/cm2) #
i Control 1: Tipo examen Card
S o |Control 2: Optimizacion Pen
S £ [Control 3: Prof
ve
8 €
- @©
v C
T o
n g 40cm
v v
5 ©
C
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice méximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.

Capitulo 9: Seguridad 295

peprLinbag



Tabla 41: Modelo de transductor: ETE/8-3 Modo de funcionamiento: OC

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion| Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — 1,1 — 23 (b)
Pr3 (MPa) #
S Wq (mW) — 55,67 54,47 #
S [min.de (W3(z))lra3))] (mW) -
g z4 (cm) —
= Zpp (cm) —
Sz )| # 1,1
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,39
£ |f (MHZ]  # — 4,00 — 4,00 #
& |[DimdeA, X (cm) — 0,435 — 0,435 #
Y (cm) — 0,9 — 0,9 #
PD (useq) #
5 PRF (Hz) #
I P,@Pll 12 (MPa) #
g eq@Plla (cm) 0,34
£ Longitud focal FL, (cm) — 4,45 —
©
5 FLy (cm) — 4,75 —
lpa3@MIax (W/cm?) #
o Control 1: Tipo examen Card Card
Tg o Control 4: Posicion de volumen de
S £ |muestra
S g
S £
v C
© 9 Zona3 Zona 2
3 g
52
2%
5 ©
[
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.

296 Capitulo 9: Seguridad



Tabla 42: Modelo de transductor: ETE/8-3

Modo de funcionamiento: Modo M

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo 1,3 — (@) — (@) (@)
Pr3 (MPa)] 2,04
s (W (mW) — # # #
S [min.de W3z)a3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
§ Zgp, (cm)] 2,61 #
o)
% deq(zsp) (cm) #
£ |f (MHz)] 3,97 — # — # #
&  [Dimde A, X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (useg)] 0,558
5 PRF (Hz)| 800
.g Pr@Pllnax (MPa)] 2,915
E eq@Pllma (cm) #
£ Longitud focal FL, (cm) — —
©
8 FL, (cm) — —
Ipa 3@Ml 2 (W/ecm?)] 176,61
o Control 1: Tipo examen Card
g o |Control 2: Optimizacion Pen
S € |[Control 3: Prof
O 9
S5
v C
T o
3 2 4,0cm
2%
5 ©
C
o
(V)

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 43: Modelo de transductor: ETE/8-3 Modo de funcionamiento: Doppler DP

TIS TIB
Nombre de indice M.I. | Explo- Sin exploracién Sin TIC
9 explora-
racion| Agpre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) — 1,3 — 2,8 (b)
Pr3 (MPa) #
S Wq (mW) — 73,15 58,10 #
S [min.de (W3(z))lra3))] (mW) -
g z4 (cm) —
= Zpp (cm) —
Sz )| # 1,1
o)
5 |deqlzsp) (cm) 0,5321
E Ik MHZ)]  # — 3,81 — 3,82 #
& |[DimdeA, X (cm) — 0,9 — 0,9 #
Y (cm) — 0,9 — 0,9 #
PD (useq) #
5 PRF (Hz) #
I P,@Pll 12 (MPa) #
E deq@Plimax (cm) 0,320
£ Longitud focal FL, (cm) — 8,83 —
©
5 FLy (cm) — 4,75 —
IPA.3@M|maX (W/sz) #
o Control 1: Tipo examen Card Card
Tg o Control 2: Volumen de muestra 1 mm 1 mm
§ £ | Control 3: PRF 1563 1563
8 '€ |Control 4: Posicion de volumen de
o & |muestra
T 0
3 g
S 3 Zona 6 Zona 1
2%
5 ©
[
o
O

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Tabla 44: Modelo de transductor: ETE/8-3

Modo de funcionamiento: Color

TIS TIB
Nombre de indice M.l | Explo- Sin exploracién Sin TIC
L explora-
racion | Aapre=<1 | Aapre>1 cion
Valor global de indice maximo (@) 1,3 — — — (b)
Pr3 (MPa) #
g W (mW) 72,66 — — #
S [min.de W3z)ra3))] (mW) -
g z; (cm) —
B Zpp (cm) —
§ Zsp (cm) # _
o
% deq(zsp) (cm) —
£ |f (MHz)] # 3,82 — — — #
&  [Dimde A, X (cm) 0,9 — — — #
Y (cm) 09 — — — #
PD (useg)] #
5 PRF (H2)] #
9 P,@Pll 2 (MPa)] #
g deq@P”max (cm) _
£ Longitud focal FL, (cm) 11,78 — —
[
5 FLy (cm) 4,75 — —
IPA.3@M|max (W/sz) #
o |Control 1: Modo Color
" .GC_J Control 2: Tipo examen Card
% E Control 3: Optimizacion/Profun/FRI Cual-
T O quiera/
4 g 14 cm/
=
o w 4386 Hz
° g Control 4: Posicién/Tamafio del
S o |cuadro Color Cual-
= quiera
o
v

(a) Este indice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.

(b) Este transductor no esta previsto para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# No se han descrito datos para estas condiciones de funcionamiento dado que no se ha indicado el valor
global de indice maximo por el motivo mostrado. (Linea del valor global de indice maximo de referencia.)

— Los datos no son aplicables a este transductor/modo.
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Precision e incertidumbre de las mediciones acusticas

Todas las entradas de las tablas se obtuvieron en las mismas condiciones de funcionamiento que
generan el valor de indice méximo en la primera columna de la tabla. En el cuadro siguiente se
indican los valores de precisién e incertidumbre para las mediciones de potencia, presion, intensidad
y otros parametros que se emplean para derivar los valores de la tabla de emision acustica. Segun la
seccién 6.4 de la normativa Output Display Standard (norma de pantalla de salida), los siguientes
valores de precision e incertidumbre de las mediciones se determinan efectuando mediciones
repetidas y expresando la desviacién estandar en forma de porcentaje.

Tabla 45: Precision e imprecision de las mediciones acusticas

Cantidad Precision Incertidumbre

(% de la desviacion estandar) (95 % de confianza)

Pr 1,9% +11.2%

Pry 1,9% +12,2%

Wo 3,4% +10%

fc 0,1% +4,7%

Pl 3,2% De +12,5a-16,8 %

Pll 5 3,2% De +13,47a-17,5%

Simbolos del etiquetado
Los siguientes simbolos aparecen en los productos, el embalaje y los recipientes.

Tabla 46: Simbolos de etiquetado

Simbolo Definicion

Corriente alterna (CA)
~_

Dispositivo de Clase 1; indica la declaracién de conformidad del fabricante con
( € el Anexo VIl de la directiva 93/42/CEE.

Dispositivo de Clase 1 (requiere verificacion por parte del organismo notificado
( € de la esterilizacién o de las caracteristicas de medicién), o dispositivo de Clase

— lla, llb o lll (requiere verificacion o auditoria por parte del organismo notificado

respecto a los anexos aplicables de la directiva 93/42/CEE).

2 Atencidn, ver la manual para el usuario
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Tabla 46: Simbolos de etiquetado (continuacion)

Simbolo

Definicion

SN

r4
®

g
i

E]

c
w

I
1 (w)

E

@Elﬁﬁ
B

28
23
g

NEN

-
=

a
-
-

,_’

El sistema cumple las normativas australianas pertinentes en materia de
dispositivos electrénicos.

Cédigo de lote, codigo de fecha o tipo de cédigo lote del nimero de control

Riesgo bioldgico

El sistema cumple las normativas de Brasil pertinentes en materia de
dispositivos electromédicos.

Canadian Standards Association

Numero de referencia

Mantener los desechos separados de la basura doméstica (consultar la directriz
de la Comisién Europea 93/86/EEC). Consultar los reglamentos locales para
eliminacion de desechos.

Contenido esterilizado con el proceso de éxido de etileno.

Reciclaje del cartén corrugado

Tensién peligrosa

Fecha de fabricacion

Corriente continua (CC)

Proteger contra la humedad
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Tabla 46: Simbolos de etiquetado (continuacion)

Definicion

No apilar mas de 2 unidades una encima de otra

No apilar mas de 5 unidades una encima de otra

No apilar mas de 10 unidades una encima de otra

Dispositivos susceptibles a la electricidad electroestatica

El dispositivo cumple las normativas FCC para dispositivos electrénicos.

Fragil

—a & Py <[00 -00-00/

GEL[STERILER Gel esterilizado por radiacién.

Caliente
Sélo para uso en interiores

El dispositivo emite un campo magnético (CC) estatico.

Radiacion no ionizante

Reciclaje del papel

®->eh
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Tabla 46: Simbolos de etiquetado (continuacion)

Simbolo Definicion
Tipo de numero de control para el nimero de serie
ondiciones de temperatura de almacenamiento
# Cond de temperatura de al t
IPX7 Sumergible. Protegido contra los efectos de inmersién temporal.

IPX8 Equipo hermético. Protegido contra los efectos de inmersion prolongada.

Sistema movil de acoplamiento
Entrada: 100-240V ~50-60 Hz

4-2A
Ay
Cumpla con el tiempo de desinfeccidn especificado en las instrucciones del

o
I.:.I u" fabricante

Manipule el transductor con cuidado

Desinfecte el transductor

|

Componente tipo BF aplicado al paciente
(B = cuerpo; F = componente aplicado flotante)

-

Etiquetado de Underwriters’ Laboratories

o
Logotipo de control de polucién. (Unicamente para China) Se aplica a todos los
@ productos y piezas relacionados en la tabla de publicacién de RoHS de China.

Este logotipo puede que no aparezca en el exterior de algunos productos o
piezas a causa de limitaciones de espacio.

ADVERTENCIA: Conectar Unicamente
accesorios y periféricos
recomendados por SonoSite

a las tomas de corriente.

e
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Glosario

Este glosario incluye una lista alfanumérica de términos.

AIUM (Instituto Norteamericano de Ecografia en Medicina) ha publicado el documento
Recommended Ultrasound Terminology, Second Edition, 1997. Consultelo si necesita informacion sobre
términos ecogréficos que no se mencionen en este glosario.

Términos

Array en fase

Imagen 2D
(bidimensional)

Imagen arménica
tisular

Imagen Doppler de
potencia en color
(CPD)

Imagen Doppler
en color (Color)

Imagen Doppler
tisular (DTI)

In situ

indice mecanico (M)

indice térmico (TI)

Transductor disefado principalmente para exploraciones cardiacas.
Forma una imagen sectorial orientando electréonicamente la direccion
y el foco del haz.

Una manera de mostrar ecos en dos dimensiones en una pantalla de
video. Se asigna un nivel de brillo a los pixeles de video segun sea la
amplitud de la sefial de eco. Véase también imagen CPD e imagen
Doppler en color (Color).

Transmite a una frecuencia y recibe a una frecuencia arménica superior
para reducir ruidos, interferencias y mejorar la resolucién.

Modo de imagen Doppler empleado para visualizar la presencia de un
flujo sanguineo detectable. Véase también imagen bidimensional e
imagen en color.

Modo de imagen Doppler empleado para visualizar la presencia, la
velocidad y la direccion del flujo sanguineo en un amplio abanico de
estados de flujo. Véase también imagen bidimensional e imagen CPD.

Una técnica Doppler de onda pulsada utilizada para detectar
movimiento miocardico.

En la posicion natural u original.

Indicacion de la probabilidad de que se produzcan efectos bioldgicos
mecanicos: cuanto mayor sea el indice mecanico, mayor es la
probabilidad de que se produzcan efectos bioldgicos mecanicos.
Consulte el Capitulo 9, “Seguridad” para obtener una descripciéon mas
completa del indice mecénico.

Relacion entre la potencia acustica total y la potencia acustica
necesaria para elevar la temperatura del tejido en 1 °C bajo
determinados supuestos. Consulte el Capitulo 9, “Seguridad” para
obtener una descripcién mas completa del indice térmico.
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Linea de la piel

MI/TIIM/IT

Modo Doppler
continuo (OC)

Modo Doppler
pulsado (DP)

Modo M

NTSC

PAL
Profundidad

SonoMB

SonoRES

Supresion del color

Tan bajo como sea
razonablemente

posible (ALARA)

Glosario

Profundidad en la presentacién de imagenes que corresponde al
tejido/interfaz del transductor.

Véase indice mecanico e indice térmico.

Un Doppler que registra las velocidades del flujo sanguineo a lo largo
de la longitud del haz.

Un Doppler que registra las velocidades del flujo sanguineo en un area
concreta a lo largo de la longitud del haz.

Modo de movimiento que muestra los movimientos fasicos de las
estructuras cardiacas. Se transmite un Unico haz de ultrasonido y
aparecen sefales reflejadas como puntos de intensidad variable, que
crean lineas en la pantalla.

National Television Standards Committee. Norma de formato de video.
Vea también PAL.

Phase Alternating Line. Norma de formato de video. Vea también NTSC.

Elemento de menu utilizado para ajustar la profundidad de la
presentacion. Se asume una velocidad de sonido constante de
1538,5 metros/segundo en el calculo de la posicion de los ecos de la
imagen.

Un subconjunto del modo de imagenes bidimensionales, en el cual las
imagenes bidimensionales se mejoran al examinar un objetivo desde
tres angulos y combinar o promediar los datos explorados para
aumentar la calidad general de la imagen y, a la vez, reducir el ruido y
las sefales de artefacto.

Un subconjunto del modo de imagenes bidimensionales, en el cual las
imagenes bidimensionales se mejoran mediante la reduccién de los
artefactos de ruido macular en los méargenes tisulares y el aumento de
la resolucion de contraste por medio de la reduccién de las sefales de
artefacto y la mejora de la visualizacién de los patrones de textura que
contiene laimagen.

Permite mostrar u ocultar la informacion en color durante el modo
Doppler en color.

El criterio de referencia en la utilizacién de los ultrasonidos, segun el
cual la exposicion del paciente a la energia ultrasénica debe ser tan
baja como sea razonablemente posible para obtener resultados
diagnosticos.



TIB (indice térmico
de hueso)

TIC (indice térmico de
hueso craneal)

TIS (indice térmico de
tejido blando)

Transductor

Transductor de
array curvo

Transductor de array
lineal

Varianza

Un indice térmico para aplicaciones en las que el haz de ultrasonido
pasa por tejido blando y una regién focal se encuentra préxima
al hueso.

Un indice térmico para aplicaciones en las que el haz de ultrasonido
pasa por el hueso préximo a la entrada del haz en el cuerpo.

Un indice térmico relacionado con los tejidos blandos.

Dispositivo que transforma una forma de energia en otra.

Los transductores ecograficos contienen elementos piezoeléctricos
que, cuando se activan electrénicamente, emiten energia acustica.

Al transmitir la energia acustica al cuerpo, ésta se desplaza hasta
encontrar un cambio en las propiedades del tejido. En este punto de
cambio se forma un eco que vuelve al transductor, donde esta energia
acustica se transforma en energia eléctrica, se procesa y se muestra
como informacién anatémica.

Se identifica con la letra C (curvo o curvilineo) y un nimero (60).

El nimero corresponde al radio de la curva del array expresado en
milimetros. Los elementos del transductor estan configurados
eléctricamente para controlar las caracteristicas y la direccion del haz
acustico. Por ejemplo, C15, C60e.

Se identifica con la letra L (lineal) y un nimero (38). El niUmero
corresponde al radio del ancho del array expresado en milimetros.
Los elementos del transductor estan configurados eléctricamente
para controlar las caracteristicas y la direccién del haz acustico.
Por ejemplo, L38.

Muestra una variacién en la imagen de flujo Doppler en color dentro de
una muestra dada. La varianza se asigna al color verde y se utiliza para
detectar una distorsion.
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Acronimos

A continuacién se enumeran los acrénimos utilizados en la interfaz de usuario.

Tabla 1: Acronimos

Acréonimos Descripcion

+/X Cociente compascalibrador “+"/compdscalibrador “x”
A Velocidad méxima de onda “A”
A2Cd Apical 2 de camara diastélica
A2Cs Apical 2 de cdmara sistélica
A4Cd Apical 4 de cdmara diastélica
A4Cs Apical 4 de camara sistélica

AA Bucle de Atlas

AB Arteria basilar

abs Valor absoluto

AC Perimetro abdominal

AC. indice de aceleracién

ACA Arteria cerebral anterior

ACE Arteria carétida externa

ACED Arteria carotida externa distal
ACEM Arteria carotida externa media
ACEP Arteria carotida externa proximal
ACl Arteria carétida interna

ACID Arteria carotida interna distal
ACIEC Arteria carétida interna extracraneal
ACIM Arteria carotida interna media
ACIP Arteria carétida interna proximal
ACIT Arteria carétida interna terminal
ACM Arteria cerebral media
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

ACoA Arteria comunicante anterior

ACP Arteria carétida comun

ACPD Arteria car6tida comun distal

ACPM Arteria car6tida comun media

ACPP Arteria carétida comun proximal

AD Auricular derecha (presion)

AFDVI Acortamiento fraccional de la dimensién ventricular izquierda
Al Auricula izquierda

Al/Ao Coeficiente auricula izquierda/aorta

ANTER D Anterior distal

ANTER P Anterior proximal

Ao Aorta

AO Arteria oftdlmica

AoA Aorta ascendente

AoD Didmetro de la raiz adrtica

Apical Vista apical

APTD Diametro transversal anteroposterior del térax

Area PISAVM Area superficial proximal con isovelocidad de la valvula mitral
Area TSVI Area del tracto de flujo de salida del ventriculo izquierdo
Area VA Area de la vélvula adrtica

Area VI Area ventricular izquierda

Area VM Area de la valvula mitral

ArtV Arteria vertebral

ATF Area del torax fetal

AUA Edad ecografica media
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

AUmb Arteria umbilical

AV Arteria vertebral

AVA Area de la valvula adrtica

AVEC Arteria vertebral extracraneal

AVM Area de la valvula mitral

Bifur Bifurcacién

BPD Didmetro biparietal

CRL Longitud céfalo-caudal

D Didmetro

D Ani Didmetro del anillo

D Apical Distancia apical

DTSVI Didmetro del tracto de flujo de salida del ventriculo izquierdo
Dist Distal

DP Doppler pulsado

dP:dT Presion Delta: Tiempo Delta

DPC Doppler de potencia en color.

DTI Imagen Doppler tisular

DVD Dimensién ventricular derecha

DvDd Dimensidn ventricular derecha diastdlica
DVDs Dimensién ventricular derecha sistélica
DVI Dimension ventricular izquierda

Dvid Dimension ventricular izquierda diastdlica
DVIs Dimension ventricular izquierda sistélica
E Velocidad maxima de onda “E”

E/e’ Velocidad E = Velocidad E de la vélvula mitral dividida por la
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

E:A Coeficiente E:A

ECG Electrocardiograma

EDD Fecha estimada del parto

EDD por AUA Fecha estimada del parto por la edad ecografica media

EDD por LMPUPM Fecha estimada de parto segun el Ultimo periodo menstrual

EFPPVI Engrosamiento fraccional de la pared posterior del ventriculo
izquierdo

EFTIV Acortamiento fraccional del tabique interventricular

EFW Peso fetal estimado

Endo Endocardico

Epi Pericardico

ET Tiempo transcurrido

ETE Ecocardiograma transesofagico

FC Frecuencia cardiaca

FCF Frecuencia cardiaca del feto

FE Fraccion de eyeccion

FH Cabeza del fémur

FL Longitud femoral

FM (derecha e izquierda)
FP esta.

Fraccién regurgitante VM
Frec VM

Fv

GA

GA por UPM

GA por UPMd

Agujero occipital (igual al SO)

Fecha prevista establecida

Fraccion regurgitante de la valvula mitral
Frecuencia de la valvula mitral

Flujo de vol

edad gestacional

Edad gestacional por ultimo periodo menstrual

Edad gestacional por Ultimo periodo menstrual derivado

Glosario
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

GC Gasto cardiaco

GPA Gradiente de presién maxima de onda “A”

GPE Gradiente de presion maxima de onda “E”

GPmedia Gradiente de presidon media

GrP Gradiente de presion

GrPmax Gradiente de presion maxima

GS Saco gestacional

HC Perimetro cefélico

IA Insuficiencia adrtica

IATHP Mitad de tiempo de presién de insuficiencia adrtica

IC indice cardiaco

ILA indice de liquido amnidtico

IMT Grosor medio de la intima

IP indice pulsatil

IR indice de resistencia

IS indice sistolico

IT indice térmico

ITv Integral de velocidad/tiempo

ITVTSVI Integral de tiempo velocidad del tracto de flujo de salida del
ventriculo izquierdo

LATER D Lateral distal

LATER P Lateral proximal

LMPUPM Ultimo periodo menstrual

LPM Latidos por minuto

LvO Opacificacion del ventriculo izquierdo

Masa VI Masa ventricular izquierda
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

MB SonoMB

Med Media

MI indice mecanico

MM Modo M

MPT Tiempo medio

NTSC National Television Standards Committee
0oC Doppler continuo

OFD Diametro fronto-occipital

ORE VM Orificio regurgitante eficaz de la valvula mitral
PAL Lineas alternada en fase

PCAp1 Maximo de la arteria cerebral posterior
PCAp2

PCoA Arteria comunicante posterior

PEND:EF Pendiente E-F

PHT Mitad de tiempo de presién

PISA Area superficial proximal con isovelocidad
Placa 1 Placa

Placa 2

POSTER D Posterior distal

POSTER P Posterior proximal

PPVI Pared posterior ventricular izquierda

PPVId Pared posterior ventricular izquierda diastdlica
PPVIs Pared posterior ventricular izquierda sistdlica
Prox Proximal

PSVD Presion sistolica ventricular derecha

PTP Tiempo méximo promedio
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

PVD Pared libre ventricular derecha

PVDd Pared libre ventricular derecha diastdlica

PVDs Pared libre ventricular derecha sistélica

Qp/Qs Flujo sanguineo pulmonar dividido por el flujo sanguineo sistémico
RM PISA Area superficial proximal con isovelocidad de regurgitacién mitral
RM/IVT Regurgitaciéon mitral/Integral de tiempo velocidad

S SonoRES

S/D Coeficiente sistélico/diastolico

SCA Separacién de vértice de la valvula aédrtica

Sifon Sifon (arteria carétida interna)

SM Submandibular

SO Suboccipital

STPE Separacién de tabique en el punto “E”

TA Tiempo de aceleracion (desaceleracién)

TEVI Tiempo de eyeccién del ventriculo izquierdo

THI Imagen arménica tisular

TIV Tabique interventricular

Tivd Tabique interventricular diastélico

TIVs Tabique interventricular sistélico

TO Transorbital

TRIV Tiempo de relajacién isovolumétrico

TRmax Regurgitacién tricuspide (pico de velocidad)

TSVD D Diametro del tracto de flujo de salida del ventriculo derecho
TSVD IVT Integral de tiempo velocidad del tracto de flujo de salida del

ventriculo derecho

TSVI Tracto de flujo de salida del ventriculo izquierdo
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Tabla 1: Acronimos (continuacion)

Acronimos Descripcion

T Transtemporal

TTD Didmetro transversal del térax

UA Edad ecogréfica

uUPMd Ultimo periodo menstrual derivado

VA Valvula adrtica

VDF Velocidad diastolica final

VDFVI Volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo
Ventana Profundidad de la ventana Doppler

Vi Ventricular izquierdo

Vid Ventricular izquierda diastélica

Vis Ventricular izquierda sistolica

VM Valvula mitral

VM/ITV Valvula mitral/Integral de tiempo velocidad
Vmax Velocidad méxima

Vmed Velocidad media

Vol Volumen

Volumen regurgitante VM
Volumen VI

VP

VS

VSFVI

VSM

VT

Volumen regurgitante de la valvula mitral
Volumen ventricular izquierdo

Valvula pulmonar

Volumen sistolico

Volumen sistolico final del ventriculo izquierdo
Velocidad sistélica maxima

Valvula trictspide
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indice

A

a'135

abdominal, usos previstos 1
abreviaturas, tipo de examen 53
acrénimos 308

actualizacion del software del sistema 191
administrador, inicio de sesién 25
advertencia, definicion 239

agregar nuevo usuario 27

ajuste de FRI 72

ajustes predeterminados, cambiar a 47
Alerta de capacidad de CF 34
almohadilla tactil 17, 20

angulo de cadera 104

aorta (Ao) 130

aorta ascendente (AoA) 130

archivar, lista de pacientes 78

archivo de registro de red 178

area de la vélvula adrtica (AVA) 139
area superficial proximal con isovelocidad (PISA) 128
asistencia, cliente 4

atencién, definicién 239

auricula izquierda (Al) 130

bateria
almacenamiento y transporte 235
especificaciones 235, 236
instalar 12
limpieza 206
retirar 12
seguridad 243
biopsia 59
botén Delta 36
brillo 59

C

cable

especificaciones 235

limpiar y desinfectar cables de transductor 205
célculo de reduccién porcentual 97
calculos

autores 110

cardiologia 126

Doppler OB 115
eliminar medicién 96
flujo de volumen 101
ginecolégicos 104
IMT 118
OB 108
6rganos pequefios 104
realizar mediciones 96
reduccién porcentual 97
vascular 116
ver o repetir mediciones 96
volumen 100
célculos cardiacos
Al'130
Ao 130
AoA 130
area VM/VA 131
AVA 139
D TSVI130
Doppler 133,135
dP:dT 139
DTl 143
E, Ay VMax 135
e'ya'135
FC 142
GC 142
IC142
IS 142
ITV 136
Masa VI 132
modo My 2D 127
PHT 137
PISA 128
PSVD 136
Qp/Qs 128
TRIV 133
TRmax 135
Vid 130
VIs 130
Volumen de VI (regla de Simpson) 131
VS 141
célculos de érganos pequerios 104
célculos de trazo
automatico 94
manual 93
Calculos del grosor medio de la intima (IMT) 118
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calculos ginecolégicos (gin) 106
calibr/calc 17
caracteres especiales 23
cardiaco, usos previstos 1
clave de licencia 198, 199
clip
almacenamiento 75
configuracién 73
demora en la adquisicién 74
eliminar 74
guardar 74
recortar 74
revisar 77
vista preliminar 73
comentario
comentar imagenes 80
configuracion 36
configurar inicio 81
descripcién 16
etiqueta 81
flecha 82
inicio 81
CompactFlash
alerta de capacidad 34
instalar 13
retirar 13
compatibilidad electromagnética 246
configuracion
archivadores 165
archivo de registro de red 178
DICOM 158
importacién y exportacion 177
impresoras 168
prueba 176
servidores de listas de tareas 172
SiteLink 151
configuracion de seguridad 25
configuracién del PC 33
configuracion del sistema
anal. crecimiento 40
beep alert 31
botén Delta 36
calculos cardiacos 32
Célculos de IMT 39
comentarios 36
datos del modo 38
descripcién 24
DICOM 159
edad gestacional 40
Escala Doppler 45

318 indice

espera apagado 31
espera en latencia 31
estado del sistema 38, 48
exportar tablas OB 40
fecha 35
hora 35
imagenes dobles 45
importar tablas OB 41
impresora 33
indice térmico 45
informacién de paciente 38
informacion del sistema 47
mediciones OB personalizadas 42
modo de transferencia 34
pedal 46
puerto serie 33
seguridad 25
sefal de video 33
tecla de guardar 46
tono encendido 31
trazado en vivo 45
congelamento
descricdo 17, 18, 22
congelar
activar y desactivar 62
descripcion 18, 22
contrasena 26, 28, 30
control del sistema
almohadilla tactil 17
calibr/calc 17
cercana 17
comentario 16
congelar 18, 22
controles en pantalla 17
dist 17
encendido 16
formularios 18
ganancia 17
grabacién de video 18
guardar 17
imprimir 17
indicador de alimentacién de CA 17
modos 18
profundidad 17
seleccionar 17
tecla de actualizacién 18
teclas alfanuméricas 16
THI 16
zoom 17,18, 22



controle do sistema
congelamento 17, 18, 22
zoom 17,18, 22
controles
directos 253
indirectos 253
menu 21
receptor 253
controles de menu 21
controles en pantalla 17
correccién del angulo 70
Criterio ALARA 252, 306
cuadro ROI 66
cuenta de usuario 28

D

datos de mediciones y calculos 19
datos del modo 19, 38
definicién in situ 305
descongelar texto 37
deseleccionar, lista de pacientes 77
desinfeccion

bateria 206

Cable de ECG 207

cables de transductor 205

sistema 201

transductores 203
desinfectantes

seguridad 201

tabla de compatibilidad 208-213

didmetro del tracto de flujo de salida del ventriculo

izquierdo (D TSVI) 130

DICOM
archivar imagen 183
archivar imagen manualmente 184
conectividad 34
configuracion 158
configuracion del sistema 159
consulta de un paciente 186
copia de seguridad 158
imprimirimagen 183
informacion del paciente 185
lista de tareas 186
localizacién 160
norma 237
ordenar una lista de tareas 187
seleccionar archivador 181
seleccionar impresora 181
seleccionar localizacién 181

seleccionar servidor de listas de tareas 181
utilizacion 179
verificar el estado de la impresora 181
verificar el estado del archivador 181
verificar el estado del servidor de listas de
tareas 181
verificar transferencia de imagenes 184
DICOM inaldambrico 163
dimensiones fisicas 233
direccién
Doppler 71
DPC 67
disefio de la pantalla
datos de mediciones y célculos 19
datos del modo 19
estado del sistema 20
informacidn de paciente 20
marcador de orientacién 19
marcador de profundidad 20
menu Calculos 19
menu de la pantalla 20
pictogr 19
texto 19
documentos afines de consulta 258
Doppler
color 66
DP 69
Escala Doppler 45

modo de amplitud Doppler Véase imagenes CPD

0C69

prof. ventana Doppler 70
Doppler continuo (OC)

Linea D 69

trazo espectral 72
Doppler pulsado (DP)

Linea D 69

trazo espectral 72
Doppler transcraneal (DTC) 125
DVD

configuracion 33

problema 190

E

E, Ay VMax, TRmax 135
e’ 135
e'ya'135
ECG
activar 60
monitorizacién 83
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320

ecografia, terminologia 305
edad fetal, calculo incorrecto 190
edad, gestacional 110
eléctrica
especificaciones 236
seguridad 240
emision acustica
medicién 260
tablas 262, 263-299
encendido 16
error de adquisicion 218
errores
adquisicion 218
algoritmico 218
medicién 218
escala 72
especificaciones 233
especificaciones de almacenamiento de
imagenes 234
especificaciones de almacenamiento, equipo 235
especificaciones de transporte 235
estado del sistema 20, 38
exactitud de las mediciones
mediciones bidimensionales 215
posicionamiento del compascalibrador 215
tamano de la presentacién 215
exportar cuenta de usuario 28

F

fecha 35

fecha estimada del parto (EDD) 225
filtro de pared 67, 72

fin examen 51

flecha 82

flujo de volumen 101

formularios 18

frecuencia cardiaca (FC) 90, 142
frecuencia cardiaca fetal (FCF) 90

G

ganancia
ajustar 60
descripcién 17
gasto cardiaco (GC) 142
gel 57
ginecoldgico, usos previstos 2
grabacién de video 18
guardar clip 76
guardar imagen 17,76

indice

H

hojas de trabajo 149
Hojas de trabajo de EMED 149
hora 35

imagen
guardar en la tarjeta CompactFlash 76
problema 189
revisar 77
imagen Doppler en color 66
imagenes de paciente
activar 78
eliminar 79
lista de pacientes 78
siguiente o anterior 78
imagenes dobles 45
imagenes Doppler continuo 306

imagenes Doppler de potencia en color Véase

imagenes Doppler en color
imagenes Doppler OC
definicion 306
imagenes Doppler tisulares (DTI) 70, 143
imagenes duales 59
importar cuenta de usuario 28
impresora
configuracién 33
configuracion de DICOM 168
problema 190
imprimirimagen 17, 77
imprimir todas las imagenes 78
IMT
bosquejo 122
calculos 118
trazo 119
inaldmbrica
DICOM 163
SiteLink 155
indicador de alimentacién de CA 17
indice cardiaco (IC) 142
indice mecanico (MI) 257, 307
indice sistdlico (IS) 142
indice térmico (TI) 45, 257, 305
infertilidad, usos previstos 2
informacién de paciente 20, 38
informacidn del paciente
DICOM 185
nuevo paciente 49



informe de paciente
cardiologia 145
generales 144
OB para gemelos 146
transcraneal 146
vascular 145
informes, pacientes 144
inicio de sesion 25, 26, 30
inicio de sesion de usuario 26

integral de tiempo/velocidad (ITV) 136

intensidad

In situ 260

rebajada 260

valor en agua 260
intervencion, configuracién 176
intervenciones, usos previstos 2
intraoperativo, usos previstos 2
introducir texto 80
invertir

Doppler 72

DPC 68

L

lector de cédigos de barras 84
lectura de salida 257
limites de humedad 235
limites de presion 235
limites de temperatura 235
limpieza
bateria 206
Cable de ECG 207
cables de transductor 205
Pantalla LCD 202
pedal 207
sistema 201
transductores 203
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MicroMaxx: Tarjetas de funciones

Activar/Desactivar: Enciende y apaga el sistema

V 4 [
ba Sicas 2 Texto: Activa y desactiva la introduccién de texto mediante
el teclado
3 Pictogr: Activa y desactiva los pictogramas
Pa nel de co ntrOI 4 THI: Activa y desactiva la imagen arménica tisular
S Bopsy | Pagez2.. - 5 Profun: Aumenta o disminuye la profundidad de las
imagenes
1 © o onnoaac 126 Acercamiento/Alejamiento/Gananci;Ajsta o ananiz
U v U U o 9 jana; a) J
O oo oD D e o3 7 Zoom: Duplica el tamafio de presentacion de laimagen
= (e I R ] (Ul NolrPk ] 8 Congelar/Cine: Detiene la imagen en directo o la revision
(e | (D | [ h | [ K | de imégenes almacenadas en la memoria de secuencias
de cine
g 9 Calibracion: Activa el calibrador de medicién
pR— - 1‘5‘ 10 Calc: Activa o desactiva el menu de calculos
> > 16 11 Seleccionar: Selecciona el menu Calc. y selecciona o coloca
6 —@ 47 el calibrador de medicién
g N —18 12 Controles de mentis en pantalla: Acceso a controles para
6 W— 19 cada estado del sistema
9 20 13 Formularios: Acceso a configuracién del sistema, informe
N 5 del paciente, imagenes guardadas e informacién de
. 1 pacientes/exdmenes

14 Botodn Delta: Acceso directo a una funcién programable

| H
10 .
1 u 15 Grabar: Enciende o apaga el reproductor de DVD o VCR

16 Guardar clip de video: Guarda el clip de video en la tarjeta
CompactFlash

17 Actualizar: Alterna entre las pantallas duales y dobles, y
entre los modos de imagenes en Modo My Doppler

18 Ranuras para CompactFlash: Utilice las ranuras para las
tarjetas CompactFlash para almacenar imagenes y actualizar
los transductores del sistema

19 Modos de imagen: Acceso a Modo M, Doppler, Colory 2D
20 Guardar: Guarda laimagen en la tarjeta CompactFlash

21 Imprimir: Imprime laimagen activa
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MicroMaxx: Tarjetas de funciones basicas

Imagenes en modo My 2D

Bidimensional

MicroMaxx automaticamente pasa de manera predeterminada al modo bidimensional.

Modo M

1 Pulse la tecla Modo M para ver la linea M.
2 Pulse latecla Modo M una vez mas para el trazado en Modo M.

Elementos de los mentis en pantalla para estos modos

Control Descripcion
Optimizar E Seleccione Gen, Res o Pen para optimizar la resolucién y penetracion.
Intervalo E. Ajuste el intervalo de la escala de grises para controlar el contraste de la
dinamico imagen: +3, +2,+1,0,-1,-2,-3.
Dual (aal Alterne entre imagenes bidimensionales completas y lado a lado
= (s6lo en modo 2D).
Clips Muestra el menu de clips de video (caracteristica opcional).
Biopsia = Muestra las lineas de guia para biopsia (s6lo en modo 2D; depende del tipo de
transductor).
Orientacion E Seleccione la orientacién de la imagen: Arriba/Derecha, Arriba/lzquierda,
Abajo/lzquierda y Abajo/Derecha.
Brillo n Ajuste el brillo de la pantalla: 0-10.
SonoRES | Seleccione S para activar SonoRES.
SonoMB MB estd activado cuando SonoMB esta disponible.
Si estan disponibles las dos mejoras de las imagenes bidimensionales,
SonoRES y SonoMB compartiran el mismo menu en pantalla.
Velocidad Seleccione la velocidad de barrido deseada del Modo M: lenta, media, rapida.
de barrido
ECG Muestra el trazado de ECG (caracteristica opcional).



Imagen Doppler en color

1 Pulse la tecla Color para Doppler de potencia en color (CPD) o imagen en color (depende del tipo de
transductor y de examen).

2 Seleccione Color o CPD.

3  Utilice la alfombrilla tactil para situar el cuadro de regién de interés (ROI).

Elementos de los ments en pantalla para este modo

Control Descripcion

CPDo Eﬂ Seleccione Color o CPD.

en Color

Sensibilidad ﬁ Seleccione la sensibilidad de flujo: baja, media o alta.

de flujo

Escala de PR Seleccione la frecuencia de repeticion de impulsos.

la FRI

Filtro de ] Seleccione el ajuste de filtro de pared: bajo, medio o alto.

pared

Direccién - Seleccione el dngulo de direccion correcto para Doppler pulsado (DP):
-15,06 +15 grados (sélo transductores L38e y HFL38).

Varianza Activa o desactiva la opcién de varianza (s6lo cardiaco).

Invertir ¥y Seleccione para activar la direccién de flujo mostrada.

4 Consulte mas informacién en el Manual para el usuario del sistema de ecografia MicroMaxx.



MicroMaxx: Tarjetas de funciones basicas

Imagenes Doppler DP o OC

H W N =

Pulse la tecla Doppler para visualizar la linea D.

Seleccione DP/OC para alternar entre Doppler DP y OC (sélo cardiaco).
Utilice la almohadilla tactil para situar la linea D.

Pulse la tecla Doppler una vez mas para el trazado del Doppler.

Elementos de los ments en pantalla para este modo

Control

Descripcion

Correcciondel
angulo

Tamano de
ventana

DTI

Direccién

Escala

Linea

Invertir

Volumen

Filtro de
pared

Velocidad
de barrido

Trazado en
directo

)

B B B B M

Seleccione para ajustar la correccién del dngulo: 0, -60 6 +60 grados.

Seleccione el tamafio deseado de la ventana (varia por tipo de
transductor y examen).

Activa o desactiva la imagen Doppler tisular (TDIDTI) (sélo cardiaco para
Doppler DP).

Seleccione el dngulo de direccion correcto para Doppler pulsado (DP):
-15,06 +15 grados (sélo transductores L38e y HFL38).

Seleccione la frecuencia de repeticidon de impulsos (FRI)/escala.
Ajuste la posiciéon de la referencia.
Seleccione esta opcidn para girar el trazado espectral verticalmente.

Ajuste el volumen del altavoz Doppler para que aumente o disminuya:
de0Oa 0.
Seleccione el ajuste de filtro de pared: bajo, medio o alto.

Seleccione la velocidad de barrido: lenta, media o rapida.

Visualice un trazado en directo del pico o de la media.



Mediciones

1 Desde el modo de imagen, pulse la tecla Congelar.
2 Pulse la tecla Calibr.
3 Efectie una de las mediciones siguientes:
Distancia
« Area
«+ Circunferencia

Calculos

Los paquetes de cdlculo varian segun el tipo de examen y transductor.

1 Desde el modo de imagen, pulse la tecla Congelar.
2 Pulselatecla Calc.

Paquete de calculos Tipo examen

Transductor

Cardiaco Crd

Gin Gin

IMT IMT

OB OB

Reduccion Abd, Hep, IMT, Mus, PB, Vas
porcentual

Doppler transcraneal  Orb, DTC

Vascular Vas

Volumen Abd, Mam, Gin, Hep, Mus, Neo, Ner, PB,
Sup, Vas

Flujo de vol Abd, Hep, Vas

P10, P17, ETE

C60e, ICT

HFL38, L38e

C60e, ICT, P17

C60e, HFL38, L38e, P10, P17, SLA, SLT

P17
HFL38, L38e, P10, SLA

C60e, HFL38, IMT, L38e, P10, P17,
SLA, SLT

C60e, HFL38, L38e, P10, P17, SLA, SLT

Consulte mas informacién en el Manual para el usuario del sistema de ecografia MicroMaxx.






B SonoSite

P06445-05



	Manual para el usuario del sistema de ecografía MicroMaxx®
	Contenido
	Capítulo 1: Introducción
	Acerca del Manual para el usuario
	Usos previstos
	Convenciones
	Símbolos y términos
	Ampliaciones y actualizaciones del manual para el usuario
	Comentarios de los clientes
	Información de contacto
	Acerca del sistema
	Acerca del software del sistema

	Capítulo 2: Para empezar
	Prácticas saludables de exploración
	Preparación del sistema
	Instalación y extracción de la batería
	Instalación o extracción de la tarjeta CompactFlash
	Uso de alimentación de CA/Carga de la batería
	Encendido y apagado del sistema
	Conexión o extracción del transductor

	Controles del sistema
	Diseño de la pantalla
	Interacción general
	Almohadilla táctil
	Menús en pantalla
	Controles de los menús
	Comentarios y texto

	Formularios
	Configuración del sistema
	Configuración de parámetros de seguridad
	Audio y batería
	Cálculos cardíacos
	Conectividad
	Fecha y hora
	Botón Delta y Comentarios
	Información de pantalla
	Cálculos de IMT
	Autores de cálculos obstétricos
	Mediciones OB personalizadas
	Tablas obstétricas personalizadas
	Preselecciones
	Información del sistema
	Estado de la red


	Capítulo 3: Modo de imagen
	Información del paciente
	Transductor, tipo de examen y modo de imagen
	Preparación del transductor
	Uso general
	Uso invasivo o quirúrgico

	Modos
	Imágenes bidimensionales
	Imágenes en el modo M
	Imagen Doppler en color
	Imágenes Doppler pulsado (DP) y continuo (OC)

	Clips
	Demora en la adquisición de clips

	Almacenamiento de imágenes y clips
	Almacenamiento en la tarjeta CompactFlash
	Impresión en una impresora local

	Revisión de imágenes y clips
	Lista de pacientes
	Imágenes y clips de pacientes

	Comentarios
	Monitorización ECG
	Pedal
	Lector de códigos de barras
	Guía de aguja

	Capítulo 4: Mediciones y cálculos
	Mediciones
	Mediciones bidimensionales
	Mediciones en el modo M
	Mediciones Doppler

	Cálculos
	Cálculos de reducción porcentual
	Cálculo de volumen
	Cálculo del flujo de volumen
	Cálculos de órganos pequeños
	Cálculos ginecológicos
	Cálculos obstétricos
	Cálculos vasculares
	Cálculo de IMT
	Cálculos de Doppler transcraneal (DTC)
	Cálculos cardíacos

	Informes de pacientes

	Capítulo 5: Conectividad y configuración
	Configuración de conectividad del sistema
	Configuración del sistema para SiteLink
	Configuración de SiteLink para Ethernet
	Configuración de SiteLink para conectividad inalámbrica

	Configuración del sistema para DICOM
	Creación de copias de seguridad de parámetros de configuración de DICOM
	Configuración de localizaciones
	Configuración de archivadores
	Configuración de impresoras
	Configuración de servidores de listas de tareas
	Configuración de intervenciones
	Importación y exportación de configuraciones
	Revisión del archivo de registro de red

	Utilización de DICOM
	Archivo de imagen e impresión DICOM
	Información del paciente
	Lista de tareas de DICOM


	Capítulo 6: Solución de problemas y mantenimiento
	Solución de problemas
	Licencia de uso del software
	Actualización del software del sistema y del transductor
	Actualización del conector de transductor triple (TTC)

	Para obtener una clave de licencia de uso
	Instalación de una clave de licencia
	Mantenimiento
	Desinfectante recomendado
	Seguridad
	Limpieza y desinfección del sistema de ecografía
	Limpieza y desinfección de los transductores
	Esterilización de los transductores
	Limpieza y desinfección de cables de transductor
	Limpieza y desinfección de la batería
	Limpieza del pedal
	Limpieza y desinfección de los cables de ECG


	Capítulo 7: Referencias
	Tamaño de la presentación
	Posicionamiento del compáscalibrador
	Mediciones bidimensionales
	Fuentes de error en las mediciones
	Error de adquisición
	Error algorítmico
	Publicaciones sobre terminología y mediciones
	Referencias de cardiología
	Referencias obstétricasde obstetricia
	Tablas de edad gestacional
	Tablas de análisis del crecimiento
	Cálculos de coeficientes

	Referencias generales

	Capítulo 8: Especificaciones
	Dimensiones del sistema
	Dimensiones de la pantalla
	Transductores
	Modos de imagen
	Almacenamiento de imágenes
	Accesorios
	Hardware, software y documentación
	Cables

	Periféricos
	Límites de humedad y temperatura
	Electricidad
	Batería
	Normativas de seguridad electromecánica
	Clasificación estándar de EMC
	Normas de equipos aerotransportados
	Norma DICOM
	Norma HIPAA

	Capítulo 9: Seguridad
	Seguridad ergonómica
	Clasificación de seguridad eléctrica
	Seguridad eléctrica
	Seguridad del equipo
	Seguridad de la batería
	Seguridad biológica
	Compatibilidad electromagnética (EMC)
	Declaración del fabricante

	El criterio ALARA
	Aplicación del criterio ALARA
	Controles directos
	Controles indirectos
	Controles de receptor

	Artefactos acústicos
	Pautas para reducir el índice mecánico y el índice térmico
	Lectura de salida
	Precisión de la lectura de salida de los índices mecánico y térmico
	Factores que contribuyen a la incertidumbre del valor leído
	Documentos afines de consulta

	Aumento de temperatura en la superficie de los transductores
	Medición de la emisión acústica
	Intensidades in situ, con régimen rebajado y valor en agua
	Modelos tisulares y análisis del equipo

	Acerca de la tabla de potencia acústica
	Tablas de potencia acústica
	Precisión e incertidumbre de las mediciones acústicas

	Símbolos del etiquetado

	Glosario
	Términos
	Acrónimos

	Índice
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	N
	O
	P
	Q
	R
	S
	T
	U
	V
	Z




