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Bolum 1: Giris

SonoSite® MicroMaxx® ultrason sistemini kullanmadan énce litfen bu kullanici kilavuzundaki
bilgileri okuyun. Bu bilgiler ultrason sistemi ve dénlstlrtcalere iliskindir.

Kullanici Kilavuzu Hakkinda

MicroMaxx Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu ultrason sisteminin hazirlanmasi ve
kullaniimasi, sistemin ve dénlsturicilerin gliincellenmesi, temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
hakkinda bilgiler sunar. Ayrica hesaplamalar, sistem 6zellikleri ve glvenlik ve akustik ¢ikis
hakkinda ekstra bilgiler sunar.

Kullanici kilavuzunun arkasinda yer alan MicroMaxx Hizli Baslangi¢ Kartlari temel sistem
fonksiyonlarina genel bir bakis saglar.

Kullanici kilavuzu, ultrason tekniklerini bilen bir okuyucu igin tasarlanmistir; sonografi veya klinik
uygulamalar hakkinda egitim amagl bilgiler saglamaz. Sistemi kullanmadan énce, ultrason
konusunda egitim almis olmaniz gerekmektedir.

Aksesuarlarin ve yan birimlerinin kullanimina iligkin bilgiler igin gegerli SonoSite aksesuar
kullanici kilavuzuna bakin. Yan birimlerine iligkin 6zel bilgiler igin Greticinin kullanim
talimatlarina bakin.

Kullanim Amaclari

Burada her bir muayene tir( icin kullanim amaglari kapsanmigtir. Muayene tird igin
kullanilmasi amaglanan déndstirict igin Tablo 2, “Déndstirict, Muayene Tarl ve
Gorantileme Modu* sayfa 53 bélimine bakin.

Abdominal Goérintilleme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek i¢cin 2D, M Modu, renkli Doppler (Color), renkli gtgla
Doppler (CPD), Doku Harmonik Gérintileme (THI) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak
hastalarin karin bélgelerinin igine ultrason enerijisi yayar. Karaciger, bdbrek, pankreas, dalak,
safra kesesi, safra kanallari, transplant organlar, abdominal damarlar ve bunlari ¢cevreleyen
anatomik yapilar i¢lerinde patoloji bulunup bulunmadiginin tespit igin karin igi olarak
degerlendirilebilir.

Kardiyak Goruntiileme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, renkli Doppler (Color), Doku
Harmonik Goriintlileme (THI), darbeli dalga (PW) Doppler, darbeli dalga doku Doppler (TDI
PW) ve siirekli dalga (CW) Doppler kullanarak hastalarin toraks bélgesine ultrason enerjisi
yayar. Kalp, kardiyak degerler, ana damarlar, cevreleyen anatomik dokular, tim kardiyak
performans ve kalp boyutu herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadiginin tespiti agisindan
degerlendirilebilir.

Béliim 1: Giris
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Hastanin elektrokardiyogrami (EKG) elde edilebilir ve diyastolik ve sistolik islevin zamanlamasi
icin kullanilir.

UYARI: EKG kardiyak aritmilerin teshisi i¢in kullaniimak ve uzun sireli kardiyak ritmi
izlemek Uzere tasarlanmamistir.

Jinekoloji ve Kisirlik Gorlintiileme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, Renkli Doppler (Color), renkli gicli
Doppler (CPD), Doku Harmonik Gériintileme (THI) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak
hastalarin pelvis ve alt abdomen bdlgesinin igine ultrason enerjisi yayar. Uterus, yumurtaliklar,
adneksa ve gevreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patoloji bulunup bulunmadiginin tespiti
icin karin ici veya vajina ici olarak degerlendirilebilir.

Miidahaleci ve intraoperatif Goriintiileme Uygulamalar

Bu sistem miidahaleci veya intraoperatif prosedirler sirasinda kilavuzluk yapan ultrason
resimleri elde etmek i¢in 2D, renkli Doppler (Color), renkli gligl Doppler (CPD), Doku Harmonik
Goruntileme (THI) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak viicudun cesitli bélgelerine
ultrason enerjisi yayar. Bu sistem biyopsi ve bosaltim proseduirleri, vaskiler hat yerlesimi,
periferal sinir tikaniklari, spinal sinir engellemeleri ve tikanikliklari, yumurta toplama,
amniyosentez ve diger obstetrik prosedurler igin ultrason rehberligi ve abdominal, gégus,
noérolojik cerrahi ve vaskuler intraoperatif proseddrler sirasinda yardim saglamak igin
kullanilabilir.

Obstetrik Goruntiileme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, renkli Doppler (Color), renkli gicli
Doppler (CPD), Doku Harmonik Gériintileme (THI) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak
hamile kadinlarin pelvis bdlgesinin i¢ine ultrason enerijisi yayar. Fetal anatomi, yasayabilirlik,
beklenen fetal adirlik, gebelik yasi, amniyotik sivi ve ¢evreleyen anatomik yapilar herhangi

bir patolojinin bulunup bulunmadidini dederlendirmek igin karin i¢i veya vajina ici olarak
kullanilabilir. CPD ve renkli Doppler (Color) gériintiilemelerinin yiksek riskli hamile kadinlar igin
kullaniimasi amaglanmistir. Yiksek risk tasiyan hamilelik gostergeleri, ¢coklu hamilelik, fetal
hidrops, plasenta anormalliklerinin yani sira maternal hipertansiyon, diyabet ve lupus gibi
hastaliklari igerir, ancak bunlarla sinirli degildir.

UYARI: Yaralanma veya yanlis teghis durumlarini 6nlemek igin bu sistemi Perktan
Umblikal Kan Orneklemesi (PUBS) veya in vitro Fertilizasyon (IVF) igin
kullanmayin. Sistemin bu iki kullanim igin etkin oldugu onaylanmamistir.

CPD veya Renkli resimler, fetal kalbinin yapisal anormalliklerinin tespiti icin ve
Rahim i¢i Blylme Gecikmesi (IUGR) durumunun teghisi igin gériintileme araci
olarak dedil birlesik bir metot olarak kullanilir.
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Pediatrik Goriuintilleme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, renkli Doppler (Color), renkli gicli
Doppler (CPD), darbeli dalga (PW) Doppler, darbeli dalga doku Doppler (TDI PW) ve surekli
dalga (CW) Doppler kullanarak pediatrik hastalara ultrason enerijisi yayar. Pediatrik abdominal,
pelvik ve kardiyak anatomisi, pediatrik kalga, neonatal bas ve ¢evreleyen anatomik yapilar,
herhangi bir patoloji bulunup bulunmadidinin tespiti i¢in degerlendirilebilir.

Prostat Goruintiileme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, renkli gii¢lii Doppler (CPD), renkli
Doppler (Color) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak yetigkin bir erkeg@in prostat bélgesinin
icine ultrason enerjisi yayar. Prostat bezi, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadiginin
tespiti icin degerlendirilebilir.

Yuzeysel Goriintileme Uygulamalar

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, Renkli Doppler (Color), renkli gicli
Doppler (CPD) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak viicudun ¢esitli bélimlerine ultrason
enerjisi yayar. Meme, tiroit, testisler, lenf nodlari, fitiklar, kas ve iskelet sistemi yapilari, yumusak
doku yapilari ve gevreleyen anatomik yapilar herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadidinin
tespiti icin degerlendirilebilir. Bu sistem biyopsi ve bosaltim prosedirleri, vaskiler hat yerlesimi,
¢evresel sinir tikaniklari ve spinal sinir engellemeleri ve tikaniklari igin ultrason kilavuzlugu
saglamak amaciyla kullanilabilir.

Kafa ici Gériintiileme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, renkli Doppler (Color), renkli gliglii Doppler
(CPD) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak kafatasina ultrason enerjisi yayar. Beynin
vaskuler anatomisi ve beyindeki anatomik yapilar, herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadiginin tespiti icin degerlendirilebilir. Kafa igi gériintilemeyi destekleyen iki muayene
tard vardir: TCD ve Orb. Géruntileme sakak lzerinden, kafanin arkasindan veya g6z
gukurundan yapilabilir.

UYARI: Hastanin yaralanmasini énlemek igin, géz yoluyla gérintileme yaparken
yalnizca goz ¢ukuruyla ilgili bir muayene tird (Orb) kullanin. FDA, oftalmik
kullanima yénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene tirl olarak Orb segcildiginde bu sinirlari agsmayacaktir.

Vaskiiler Gériuintilleme Uygulamalari

Bu sistem ultrason resimleri elde etmek igin 2D, M Modu, renkli Doppler (Color), renkli glgla
Doppler (CPD) ve darbeli dalga (PW) Doppler kullanarak viicudun gesitli bélgelerine ultrason
enerjisi yayar. Karotid arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar ve arterler, kollar ve
damarlardaki ylzeysel damarlar, karindaki ana damarlar ve organlari besleyen gesitli kiiglik
damarlar, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadiginin tespiti icin degerlendirilebilir.

Boélim 1: Girig
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Kurallar

Bu kullanici kilavuzunda su kurallar kullaniimistir:

* UYARI yaralanma veya yasam kaybini énlemek igin gerekli 6nlemleri agiklar.

+ Dikkat Uriinleri korumak icin alinmasi gerekli 6nlemleri agiklar.

» Prosedurlerdeki numarali adimlar, belirli bir sirayla gerceklestiriimelidir.

+ Madde imli listeler, liste biciminde bilgiler sunar, ancak belirli bir dizilim ifade etmezler.
+ Sistemin tagsima sapi sistemin 6éniinde, akl bélmesi sistemin arka kismindadir.

Semboller ve Terimler

Sistemde ve déndstiricide kullanilan semboller ve terimler Bélim 2, “Baslarken®; B6Iim 5,
“Baglanabilirlik ve Yapilandirma*; “SézIUk" sayfa 293; ve Bélim 9, “Glvenlik” altinda
aciklanmistir.

Sirum Yikseltme ve Kullanici Kilavuzu Giincellemeleri

SonoSite yazilim ylUkseltmeleri, yeni 6zellikler ve sistem performansinda gelismeler sunabilir.
Kullanici kilavuzu gincellemelerine yazilim yukseltmeleri eglik eder ve gelistirmelere iligkin
ayrintili bilgiler saglar.

Muisteri Yorumlari

Musterilerin soru ve yorumlarini bize iletmeleri tesvik edilir. SonoSite sistem ve kullanici
kilavuzuyla iligkili olarak bize saglayacaginiz geri bildirimle ilgilenmektedir. Litfen
+1-888-482-9449 numarali telefondan SonoSite’l arayin. Eger ABD disindaysaniz, size
en yakin SonoSite temsilcisini arayin. Ayrica SonoSite’e comments@sonosite.com
adresinden e-posta da génderebilirsiniz.
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irtibat Bilgileri

SonoSite teknik destek igin, bizimle agadidaki numaralardan veya adreslerden baglanti kurun:

Teknik Destek (ABD, Kanada):
Teknik Destek faksi:
Teknik Destek e-posta:

SonoSite web sitesi:

Uluslararasi Teknik Destek:

Avrupa Servis Merkezi:

+1-877-657-8118
+1-425-951-6700
service@sonosite.com

www.sonosite.com ve Support (Destek) sekmesini
segin

Yerel temsilcinizle baglanti kurun veya (ABD)
+1-425-951-1330 numaral telefonu arayin.

+44-(0)1462-444-800
e-posta: uk.service@sonosite.com

Béliim 1: Giris
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Sistem Hakkinda

Ultrason sistemi tamamiyla dijital bir tasarim kullanan, tasinabilir, yazilim denetimli bir ultrason
sistemidir. Sistemin ylUksek-¢6zinarlikld, gergek-zamanli ultrason gorintileri elde etmek ve
goruntilemek icin kullanilan birden fazla yapilandirma ve ézellikler seti bulunmaktadir: Bunlarin
tamami bu kullanici kilavuzunda anlatiimaktadir ancak anlatilan tiim segenekler sizin sisteminiz
icin gegerli oimayabilir. Ozellikler, sisteminizin yapilandiriimasina, déniistiriiciiniize ve
muayenenin tirine baghdir.

Sekil 1 Sistemin Onden Gérinimi
Tablo 1: Sistemin On Yiiziiniin Teknik Ozellikleri

Numara Ozellik

1 Kontrol paneli

2 Tasima Sapi

3 Ekran

4 CompactFlash® yuvalari: resim depolama icin 6n; sistem ve dénlstlricl

guncellemeleri, OB tablolarinin igeri/disari aktarimi, 6zel agiklamalar ve
kullanici adlari/sifreler ve Digital Imaging and Communications in Medicine
(Tip Uygulamalarinda Dijital Gériintiileme ve iletisim — DICOM®)
yapilandirmalari igin arka
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Sekil 2 Sistemin Arkadan Géranimu

Tablo 2: Sistemin Arka Baglantilari

Numara Ozellik

1 DC giris baglantisi

2 I/O (Girig/Cikig) Baglantisi
3 Akl

4 EKG baglantisi

Su anda sistem asagidaki donistlricileri desteklemektedir:
+ 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

+ TEE/8-3 MHz

Boélim 1: Girig
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Ultrason sistemi, asagidaki birlestirme sistemlerinden birini veya daha fazlasini icerebilir:

» Mobil Birlestirme Sistemi gelismis (MDSe)

» Mobil Birlestirme Sistemi (MDS)

+ MDS Lite

Gecerli SonoSite aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin. Bitiin sistem aksesuarlarinin tam bir
listesi icin bkz. Balim 8, “Teknik Ozellikler*.

Sistem yan birimleri medikal sinif (EN60601-1 sartlarina uyumlu) ve medikal olmayan (ticari)
sinif aranler igermektedir. Uyumlu yan birimlerin tam bir listesi igin bkz. B6Iim 8, “Teknik
Ozellikler”. Yan birimlerin kullanimiyla ilgili sistem kurulum talimatlari “Sistem Kurulumu*
sayfa 24’de anlatiimaktadir.

Her bir yan biriminin beraberinde uretici talimatlari bulunmaktadir. Aksesuarlarin ve yan
birimlerin sistemle kullanimina iligkin talimatlar, ilgili SonoSite aksesuar kullanim kilavuzunda
anlatilmaktadir.

Sistem Yazilimi Hakkinda

Ultrason sistemi, kullanimini denetleyen bir yazilim icermektedir. Yazilim ylkseltme gerekebilir.
SonoSite size yazilimi igeren bir CompactFlash kart sadlar. Tipik olarak yeni yazilim, yeni
Ozellikler saglayacaktir. Bir veya daha fazla sistemi glincellemek igin tek bir CompactFlash karti
kullanilabilir. Yazihm yikseltmeleri, sistemin sag tarafindaki arka CompactFlash yuvasini
kullanir. On CompactFlash yuvasina takilan CompactFlash kartlari sistemi yiikseltmez.
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Bolum 2: Baslarken

Bu bdélim saglikli tarama uygulamalari, temel galistirma ve sistem ayarlarinin degistiriimesine
iliskin bilgiler icermektedir.

Saghkli Tarama Kurallari

Bu kurallar ultrason sisteminizin konforlu ve etkin kullaniminda size yardimci olmayi
hedeflemektedir.

UYARI: Ultrason sisteminin kullanimi kas ve iskelet sistemi bozukluklariyla iligkili olabilirabe,

Bir ultrason sisteminin kullanimi operatér ile, ultrason sistemi ve dénUstiriicu
arasinda fiziksel bir etkilesim olarak tanimlanir.

Bir ultrason sistemini kullanirken, birgok benzer fiziksel aktivitede oldugu gibi,
ellerinizde, parmaklarinizda, kollarinizda, omuzlarinizda, gézlerinizde,
sirtinizda veya vicudunuzun diger bélimlerinde zaman zaman rahatsizlik
hissedebilirsiniz. Ancak, eder strekli veya tekrarlayan rahatsizlik, aci,
zonklama, agri, karincalanma, uyusukluk, yanma hissi veya sertlik hissedecek
olursaniz, bu uyari isaretlerini gézardi etmeyin. Derhal yetkili bir saglik
uzmanina gériinin. Bu tir semptomlar kas ve iskelet bozukluklariyla (MSD)
iliskili olabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklari (MSD) agrili olabilir ve sinirler,
kaslar, tendonlar veya vicudun diger bélimlerinde, sakathda neden olabilecek
yaralanmalarla sonuglanabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklariyla ilgili
drnekler karpal tiinel sendromu ve tendonit gibi rahatsizliklari igerir.

Arastirmacilar Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklari (MSD) hakkinda birgok
soruyu kesin olarak cevaplayamazken, bu bozukluklarin ortaya ¢cikmasiyla
iligkili bazi faktérler hakkinda genel bir mutabakat bulunmaktadir, bunlar:
dnceden varolan tibbi ve fiziki kosullar, genel saglik, is yaparken kullanilan
ekipmanlar ve vicut pozisyonu, ¢alisma sikhdi, calisma siresi ve kas ve iskelet
sistemi bozukluklarinin (MSD) ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilecek diger fiziksel
aktivitelerd. Bu bdlim, daha rahat calismaniza yardimci olabilecek ve Kas ve
iskelet Sistemi Bozukluklarinin (MSD) riskini azaltabilecek bazi calisma
kurallarini igermektedire.

a. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni, and 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.
(May1s1997), 357-362.

d. Wihlidal, L.M. and 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. and S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749.“ New Jersey Universitesi Tip ve Dis
Hekimligi. (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.

Sistemi Konumlandirin

Rahat bir omuz, kol ve el durusu saglayin:

+ Ultrason sisteminin agirhgini desteklemek igin bir stand kullanin.

Go6zUn zorlanmasini en aza indirin:

» Muayene/prosedir izin verdidi l¢gtide, sistemi ulasabilecediniz sekilde konumlandirin.

» Sistem/gdsterge agisini Ustten veya disaridan gelen isiklandirmadan kaynakli parlamayi en
aza getirecek sekilde ayarlayin.

Boynun zorlanmasini en aza indirin:

+ Birstand kullaniyorsaniz, standin yUksekligini gdsterge g6z seviyesinde veya gz seviyesinin
biraz altinda olacak sekilde ayarlayin.

Kendinizi Konumlandirin

10

Muayene sirasinda sirtinizi destekleyin:

+ Sirtinizin alt kismi igin destegi olan bir sandalye kullanin.

+ Calisma ylzeyinizin yiksekligine gore ayarlanan ve dogal bir viicut durusunu destekleyen bir
sandalye kullanin.

» Hizl yikseklik ayarlamalarina izin verecek bir sandalye kullanin.

+ Otururken veya ayakta dururken daima dik durun. Egilmekten veya kambur durmaktan kaginin.

Uzanma ve dénme hareketlerini en aza indirin.

+ Yuksekligi ayarlanabilen bir yatak kullanin.

» Hastayr mimkin oldugunca kendinize yakin tutun.

« One dogru bakin. Baginizi veya bedeninizi déndiirmekten kaginin.

« B(tin bedeninizi geriye ¢ekin ve tarama yaparken kullandiginiz kolunuzu yaninizda veya
biraz dniinuzde tutun.

+ Uzanma hareketini en aza indirmek igin zor muayenelerde ayaga kalkin.

Tarama igslemini yaptiginiz kolunuz igin rahat omuz ve kol durusu saglayin:

+ Dirseginizi yan tarafiniza yakin tutun.

» Omuzlarinizi diz olacak sekilde gevsetin.

+ Bir destek yastigi kullanarak kolunuzu destekleyin veya yatak Gzerinde dinlendirin.

Boynunuzu egme ve déndirme hareketini en aza indirin:

+ Ultrason sistemini/g6stergeyi dogrudan éniintzde olacak sekilde yerlestirin.

+ Hastanin gérebilmesi igin ikinci bir monitér saglayin.

Taramay! yaptiginiz elinizin, biledinizin ve parmaginizin rahat durmasini saglayin:

« Déndistirtcyi hafifge parmaklarinizin arasinda tutun.

» Hastaya uyguladidiniz basinci en aza indirin.

+ Bileginizi dik pozisyonda tutun.

B6liim 2: Baslarken



Ara Verin

Tarama sliresini en aza indirmek ve ara vermek, vicudunuzun fiziksel aktiviteden sonra

toparlanmasini saglayarak, herhangi bir Kas ve iskelet Bozuklugunun (MSD) olusmasini

engellemenize yardimci olabilecektir. Bazi ultrason ¢ekimleri daha uzun sireli veya daha sik

ara verilmesini gerektirebilir. Ara vermenin bir yolu durmak ve gevsemektir. Ancak, yalnizca

yaptiginiz isi degistirmek bile bazi kas gruplarini gevsetirken digerlerinin kasili kalmasini veya

aktif hale gelmesini saglayabilir.

GUnluk aktivitelerinizi gesitlendirin:

» Galismanizi ultrason muayeneleri arasinda ara verecek sekilde planlayin.

+ Ultrason muayenesi sirasinda yazilim ve donanim &zelliklerini dogru kullanarak etkin sekilde
¢alisin. Bu ozelliklerle ilgili daha fazla bilgi icin bu kilavuzun Bdlim 3 bdlimiine bakin.

» Hareket etmeyi strdiriin. Bas, boyun, viicut, kol ve bacak pozisyonlarinizi degistirerek ayni
durusta kalmaktan kaginin.

Egzersiz yapin
Hedefli egzersizler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaginmaniza yardimci olabilecek

sekilde kas gruplarini kuvvetlendirebilir. Sizin igin dogru esneme hareketleri ve egzersizleri
belirlemesi icin uzman bir doktora bagvurun.

Sistem Hazirhgi

Akunun Takilmasi veya Cikarilmasi

AKU altr adet lityum-iyon hiicre, elektronik pargalar, bir 1si senséri ve akll badlantilarindan
olusmaktadir.

UYARI: Operatériin yaralanmasini ve ultrason sisteminin hasar gérmesini énlemek igin,
takmadan 6nce sizinti olup olmadigini anlamak amaciyla akulyd inceleyin.

Veri kaybini énlemek ve sistemi glvenli bir bicimde kapatmak igin, sistemde
her zaman bir ak(l bulundurun.

Boélum 2: Baslarken 11
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’ Kilitleme levyeleri

l:@ (wx) [}
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Sekil 1 Akly( Sisteme Takin

Akuniin 1 Gig kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

Takilmasi 2 Sistemi bag asagi gevirin.
3 Akly0 hafif bir agidaki aki bélmesine yerlestirin. Bkz. Sekil 1 sayfa 12.
4  AKU yerine tam oturana kadar ileri kaydirin.
5 Akulyl yerine sabitlemek igin iki kilitteme levyesini asagi itin.

Akiniin 1 ki kilitteme levyesini yukari itin.

Cikarllmasi 2 Akuyii geri kaydirin.
3  Akly( bélmesinden kaldirin.

CompactFlash Kartinin Takilmasi veya Cikartilmasi

Resimler ve klipler bir CompactFlash karta kaydedilir ve bir hasta listesi halinde dizenlenir.
Hasta listesi halindeki resimler ve klipler hasta adi ve tanitici kimlik numarasina (ID) gbre
alfabetik sirada diizenlenir. Resimler ve klipler bir USB, Ethernet baglantisi, kablosuz baglanti
veya CompactFlash kart kullanilarak ultrason sisteminden bir PC’ye aktarilarak arsivlenir.
CompactFlash kart tizerindeki resimler ve klipler dogrudan bir CompactFlash okuyucudan
gbrintilenemez.
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CompactFlash 1

Ejektor ignesinin tamamen igeri itilmis oldugundan emin olun.

Kartin 2 CompactFlash karti ultrason sistemindeki n yuvaya takin. Bkz. Sekil 1
Takilmasi sayfa 6.

« On yuva resimleri depolamak igin kullanilrr.

+ Arka yuva, sistemleri/ddnistlriculeri glincellemek ve DICOM
yapilandirma bilgilerini, OB Tablolarini ve agiklama etiketlerini iceri/
disari aktarmak i¢in kullantlir.

» Ekranda kaydet simgesi ile resim ve klip sayaglari gérintilendiginde,
CompactFlash karti kullanima hazirdir.

Dikkat: CompactFlash simgesi ile resim ve klip sayaglar sistem durumunda

gbruntilenmezse, CompactFlash karti bozuk olabilir. Sistemi kapatin ve
CompactFlash kartini yenisiyle degistirin.

CompactFlash karti bir PC (izerinde bicimlendirilirse geri yiklenebilir. Kartin
bicimlendiriimesi, Uzerindeki tim verileri siler. Kart fiziksel olarak hasar
g6rdiyse, bicimlendirilmesi karti geri yiklemeyecektir.

UYARI: Veri (6rnegin resimler/klipler) kaybini veya CompactFlash kartinin zarar

gbrmesini 6nlemek i¢in, CompactFlash kartini gikartmadan énce ultrason
sistemini daima kapali konuma getirin.

CompactFlash 1

Kartin 2
cikariimasi
3
4
5

Karti ¢cikartmadan énce ultrason sistemini kapali duruma getirin.

Sistem disina ¢ikartmak igin 6n kart yuvasindaki ejektdr ignesine basin.
Bkz. Sekil 1 sayfa 6.

CompactFlash karti gikartmak igin ejektdr ignesini iceri itin.
Karti ¢ikarin.
Ejektdr ignesinin hasar gérmesini dnlemek igin ejektdr ignesini iceri itin.

AC Gucunun Kullaniimasi/Akunun Sarj Edilmesi

Sistem AC gli¢ kaynagina takildiginda aki sarj edilir.

» Sistem kapaliysa veya uyku durumundaysa (g0sterge kapali), tam olarak bosalmis bir aki
2,5 ila 3,5 saatte tam olarak sarj edilir.

« Sistem agik veya dondurulmus durumundaysa, tam olarak bosalmig bir ak(i 5 ila 6 saatte tam

olarak sarj edilir.

+ Sistem gorintileme durumundaysa, aki gok diisik hizda yavas yavas sarj olur ve tam olarak
sarj edilmesi 24 saatten fazla sarebilir.
* Yeniden sarj edilme siresini en aza indirmek i¢in, sistemi kapatin.
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Sistem AC glicliyle ¢alisabilir ve aklyl iki sekilde doldurabilir.
» Dogrudan sisteme bagl

+ Bir mini-dok ya da birlestirme sistemine bagh olarak (Bkz. Mini-Dok Kullanici Kilavuzu, MDS
Kullanici Kilavuzu, MDSe Kullanici Kilavuzu veya MDS Lite Kullanici Kilavuzu.)

UYARI: Birlesik Devletlerdeki kullanicilar cihazi 240V bir gli¢ saglama sistemine
bagladiklarinda, cihaz ortasi sifirli bir tek faz gli¢ saglama
devresine-baglanacaktir.

Dikkat: Hastanenin sagladigi voltajin, voltaj araligina denk gelip gelmedigini tetkik edin.
Bkz. “Elektrik” sayfa 228.

Sistemin AC 1 Gig kaynagindan gelen DC gli¢ kablosunu sistem Uizerindeki prize takin.

Giicl Bkz. Sekil 2 sayfa 7.
Kullanilarak 2 AC gii¢ kordonunu gli¢ kaynagina ve hastane-sinifi bir elektrik gikisina
Calistiriimasi takin.

Sistemin Acilmasi/Kapatiimasi

Dikkat: Gostergede bir hata iletisi gdzukirse sistemi kullanmayin. Hata kodunu
kaydedin ve sistemi kapatin. SonoSite veya kendi yerel temsilcinizi arayin.

Sistemin 1 Sistemin sol Ust kdsesinde bulunan Gii¢ tusunu bulun. Bkz. Sekil 3

Acilip sayfa 16.

Kapanmasi 2  Giig tusunu acik duruma getirmek icin bir kez basin; kapali duruma
getirmek igin bir kez daha basin.

Sistemin Sistem, aki 6mriini korumak igin uyku moduna gegecek sekilde

Uyandiriimasi yapilandiriimigtir. Kapak kapatildiginda veya sisteme énceden ayarlanmig
bir stire boyunca dokunulmadiginda, sistem uyku moduna girer. Sistemi
uyandirmak igin herhangi bir tusa basin, dokunmatik ekrana dokunun veya
kapag! agin. Zamani uyku gecikmesine ayarlamak igin, bkz. “Ses ve Ak(*
sayfa 31.

14 B6liim 2: Baslarken



Donusturiciunin Takilmasi veya Cikarilmasi

UYARI:

Dikkat:

Hastanin yaralanmasini 6nlemek igin, figsi hasta tzerinden gegirmeyin.
Konektérden hava gegisini saglamak icin ultrason sistemini bir birlegtirme
sistemi iginde veya diiz, sert bir ylizeyde calistirin.

Dénulstirich baglantisinin hasar gérmesini énlemek igin, yabanci maddelerin
baglantiya sokulmasina izin vermeyin.

Sekil 2 Dénlstiricinin Baglanmasi

Dénustirii- 1 Sistemi ters gevirin (birlestirme sisteminde degilse).
ci.]nﬁn 2 Donustlrict mandalini yukari gekin ve saat yénlinde dondirin.
Sisteme 3 Dénistiriicli baglantisini sistemin alt kismindaki baglanti ile hizalayin.
Baglanmasi o . o
4 Do6nlstlrici baglantisini sistem baglantisina takin.
5 Mandal saat yénindn tersine déndirdn.
6 DOndstiriclt baglantisini sisteme sabitleyerek mandal asagi dogru
bastirin.
Doénustiri- 1 Mandalini yukari ¢ekin ve saat yéninde déndirin.
cinin 2 Dénlstiriiciiniin baglantisini sistemden cekin.
Cikarilmasi

Boélum 2: Baslarken

15

udye|Seg



Sistem Kumandalari
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Sekil 3 Sistem Kumandalari

Tablo 1: Sistem Kumandalari

Sistem

Numara Kumandasi Tanim
1 Glg Sistemi acar ve kapatir.
2 Alfanumerik Metin ve sayi girisi yapmak i¢in kullanin.
3 Aciklama
Text (Metin) Metin girisi igin klavyeyi agik ve kapali konuma getirir.
Picto Piktograflar/piktrograf isaretgisini agar ve kapatir.
(Piktograf)
Ok Resim alani i¢erisinde hareket ettirilebilen ve déndirllebilen
bir ok goruntuler.
4 THI Doku Harmonik Gériuntiilemeyi agik ve kapali konuma getirir.
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Tablo 1: Sistem Kumandalari (Devam)

Sistem
Numara Tanim
Kumandasi
S Depth (Derinlik)
Depth Up Goruntileme derinligini azaltir.
(Derinligi Azalt)
Depth Down Goruntileme derinligini arttirir.
(Derinligi Artir)
6 Zoom Goruntlyd 2 kat biydtar.
(Yakinlastirma)
7 Near (Yakin) Resmin yakin alanina uygulanan kazanci ayarlar.
Far (Uzak) Resmin uzak alanina uygulanan kazanci ayarlar.
Gain (Kazang)  TUm resme uygulanan toplam kazanci ayarlar.
8 AC glc Sarekli yanan yesil 1sik AC glciniin bagl oldugunu belirtir.
gostergesi Yanip sénen yesil 1sik sistemin uyku modunda oldugunu
belirtir.
9 Caliper Ekran Gzerinde bir dlgiim pergelini etkinlestirir.
(Pergel)
Calcs Hesaplama menlsin( agar ve kapatir.
(Hesaplama)

10 Dokunmatik Ekran Uzerindeki cisimleri segmek, ayarlamak ve hareket

ekran ettirmek i¢in kullanin.

11 Select (Seg) Cift ve ikili ekranlardaki donmus resimler arasinda, renkli ve
Doppler menileri, dlcim icin pergeller (Calipers), piktograf
isaretleyici konumu/agi (Picto) ve ok konumu/yénelimi (Ok)
arasinda gecis yapmak igin kullanin.

12 Print (Yazdir) Aktif resmi yazicida yazdirir.

13 Save (Kaydet) Bir resmi CompactFlash karta ve sistem kurulumunda
yapilandirildiginda élgimler/hesaplamalari rapora kaydeder.

14 Meni Ekran tzeri menlde sistem durumuna bagli olarak

kontrolleri ayarlanabilen 6zellikleri kontrol eder.

Boélum 2: Baslarken
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Tablo 1: Sistem Kumandalari (Devam)

Numara Sistem Tanim

Kumandasi

15 Formlar

Setup Sistem ayarlarina erigim.

(Kurulum)

Report (Rapor) Hasta raporuna ve EMED c¢alisma sayfalarina erigim.

Review Hasta listesi ve saklanan hasta gériintlleri ve arsiv iglevlerine

(Inceleme) erisim.

Patient (Hasta) = Hasta bilgilerine erisim.

16 /\ (Deltatusu) Sistem iginde mevcut iglevsellige bir kisa yol olarak kullanin.
17 Save Clip Bir klibi CompactFlash karta kaydeder.

(Klibin

kaydedilmesi)

Record DVD/VCR kaydini agar ve kapatir

(Kaydet)

18 Freeze Canl goértintilemeyi durdurur ve donmus bir resmi gorintuler.

(Dondurma)

Sine (geri/ileri)  Tampon alaninda saklanan resimleri gértntiler; son giren ilk
¢ikar ydntemiyle geri/ileri gider. Tim mod resimler sine
tampon alaninda depolanabilir ve gérintilenebilir.

19 Update ikili ve cift ekranlar ve M Modu ve Doppler'de resim modlari

(Glncelle) arasinda, 6rnegin D gizgisi ve Doppler spektral iz arasinda
gecis yapar.

20 Modlar

M Mode M Modunu acgar ve M-gizgisi ve M Modu izi arasinda gecis

(M Modu) yapar.

Doppler Doppler modunu agar ve D-gizgisi ve Doppler izi arasinda

Color (Renkli)
2D

18 B6liim 2: Baslarken

gegcis yapar.
CPD/Rengi acar ve kapatir.
2D’yi galigtirir.



Ekran Diizeni

Sekil 4 Ekran Diizeni

Tablo 2: Ekran Diizeni

123-466-789 2005Apr21

X Delete o

Numara Madde Tanim

1 Mod Verisi Mevcut goriintileme modu bilgisini gdsterir, 6rnegin Gen,
Res, THI ve PW.

2 Yonelim Resim y&neliminin belirtimesini saglar. ikili ve cift resimlerde,

Isaretleyicisi yOnelim isaretleyicisi aktif ekran lizerinde yesildir.
3 Metin Klavye kullanilarak girilen metni gérantdler.
4 Piktograf Anatomiyi ve déndstiricinun pozisyonunu gdstermek igin
piktograf gérintiler. Ekran Gzerinde piktograf menlsin(
acarak anatomi ve ekran konumu segimine izin verir.
5 Hesaplamalar Mevcut hesaplamalari gérintler.
Menusi

6 Resim Ultrason resmi goéruntler.

7 Olgtim ve Mevcut dlcim ve hesaplama verilerini gériintller.
Hesaplama
Verisi

Boélum 2: Baslarken
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Tablo 2: Ekran Diizeni (Devam)

Numara Madde Tanim
8 Ekran Uzeri Her sistem durumu igin kontrollere erisim saglar.
Men(
9 Hasta Basligi Mevcut hastanin adini, Kimlik numarasini, kurumunu,
kullaniciyi ve tarih/saati gértntuler.
10 Sistem Durumu  Sistem durumuyla iligkili bilgileri gérantller, rnedin muayene
tard, dénustdrici, bagh AC, aki sarji ve CompactFlash karti.
11 Derinlik Derinlige bagl olarak 0,5 cm, 1 cm, ve 5 cm artiglarla
Isaretleyicisi isaretleyicileri géruntdiler.

Genel Etkilesim

Dokunmatik ekran

Dokunmatik ekran, ekran tzerindeki cisimleri segmek, ayarlamak ve hareket ettirmek igin
kullanilir. Ornegin pergel pozisyonunu, CPD/Renkli kutu pozisyonunu ve boyutunu, hareketli
imleg ve digerlerini denetler. Ok tuslari da dokunmatik ekranla asagi yukari ayni fonksiyonelligi
denetler.
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Ekran Uzeri Meniileri

Ekranin alt kisminda bulunan ekran tzeri mendleri sistem durumuna dayali olarak
ayarlanabilecek kontrolleri saglar. Ornegin 2D’de asagidaki segenekler mevcut olabilir:

Tablo 3: Ekran Uzeri Meniileri

Simge Tanim Degerler Tarler
E Gen ggnreeﬂse”rn optimizasyonunu Res, Gen, Pen  Gember
. . Gorantdlenen grilerin arahgini Yukari-
@ Dinamik Aralik gesitlendirerek resmi ayarlar. (+3)-(3) Asag
™  Dual Yan yana resimler gosterir Acik-Kapal
ry U/L (Sol/Ust) Resmi yukari/sola déndirir
D/L (Sol/Alt) Resmi asagi/sola dondurir Cember
D/R (Sag/Alt) Resmi asagi/saga déndirtr
U/R (Sag/Ust) Resmi yukari/saga déndirdr
E3 Parlaklik Gorintindn parlakhigini denetler 1 -10 X;Zg:l_

Menu Kontrolleri

Men( kontrolleri, kontrol panelinin altindaki 2’li tus gruplarindan alti setten olugsmaktadir. Ekran
Uzerindeki menide goérintilenen her bir kontrollin degerini ayarlar. Tuglar, baglama bagl olarak
asagidaki dért yoldan birini kullanarak islevlerini yerine getirir.

Tablo 4: Menii Kontrol Secenekleri

Kontrol Tanim

Cember Bir liste deger boyunca hareket eder, daha sonra listenin en sonu
veya basina ulasildiinda tekrar baglar.

Yukari-Asagi Kullanicinin bir tugsa basarak ilkten sona veya sondan ilk dedere
gecmesine izin vermeyerek bir deder listesinin sonunda veya
basinda durur.

Acik-Kapali Mevcut durumlarina bagh olarak uygun 6zellikleri agik veya kapali
konuma getirir.

Eylem Ekran Gzerindeki bir cisimle iligkili olarak bazi eylemler gergeklestirir.
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Aciklama ve Metin

Klavye Kontrolleri

2 —m
33—
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A
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-

"

B EaHDEHDNDEBREEDEBEDER< o
e > o RwleRRETRVYREUR  BoR PR
EEN IS N IS D ED ED S IS ETE
gonifc e M Z W x N clvEsENEmE. |

" 4

Sekil 5 Klavye Kontrolleri

Tablo 5: Klavye Kontrolleri

Numara

Tus

!

Tanim

1

10
11

Tab (Sekme)

Caps
(Buyuk Harf)

Shift (Ust
Karakter)

Text (Metin)

Picto
(Piktograf)
Ok

Aralik cubugu

Delete (Sil)

Ok tuslari

Geri tusu
Enter (Girig)

22 Boéliim 2: Baglarken

imlecin formlardaki alanlar arasinda hareket etmesini ve ikili
ekranda metin pozisyonlari arasinda sekme yapmasini saglar.

Klavyeyi buyik harf modunda kKilitler.
Blylk harf ve uluslararasi karakterlerin girilmesini saglar.

Metin girigi i¢in klavyeyi acik ve kapali konuma getirir.

Piktograflar acar ve kapatir.

Resim alani i¢erisinde hareket ettirilebilen ve déndurllebilen
bir ok goruntiler.

Metin girisi icin klavyeyi acik hale getirir ve ekran Gzerindeki ek
mendulere (semboller, silme ¢izgisi ve tamamlandi) erisim igin
bosluk ilave eder.

Metin girisi sirasinda ve 6lcim digi modlardayken ekrandan
bltun metinleri siler.

Hesaplamalar mendlerinde vurgulanmis segimleri hareket
ettirir, metin girerken imleci bir adim hareket ettirir, pergel
pozisyonunu tasir ve resim inceleme ve raporlar modunda
sayfalar arasinda gezinir.

Metin girisi modunda imlecin solundan bir karakter siler.

imleci formlardaki alanlar boyunca hareket ettirir ve
hesaplamalari rapora kaydeder.



Semboller
Not: Alanlar ve formlarda sembollerin/ézel karakterlerin tamami kullanilamaz.
Segili alanlar ve formlara semboller/6zel karakterler girilebilir:
* Hasta Bilgisi: Soyad!, Ik Adl, ikinci Ad, ID, Erisim, Gésterge, Prosediir ID, Kullanici, Okuyan
Dr., ligili Dr. ve Kurum.
» Baglanabilirlik (DICOM ve SiteLink) Yapilandirma: Alias, AE Basligi
» Delta Tusu, Aciklamalar: Metin.
+ Metin modu (Gértntileme): Agiklama alani

AlA|E|O|d|d|a|=]|b]| e
lj@|#|$]%| &) (|| L[]1]+
L S flE o | | | =
Vi< =]> i I

Sekil 6 Semboller/Ozel Karakterler

Sembol/Ozel 1 istenen alani secin ve sonra Symbols (Semboller) i segin.
Karakter 2 istenen sembol/karakteri tiklatin.
Girme Semboller iletisim kutusunda, klavye kontrolleri de kullanilabili.

3 OK (Tamam) tusunu tiklatin.

Formlar

Kurulum, hasta ve rapor formlarinda hareketli bir imle¢ bulunmaktadir. Hareketli imleg
dokunmatik ekran ve Select (Sec) tusu aracilijiyla etkilesime olanak verir. Ornegin, hasta
formunda, hareketli imlecin soyadi alanina yerlestiriimesi ve Select (Se¢) tusuna basiimasi,

o alani etkinlestirir. Ek olarak, liste ve onay kutulariyla etkilesim igin hareketli imle¢ kullanilabilir.
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Sistem Kurulumu

Sistem kurulumu, sistemi istege gére uyarlamak i¢in kullanilir. Asagidaki sistem fonksiyonlarina
erismek ve bu fonksiyonlari ayarlamak igin Setup (Kurulum) tusuna basin.

Administration
(Yonetim)

Audio (Ses), Battery
(AkD)

Kardiyak
Hesaplamalari

Baglanabilirlik

Date and Time
(Tarih ve Saat)

Delta Tusu, Agiklamalar

Display Information
(Gorunttleme Bilgisi)

IMT hesaplamalari
OB Hesaplamalari

OB Custom
Measuruments
(OB Ozel Olgumleri)

Presets (On Ayarlar)

System Information
(Sistem Bilgisi)

Network Status (Ag
Durumu)

B6liim 2: Baslarken

Kullanicilarin oturum agmasini ve parola girmesini saglayarak
hasta verilerini korumak igin sistemin yapilandiriimasi.

Tus Tiklama, Sesli ikaz, Uyku gecikmesi ve Glic gecikmesi
tardnin yapilandiriimasi.

Doku Doppler Géruntileme (TDI) hesaplama mendsu ve rapor
sayfasinda gorintilenecek dnceden tanimlanmis etiketlerin
Ozellestiriimesi.

Yazici Yapilandirma, Video Modu, Seri Baglanti Noktasi,
CF Kapasite Uyarisi ve Transfer Modu: DICOM veya SiteLink
kurulumu (DICOM ve SiteLink istege bagh 6zelliklerdir).

Tarih ve Saat iglevlerinin yapilandiriimasi.

Mevcut sistem iglevselliginin bir kisa yol tusu olarak
yapilandiriimasi, dnceden tanimlanmis etiketlerin 6zellestiriimesi
ve goruntiler ¢ézulirken metin yénetimi igin tercihin ayarlanmasi.

Resim Gzerinde goérintllenecek asagidaki bilgilerin
yapilandiriimasi: Hasta Basligi, Mod Verisi ve Sistem Durumu.

IMT hesaplama menisinin ve rapor sayfasinda gérintilenecek
O6nceden tanimlanmis etiketlerin dzellestiriimesi.

OB hesaplama tablosu yazarlarinin segilmesi ve ilave OB
tablolarinin igeri/disar aktariimasi.

OB hesaplamalari menisu ve rapor sayfasinda gérintilenecek
kullanici tanimli 6lgiimler igin sistemin &zellestiriimesi (OB Ozel
Olgumleri istege bagdh bir dzelliktir).

Su On Ayar fonksiyonlarinin yapilandiriimasi: Doppler Scale
(Doppler Olgegi), Duplex (Cift), Live Trace (Canli iz), Thermal
Index (Termal indeks), Save Key (Kaydet Tusu), Dynamic Range
(Dinamik Aralik), Units (Birimler) ve Footswitch (Ayak Salteri)
ayarlari.

Sistem donanim ve yazilim sirimlerinin ve lisans bilgilerinin
g6rintilenmesi.

Sistem IP adresi, Konum, WLAN Profili, Etkin WLAN SSID,
Eternet MAC adresi ve Kablosuz MAC adresinin gériintilenmesi.



Guvenlik Ayarlarinin Yapilmasi

Giuvenlik Kurulumu

UYARI: 1996 yili Saglik Sigortasinin Tasiyicihgr ve Guvenilirligi Kanunu (HIPAA) ve
Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi (95/46/AB) uygun proseduirlerin uygulamaya
konulmasi icin saglik bilgilerini teyit eden veya ileten saglik bakim saglayicilarinin
asagidakileri saglamalarini gerektirir: bilginin bltinlaga ve gizliligi; bilginin
glvenlik veya btinligine veya yetkisiz kullanimina veya bilginin ifsa edilmesine
iliskin her tirll 6n goérulebilir tehdit veya tehlikeye kargi korunmasi.

SonoSite sistem izerinde musgterilerin HIPAA standardinda siralanmig, uygulanabilir glivenlik
gereksinimlerini karsilayabilecek kapsamli bir arac seti saglamaktadir. SonoSite misterileri
toplanan, depolanan, gézden gecirilen ve sistem Uizerinde iletilen tim elektronik korumali saglik
bilgilerinin glivenlik ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumludur.

Setup Pages Setup Pages
T . . Administration User Login [On =

C"‘“‘“I‘ cﬂ"" | Ta access administrative settings, enter A St User List

et e your administratoriuser name and Cardiac C s —
Connectivity , and then click Login. Connectivity _New |
Date and Time (Date and Time
Diita Key, Annotations Delta Key, Annotations . | [Delete |
Display Information Display Information
(IMT Calculations Name [Administrator IMT Calculations User iInformation
OB Calculations Password Ix— OB Calculations Adminstrator
OB Custom Meas, (OB Custom Meas, ,—
Pressts &l Presets "
System information System Information Confirm

{To resst your pagaword, contact
e R iai SoncSite at 1.677.657.8118) Network Status
> Password changes
Sawve I Cancel

Sekil 7 Setup (Kurulum): Yénetim ve Yonetici Bilgileri

Yonetici Oturum Agma 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Administration (Yonetim) sekmesini segin.

3 Administrator Login (Y6netici Oturum A¢gma) ekraninda,
Name (Ad) alanina Administrator (Yonetici) yazin.

4  Sifre igin SonoSite firmasini arayin: +1-877-657-8118
(yalnizca ABD ve Kanada i¢in).

5 Login (Oturum Ag) tusunu segin.
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26

Yonetici Sifresinin
Degistirilmesi

User Information (Kullanici Bilgisi) béliminde, Password
(Sifre) alanina yeni sifrenizi girin.

Confirm (Teyit etme) alanina sifreyi tekrar girin.

Gulvenli olmalarini saglamak igin sifrelerin asagidaki
kategorilerdeki karakterleri igermesi tavsiye edilir:

» BulyUk harf karakterler: A - Z

+ KuigUk harf karakterler: a — z

+ Sayllar:0-9

Sifre blyUk-kigik harf duyarlidir.

Kullanicilarin kendi sifrelerini degistirmek Gzere erigim
yapmalarina izin vermek icin Password changes (Sifre
degisikligi) onay kutusunu tiklatin veya erigimi sinirlandirmak
icin bos birakin. (Istege Bagh)

Save (Kaydet) tusunu segin.

Kullanici Oturum Agma
Ayarlari

B6liim 2: Baslarken

User Login (Kullanici Oturum Agma) listesinde, On (Agik) veya

Off (Kapali) segenegini segin.

» On (Acik) seceneginin secilmesi sisteme erisimi sinirlandirir
ve kullanicinin bir kullanici adi ve sifresi girmesini gerektirir.

+ Off (Kapalh) segeneginin segilmesi sisteme erigsime izin verir
ve kullanicinin bir kullanici adi ve sifresi girmesini
gerektirmez.

Administration setup (Yénetim kurulumu) ekraninda

degisiklikler yaptiktan sonra, yénetici olarak oturumu kapatmak

icin sistemi yeniden yikleyin.



Kullanici Kurulumu

Setup Pages

Administration User Login IUI'I' -I
Audio, Battery User List
(Cardiae Caleulations
Connectivity || EHewm|
Deate B Time —
Delta Key, Annotations g RS
Display Information
WIT Calculations A )
OB Calewlstions: Hame |New
(OB Custom Meas. Password [
Presets
System Information Confirm[
Hetwork Status Sonographer
I Administration Access
8w | | Cancel |

Sekil 8 Setup (Kurulum): User List Information (Kullanici Listesi Bilgisi)

Add New User (Yeni 1 New (Yeni) segenegini segin.

Kullanici Ekleme) 2 User Information (Kullanici Bilgisi) bélimiinde, Name (Ad),
Password (Sifre) ve Confirm (Teyit Etme) alanlarina bilgileri
girin.

Gulvenli olmalarini saglamak igin sifrelerin asagidaki
kategorilerdeki karakterleri igermesi tavsiye edilir:

« Bulydk harf karakterler: A - Z

» Kugik harf karakterler: a — z

+ Sayllar:0-9

Ad ve sifre alanlar blylk-kaguk harf duyarlidir.

3 In Sonographer (Sonografi uzmani) alani iginde, bilginin hasta
basliginda ve Hasta Bilgi formunda sonografi uzmani alaninda
gorintulenmesi igin kullanicinin bas harflerini girin. (Istege Bagli)

4 Kullanicilarnin tim ydnetici imtiyazlarina erisimine izin vermek igin
Administration Access (Yonetim Erigimi) onay kutusunu
tiklatin veya erigimi sinirlandirmak icin bog birakin. (Istege Bagl)

5 Save (Kaydet) tusunu segin.

Kullanici Bilgilerinin 1 User List (Kullanici Listesi) alaninda, istenen kullanici adini
Degistirilmesi segin.
2 Yeni ad girin.
3 Yeni sifreyi girin ve teyit edin.
4 Save (Kaydet) tusunu secin.
Kullanici adinda yapilacak her tirl( degisiklik eski adin yerini alir.

Boélum 2: Baslarken 27
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Kullanicinin Silinmesi 1

User List (Kullanici Listesi) alaninda, istenen kullanici adini
segin.

2 Delete (Sil) tusunu segin.
Bir diyalog kutusu gériintalenir.
3 Silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek i¢in No (Hayir)
segenegini tiklatin.
Kullanici Sifresinin 1 User List (Kullanici Listesi) alaninda, istenen kullanici adini
Degistirilmesi segin.
2 Yeni sifreyi girin ve teyit edin.
3 Save (Kaydet) tusunu segcin.
Tamam Canli gérintilemeye dénmek icin ekran st meniiden Done

(Tamam) 6gesini segin.

Kullanici Hesaplarinin Disari veya iceri Aktariimasi
Not: Digari ve igeri aktarim ¢oklu sistemleri yapilandirmak ve kullanici hesabi bilgilerini

28

yedeklemek igin kullanilir.

Kullanici Hesabinin 1
Disar1 Aktarimi
2
3
4
5

CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin. Bkz.
“CompactFlash Kartinin Takilmasi veya Cikartiimasi“ sayfa 12.

Setup (Kurulum) tusuna basin.
Administration (Yoénetim) sekmesini secin.
Ekran Usti mentden Export (Disari Aktar) sekmesini segin.

TUum kullanici adlari ve sifreleri CompactFlash kartina
kopyalanir.

CompactFlash Karti ¢ikarin.

Kullanici Hesabinin iceri 1
Aktarimi

CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin. Bkz.
“CompactFlash Kartinin Takilmasi veya Cikartiimasi sayfa 12.

2 Setup (Kurulum) tusuna basin.
3 Administration (Yonetim) sekmesini segin.
4  Ekran Ustii meniiden Import (igeri Aktar) sekmesini secin.
+ Bir diyalog kutusu goérintulenir.
« Tum kullanici adlar ve sifreleri igeri aktarildiktan sonra,
sistem yeniden baglatilir.
+ Sistem (zerinde mevcut olan tim kullanici adlar ve sifreleri
iceri aktarilan verilerle degistirilir.
Sifirlama Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
déndirmek igin ekran Ustl meniiden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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Olay Ginligunin Digari Aktarimi ve Temizlenmesi

Olay Gunliga hatalari ve olaylari toplar ve bir CompactFlash kartina aktarilabilir, CompactFlash
okuyucusu tarafindan okunabilir.

Sekil 9 Olay Gunlugu

Ed 20065May04 1388

Event Log

2005605104 13:686 User Userl added,
200508104 13:586 User User2 added,
2005805104 1367 User Userd added,
200508104 1357 User Userd deleted.
2005805104 1367 User User! modified.

Tty the most recent 200 entries are shown above. Older entries are
automatically deleted,

Olay Giinliginiin
Gorintilenmesi

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Administration (Yonetim) sekmesini segin.

3 Ekran Ustl menlden Log (Gunlik) sekmesini segin.
Olay GUnluagu gorantdlenir.

4  Bir 6nceki menlye geri dénmek igin Back (Geri) sekmesini
segin.

Olay Giinliigliniin Disan Not: Olay giinligi ve DICOM ag giinliginin dosya adlari aynidir

Aktarimi

(log.txt). Ikisini birden ayni CompactFlash karta aktardiginizda,
onceden var olan log.txt dosyasinin lizerine yazilacaktir.

1 CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin.

2 Ekran st mendden 6nce Log (Ginlik) sonra da Export
(Disar Aktar) sekmelerini segin.

3 Bir CompactFlash okuyucuda dosyalari izleyin.
GUnlUk bir metin dosyasidir ve érnegin Microsoft Word ya da
Notepad gibi bir metin dosyasi uygulamasi ile agilabilir. Glinlik
dosyasi log.txt olarak adlandirilir.

Olay Giinliginiin
Temizlenmesi

—_

Ekran Usti mendden Clear (Temizle) sekmesini segin.

2 Silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek igin No (Hayir)
secenegini tiklatin.
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Sistemde Kullanici Olarak Oturum Acmak

30

Change Password
Please enter your old password, new password,
Us confirm the new password, and then click OK.
Sl PaseEwords must be 6-12 characters and are
Please enter your user name and password, case sensitive,

then clck OH. Cloking Guest allows you 1o Scan
but will bleck access to patient information.

Mams [Userd Hame |Userl
Password i] Lell:] Fumrﬂi
- - Mew Password
- Confirm
oK Cancel

| |
Sekil 10 Kullanici Oturumu Agma ve Sifre Degisimi

Not: Sistem erigimi agik konuma getirildiginde User Login (Kullanici Oturum Agma)
géruntilenir.

Kullanici User Login (Kullanici Oturum A¢gma) alaninda, Name (Ad) ve Password

Oturum Ac¢ma (Sifre) bilgilerini girin ve sonra OK (Tamam) diigmesini segin.

Ziyaretci User Login (Kullanici Oturum Agma) alaninda, Guest (Ziyaretci) secenegini

Oturumu segin.

Acma Kullanici Guest (Ziyaretgi) modunda tarama yapabilir ancak sistem kurulumu
ve hasta bilgilerine erigsim kisithdir.

Sifre 1 User Login (Kullanici Oturum A¢gma) alaninda, Password (Sifre)

Degistirme segenegini segin.

2 Eski sifrenizi ve yeni sifrenizi girin, yeni sifreyi teyit edin ve sonra OK
(Tamam) digmesini segin.
Guvenli olmalarini saglamak igin sifrelerin asagidaki kategorilerdeki
karakterleri icermesi tavsiye edilir:
» BlyUk harf karakterler: A - Z
» KigUk harf karakterler: a — z
+ Sayllar:0-9
Sifre blyUk-kiiclk harf duyarhdir.
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Ses ve Akl

‘Setup Pages

Administration

Audio, Battery Audia

Cardiac Calculations

Conneciivity Keyclick [On =]

Date and Time Beepalert [On - |

Delta Key, Annotations

Display nformation

MT Calculations T Al

OB Calculations Sleep defay (min) [17 -

gafnmtom Mus Peower delay (min) |30 .
re &

System Information

MNetwork Status

Sekil 11 Setup (Kurulum): Audio (Ses), Battery (Aku)

Tus sesi 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Audio (Ses), Battery (Aki) seceneklerini segin.
3 Key click (Tus tiklama) listesinde, On (Agik) veya Off (Kapal)
secenegini segin.
Sesli ikaz 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Audio (Ses), Battery (Akl) seceneklerini segin.
3 Beep alert (Sesli ikaz) listesinde, On (Agik) veya Off (Kapal)
secenegini segin.

Uyku Geciktirme

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Audio (Ses), Battery (Akl) seceneklerini secin.

3 Sleep delay (Uyku geciktirme) listesinde, Off (Kapali), 5 veya
10 dakika segenegini segin.

Giuc Geciktirme

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Audio (Ses), Battery (Aki) seceneklerini secin.

3 Power delay (Gic geciktirme) listesinde, Off (Kapali), 15 veya
30 dakika secenegini segin.

Sifirlama

Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
déndirmek igin ekran Ustl meniiden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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Kardiyak Hesaplamalari

Setup Pages
Adminisiration
Audio, Battery Cardiac Calculations
(Cardinc Calculations TN Walls
(Connectivity
Date and Time wall [GEENE 2 -
Delta Hey, Annotations
Dizplay Information Vvall 2 [Latersl {Lat) =
T Calculations

OB Caleulations Wall3 | Inferior [Inr)
(PRGN Wall4 [Anterior (Ant) 5
Presets

System Information
Metwork Status

[ Res o
Sekil 12 Setup (Kurulum): Kardiyak Hesaplamalari

Kardiyak 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
Hesaplamalarinin 2 Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalari) segcenegini
Ayarlanmasi secin.

3 TDI Walls (TDI Duvarlar) listesinden her bir duvar igin
istenen etiketleri segin. Segilen etiketler TDI calculation
(TDI hesaplama) mentisinde ve raporda gdrintilenir.

4  Ekran Usti menltden Done (Tamam) segenegini segin.

Sifirlama Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
dénddrmek igin ekran Usti mentden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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Baglanabilirlik

Setup Pages Setup Pages

Administration Administration

Audio, Battery Connectivity Audic, Battery Connectivity

Cardiac Calculations Cardiac Calculations

Connectivity '”"“'""l”“"‘E :l Connectivity Mm"lh

Date and Time Date and Time

Delta Key, Annotations Vidéaimoda | NTSC = S e Video mods [NTSC =

Diepay Information Seriad Port [Mone = Dieplay information Serial Port [None

T Calculations |MT Caleudations |

OB Calculations Transfer Mode | DICOM - OB Calculations Transfer Mede [Stelink -

OB Custom Meas. OB Custom Meas.

Fresets Location Ih.lut connected - Fresets Lacatian |WI

System Information System Information

Hetwork Stetus DICOM Setup... | Hetwark Status SiteLink Setup... |
= CF Capacity Alert = CF Capacity Alert

[ Rex o L [ Res o
Sekil 13 Setup (Kurulum): Baglanabilirlik, DICOM ve SiteLink

Yazici 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenedini segin.
3 Printer (Yazici) listesinde, tavsiye edilen yazicilar listesinden
istenen yaziciyi segin.

Video Modu 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenegini segin.
3 Video Mode (video modu) listesinde, istenen mini-dok video
cikisi icin NTSC veya PAL secgeneklerini segin.

Seri Port 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenegini segin.

3 Serial Port (Seri Port) listesi alaninda, istenen yan birimi segin:
VCR (Video), DVD, Computer (PC) (Bilgisayar) veya Bar
Code Scanner (Barkod Tarayici).

Not: Bu yan birimler mini-dok’ta ayni RS-232 baglantisini

kullandigr igin, her kullanimda yanlizca birini baglayabilirsiniz.

4 Yeni yan birime baglanabilirligi etkinlestirmek icin sistemi
yeniden baglatin.

5 Mini-dok’un veya birlestirme sisteminin seri portundan istenilen
yan birime bir seri kablo (RS-232) takin.

» PC secili ise sistem, rapor verilerinin ASCII dosyasi olarak
bir PC’ye génderilmesine izin verir.

* Verilerin PC tarafindan alinmasi, gériintilenmesi ya da
rapor formatina dénustirilmesi igin 6zel bir Gglinci parti
yazilimi olmalidir.

+ SonoSite Teknik Destegi ile yaziliminizin uyumlulugunu
kontrol edin.
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Aktarma Modu

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenegini segin.
3 Transfer Mode (Aktarma Modu) listesinde, DICOM veya

SiteLink seceneklerini secin.

4 DICOM Setup (DICOM Kurulum) veya SiteLink Setup

(SiteLink Kurulum) segeneklerinden uygun olani segin.

» Transfer mode (aktarma modu) degistirilirse, sistemi
yeniden baglatmak lzere bir iletisim kutusu ekranda
g6rantulenir.

+ DICOM veya SiteLink’in kurulumu hakkinda daha fazla bilgi
icin bkz. B4Iim 5, “Baglanabilirlik ve Yapilandirma®.

 Site Link Image Manager (SiteLink Resim Ydneticisi)
ayarlari ve sistem yapilandirmasinin ayni olmasi gerekir.
Bkz. SiteLink Image Manager User Guide (SiteLink Resim
Ydneticisi Kullanici Kilavuzu).

Location (Konum)

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenegini segin.
3 Locations (Konumlar) listesinden istenilen DICOM veya
SiteLink konumunu segin.
» Location (Konum) degistirilirse, sistemi yeniden baslatmak
Uzere bir iletisim kutusu ekranda géruntalenir.

+ DICOM veya SiteLink konumlarini yapilandirmak igin bkz.
Bolim 5, “Baglanabilirlik ve Yapilandirma®“.

CF Capacity Alert
(CF Kapasite Uyarisi)

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Connectivity (Baglanabilirlik) segenegini segin.

3 CF Capacity Alert (CF Kapasite Uyarisi)’'ni segin.
CF Capacity Alert (CF Kapasite Uyarisi) secildiginde, Compact
Flash kartinin End Exam (Muayeneyi Sonlandir)’da kapasiteye
yakinsa sistem kullaniciyi uyarir, sonra da istendigi takdirde
arsivlenen hasta muayenelerini siler.

Reset (Sifirlama)
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Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
dénddrmek igin ekran Usti mentden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.



Tarih ve Saat
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Setup Pages
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Sekil 14 Setup (Kurulum): Date and Time (Tarih ve Saat)

UYARI: Hatasiz obstetrik hesaplamalar igin tarih ve saatin dogru olmasi kritik
6nemdedir. Sistemin her kullanimindan énce tarih ve saatin dogru oldugundan

emin olun. Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini otomatik

olarak ayarlamaz.

Date (Tarih)

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Date and Time (Tarih ve Saat) segenegini segin.
3 Date (Tarih) alanina glinin tarihini (yil, ay ve gin formatinda)

girin.

Time (Saat)

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Date and Time (Tarih ve Saat) segenegini segin.

3 Time (Saat) alanina o anki saati 24 saat formatinda (saat ve

dakika olarak) girin.

Reset (Sifirlama)

Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri

déndirmek igin ekran Ustl meniden Reset (Sifirlama) sekmesini

segin.

Boélum 2: Baslarken

35

uayiejSeg



Delta Tusu ve Aciklama

20060ctid  13:07

Satup Pages
AimanEtration Delta Key
Audio, Battery |End Exam LI
Cardise Calculations
Connectivity Annctations
Date and Time Exam Im—'z]
Deita Key, Annotations
Display Infarmation Group & A B Cc
[IMT Cakculations L]
08 Calculations
OB Custom Meas. P
Prezsts
System kiformation | a
Metwiork Status hd| OOE
IPBI =
Add | _ Delete | Symboels. |

Unfreeze |Kup Al Text -I

Sekil 15 Setup (Kurulum): Delta Tusu, Agiklamalar

Delta Tusu 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Delta Key, Annotations (Delta Tusu, Agiklamalar) se¢enegini
segin.

3 Delta Key (Delta Tusu) listesinde Delta tusu igin istenen
islevselligi segin.
Delta tusu artik bu islevi kontrol edecektir.
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Aciklamalar

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Delta Key, Annotations (Delta Tusu, Agiklamalar) se¢enegini
segin.

3 Exam (Muayene) listesinde, istenen muayene tipini segin.

4 So6z konusu muayene ile iliskilendirmek istediginiz énceden
tanimlanmis etiketler icin Group A, B, veya C'yi (Grup A, B
veya C) segin.

Secilen grup icin 6nceden ayarl etiketler gdsterilir.

5 Once grubu secip, sonra Text (Metin) alanina etiket adini
girerek ve Add (Ekle) 'yi segerek gruba etiket ekleyin.

6 Varolan bir etiketin adini degistirmek i¢in etiketi vurgulayin,
Text (Metin) alanina yeni adi yazin ve Rename (Ad Degistir)
segenegini segin.

7  Bir etiketi grup icinde tasimak igin, etiketi vurgulayin ve yukari
veya asag! oku segin.

8 Bir etiketi gruptan silmek igin, etiketi vurgulayin ve Delete (Sil)
segenegini segin.

Etiketleri adlandirirken semboller kullanilabilir. Sembollerin
kullanimi hakkinda daha fazla bilgi igin, bkz. “Semboller*
sayfa 23.

Unfreeze (Cézdiir)

Bir géruntl ¢dzindlrildiginde veya gorintl dizeni degistiginde

metni kaydetmek i¢in segeneklerin énceden ayarlanmasi.

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Delta Key, Annotations (Delta Tusu, Agiklamalar) se¢enegini
segin.

3 Unfreeze (C6zdur) listesi alaninda, istenen metin durumunu
segin: Keep All Text (TUum Metni Sakla), Keep Home Text
(Anasayfa Metnini Sakla) veya Clear All Text (Tim Metni Sil).
+ Anasayfa metni anasayfa imle¢ konumunun saginda

bulunur. Anasayfa imle¢ konumunun ayarlanmasi hakkinda
daha fazla bilgi igin, bkz. “Anasayfa/Ayarla“ sayfa 77.
+ Varsaylilan ayar Keep All Text'tir (Tim Metni Sakla).

Import (iceri Aktar)

Export (Disari Aktar)

Biatiin muayeneler i¢in tim énceden tanimlanmis etiket gruplarini
iceri aktarip CF kartindakilerle degistirir.

Bitiin muayeneler i¢in tim énceden tanimlanmis etiket gruplarini
kaydedip CF kartina aktarir.

Sifirlama

Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
déndirmek igin ekran Ustl meniden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.

Boélum 2: Baslarken 37

udye|Seg



Gortintileme Bilgisi

Setup Pages
Audio, Battacy Patient Header
Cardine Calculstions i — & Instiluth
e = Patient ID © Date and Time
Oate and Time # Sonographer
Dielta Key, Annotations
Display Information Mede Data
[IMT Calculations | 520 7 Doppler
OB Calculations = Calar F M Mode
OB Custom Meas.
Preasts Netwark Status
System Information = Pewer and Battery F VCR record
Metwork Status F Image mamaory F Connectivity
MU &y F Delta Key
= Cine loop:
= Printer

Sekil 16 Setup (Kurulum): Display Information (Gérintiileme Bilgisi)

Hasta Bashgi 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Display Information (Goriintileme Bilgisi) secenegini segin.
3 Hasta bashginda bilgileri géruntilemek igin ilgili onay kutularini
isaretleyin.

Mod Verisi 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Display Information (Goriintileme Bilgisi) segenegini segin.
3 Goruntileme bilgilerinin ekranda gérintilenmesi igin ilgili onay
kutularini isaretleyin.

Sistem Durumu 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Display Information (Goriintileme Bilgisi) segenegini segin.
3 Sistem durumunu ekranda goérintilemek igin ilgili onay
kutularini igaretleyin.

Sifirlama Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
dondirmek igin ekran Ustl meniiden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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IMT Calculations (IMT Hesaplamalari)

0E0ct1S  13:07)

Setup Pages
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Cardiac Calculations -
Dﬂc“:‘mm::u [&rtF [Anterior far] =1
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Sekil 17 Setup (Kurulum): IMT Hesaplamalari

uayiejSeq

IMT Hesaplamalari 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 IMT Calculations (IMT Hesaplamalari) se¢enegini segin.

3 IMT Calculations (IMT hesaplamalari) listesinde, istenen
etiketleri segin.
+ Bir etiketin secilmesi dlgtiimleri Calculation (Hesaplama)

menuUslne ve raporun i¢ine yerlestirir.

» None (Higbiri) seceneginin secilmesi etiketi kaldirr.

4 istenen Region width (Bdlge genisligi) degerini girin.

Sifirlama Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika cikis ayarlarina geri
déndirmek igin ekran Gsti meniden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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OB Hesaplamalari Yazarlari

20060ct19
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Sekil 18 Setup (Kurulum):

OB Hesaplamalari

Gebelik Yasi
Bilyiime Analizi

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.
3 Gestational Age (Gebelik Yasi) veya Growth Analysis
(Bliyime Analizi) listelerinde, istenen OB yazarlarini segin.
* Yazar segildiginde 6l¢giim hesaplama menusine yerlegtirilir.
* None (Higbiri) secildiginde dl¢ciim hesaplama menisinden
kaldirilir.

Daha fazla Kullanici tanimli 6zel dlgimlerin listesini goérintilemek ve 6zel
OlcimU 6zel bir tabloyla iliskilendirmek icin More (Daha fazla)
segenegini secin. Bu segenek ancak, 6zel élcim igin kullanici
tanimh &zel bir tablo olusturuldugunda mimkinddr.

Disar Aktar Sistemin arka yuvasina bos bir CompactFlash karti takin.
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Setup (Kurulum) tusuna basin.
OB Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.
Ekran Usti mentaden Export (Disari Aktar) sekmesini segin.

TUm kullanici tanimli tablolar ve élglimler CompactFlash
kartina kopyalanir.

AWM =



iceri Aktar

CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin.

Setup (Kurulum) tusuna basin.

OB Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.

Ekran Ustli meniiden Import (igeri Aktar) sekmesini segin.

igeri veri aktarmak igin Yes (Evet) ya da iptal etmek icin No

(Hayir) segcenegini segin.

* TOm kullanici tanimli tablolar ve élgimler iceri aktarildiktan
sonra, sistem yeniden baslatilir.

+ Sistem -(izerinde mevcut olan tim kullanici tanimli tablolar
ve dlgimler iceri aktarilan verilerle degigtirilir.

6 Ekran Gsti meniden canl gérintilemeye dénmek icin Done

(Tamam) digmesini segin.

O~ WON =

Tablolar

Sistem OB tablolarini gériintilemek veya 6zel OB tablolari
olusturmak igin ekran Gstl menuden Tables (Tablolar) segenegini
segin. Bkz. “OB Ozel Tablolar” sayfa 43.

Sifirlama

Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
dénddrmek igin ekran Usti mentden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.
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OB Ozel Ol¢iimleri

Setup Pages

Administration 08 Custom Measurements
Audio, Battery
(Cardinc Calculations L Tvpe =L
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(Cate and Time
Dielta Hey, Annotations
Dizplay Information
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OB Calculations MNew | Detete Last |
OB Custom Meas.
Presets
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Hetwork Status Type ,W;l
Save Cancel |

L Twe o
Sekil 19 Setup (Kurulum): OB Custom Measuruments (OB Ozel Olgiimleri)

OB Ozel Ol¢iimleri Setup (Kurulum) tusuna basin.

OB Custom Meas (OB Ozel Olgiimleri) secenegini secin.

New (Yeni) secenegini secin.

Name (Ad) alanina, benzeri olmayan bir ad yazin.

Type (Tip) listesi alaninda, istenen élgim tipini segin.

Save (Kaydet) tusunu segin.

* Yeni 6lglim hesaplamalar menisiinde ve OB raporunda
gbruntdlenir.

» Bes adede kadar 6zel 6lcim kaydedilebilir.

DO 0N =

—_

OB Ozel Olciimiin Setup (Kurulum) tusuna basin.
Silinmesi 2 OB Custom Meas (OB Ozel Olgiimleri) segenegini segin.
3 Custom Measurements (Ozel Olglimler) listesinde, son
Olgtim vurgulayin.
4 Delete Last (Sonuncuyu Sil) se¢cenegini segin.
5 Olglimii silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek icin No (Hayir)
segenegini segin.
Bu 6l¢timle ilgili tablo veya rapor verileri varsa, sistemden
bunlar da silinir.

Tablolar Sistem OB tablolarini gériintilemek veya 6zel bir OB 6lgiimu igin
Gestational Age (Gebelik Yasi) tablolari olusturmak igin ekran Gsti
menliden Tables (Tablolar) secenegini secin. Bkz. “OB Ozel
Tablolar* sayfa 43.

42 B6liim 2: Baslarken



OB Ozel Tablolar

2005022 13:54 3 2005Apr22  13:65
Tabile & Gegtational Age

116 Table  Gestational Age Measurement [EFD | 114
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Sekil 20 Setup (Kurulum): OB Ozel Tablo

Gebelik Yag! Tablosu Olciimleri: Sistem, Tablo 6'de listelenen yas tablosu dlciimleri igin segili
yazarlar bazinda gebelik yasi élcimleri saglar.

Biylime Analizi Tablosu Olgiimleri: Sistem, Tablo 6'te listelenen bliyiime tablosu élctimleri igin
biyume grafikleri ya da egrileri saglar.

Tablo 6: OB Ozel Tablo Olgiimleri

Gebelik Yas! Tablosu Olgiimleri GS, CRL, BPD, OFD, HC, TTD, AC, FTA, FL,
5 ilave 6zel 6lgiim etiketleri

Biylme Analizi Tablosu Olciimleri BPD, HC, AC, FL, EFW

UYARI: Kullanmadan énce, 6zel tablo veri giriglerinin dogru oldugundan emin olun.

Sistem kullanici tarafindan girilen ézel tablo verilerinin dogrulugunu teyit etmez.

OB Tablolarinin 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
Goruntilenmesi 2 OB Custom Meas. (OB Ozel Olglimleri) veya OB

Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.
3 Ekran Ustl mendden Tables (Tablolar) se¢enegini segin.
4 stenen tabloyu (Yas veya Bilylime) ve 6lciimil/yazari segin.
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44

Yeni OB Ozel
Tablolarinin
Olusturulmasi

N —

© 00N O b~ W

Setup (Kurulum) tusuna basin.

OB Custom Meas. (OB Ozel Olciimleri) veya OB
Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.

Ekran Usti meniden Tables (Tablolar) segenegini segin.
istenen tabloyu (Age (Yas) veya Growth (Biiylime)) segin.
Olglimler listesinde, ézel tablo icin istenen élgiimleri segin.
Ekran Usti menliden New (Yeni) sekmesini segin.

Author (Yazar) alanina, benzeri olmayan bir ad yazin.
Verileri girin.

Ekran Usti meniden Save (Kaydet) sekmesini segin.

Her bir OB &lgimi icin iki 6zel tablo olusturulabilir.

+ Calculation (Hesaplama) menistindeki 6zel tablo icin olan
Olgiimleri gériintilemek igin, bkz. “OB Hesaplamalari
Yazarlan“ sayfa 40 ve More (Daha fazla) se¢enegini segin.

« Ozel OB élgiimleri icin bilyiime analizi tablolar!
olusturulamaz.

OB Ozel Tablolarinin
Diizenlenmesi

Setup (Kurulum) tusuna basin.

OB Custom Meas. (OB Ozel Olciimleri) veya OB
Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.

Ekran Usti mentden Tables (Tablolar) segcenegini segin.
istenen &zel OB tablosunu segin.

Edit (Dizenle) segenegini secip verileri girin ve sonra ekran
Ustl mentiden Save (Kaydet) segenegini segin.

OB Ozel Tablolarinin
Silinmesi

B6liim 2: Baslarken

Setup (Kurulum) tusuna basin.

OB Custom Meas. (OB Ozel Olciimleri) veya OB
Calculations (OB Hesaplamalari) segenegini segin.

Ekran Usti meniden Tables (Tablolar) segcenegini segin.
istenen &zel OB tablosunu segin.

Ozel tablolari sistemden silmek icin ekran (st meniiden
Delete (Sil) secenegini segin.



On Ayarlar
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Setup Pages
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Sekil 21 Setup (Kurulum): Presets (On Ayarlar)

o7

Doppler Olcegi 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Presets (On ayarlar) secenegini secin.
3 Doppler Scale (Doppler Olgegi) listesinde, cm/s veya kHz
segenegini segin.
Cift 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Presets (On ayarlar) secenegini secin.
3 Duplex (Cift) listesinde, istenen resim goériintiilemeyi secin.
» Full 2D, Full Trace (Tam 2D, Tam iz)
« 1/3 2D, 2/3 Trace (2/3 iz)
+ 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 12)
Canl iz 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Presets (On ayarlar) secenegini secin.

3 Live Trace (Canli iz) listesinde, Peak (Zirve) veya Mean

(Ortalama) seceneklerini segin.

Termal indeks

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Presets (On ayarlar) secenegini segin.
3 Thermal Index (Termal indeks) listesinde, TIS, TIB veya TIC

segeneklerini segin.

Thermal Index (Termal indeks) varsayilan ayari, muayene

trine dayanir.

+ OB:TIB
« TCD: TIC

+ Digerleri: TIS
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Kaydet Tusu

Setup (Kurulum) tusuna basin.

2 Presets (On ayarlar) secenegini segin.
3 Save (Kaydet) tusu islevini belirlemek icin, Save Key (Kaydet
Tusu) listesinde, Image Only (Yalnizca Resim) veya Image/
Calcs (Resim/Hesaplama) se¢eneklerini segin.
+ Image Only (Yalnizca Resim) segeneginin segilmesi
Save (Kaydet) tusu ile CompactFlash karta gérintinin
kaydedilmesine izin verir.
+ Image/Calcs (Resim/Hesaplamalar) seceneginin segilmesi
Save (Kaydet) Tusu ile gérintiiniin CompactFlash karta ve
mevcut hesaplamalarin rapora kaydedilmesine izin verir.
Dinamik Aralik 1 Istenen muayene tipini secin. Bkz. “Exam (Muayene)“ sayfa 51.
2 Setup (Kurulum) tusuna basin.
3 Presets (On ayarlar) secenegini segin.
4 Dynamic Range (Dinamik Aralik) listesinde su ayarlari
secebilirsiniz: -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3.
Negatif sayilar daha yiksek kontrastl resimleri, pozitif sayilar
ise daha dusuk kontrastl resimleri gosterir.
Birimler 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Presets (On ayarlar) secenegini segin.
3 Units (Birimler) listesinden, hastanin boyu ve kilosu igin
istenilen birimleri segin: in/ft/lbs veya cm/m/kg.
Birim ayarlari yalnizca kardiyak muayenelerde bulunur.
Ayak salteri (Sol/Sag) 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Presets (On ayarlar) secenegini segin.
3 Footswitch (L) (Ayak salteri — Sol) ve Footswitch (R) (Ayak

salteri — Sag) listesinde, sol ve sag ayak salteri icin istenen
islevselligi secin: Save Clip (Klibi Kaydet), Record (Kaydet),
Freeze (Dondur), Save Image (Resmi Kaydet), Print (Yazdir).

Sifirlama
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Bu kurulum sayfasindaki ayarlar fabrika ¢ikis ayarlarina geri
déndlrmek igin ekran Usti meniden Reset (Sifirlama) sekmesini
segin.



Sistem Bilgisi

Setup Pages

20080ct31  18:18

Adminisiration
Audio, Battery Froduct SonoSite MicrobMAXX
(Cardinc Calculations Boot version 30.40.304 020
g:m:ﬂv:w ARM version 30.40.304.020
e and Time
DSP version 303.114, 303.0F
Dielta Hey, Annotations FCBA serial number 000000
Dizplay Information .
(AT Calculations | Main FPGA version 249
OB Calculations SH CPLD version 1.4
OB Custom Meas. 8H version 30,40.304.091
Presets SH serial number 000000
Infi ion Modes CPD OCPD ECG MPW
vt THI CW Color
DICOM-PS, MWL, 5R
DPLX EQBC IMT Clips
TCD RES{TM)
Previous license update
1858-T140-5905 -3903-6778-3090

| beme Fes Do
Sekil 22 Setup (Kurulum): System Information (Sistem Bilgisi)

Sistem Bilgisi

1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 System Information (Sistem Bilgisi) segenegini segin.
Bir lisans anahtari yiklemek igin bkz. “Lisans Anahtarinin

Kurulmasi® sayfa 191.

Varsayilan Ayarlara
Dénmek

Sistemi kapatin.

Sistemi AC giiciine baglayin. Bkz. “Sistemin AC Gacu

Kullanilarak Galistirilmasi® sayfa 14.

1 ve Power (Giig) tuslarina es zamanli olarak basin ve birakin.

+ Sistem bir cok kez sesli uyari verir ve sistem varsayilan
ayarlar goruntiler.

» Varsaylilan ayarlar fabrikada ayarlanmistir ve kullanici
tarafindan degistirilemez.
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Ag Durumu

20080ct31  18:18

Setup Pages

Administration
Audio, Battery

System IP 0.0.0.0
Cardiac Cadculations
Connectivity Location Not connected

Date and Time WLAN Prafile

Delta Key, Annotations Active WLAN 3310

Dizplay Information Ethernet MAC Address 00:08:TbIT-IT-T4
BT Calculations Wireless MAC Address

OB Caleulations
(OB Custom Meas.
Pressts

System Information
Metwork Status

[ Fes o
Sekil 23 Setup (Kurulum): Network Status (A§ Durumu)

Ag Durumu 1 Setup (Kurulum) tusuna basin.
2 Network Status (A Durumu)’nu segin.
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Bolium 3: Goruntuleme

Hasta Bilgileri

Hasta bilgileri formu, hasta muayenesi i¢in sisteme bilgi girisi yapilmasini saglar.

+ Girilebilecek bilgiler, hasta demografisi, muayene bilgileri ve klinik bilgileri icermektedir.
+ Bu bilgiler, otomatik olarak hasta raporunun son sayfasina yerlestirilir.

» Hasta girisi yapildiginda, kaydedilen tim resimler bu hastayla iligkilendirilir.

* Muayeneyi sonlandirmak igin, New Patient (Yeni Hasta) olusturulabilir veya End Exam

(Muayeneyi Sonlandir) 6gesi segilebilir.

» Hasta bilgileri, muayene sirasinda Patient (Hasta) tusuna basilarak diizenlenebilir. Ancak
patient name (hasta adi), ID (kimlik numarasi) veya Accession (Erisim) degisirse, yeni bir

hasta olusturulur.

Patient Exam Previous Exam Data
Last Type IDB j' Exam Drate
Fest| #LMP r Estab. DD YIYY MM 0D
Midde [ [ wl & o
o T :wv MM DO a2 i
e Previous Exams... ...
Dateofbinth [ #] i A
YYYY MM DD & i
Gender [ -]
Indications ’7
Symib-ols. Moare

Sekil 1 Hasta Bilgileri Formu

20058pr22 14202

BPD  HC AC FL HCIAC
i 7 I I |
(1 I I
i 1 1 I |
. I
4 4 I I |

Measurement units, cm.

i

Yeni Hasta F3 1 Patient (Hasta) tusuna basin.

2 Ekran Gsti meniden New (Yeni) sekmesini segin.
» Bu islem varolan hasta bilgilerini temizleyecektir.
* Yeni hastanin segilmesi her tiirlii hesaplama ve rapor sayfasi
dahil olmak Uzere, daha 6nce girisi yapilan tim bilgileri siler.
Bu bilgileri kaydetmek igin rapor sayfalari, hasta bilgileri,
hesaplamalar ve grafikler gibi her bir madde igin ekrani

kaydedin.
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aws|munIoyH



50

Yeni Hasta
(devami)

Boliim 3: Gorlntlleme

3 Uygun alanlara bilgileri girin.

Hasta bilgileri alanlari secilen muayene tiriine dayali olarak
degisiklik gbsterir.

» Patient (Hasta)

» Patient (Hasta): Soyadi, Ad, ikinci Ad ve Kimlik Numarasi
bilgilerini girin.

» Accession (Erisim): Varsa, numaray girin.

+ Date of birth (Dogum tarihi): (YYYY/AA/GG) seklinde girin.

+ Gender (Cinsiyet): Kadin, Erkek, diger segeneklerini segin veya
bos birakin.

« Indications (Endikasyonlar): istenen metni girin.

* Symbols (Semboller): Bkz. “Semboller” sayfa 23.

» More (Daha fazla)

» Kullanici: Bag harflerini girin.

+ Reading Dr. (Okuyan Doktor) ve Referring Dr. (ilgili

Doktor): Adlarini girin.

+ Institution (Kurum): Adini girin.
ilk resim kaydedilene kadar tim hasta bilgilerinde diizeltme
yapilabilir. ilk resim kaydedildikten sonra, Patient Name (Hasta Adl),
ID (Kimlik Numarast) ve Accession number (Erisim numarasi)
degistirilemez. Bu alanlarda degisiklik yapiimasi gecerli hasta
muayenesi uygulamasini kapatir ve yeni bir muayene baglatir.
Bilgileri kaydetmek i¢in ekran Gzerindeki meniden Back (Geri)
sekmesini segin ve bir dnceki menlye déniin.



Yeni Hasta
(devami)

- Exam (Muayene)

+ Type (TUr(): istenen muayene tiriini segin.

+ LMP veya Estab. DD (Son menstruasyon tarihi veya beklenen
dogum tarihi): LMP veya Estab. DD sec¢enegini segin ve
ardindan son menstruasyon tarihini (LMP) veya beklenen dogum
tarihini (Estab. DD) (YYYY/AA/GG) girin. (Estab.DD [Beklenen
dogum tarihi] yalnizca OB muayenesinde kullaniimaktadir.) LMP
tarihi gegerli sistem tarihinden énce olmaldir.

« Twins (ikizler): Hesaplama meniisiinde Twin A and Twin B (ikiz
A ve ikiz B) élciimlerini gériintiilemek igin Twins (ikizler) onay
kutusunu segin (yalnizca OB muayenesi ve raporunda).

+ Previous Exams (Onceki Muayeneler) (Yalnizca OB
muayenelerinde).

« Onceki muayenelere iliskin verileri girin. Onceki bes
muayeneye iligkin veriler girilebilir.

« Ikizlerden her biri igin verileri girmek izere ekran lizerindeki
meniden, Twin A/B (ikiz A/B) sekmelerini secin.

Onceki muayene tarihi mevcut sistem tarihinden énce olmalidir.

Bilgileri kaydetmek igin ekran lzerindeki meniiden Back (Geri)

sekmesini segin ve bir dnceki menlye dénin.

» BP (Kan basinci): Kan basincini girin (yalnizca kardiyak,
vaskuler ve IMT muayenelerinde).

* HR (Kalp Atim Hizi): Kalp atim hizini girin (yalnizca kardiyak,
vaskiler ve IMT muayenelerinde). M Mode (M Modu) kullanilarak
kalp atim hizi tespit edilir ve kaydedilirse, bu degerler hasta
bilgileri ekraninda girisi yapilan sayilarin Gzerine yazilir.

» Height (Boy): Fit ve in¢ ya da metre ve santimetre cinsinden
hastanin boyunu girin (yalnizca kardiyak muayenede).

» Weight (Agirlik): Libre veya kilogram cinsinden hastanin
kilosunu girin (yalnizca kardiyak muayenede).

+ BSA (Vicut Yuzey Alani): Bu sayi, boy ve kilo girildikten sonra
otomatik olarak olusturulur (yalnizca kardiyak muayenede).

+ Ethnicity (Etnik Grup): Uygun etnik kékeni segin (yalnizca IMT
muayenelerinde).

Muayenenin
Sonlan-
dirilmasi

Patient (Hasta) tusuna basin.

Gegcerli hasta muayenesini kapatmak i¢in ekran (zerindeki
meniden End Exam (Muayeneyi Sonlandir) sekmesini segin.
End Exam (Muayeneyi Sonlandir) 6gesinin segilmesi, New Patient
(Yeni Hasta) 6gesinin secilmesi veya hasta adi veya kimlik
numarasinin degistiriimesi, tim hesaplamalar ve rapor sayfalari
dahil olmak Gzere daha 6nce girilen tim bilgileri siler. Bu bilgileri
kaydetmek icin rapor sayfalari, hasta bilgileri ve hesaplamalar gibi
her bir madde igin ekrani kaydedin.
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iptal Hasta bilgileri formunda yaptiginiz herhangi bir degisikligi geri almak igin
ekran Uzerindeki meniden Cancel (Iptal) sekmesini segin ve 6nceki
gOruntileme durumuna geri déndn.
Cancel (iptal) sekmesine basiimasi gecerli hasta muayenesini kapatmaz.
Tamam Bilgileri kaydetmek igin ekran tUzerindeki menliden Done (Tamam)

sekmesini segin ve bir dnceki gorintileme durumuna dénun.

« Ekran-iizerindeki meniiden Cancel (iptal) sekmesi secilmedigi
takdirde hasta bilgileri formundan ¢ikildiginda bilgiler kaydedilir.

» Gegerli hastanin adi, kimlik numarasi veya erisim numarasinda
degisiklik yapildiysa, o hastanin muayenesi kapatilir ve yeni bir
muayene baslatilir.

Donulsturucu, Muayene Turia ve Goruntileme Modu

Sistemin c¢esitli yapilandirmalar ve segenekleri vardir. Bunlarin tamami bu kullanici
kilavuzunda anlatilmaktadir, ancak hepsi sizin sisteminiz igin gegerli olmayabilir. Sistemin
Ozellikleri, sisteminizin yapilandiriimasina, dénlstlriciniize ve yapilan muayenenin tiriine

baghdir.

UYARI:

Tanilama yeterliligi her bir dénlstiriict, muayene tiri ve goériintileme modu
icin farkhhk gdsterir. Tani koymadan dnce sisteminizin yeterliligini tetkik edin.

Dénustaricaler, uygulanmalarina badh olarak ézel kriterlere uygun sekilde
gelistirilmigtir. Bu kriterler biyolojik uyumluluk gerekililiklerini icermektedir.

Hastanin yaralanmasini 6nlemek icin, géz yoluyla géruntlileme yaparken
yalnizca g6z cukuruyla ilgili bir muayene tirl (Orb) kullanin. FDA, oftalmik
kullanima yénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene tlrl olarak Orb segcildiginde bu sinirlari asmayacaktir.

Asagidaki tablo muayene tirleri i¢in kullanilan kisaltmalari géstermektedir.

Tablo 1: Muayene Tiri Kisaltmalari

Kisaltma Muayene Tiiri

Abd Abdomen

Bre Gogus

Crd Kardiyak

Gyn Jinekoloji

Hep Hepatik

IMT intima Media Kalinhg
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Tablo 1: Muayene Tiirl Kisaltmalari (Devam)

Kisaltma Muayene Tiiri
Msk Kas

Neo Neonatal

Nrv Sinir

OB Kadin dogum
Orb Goz cukuru

Pel Pelvik

SmP Ki¢gik Organlar
Sup Yizeysel

TCD Kafa i¢i Doppler
Vas Vaskiler

Asagidaki tablo dénistirictinin muayene tarind ve sisteminizle kullanilabilecek gérintileme
modunu aciklamaktadir.

» 2D icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

+ Renkli giicli Doppler (CPD) ve renkli Doppler (Color) igin optimizasyon ayarlari, uygulamaya

bagl olarak renk igin bir PRF ayar araligiyla disUk, orta ve yiksektir (akis hassasiyeti).

Tablo 2: Dénistiiriicli, Muayene Tiirli ve Goriintiileme Modu

Goriintileme Modu

e Mumene 2w 22 oo o ew T
Ctle Abd X - — X X X X —
Nrv X - — X X X X —
C60e OB X X — X X X X —
Gyn X X — X X X X —
Abd X X — X X X X —
D2 Crd — _- = - — — — —

Boliim 3: Gorlntileme
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Tablo 2: Dénistiiriicli, Muayene Tiirli ve Goriintiileme Modu (Devam)

Goriintileme Modu

s Muene It g % e SO ew [
HFL38 Bre X — X X X X X —
SmP X — X X X X X —
Vas X — X X X X X —
IMT X — X X X X X —
Nrv X — X X X X X —
ICTe Gyn X - = — X X X —
OB X —- = = X X X —
L25e Msk X — X X X X X —
Vas X — X X X X X —
Nrv X — X X X X X —
Sup X — X X X X X —
L38e Bre X —- — X X X X —
SmP X — — X X X X —
Vas X — — X X X X —
IMT X —_ — X X X X —
Nrv X — — X X X X —
LAP Abd X - = = X X X —
Pel X —_ = — X X X —
P10 Crd X — — X — X X X
Neo X — — X X X X —
Abd X —_ - X X X X —
Vas X — — X X X X —
Nrv X — — X X X X —
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Tablo 2: Dénistiiriicli, Muayene Tiirli ve Goriintiileme Modu (Devam)

Goriintileme Modu

Doénlis- Muayene 2D/ 2D 2D Color TDI
wrica Tara MM ' mB s PP genkiy PW pw  CVW

P17 Abd
OB
Crd
TCD
Orb

SLA Msk

X

Sup

Vas

|
|
X X X X|[x x X x X

Nrv
SLT Abd

X X[ X X X X|X X

Hep
TEE Crd

XX X| X X X X|X X X X X
XX X| X X X X|X X X X
XX X| X X X X|X X X X X

Donusturucunun Hazirlanmasi

UYARI: Bazi dénUsturtcu kiliflar, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogdal kauguk lateks ve pudra igerir. Dogal kauguk igeren cihazlar igin
kullanici etiketlemesi, 21 CFR 801.437’e bakin.

Bazi jel ve sterilantlar baz kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden olabilir.

Dikkat: Donlstlriciye hasar vermekten kaginmak igin sadece SonoSite tarafindan
Onerilen jelleri kullanin. SonoSite’in dnerdiklerinin disinda jeller kullanmak
dénulstiriclye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir. Jel uyumluluguna
iliskin sorulariniz varsa, SonoSite veya yerel temsilcinizle baglanti kurun.

SonoSite her kullanimdan sonra dénistiricUlerinizi temizlemenizi tavsiye eder.
Bkz. “Ddénlstirtculerin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi® sayfa 194.

Muayeneler sirasinda akustik kuplaj jelinin kullaniimasi gerekir. Gogu jel uygun akustik kuplaj
saglamasina ragmen, bazi jeller bazi dénustirict materyalleriyle uyumlu degildir. SonoSite,
Aguasonic® jelin kullanimini tavsiye eder, bu Griiniin bir numunesi sistemle birlikte verilir.
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Genel Kullanim

Jelin Uygulanmasi Ddnustiriici ve viicut arasina bol miktarda jel uygulayin.

invazif veya Cerrahi Kullanim

56

UYARI: Kirlenmeyi 6nlemek igin, invazif veya cerrahi klinik uygulamalarda steril
doéndsturaci kiliflarinin ve steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye edilir. Prosedur
gercgeklestirmek igin hazir olana dek dénustirict kilifi ve jeli uygulamayin.

Donistlrici
Kilifinin Takilmasi

Boliim 3: Gorlntlleme

Not: SonoSite intrakaviter veya cerrahi uygulamalar icin piyasada
satilan déndstirdcd kiliflarinin kullanimini tavsiye eder.

1
2

N

Kilifin icine jel doékiin.

Donustardcuyd kilifin igine yerlestirin.

Kirlenme riskini azaltmak igin, kilifi yalnizca islemi uygulamaya hazir
oldugunuzda takin.

Kilift tamamen agilana dek dénistirici ve kablonun Gizerine ¢ekin.
Kihfla birlikte verilen bantlari kullanarak kilifi sabitleyin.
Dondstaricinin én yazi ile kilif arasinda kabarcik kalip kalmadigini
kontrol edin ve kalan kabarciklari giderin.

Déndsturidcinin 6n yiza ve kilif arasinda kabarcik kalirsa, ultrason
gbruntisa etkilenebilir.

Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan emin olmak igin kilifi
kontrol edin.



Modlar

2D Goruntuleme

Sistem, kullanici kontrolini biiyUk &lgide kolaylastiran gelismis bir gérlintl optimizasyonu
teknolojisine sahiptir. Olabilecek en iyi gérintl kalitesini elde etmek igin, gérinti parlakhg,
kazang, derinlik ayarlarini ve muayene tiriini dizgiin sekilde ayarlamak énemlidir.
ihtiyaclariniza en iyi uyacak optimizasyon ayarini segmeniz de dnemlidir.

Sistemin yiksek performansli, likit kristal ekrani (LCD) vardir. Gériint( kalitesini optimize etmek
icin, ekranin goéras acgisi ve parlakhdini ayarlayin.

Sistemi her agik konuma getirdiginizde, iki boyutlu (2D) resim gériintiilenir. Eko sinyal
blyuklagtne dayal bir parlaklik seviyesi belirleyerek ekran Uzerindeki iki boyutlu ekolari
g6rantdler. Bu, sistemin varsayilan gértntileme modudur. Bir bagka modda gérintileme
yaparken, 2D tusuna basarak 2D gériintileme moduna dénebilirsiniz. 2D tusuna bastiktan
sonra sistem 2D gérintilemeye dénmezse, sistemin canl gérintileme modunda oldugundan
emin olun.

Sekil 2 2D Resim

Optimize = Ekran Ustl meniden istenen optimizasyon ayarini segin.
* Res secenegi olabilecek en iyi ¢dzUn0rlGga sagdlar.
» Gen secenegi ¢dzunlrlik ve yayllma arasinda bir denge saglar.
+ Pen secgenegi olabilecek en iyi yayilimi saglar.
En iyi resmi saglamak i¢in optimize edilen parametrelerden bazilari
sunlari icerir: odaksal alanlar, aralik boyutu, frekans (merkez ve bant
genigligi) ve dalga bigimi. Bu parametreler kullanici tarafindan
ayarlanamaz.

Boliim 3: Gorlntileme 57

aws|munIoyH



58

Dinamik
Aralik E.

Gri skala arahi@ini ayarlamak igin ekran-tzerindeki menlden istenen

dinamik aralik ayarini segin: -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3.

+ Pozitif aralik gérinttlenen grilerin sayisini arttirir ve negatif aralik bu
sayllari azaltir.

* Minimum veya maksimum araliga ulasildijinda sesli ikaz duyulur.

Cift Resimler rm

1 Yanyana 2D resimler gérintilemek i¢in ekran Uzerindeki menliden
Dual (Cift) sekmesini segin.

2 ikinci ekrani gériintiilemek ve ekranlar arasinda gegis yapmak icin
Update (Giincelle) tusuna basin.
Resimler arasinda gegis yapmak i¢in her iki resim donmus
durumdayken Update (Giincelle) tusuna basin.

3 Tam ekran 2D goérintilemeye donmek igin ekran tzerindeki
meniiden Dual (Cift) sekmesini segin veya 2D tusuna basin.

LVO (Sol Bu 6zellik déniistlirici ve muayene tirine baghdir.
Ventrikuler Bir gériintli kontrast maddesi kullanirken 2D modundaki kardiyak
Opaklastir- muayeneler igin LVO kullanin. LVO, kontrast maddesinin ve
ma) endokardiyal sinirin gériniman( gelistirmek icin sisteminin mekanik

indeksini (MI) disurdr.

1 Bir 2D gorintlsiinde, LVO’yu agmak igin ekran Ustli menln(in

2. sayfasindaki LVO On (LVO agik) 6gesini segin.

2 Bu secenegi kapatmak icin LVO Off (LVO Kapal) 6gesini segin.

Orientation Dért resim ydnelimi arasindan segim yapin: Yukari/Saga, Yukari/Sola,

Asagi/Sola, Asagi/Saga.

Parlakhik n

Ekranin parlakhdini ayarlamak i¢in ekran Gizerindeki mentden istenen

parlaklik ayarini segin: 1 —10.

* Minimum veya maksimum aralija ulasildijinda sesli ikaz duyulur.

» Ekran parlakhgdi akiinin émrinu etkiler. Akiinin kullanim émrind
korumak i¢in, parlakligi daha disik bir ayara getirin.

Biyopsi =

Bu 6zellik dontstiriici tiriine baghdir. EKG kablosu bagl durumdayken
biyopsi 6zelligi kullanilamaz.

Biyopsi kilavuz gizgilerini gériintilemek icin ekran tzerindeki meniden
Biopsy (Biyopsi) sekmesini segin. Kapatmak i¢in ayni segimi
tekrarlayin.

P10 ve P 17 déndstiricilerde destek dogru olarak kuruldugunda
biyopsi kilavuzlari gériintllenir. Destek dogru olarak kurulmadiginda,
biyopsi 6zelli§i kullanilamaz ve ekranda desteg@in kurulumunun kontrol
edilmesi gerektigini belirten bir iletisim kutusu belirir. Daha fazla bilgi igin
bkz. “igne Kilavuzu“ sayfa 80 ve Biyopsi Kullanici Kilavuzu.

Kilavuz

Boliim 3: Gorlntlleme

Bu 6zellik ddnlstlriici ve muayene tiriine baghdir.

Kilavuz gizgiyi agmak igin ekran lstli meniiden Guide (Kilavuz) 6gesini
segin ve kapatmak icin se¢imi tekrarlayin.



SonoRES (S) |

Bu 6zellik istege baghdir ve dénlstirici ve muayene tiriine gore
degisir. Her iki 2D gérint gelistirmesi de mevcut oldugunda,
SonoRES™ gérinti blyitme kapasitesi ve SonoMB™ ¢ok i1ginli
teknoloji ayni ekran mendiisini paylasir. Bkz. “Déndistiricl, Muayene
TUrG ve Goriintileme Modu“ sayfa 53.

SonoRES’i agmak igin, ekran Gizerindeki meniiden S 6gJesini segin.

» SonoRES acikken, ekranin sol Ust kdsesinde S harfi gériintilenir.
* SonoRES yalnizca 2D gérintileme ve M Modunda kullanilabilir.

SonoMB
(MB) =

Bu 6zellik dénlstiriici ve muayene tirine baghdir. Her iki 2D goérinti
gelistirmesi de mevcut oldugunda, SonoRES ve SonoMB ayni ekran
menisini paylasir. Bkz. “Dénustirici, Muayene Tiirl ve Goériintileme
Modu“ sayfa 53.

Mevcut oldugunda SonoMB agiktir.

+ SonoMB agikken, ekranin sol Uist kdsesinde MB gériintllenir.

» SonoMB sadece 2D goérintilemede mevcuttur.

» Dénustiricide SonoMB varsa, EKG izleme olmaz.

EKG

Bu 6zellik istege baghdir ve bir SonoSite EKG kablosu gerektirir.

1 EKG kablosunu takin. Bkz. Sekil 2, “Sistemin Arkadan Goriinima*
sayfa 7.

2 EKG izini gérinttlemek i¢in ekran tGzerindeki meniden ECG (EKG)
sekmesini segin. Bkz. “EKG lzleme* sayfa 79.

Dénulstiricide SonoMB varsa, EKG izleme olmaz.

Klipler

Bu 6zellik istege baghdir.

Klipler mendsiinl goérintiilemek igin ekran-Gizerindeki mentden Clips
(Klipler) sekmesini se¢in. Bkz. “Klipler” sayfa 69.

Kazang

Yakin alana, uzak alana veya tim goriintliye uygulanan kazanci
arttirmak veya azaltmak igin Near (Yakin), Far (Uzak) veya Gain
(Kazang) topuzlarini (kontrol panelinin sol alt yaninda) déndarin.
Yakin ve uzak, diger ultrason sistemlerinde bulunan zaman kazang
denklestirmesi (TGC) kontrollerine karsilik gelir.

Otomatik
Kazang

Bu 6zellik déntstirica tirine baghdir.

Ekran Usti meniiden Auto Gain (Otomatik Kazang) sekmesini segin.
Auto Gain (Otomatik Kazang) her secildiginde kazanci otomatik olarak
ayarlar.
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Derinlik

Dikey derinlik 6l¢egi, derinlige baglh olarak 0,5 cm, 1 cm ve 5cm
artiglarda isaretlenir.

Gorlntilenen derinligi azaltmak igin Depth (Derinlik) tusunu yukari
dogru, arttirmak igin asag! dogru bastirin.

 Derinligi ayarlarken, ekranin sag alt kdsesinde bulunan maksimum

derinlik sayisi degigir.

* Minimum veya maksimum aralida ulasildiginda sesli ikaz duyulur.

Doku
Harmonik
Gorlintileme

Bu ozellik istege baglidir ve dénlstiriicl ve muayene tirline gére degisir.

1

THI 6zelligini agik konuma getirmek i¢in THI tusuna basin.
Optimizasyon ayarlarinin yaninda ekranin sol (st kisminda THI
simgesi gérintulenir.

2 THI dzelligini kapal konuma getirmek i¢in THI tusuna tekrar basin.
THI simgesi ekrandan kaldirilir.
Yakinlastir- 1 Zoom (Yakinlastirma) tusuna basin.
ma Ekranda bir ilgi bélgesi (iB) kutusu gériintiilenir.
2 B kutusunu gériintii alani igerisinde konumlandirmak ve boyutunu
ayarlamak icin Dokunmatik ekrani kullanin.
3 Zoom (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin.
Gérintd, 1B kutusunun iginde iki kat biytdlir.
4 Yakinlastirma ézelliginden ¢ikmak igin Zoom (Yakinlastirma)
tusuna tekrar basin.
Herhangi bir yakinlastiriimis durumdan ¢ikip 2D canli 1x gériintiye
dénmek igin 2D tusuna basin.
Panaromik Not: Panoramik gériintileme dondurulmus, yakinlastiriimis bir gériinti
Yakinlastir- lizerinde kullanilabilir. Dual (Cift) ézelligi segiliyken dondurulmusg bir
ma resim (zerinde panoramik gérintileme yapamazsiniz.

Boliim 3: Gorlntlleme

1

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Zoom (Yakinlastirma) tusuna basin.
Ekranda bir yakinlastirma kutusu gériintilenir.

Yakinlastirma kutusunu gérintd alani igerisinde konumlandirmak
icin Dokunmatik ekrani kullanin.

Zoom (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin.

Resim, yakinlastirma kutusunun bulundugu konumda iki kat biyGtdlGr.
Goruntlyd yukari/asagi veya sola/saga kaydirarak panoramik
g6rintd almak icin Dokunmatik ekrani kullanin.

Yakinlastirma 6zelliginden ¢gikmak igin Zoom (Yakinlastirma)
tusuna tekrar basin.



Dondur 1 Freeze (Dondur) tusuna basin.
Ekranin sistem durumu alaninda sine simgesi ve gergeve sayisi
g6rantulenir.
2 Canli gortntilemeye geri dénmek icin Freeze (Dondur) tusuna
tekrar basin.
Sine simgesi ekranin sistem durumu alanindan kaldirilir ve canl
gb6runtileme devam eder.

Sine Tampon mm Her bir gerceveyi sine tampon alaninda gériintilemek igin, dondurulmus
Alani bir resim (zerinde Cine (Sine) tuslarina basin.
+ Cine (Sine) tusuna basildiginda gergeve numarasi dinamik olarak degisir.
+ Sistem durumunda tampon alanindaki gergevelerin toplam sayisi
dondur simgesinin altinda gérintulenir.

M Modunda Goriintiuleme

Asagidaki talimatlar Hareketli mod (M Modu) goéruntilemeyi agiklamaktadir. Derinlik ve
optimizasyona iligkin talimatlar icin bkz. “2D Gérintileme” sayfa 57.

M Mode M-Line (M Modu M-Cizgisi)

2005May 18 12:48
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Sekil 3 M Modu M-Gizgisi

M-Cizgisi 1 M-gizgisi icin M Mode (M Modu) tusuna basin.
M Moduna gegis olmazsa, sistemin canli gérintilemede
oldugundan emin olun.
2 Resimdeki ilgi bdlgesi Gzerinde M-gizgisini konumlandirmak icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
* M Modu izinde derinlik degisiklikleri kullanilamaz.
* M Modu izini etkinlestirmeden 6nce derinligi ayarlayin.
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M Mode Trace (M Modu izi)

62
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Sekil 4 M Modu izi Resmi

M Modu izi

1 M Modu izini elde etmek icin M Mode (M Modu) tusuna tekrar basin.
izin Gst kismindaki zaman élgeginde 200 ms araliklarla kiigik
isaretler ve bir saniye araliklarla blyik isaretler vardir.

2 M-gizgisi ve iz arasinda gegis yapmak icin Update (Glincelle)
tusuna basin.

3 Cift gbrintllemede, tam ekran M-gizgisine geri donmek igin
M Mode (M Modu) tusuna basin.

Ug diizenden birini segebilirsiniz. Cift gériintiileme igin bkz. “Cift*
sayfa 45.

Tetkik Hizi

Ekran Uzerindeki menlden istenen tetkik hizini (yavas, orta, hizl) segin.

Kazang

Yakin alana, uzak alana veya tim gérintiye uygulanan kazanci
arttirmak veya azaltmak icin Near (Yakin), Far (Uzak) veya Gain
(Kazang) topuzlarini (kontrol panelinin sol alt yaninda) déndarin.
Yakin ve uzak, diger ultrason sistemlerinde bulunan zaman kazang
denklestirmesi (TGC) kontrollerine karsilik gelir.

Dondur

1 Freeze (Dondur) tusuna basin.
2 Canli gorintilemeye geri dénmek icin Freeze (Dondur) tusuna
tekrar basin.

+ Sine simgesi ekranin sistem durumu alanindan kaldirilir ve canli
gorintileme devam eder.

» Dondurulmus M Modu resminde, M-gizgisiyle iligkili
dondurulmus 2D resmi gérintilemek igcin M Mode (M Modu)
tusuna basin veya M-cizgisiyle 2D canli resmi gériintiilemek igin
Update (Giincelle) tusuna basin.

Sine Tampon
Alani

Dondurulmus bir resim Uzerinde, farkli zamanlardaki izi gériintilemek
icin Cine (Sine) tuslarina basin.

2D
Goruntileme

Boliim 3: Gorlntlleme

2D goruntilemeye geri dénmek igin 2D tusuna basin.



Renkli Doppler Goruntiileme

Not: Renkli giiglii Doppler (CPD) ve renkli Doppler (Color/Renkli) ézellikleri istege bagh
Ozelliklerdir ve déndstlirlicti ve muayene tdriine baglidir.

Asagidaki talimatlar CPD ve Renkli Gériintilemeyi kapsar.

Sekil 5 Renkli Resim

CPD veya
Renkli

CPD veya Renkli gérintileme igin Color (Renkli) tusuna basin.
2D gériintiiniin ortasinda bir IB kutusu gériintilenir.

Ekran Usti mentden CPD veya Color (Renkli) sekmelerini segin.

» Ekranin sol Ust kdsesinde ve ekran Gzeri menlde gecerli olan
ayarlar gérintdlenir.

» Renkli veya CPD modunda, ekranin sol Ust kdsesinde Renk
gOstergesi cubugu gdrintllenir. Renk cubudu, sadece Renkli
modda, cm/s’deki hizi gériintdler.

iB Kutusu

iB kutusunu konumlandirmak veya boyutunu degistirmek igin
Dokunmatik Ekrani kullanin.

IB kutusunu tagirken veya boyutunu degistirirken, yeni konumun
veya yeni boyutun gésterge lizerinde hareket ederken yesil renkli bir
taslagi gorintdlenir.

iB kutusunun konumu ve boyutu arasinda gegis yapmak icin Select
(Sec) tusuna basin.

Ekranin sol kdsesindeki iB kutusu gdstergesi, dokunmatik ekranin
hangi islevi denetledigini géstermek icin yesil renkli olarak
vurgulanir.

Boliim 3: Gorlntileme 63

aws|munIoyH



64

Renk [g!
Gosterimi

1 Renkli veya CPD modundayken renk bilgisini géstermek veya
gizlemek icin ekran menulsinden Color Suppress (Renk
Gosterimi) 6gesini segin.

2 Canli veya sabit gértintideyken Hide (Gizle) veya Show (Gdster)
6gesini segin.

» Ekran menusinde gdsterilen ayar gecerli durumdur.
+ Sabit gériintiiden canh gértntulemeye gegildiginde, Renk
Gosterimi varsayilan durumuna geri déner.

Akis =
Hassasiyeti

Ekran Ustl menlden istenen akis hassasiyetini segin.

» Low (Dustk) secenegi, sistemi distk akis durumlari i¢in optimize
eder.

» Med (Orta) segenedi, sistemi orta akis durumlari igin optimize eder.

» High (YUksek) se¢enegi, sistemi yiksek akis durumlari i¢in optimize
eder.

Ekranin sol kisminda ve ekran (izeri menide gecerli olan ayarlar

gorintdlenir.

PRF Olcegi

==
=

Not: Bu mentli segenedi, belirli déndstiiriiciilerde ve sadece Renkli ve

CPD modlarinda gecerlidir.

Ekran Ustl menlden istenen darbe tekrarlama frekansi (PRF) ayarini

segin.

* Minimum veya maksimum aralida ulasildiginda sesli ikaz duyulur.

+ Her bir akis hassasiyet se¢imi i¢in genis bir PRF ayari araligi
bulunmaktadir.

Duvar
Filtresi m

Not: Bu meni segenegi, belirli déndsttrtictilerde ve sadece Renkli ve
CPD modlarinda gecerlidir.

Ekran Ustl menlden istenen duvar filtresi ayarini secin: low (distk),
med (orta), high (ylksek).

Direksiyon O\

Not: Bu mentli segcenedi yalnizca belirli déndstrticiilerde mevculttur.
Ekran Ustl menlden istenen direksiyon agisi ayarini segin.

Bu, darbeli dalga (PW) Doppler agisi diizeltmesini otomatik olarak
optimum ayara getirecektir.

+ -15 derecelik direksiyon agisinin -60 derecelik agi diizeltmesi vardir.
* 0 derecelik direksiyon agisinin 0 derecelik agi diizeltmesi vardir.

» +15 derecelik direksiyon agisinin +60 derecelik agi dliizeltmesi vardir.
iki mod aktif durumdaysa (CPD/Color (Renkli) ve PW/CW Doppler),
ekran-lzerindeki menller arasinda gecis yapmak icin Select (Seg)
tusuna basin.

Varyans

Boliim 3: Gorlntlleme

Not: Bu mentli segenedi yalnizca kardiyak muayeneler icin kullanilabilir.

Acik konuma getirmek icin ekran Gizerindeki mentiden Variance
(Varyans) 6gesini segin.



Tersine
Cevir

Goruntilenen akis ydonunl déndlirmek igin ekran-lizerindeki meniide
Invert (Tersine Gevir) sekmesini segin.

Invert (Tersine gevir) yalnizca Color (Renkli) secenegi secildiginde
g6rintdlenir.

Kazang

CPD ve Color (Renkli) IB kutusuna uygulanan renk kazanci miktarini
arttirmak veya azaltmak i¢in Gain (Kazang) topuzunu (kumanda
panelinin sol alt késesinde) déndarin.

CPD veya Renkli Gértuntuleme sirasinda Near (Yakin) ve Far (Uzak)
topuzlari yalnizca 2D gériintilemeyi etkiler.

2D
Goruntileme

2D gériintilemeye geri ddnmek igin 2D veya Color (Renkli) tusuna
tekrar basin.

iki mod aktif durumdaysa (CPD/Color [Renkli] ve PW Doppler), ekran
Uzerindeki meniler arasinda gecis yapmak icin Select (Sec) tusuna
basin.

Boliim 3: Gorlntileme
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Darbeli Dalga (PW) ve Surekli Dalga (CW) Doppler Goruntiilleme

Not: PW Doppler ve CW Doppler istege bagli ézelliklerdir ve déndstiiriicli ve muayene
tdrine baghdir.

Asagidaki talimatlar PW ve CW Doppler Goérintilemeyi kapsar.
Doppler D-Line (D-Cizgisi)

2006Apr26 1124
~ Was
L3g

Sekil 6 D-Cizgisi Resmi ile Doppler ve iB Kutusu

D-Cizgisi [ = | 1 D-gizgisi icin Doppler tusuna basin.
Resimdeki ilgi bélgesi tizerinde D-gizgisini konumlandirmak igin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
3 D-cizgisini ayarlamak ve D-gizgisi ve a¢l dlizeltmesi arasinda gegis

yapmak icin Select (Se¢) digmesine basin.

» Ekranin sol késesindeki gdsterge, dokunmatik ekranin hangi
islevi denetledigini gdstermek icin yesil renkli olarak vurgulanir.

+ PW veya CW Doppler moduna gecis olmazsa, sistemin canl
gorintilemede oldugundan emin olun.

« Renkli iB kutusu, D-gizgisine baglidir.

PwW/CW Not: CW Doppler yalnizca kardiyak muayenelerde kullanilabilir.
Doppler 1 Doppler tusuna basin.

2 PW Doppler ve CW Doppler segenekleri arasinda gegis yapmak igin
ekran Uzerindeki mentuden PW segenedini segin.
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Acl
Diizeltmesi

Not: Bu mentu segenegdi yalnizca PW Doppler’de mevculttur.
PW Doppler gérintilemede ag¢i dizeltmesini ayarlamak igin iki yol vardir.

Aci diizeltmesini 0, +60 veya -60 dereceye ayarlamak igin ekran
Uzerindeki meniden Angle Correction (Agi Dizeltmesi) sekmesini segin.

VEYA

1 Acl duzeltmesini vurgulamak ve D-gizgisi ve ag¢i diizeltmesi
arasinda gecis yapmak icin Select (Seg) diigmesine basin.

Ekranin sol kdsesindeki gésterge, dokunmatik ekranin hangi iglevi
denetledigini gbstermek icin yesil renkli olarak vurgulanir.

2 -74 dereceden +74 dereceye kadar iki derecelik artirmalarla agiyi
ayarlamak icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

3 listenen aclyi ayarlamak igin Select (Sec) tusuna tekrar basin.

Gegit [ = |

Boyutu

Not: Bu meni segenegi yalnizca PW Doppler’de mevcuttur.
Ekran Gstli menuden istenen gegit boyutu ayarini segin.
* Minimum veya maksimum aralida ulasildiginda sesli ikaz duyulur.

» Gegit boyutu segenekleri ddnlistlirici ve muayene tirliine gére
farkhlik gdsterir.

Doku
Doppler
Goriintileme
(TDI)

Not: Bu menti segenedi yalnizca PW Doppler'de ve kardiyak
muayenelerde mevculttur.

Doku Doppler gériuntilemeyi agmak igin ekran Gzerindeki menliden TDI
6gesini segin.

» TDI agikken, ekranin sol Ust kdsesinde TDI yazisi gérindir.

» Varsayilan TDI ayari kapalidir.

Doppler
Gegit &
Derinligi

Not: Bu mentl segenegi yalnizca TCD/Orb muayenelerinde kullanilabilir.
1 Ekranin sag alt késesinde Doppler gegit derinligi gdstergesini bulun.
Doppler gecit derinligi, Doppler resmindeki gecidin merkezinin

derinligini dlger.
2 listenen derinligi segmek igin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Direksiyon

Not: Bu mentu segenegi yalnizca belirli déndstiriiciilerde mevcuttur.
Ekran Gstl menuden istenen direksiyon agisi ayarini segin.

Bu, PW aci diizeltmesini otomatik olarak optimum ayara getirecektir.

+ -15 derecelik direksiyon agisinin -60 derecelik agi diizeltmesi vardir.
» 0 derecelik direksiyon agisinin 0 derecelik a¢i dizeltmesi vardir.

» +15 derecelik direksiyon acisinin +60 derecelik a¢i diizeltmesi vardir.
Direksiyon secildikten sonra agi diizeltmesi elle ayarlanabilir. (Bkz. “Aci
Dizeltmesi*.)

iki mod aktif durumdaysa (CPD/Color (Renkli) ve PW/CW Doppler),
ekran-lzerindeki meniler arasinda gegis yapmak icin Select (Seg)
tusuna basin.
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Doppler Spektral iz

68
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Sekil 7 Doppler iz Resmi

Spektral iz

1 Doppler izini elde etmek igin Doppler tusuna tekrar basin.
2 2D/D-gizgisi ve izi arasinda gecis yapmak icin Update (Giincelle)
tusuna basin.
3 Cift gbrintllemede, tam ekran D-gizgisine geri ddnmek igin
Doppler tusuna basin.
« lzin Gst kismindaki zaman élgeginde 200 ms araliklarla kiigiik
isaretler ve bir saniye araliklarla buyik isaretler vardir.
« Ug ekran diizeninden birini segebilirsiniz. Cift gdriintileme igin
bkz. “Cift* sayfa 45.

Olcek

it

Ekran Ustli menlden istenen dlcek/darbe tekrarlama frekansi (PRF)
ayarini se¢in. Minimum veya maksimum aralida ulagildijinda sesli ikaz
duyulur.

Cizgi E3

Ekran Usti meniuden istenen taban cgizgisi konumunu segin.

Live Trace (Canl iz) gérintiilenmiyorsa, taban cizgisi dondurulmus bir
iz lzerinde ayarlanabilir.

Tersine m
Cevir

Spektral izi dikey olarak déndlirmek igin ekran Gizerindeki Invert
(Tersine gevir) sekmesini segin.

Live Trace (Canli iz) gdriintilenmiyorsa, ters gevirme dondurulmus bir iz
Uzerinde ayarlanabilir.

Ses b4

Doppler hoparlér sesini agmak veya kismak (0 — 10) i¢in ekran
Uzerindeki meniden istenen Doppler ses ayarini segin. Minimum veya
maksimum aralija ulasildidinda sesli ikaz duyulur.

Duvar
Filtresi m

Boliim 3: Gorlntlleme

Ekran Ustl menlden istenen duvar filtresi ayarini secin: low (distk),
med (orta), high (ylksek).



Tetkik Hizi Ekran Ustl menlden istenen tetkik hizini segin: slow (yavas), med
(orta), fast (hizl).
Canli iz Zirve veya ortalama canli izi gérintilemek igin ekran Gzerindeki
meniden Trace (Iz) sekmesini segin. Bkz. “Canli [z sayfa 45.
Kazang Doppler kazancinin miktarini attirmak veya azaltmak igin Gain (Kazang)
topuzunu déndirdn.
Dondur 1 Freeze (Dondur) tusuna basin.
Ekranin sistem durumu alaninda sine simgesi géruntulenir.
2 Canli gorintilemeye geri dénmek icin Freeze (Dondur) tusuna
tekrar basin.
Sine simgesi ekranin sistem durumu alanindan kaldirilir ve canli
gorintileme devam eder.
Sine 41N Dondurulmus bir resim Gzerinde, farkli zamanlardaki izi gérintilemek
Tampon icin Cine (Sine) tuslarina basin.
Alani
2D 2D gériintilemeye geri ddnmek i¢in 2D tusuna basin.

Goruntileme

Klipler

Not: Bu 6zellik istege baghdir.

Zaman/EKG

Ekran-isti mentden Clips (Klipler) sekmesini segin.

« Istenen edinim belirli bir saniye sayisina dayali ise ekran-iizeri
meniiden Time (Zaman) sekmesini segin. istenen siireyi secin:
2s, 4s, 6s.

« Istenen edinim belirli kalp atis sayisina dayali ise ekran-(izeri
meniiden ECG (EKG) sekmesini segin. istenen kalp atis sayisini
secin: 1,2, 3, 4,6, 8, 10 atis.

On izleme
Acik/Kapali

Onizleme &zelligini agmak igin ekran-lizerindeki meniiden PrevOn
(Onizleme Acik) sekmesini segin; 6nizleme 6zelligini kapali konuma
getirmek icin PrevOff (Onizleme Kapali) sekmesini segin.

+ Prev/On (Onizleme/Agik) secildiginde, Save Clip (Klibi Kaydet) tusu,
edinilen klibi CompactFlash karta depolamak yerine otomatik olarak
ekranda oynatir.

« Klip yalnizca Onizleme/Acik’ta kirpilabilir, kaydedilebilir veya
silinebilir.

« Prev/Off (Onizeme/Kapali) secildiginde, klip otomatik olarak
kaydedilir ve kirpma ve silme 6zellikleri kullanilamaz.
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ileriye Doniik/Geriye
Doniik

ileriye déniik klipler edinmek igin ekran-lizerindeki meniiden Pro (ileri)

sekmesini veya geriye donuk klipler edinmek igin Retro (Geri)

sekmesini segin.

« Pro (ileri) sekmesi segiliyse, Save Clip (Klibi Kaydet) tusuna
basildiktan sonra bir Klip elde edilir.

+ Retro (Geri) sekmesi segiliyse, Save Clip (Klibi Kaydet) tusuna
basiimadan énce kaydedilmis verilerden bir klip elde edilir.

Klibin Kaydedilmesi

—_

Ekran Usti menaden Clips (Klipler) sekmesini segin.
2 lIstenen klip ayarlarini segin.

Klibi kirpmak bu noktada Prev/On (Onizleme/Acik) segilmelidir.
3 Save Clip (Klibi Kaydet) tusuna basin.
Secilen 6nizleme ayarina bagli olarak, klip CompactFlash karta
kaydedilir veya kayittan oynatilir.

Klibin Kirpilmasi

Klibin sol ve sag ucundan gergeve ¢ikarilabilir.
1 Ekran Ustl meniden Clips (Klipler) sekmesini segin.
2 Ekran st meniiden PrevOn (Onizleme Acik) sekmesini segin.
3 Save Clip (Klibi Kaydet) tusuna basin.
Sesli ikaz duyuldugunda klip alinir ve énizleme modunda gérintlenir.
4  Ekran Ustl menlden Left: x (Sol: x) segimini yaparak klibin sol
tarafindan cerceve cikarabilirsiniz.
Goruntllenen sayi baslangi¢ ¢erceve numarasini temsil eder.
5 Ekran Gstli mentden Right: x (Sag: x) segimini yaparak klibin sag
tarafindan ¢erceve ¢ikarabilirsiniz.
Goruntllenen sayi bitis cergceve numarasini temsil eder.
6 Ekran Ustl meniiden Save (Kaydet) sekmesini segin.

Klibin Silinmesi

Hasta Listesine kaydetmeden 6énce klibi silmek igin, ekran Ustl
meniiden Delete (Sil) sekmesini segin.

Klip Ediniminin Gecikmesi
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Gecikme Not: Bu ment segenegdi, EKG ekran ustl mend igerisinde gériintilenir
ve yalnizca Save Clip (Klibi Kaydet) secenedi ile kullanilir.
Ekran-Ustl menlden Delay (Gecikme) sekmesini secin.

Line o EKG izi Gzerindeki gecikme gizgisinin istenen konumunu segin.

Gecikme gizgisi, klip edinmenin nerede baglatildiini gésterir.

Kazan¢ >

EKG kazancini arttirmak veya azaltmak igin ekran (izerindeki mentden
istenen kazanci segin: 0 — 20.

Kaydetme

Boliim 3: Gorlntlleme

EKG izi Gzerindeki gecikme gizgisinin gegerli konumunu kaydeder.
Gecikme gizgisinin yerini gegici olarak degistirebilirsiniz. Yeni bir hasta
girilmesi veya sistemin kapatilip tekrar aciimasi, gecikme gizgisini en
son kaydedilen konuma geri déndlrecektir.



Resim ve Klip Depolama

CompactFlash’a kaydetme

Resimler ve klipler CompactFlash karta kaydedilir.

Hasta listesindeki resimler/klipler hasta adi ve hasta tanitici kimlik numarasi ile alfabetik
olarak diizenlenmigtir.Hasta adi alanina bir isim girilmediyse, bir hasta muayenesi yaratilir
ve (_No_Name_) (Adsiz) olarak tanimlanir. Kimlik Numarasi alanina bir numara girilmezse,
kimlik numarasi (_No_ID_) (ID yok) olarak tanimlanir.

Kaydedilen resimlerin/kliplerin gézden gegirilmesi icin bkz. “Resim ve Klip Gdézden Gegirme*
sayfa 73. CompactFlash kart tizerine kaydedilen resimler/klipler bir PC Gizerinde agilamaz ve
gbrintilenemez.

Resimler, DICOM Image Transfer (DICOM Resim Aktarimi) kullanilarak ultrason sisteminden
arsivlenebilir veya SiteLink Image Manager (SiteLink Goérinti Yoneticisi) kullanilarak bir
PC’de arsivlenebilir. Bkz. “Baglanabilirlik ve Yapilandirma® sayfa 145 veya SiteLink Image
Manager User Guide (SiteLink Resim Y&neticisi Kullanici Kilavuzu).

CompactFlash karta kaydedilen resimler/kliplerin sayisi kartin depolama kapasitesine bagl
olarak degisiklik gosterir.

CompactFlash karti resimlerin ve kliplerin gegici depolanma yeridir. Hasta muayeneleri
dlzenli olarak arsivlenmeli ve eski muayeneler CompactFlash kartindan silinmelidir.

CF Kapasite Uyarisi, CF kartinin kapasitesine yaklastiginda uyari yapmak tzere
etkinlestirilebilir. Bkz. “CF Capacity Alert (CF Kapasite Uyarisi)” sayfa 34. CompactFlash
kartinda ¢ok fazla sayida hasta muayenesinin depolanmasi, bir resmin veya klibin
kaydedilmesi i¢in gereken sureyi uzatabilir.

UYARI: Veri (6rnegin resimler/klipler) kaybini veya CompactFlash kartinin zarar

g6rmesini 6nlemek i¢in, CompactFlash kartini gikartmadan énce ultrason
sistemini daima kapali konuma getirin.

Dikkat: CompactFlash simgesi ile resim ve klip sayaglari sistem durumunda

gbruntilenmezse, CompactFlash karti bozuk olabilir. Sistemi kapatin ve
CompactFlash kartini yenisiyle degistirin.

CompactFlash karti bir PC (zerinde bigimlendirilirse geri yUklenebilir. Kartin
bigimlendirilmesi, Gzerindeki tim verileri siler. Ancak, kart fiziksel olarak hasar
gordiyse, bigcimlendiriimesi karti geri yiklemez.
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Kaydetme

CompactFlash kartinin ultrason sistemindeki 6n yuvaya takil
oldugundan emin olun. Bkz. Sekil 1 sayfa 6.

Sistemi agik konuma getirin.
CompactFlash karti simgesi ve resim ve klip sayaci
goruntilendiginde CompactFlash karti kullanima hazirdir. Sayaglar
asagidaki durumlari belirtir:
+ Kalan depolama yuzdesini
» Depolanan resimlerin sayisini
» Depolanan kliplerin sayisini
» Resim bellek sayacinin kullanilabilir belledi gérintilemesi birkag
saniye alabilir.
» CompactFlash karti arka yuvada takiliysa, CompactFlash
simgesi ve depolanmig resimlerin ve kliplerin sayisi
goruntilenmez.

CompactFlash karti resimleri ya da klipleri depoluyorsa,
CompactFlash karti animasyonu géruntllenir. CompactFlash karti
animasyonu gorintilenirken:

+ Resim gbzden gegirme kullanilamaz

» Kartin ¢gikarilmamasi gerekir

+ Sistemin kapatilmamasi gerekir.

Resmin
Kayde-
dilmesi

Bir resmi CompactFlash kart Gzerine kaydetmek icin Save (Kaydet)
tusunu segin.

Sesli bir uyari duyulduktan sonra, bir sonraki resim kaydedilebilir.
Resmin depolanmasi birka¢ saniye alabilir. Bu siire boyunca
CompactFlash karti animasyonu gérintilenir.

Bir resim depolanirken, resim ve klip sayaci birer birer artar.
ilave resimler kaydetmeden dnce CompactFlash kartin tizerinde
kullanilabilir yeterli bellek oldugundan emin olun.

Tek bir hasta muayenesi icin maksimum 200 resim kaydedilebilir.

Klibin
Kayde-
dilmesi

Boliim 3: Gorlntlleme

CompactFlash karta bir klip kaydetmek igin Save Clip (Klibi Kaydet)
tusuna basin.

Klip edinilirken, depolanan klipler sayaci vurgulanir. Sesli bir ikaz
duyulduktan sonra (sayag artik vurgulanmaz), bir sonraki klip
kaydedilebilir. Klibin depolanmasi birkag¢ saniye surebilir, bu sire
boyunca CompactFlash kart animasyonu gérintilenir.

Klip ne kadar uzunsa ve klipler ne kadar sik kaydedilirse, tim kliplerin
depolanmasi o kadar uzun slrecektir.

Bir klip depolandiginda, klip sayaci bir sayi artar.

Kaydetmeden 6nce CompactFlash kartin (izerinde kullanilabilir
yeterli bellek oldugundan emin olun.



Yerel Bir Yazicida Yazdirma

Yazicinin sistemle ¢alismak Gzere diizglin sekilde kurulu oldugundan emin olun. Sistem
kurulumu icin “Yazici“ sayfa 33 ve donanim kurulumu igin gecerli SonoSite aksesuar kullanici

kilavuzuna bakin.

Resmin Print (Yazdir) tusuna basin.

Yazdirilmasi

Resim ve Klip Gozden Gecirme

Hasta listesi, resimleri/klipleri CompactFlash kart Gzerinde kaydedilmis olan hastalari
goruntiler. Resim/klip gbzden gegirme iki kisimdan olusur: hasta listesi ve hasta resimleri.
Hasta resimleri mevcut hastanin veya hasta listesinden secilen hastanin resimlerini/kliplerini

gorintdler.

Hasta Listesi

Sekil 8 Hasta Listesi

» = Archived
" = Suspended

Hasta Listesi

Review (Gdzden Gegir) tusuna basin. Mevcut bir hasta varsa,
ekran Gzerindeki meniden List (Liste) sekmesini segin.
Kaydedilen resimlerin ve kliplerin sayisi, hasta listesinde
gorintdlenir.

Tlminu Seg,
Secimi Kaldir

Hasta listesindeki tim girisleri vurgulamak igin ekran tzerindeki

meniden Select All (TiminG seg) sekmesini segin.

+ Deselect (Segimi kaldir) tim girigler zerindeki vurgulamay!
kaldirir ve 6nceden segili hastayi vurgular.

+ Listedeki tiim girisler segildiginde Review (Gdzden gegir)
Ozelligi etkisiz hale gelir.
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Hasta Resimleri ve Klipleri
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Resimlerin Mevcut segilmis hastanin resimlerini gdzden gegirmek igin ekran
Goézden Uzerindeki meniden Review (Gdzden gecir) sekmesini segin.
Gecirilmesi

Arsivleme - Not: DICOM ve SiteLink istege bagl ézelliklerdir.

Segilen hasta muayenesini SiteLink kullanarak bir PC’ye veya
bir DICOM yazicisi veya arsivleyiciye gdndermek igin ekran
Uzerindeki mentden Archive (Arsivle) sekmesini segin. Bkz.
“Aktarma Modu*“ sayfa 34.

Tim Resimlerin @

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Bkz. “Yazici*

Yazdiriimasi sayfa 33.
2 Review (Gdzden Gegir) tusuna basin.
3 Ekran Usti menlden List (Liste) sekmesini segin.
4 |stenen hastay! vurgulayin.
Tek bir hasta veya tim hastalar secilebilir.
5 Tum resimleri yazdirmak igin ekran lzerindeki mentden
Print (Yazdir) sekmesini segin.
Yazdirma baglamadan dnce her bir resim ekranda kisa bir
sure boyunca gdruntalenir.
Sil Segilen hasta muayenesini silmek igin ekran lizerindeki meniden
Delete (Sil) sekmesini segin. Bir onay ekrani gériintllenir.
Tamam Hasta listesinden ¢ikmak icin ekran Uzerindeki mentiden Done

(Tamam) sekmesini segin ve bir énceki gérintileme konumuna
dénan.

Hasta Resimleri

Review (Gdzden Gegir) tusuna basin.

Mevcut bir hasta yoksa, istenen hastayi vurgulayin ve ekran
Uzerindeki meniiden Review (G6zden Gegir) sekmesini segin.

Sonraki veya
Onceki 1

Resmi/klibi gériintiilemek icin ekran-lzerindeki menlden (1/x)
6gesini segin.

Resim/Klip
Oynat Bir klip seciliyse, klibi gdzden gecirmek i¢in ekran Gzerindeki
menlden Play (Oynat) sekmesini segin. Klibi dondurmak igin
Pause (Duraklat) sekmesini segin.
+ Yukleme siresi klibin uzunluguna bagh olarak degisir.
+ Klip ylklemeden sonra otomatik olarak oynatilacaktir.
Kayittan b Ekran Ustl meniden istenen kayittan oynatma hizini segin:
Oynatma Hizi 1x, 1/2x, 1/4x.
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Hasta Listesi

L

Hasta listesini gértntulemek igin ekran lzerindeki meniden List
(Liste) sekmesini segin.

Resmin
Yazdirilmasi

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Bkz. “Yazici*
sayfa 33.

2 Gorintilenen resimleri yazdirmak igin ekran (izerindeki
menulden Print (Yazdir) sekmesini segin.

Sil

Goruntilenen resmi/klibi silmek igin ekran Gzerindeki meniden
Delete (Sil) sekmesini segin. Bir onay ekrani gérintilenir.

Tamam

Hasta resimleri/kliplerinden ¢ikmak i¢in ekran Gzerindeki
mentden Done (Tamam) sekmesini segin ve bir énceki
g6rintileme konumuna dénin.

Boliim 3: Gorlntileme
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Annotations (Aciklamalar)

Aciklamalar ézelligi hem canh gérintilemede hem de dondurulmus bir resim Gzerinde
kullanilabilir. Kaydedilmigs bir resim zerine agiklama yapamazsiniz. Metin girisi ve dnceden
tanimlanmis etiketler resim alani dahilinde kullanilabilir.

76

Sekil 9 Etiketleri Onceden Tanimlanmig Resim

Metin Girisi

Boliim 3: Gorlntlleme

Text (Metin) tusuna basin.

Metin imlecini gériintl alani igerisinde herhangi bir yere
konumlandirmak icin Dokunmatik ekrani veya oklari kullanin.
Metin girisi yapmak, metni silmek veya degistirmek igin klavyeyi
kullanin.

imlecin sol tarafindan karakterleri silmek icin Geri tusuna basin.
Kelimeler arasina aralik eklemek igin veya imlecin sag tarafina
bosluk koyarak karakterleri deg@istirmek icin Aralik cubugu
tusuna basin.

imleci sola, saga, yukari veya asagi hareket ettirmek igin Ok
tuslarina basin.

imleci bir sonraki satira tasimak icin Enter tusuna basin.
imlecin sag tarafindaki karakterleri silmek icin Delete (Sil)
tusuna basin.

S6zcugu silmek icin ekran Uzerindeki mentuden Delete Word
(S6zcugu Sil) 6gesini segin.

Metin girisini kapali konuma getirmek i¢in Text (Metin) tusuna
basin.

Metin girisi yapilabilecek gérintileme dlzenleri sunlardir: tam
ekran 2D, tam ekran iz, ikili veya cift.



Anasay-

1 Text (Metin) tusuna basin.

fa/Ayarla 2 Metin imlecini istenen yere konumlandirmak icin Dokunmatik
Ekrani veya oklari kullanin.

3 Ekran Ustl mentiden Home/Set (Anasayfa/Ayarla) sekmesini segin.
Yeni konum artik, metin imlecinin anasayfa konumudur.

4  Anasayfa konumunu sifirlamak igin, imleci yeniden konumlandirin
ve ekran Ustli meniiden Home/Set (Anasayfa/Ayarla) sekmesini
segin.

Anasayfa 1 Text (Metin) tusuna basin.

2 Imleci orijinal anasayfa konumuna (sol {st) gétiirmek igin, ekran

Ustd menitden Home (Anasayfa) 6gesini segin.
+ Anasayfa konumu yeni bir konuma ayarlanabilir. Anasayfa
konumunu degistirmek igin, bkz. “Anasayfa/Ayarla® sayfa 77.
» Fabrikanin varsayilan anasayfa konumu gérintlileme ekrani
dlzenine bagl olarak farklidir.
Etiket 1 Text (Metin) tusuna basin.

2 Imleci resim lizerinde istenen konuma yerlestirmek igin,
Dokunmatik Ekrani kullanin.

3 Ekran Ustl meniden Label (Etiket) sekmesini segin.

4 [stediginiz etiket grubunu secerek (1/x) uygun etiketi ekleyin.

« Ug etiket grubu vardir. Bkz. “Aciklamalar” sayfa 37.
« Onceden tanimlanmis etiketlerin eklenebilecegi gériintileme
dlzenleri sunlardir: tam ekran 2D, tam ekran iz, ikili veya ¢ift.
Semboller Ozel karakterler girmek icin ekran tizerindeki meniiden Symbols

(Semboller) sekmesini segin. Bkz. “Semboller” sayfa 23.

Sozcuk Metin ekraninda sdzclkleri birer birer silmek igin ekran Ustli menideki

Silme Delete Word (S6zcigu Sil) 6gesini segin. Sézcikler, sagdan sola ve
alttan Uste dogru sirayla silinir.

Sil Ekrandaki tim metni bir kerede silmek icin Delete (Sil) tusuna basin.

Bir resmi ¢dzerken metni kaydetmek veya silmek i¢in silme segeneklerini
6nceden ayarlayin. Bir resmi ¢ézerken segeneklerin 6nceden
ayarlanmasi hakkinda bilgi i¢in bkz. “Unfreeze (C6zdiir)" sayfa 37.
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ok =

Ok tusuna basin.

Resmin 6zel bir bélimine dikkat gekmek icin oku bir imle¢ olarak

kullanin.

Oku resim Uzerinde hareket ettirmek icin Dokunmatik Ekrani

kullanin.

Okun yénelimini degistirmek igin Select (Sec¢) tusuna basin ve

sonra okun ydnelimini ayarlamak icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Okun y6nelimini ayarlamak icin tekrar Select (Sec) tusuna basin ve

sonra oku resim Gzerinde tagimak i¢cin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Oku ayarlamak icin Ok tusuna basin.

» Ok yesilden beyaza déndisdir.

» Oku resimden kaldirmak igin Ok tusuna basin ve sonra ekran
Uzerindeki menlden Hide (Gizle) sekmesini segin.

Piktograf

Boliim 3: Gorlntlleme

Piktograf 6zelligini agik konuma getirmek igin Picto (Pikto) tusuna
basin. Piktograf igin ekran Uzerindeki segenekler sunlardir:

« [J Show/Hide (Goster/Gizle)

* Number (Numara) (érnedin 1/18)

« Ekrandaki konum (U/L, D/L,D/R, U/R) (Sol/Ust, Sol/Alt, Sag/Al,
Sag/Ust)

* Done (Tamam)

istenen piktografi secin.

« Bir dizi piktograf icinde hangi piktografin segildigini gostermek
icin ilk say1 degisir. Ikinci say! toplam kullanilabilir piktograflarin
sayisini gosterir.

+ Kullanilabilir piktograf dizisi dénlstlrici ve muayene tirline
baghdir.

Piktograf isaretleyicisini konumlandirmak i¢in Dokunmatik Ekrani

kullanin.

Select (Sec) tusuna basin ve sonra piktograf isaretleyicisini

déndirmek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Piktografi istenen konuma tagsimak igin ekran Gzerindeki menutde su

dort resim konumundan birini segin: U/L (Sol/Ust), D/L (Sol/Alt), D/R

(Sag/Alt), U/R (Sag/Ust).

» Duplex (Cift) seceneginde piktograf sol Gst konum ile sinirlidir.

« Dual (ikili) seceneginde dért konumun dérdii de kullanilabilir.

Piktografi kaldirmak igin ekran Gzerindeki mentden Hide (Gizle)

sekmesini segin.



EKG izleme

Not: EKG lzleme, istege badl bir 6zelliktir ve bir SonoSite EKG kablosu gerekirir.

UYARI: Yanlis tani olugsmasini engellemek icin, kalp ritmini teshis etmek igin EKG izini
kullanmayin. SonoSite EKG segenegi, tani koymaya yonelik bir 6zellik degildir.

Yanlis tani olusmasini engellemek icin, SonoSite EKG secenegini uzun sireli
kardiyak ritim izleme igin kullanmayin.

Dikkat: Sistemle birlikte yalnizca SonoSite tarafindan tavsiye edilen aksesuarlari
kullanin. SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen bir aksesuar takildiginda
sisteminiz hasar gorebilir.

EKG Bu meni segenegi yalnizca EKG kablosu bagli iken gériintilenir.
Dondstirdcide SonoMB varsa, EKG izleme olmaz.
1 EKG kablosunu, mini-dok veya birlestirme sistemi (izerindeki EKG
baglantisi ile baglayin.
+ EKG kablosu baglh iken, EKG izleme otomatik olarak agik
konuma gelir.
* Harici bir EKG monitéri, 2D resmine uygun olarak EKG izi
zamanlamasinda bir gecikmeye neden olabilir.
» EKG bagh durumdayken biyopsi kilavuz gizgileri kullanilamaz.
2 Ekran Gsti meniden ECG (EKG) sekmesini segin.

Goster/Gizle - EKG izini agmak/kapatmak i¢in ekran Gzerindeki meniiden Show/Hide
(Goster/Gizle) sekmesini segin.

Kazang > EKG kazancini arttirmak veya azaltmak igin ekran (izerindeki mentden
istenen kazanci segin: 0 — 20.

Konum Ekran Ustli menliden EKG izinin istenen konumunu segin.

Tetkik Hizi b Ekran Gstl meniden istenen tetkik hizini segin: slow (yavas), med

(orta), fast (hizl).
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Ayak salteri

Not: Ayak salteri istege bagli bir 6zelliktir ve bir SonoSite ayak salteri gerekdirir.

UYARI: Kirlenmeyi dnlemek icin, ayak salterini steril bir ortamda kullanmayin. Ayak
salteri sterilize degildir.

Ayak Salterinin 1 Kablolarin baglanmasi:
Baglanmasi « Y adaptdr kablosu, mini-dok veya birlestirme sistemi tizerindeki
EKG baglantisina
» Ayak salteri kablosu, Y adaptdri kablosuna
2 Sol ve sa§ ayak salterleri igin istenen islevsellidi segin. Bkz. “Ayak
salteri (Sol/Sag)” sayfa 46.

Barkod Tarayici

Barkod 1 Mini-dok’un sisteme bagli oldugundan emin olun.
Tarayicinin 2 Kablolarin baglanmasi:
Baglanmasi « Barkod tarayici arayiiz kablosunu barcod tarayici adaptériine

+ Barkode tarayici adaptériini mini-dok’a
+ Glc kaynagi kablosunu barkod tarayici arayliz kablosuna
+ Gilic kablosunu barkod tarayicinin glic kaynagina
» Gug kablosunu anahtarl uzatma kablosuna
+ Sistem gii¢ kablosunu hastane sinifi bir elektrik prizine.
3 Seri port baglantisi igin Barkod Tarayiclyi segin. Bkz. “Seri Port*
sayfa 33.

igne Kilavuzu

Not: Biyopsi ve igne kilavuzu ézellikleri, déndstirticd tirine baghdir.

Ultrason sistemi, bir igne kilavuzu ézelligiyle donatiimistir. Sistemin, igne kilavuzu aksesuarlarinin
kullanimina iligkin detayl talimatlar ve uyumlu déndstardcdlerin bir listesi igin Biyopsi ve L25
Braket ve Igne Kullanici Kilavuzlarina bakin.
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Boéliim 4: Olciimler ve Hesaplamalar

Olcumler
Olglimler ve hesaplamalar dondurulmus resimler {izerinde yapilir. Asagidaki béliimler, her
bir gériintileme modunda temel dlgimlerin nasil gerceklestirildigini anlatmaktadir. SonoSite
sistemi, uygulanan élgimlere dayanarak, belirli bilgileri otomatik olarak hesaplar ve sonuglari
goruntdler. Kullanici kilavuzunda acgiklanan segeneklerin bazilar sizin sisteminiz igin gegerli
olmayabilir. Sistemin 6zellikleri, sisteminizin yapilandiriimasina, dénistiricinize ve yapilan
muayenenin trine baglhidir.

2D Olgiimler

2D’de gergeklestirilebilecek temel dlgiimler sunlardir:
+ Cm cinsinden uzaklik

+ Cm2cinsinden alan

+ Cm cinsinden gevre
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Sekil 1 iki Dogrusal ve Bir iz ile 2D Olglim
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l_:lzakllk
Olciimii

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Caliper (Pergel)
tusuna basin.
» Bir pergel seti ve asadidaki ekran Gzeri men( secenekleri
kullanilabilir:
B Elips (cevre/alan)
Elile iz
Silme
« ki pergel noktali bir gizgiyle birbirine bagldir. Pergeller
birbirine yaklastiginda boyutlari ki¢illr ve pergel ¢gizgisi
kaldirhr.
ilk pergeli konumlandirmak igin Dokunmatik Ekrani kullanin.
Diger pergeli etkinlestirmek icin Select (Sec¢) tusuna basin.
Sonug 6l¢ciim ve hesaplama veri alaninda gorintdlenir ve pergel
hareket ettikce guncellenir. Pergelleri hareket ettirmeyi
bitirdiginizde 6lcim tamamlanir.
Her ilave pergeli etkinlestirmek icin Caliper (Pergel) tusuna basin.
+ Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.
+ Mesafe Slgumleri igin en fazla sekiz pergel mevcuttur.
» Ayni anda mesafe, alan/gevre ve iz 6lguimlerinin bir
kombinasyonu yapilabilir.
* Mevcut 6lgiimlerin sayisi, dlgimlerin sirasina ve tarine
baghdir. Daha fazla bilgi i¢in bkz. “Alan/Gevre Olgiimi*
sayfa 83 ve “El ile 1z* sayfa 84.

Pergel setleri arasinda hareket etmek i¢in ekran Gsti meniden
Switch (Degistir) secenegini segin.

Secilen 6lciimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Calecs
(Hesap) digmesine basin, ilgili 6lcim etiketini se¢in ve ardindan
ekran menlisiinden Save (Kaydet) 6gesini segin.

Olglim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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Alan/Cevre
Ol¢ciimii

Dondurulmus 2D bir resim (zerinde Caliper (Pergel)

tusuna basin.

Ekran Usti mentden Ellipse (Elips) sekmesini segin.

Pergelleri etkinlestirmek icin Select (Sec) tusuna basin ve elipsin

boyutunu ve konumunu ayarlamak i¢in Dokunmatik Ekrani

kullanin.

« Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.

+ Sonug 6lcim ve hesaplama veri alaninda gérintilenir
ve pergel hareket ettikce giincellenir. Pergelleri hareket
ettirmeyi bitirdiginizde élgiim tamamlanir.

ilave pergel setlerini etkinlestirmek icin Caliper (Pergel)

tusuna basin.

» Ayni anda mesafe, alan/gevre ve iz 6lgtimlerinin bir
kombinasyonu yapilabilir.

» Mevcut él¢iimlerin sayisi, él¢iimlerin sirasina ve tiriine
baghdir.

* Bir gorlntu igin izin verilen 6lgim kombinasyonunu asarsaniz,
ekran menlsinde Elips gbzikmez.

Olglimler arasinda hareket etmek igin ekran istii meniiden
Switch (Degistir) 6gesini segin.

Secilen 6lciimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Cales
(Hesap) digmesine basin, ilgili 6lcim etiketini se¢in ve ardindan
ekran menlsiinden Save (Kaydet) 6gesini segin.

Olclim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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El ile iz

Dondurulmus 2D bir resim (zerinde Caliper (Pergel)

tusuna basin.

Ekran Usti mentdden Manual (El ile) sekmesini segin.

Pergeli, iz baglangi¢ noktasina konumlandirmak igin

Dokunmatik Ekrani kullanin.

iz islevini baglatmak icin Select (Seg) tusuna basin.

izi tamamlamak icin Dokunmatik Ekrani kullanin ve ekran

lzerindeki meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Sonug, 6l¢iim ve hesaplama veri alaninda gorintdlenir.

ilave pergel setlerini etkinlestirmek igin Caliper (Pergel)

tusuna basin.

» Ayni anda mesafe, alan/gevre ve iz dlguimlerinin bir
kombinasyonu yapilabilir.

» Mevcut él¢iimlerin sayisi, él¢iimlerin sirasina ve tiriine
baghdir.

 Bir gorantd igin izin verilen dlcim kombinasyonunu asarsaniz,
ekran menisinde Manual gézikmez.

Olctimler arasinda hareket etmek icin ekran (istii meniiden
Switch (Degistir) 6gesini segin.

Secilen 6lgimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Calcs
(Hesap) digmesine basin, ilgili l¢iim etiketini se¢in ve ardindan
ekran menlsiinden Save (Kaydet) 6gesini segin.

Olglim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.

Ol¢iimiin

Diizenlenmesi

Istediginiz dlciim secilene kadar ekran Gstli meniiden Switch

(Degistir) 6gesini segin.

Pergeli istediginiz konuma getirin.

+ Olciim ve veri alaninda gériintiilenen sonug giincellenir.

» 2D veya Dopplerde yapilan bir iz 6lcimi ayarlandiktan
sonra degistirilemez.

Ol¢iimiin
Silinmesi

Istediginiz dlciim secilene kadar ekran Gstli meniiden Switch
(Degistir) 6gesini segin.

Ekran Uzerindeki menlden Delete (Sil) sekmesini segin.
Segcilen 6lcim ekrandan kaldirilir ve bir dnceki 6lgiim segili
hale gelir.

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar



M Modu Olgiimleri

M Modunda gergeklestirilebilecek temel dlcimler ve hesaplamalar sunlardir:
+ Cm cinsinden uzaklik

+ Saniye cinsinden zaman
» Dakikada atis (bpm) cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)
Izin Gst kismindaki zaman &lgeginde 200 ms araliklarla kiigik isaretler ve bir saniye araliklarla

blyUk isaretler vardir.

Sekil 2 Kalp Atim Hizi ile M Modu iz Resmi

Jqund|o
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Uzaklik Olciimii 1 Dondurulmus bir M Modu izi izerinde Caliper (Pergel) tusuna basin. g
Ekranda tek bir pergel gérintilenir ve asagidaki ekran Gzeri meni %_’

secenekleri kullanilabilir: 3

K3 Kalp atim hizi (HR) 5

Silme
llk pergeli konumlandirmak icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
ikinci pergeli gériintiilemek igin Select (Sec) tusuna basin.
« Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.
+ Bir gbrintl tGzerinde dort taneye kadar mesafe dlgimu
gerceklestirilebilir.
« Olctimler arasinda hareket etmek icin ekran Uistli meniiden
Switch (Degistir) 6gesini segin.
Secilen 6lciimi bir hesaplama icin kaydetmek isterseniz, Calcs
(Hesap) diigmesine basin, ilgili 6lcim etiketini secin ve ardindan
ekran menlsiinden Save (Kaydet) 6gesini secin.
Olglim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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Kalp Atim Hizi (HR) 1
Fetal Kalp Atim
Hizi (FHR)

Dondurulmus bir M Modu izinde, HR igin Caliper (Pergel) tusuna
basin veya FHR igin (yalnizca OB muayenesinde) Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.
Asagidaki ekran Uzeri menl secgenekleri kullanilabilir:

K3 Kalp atim hizi (HR)

Sil

Wi Kaydet
Ekran Ustiindeki mentden HR sekmesini secin veya hesaplama
menUsinden FHR 6Jesini segin.
Ekranda dikey bir pergel géruntilenir.
ilk dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirmek igin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
Select (Sec) tusuna basin.
« Ekranda ikinci dikey pergel géruntilenir.
« Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.
ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirmek
icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
HR 6lcimin( hasta raporuna kaydetmek igin ekran Gzerindeki
menliden Save (Kaydet) 6gesini secin.
» Bu deger muayene/hasta bilgileri altinda girilen bir dnceki

kalp atim hizi degerinin Uzerine yazihr.

istenirse, resmi gdriintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Olgiimiin Silinmesi Ekran iizerindeki meniiden Delete (Sil) sekmesini segin.
Bu, HR 6lgimini ekrandan kaldirir.
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Doppler Olciimleri

Sistemin Grettidi sinirin dogru oldugunu onaylamak igin otomatik izi inceleyin. Otomatik izden

tatmin olmazsaniz, yiksek kalitede bir Doppler izi elde edin veya el ile 6lgiim aletini kullanin.

Sekil 3 iki Hiz Olctimilyle Doppler izi

Hiz (cm/s), Basing  Not: Doppler digeginin asagidaki éiglimler igin cm/s ayarina getirilmis
Degisim Olg¢iisii olmasi gerekir. Bkz. “Sistem Kurulumu* sayfa 24.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Caliper (Pergel)
tusuna basin.
Ekranda tek bir pergel ile asadidaki ekran Gsti meni
secgenekleri gérantdlenir:
il PHT (sadece kardiyak muayene)

Elile (iz)
% Otomatik
Sil
2 Yesil renkli etkin pergeli sistolik dalga formunun zirvesine
yerlestirmek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
Bu taban ¢izgisinden tekli bir pergeldir.
3 lstenirse, resmi gériintiilenen élciimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.

4 Secilen 6lgimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Calcs
(Hesap) dugmesine basin, ilgili lgim etiketini secin ve ardindan
ekran menisinden Save (Kaydet) 6gesini segin.

Olglim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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Hizlar, Gecen Siire, 1
+/x Orani, Direncli
Indeks (RI), lvme

Dondurulmus bir Doppler spekiral izi Gizerinde Caliper (Pergel)
tusuna basin.

Ekranda tek bir pergel ile asagidaki ekran Ustl meni secgenekleri
gorantdlenir:

Elile (iz)

% Otomatik

Silme
ilk pergeli sistolik dalga formunun zirvesine yerlestirmek icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
Caliper (Pergel) veya Select (Seg) tusuna basin.
Ekranda ikinci bir pergel gérantulenir.
ikinci pergeli dalga formu Gizerinde son diastole yerlestirmek icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
istenirse, resmi gériintiilenen dlgiimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.
Secilen 6lciimi bir hesaplama icin kaydetmek isterseniz, Calcs
(Hesap) digmesine basin, ilgili 6lcim etiketini secin ve ardindan
ekran meniisiinden Save (Kaydet) 6Jesini segin.
Olclim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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iz Olciimleri

Elile iz

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Caliper (Pergel)

tusuna basin.

Ekran Usti meniden Manual (El ile) sekmesini segin.

Ekranda tek bir pergel gérintulenir.

Pergeli istenen dalga formunun baglangicina yerlestirmek icin

Dokunmatik ekrani kullanin ve Select (Seg) tusuna basin.

Pergeller dogru konuma yerlestiriimezlerse, hesaplama dogru olarak

gerceklestiriimez.

Pergeli oynatarak dalga formunun izlemek i¢cin Dokunmatik

Ekrani kullanin.

Bir hata yapilirsa, pergel noktalarini kaldirmak igin asagidakilerden

birini yapin:

+ Dokunmatik Ekrani kullanarak pergel noktalarindan geriye dogru
pergeli izleyin.

» Geri tusuna basin.

+ Ekran Ustl mentden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

izi tamamlamak ve sonuglari gériintiilemek icin ekran lizerindeki

meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Goruntllenen sonuglarla izin resmini kaydetmek igin Save (Kaydet)

tusuna basin.

Secilen 6lcimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Calcs

(Hesap) diigmesine basin, ilgili lcim etiketini secin ve ardindan

ekran menUsiinden Save (Kaydet) 6Jesini segin.

Olgiim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.

Otomatik iz

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Caliper (Pergel)

tusuna basin.

Ekran st meniden Auto (Otomatik) sekmesini segin.

Dikey bir pergel géruntulenir.

ilk pergeli dalga formunun basina yerlestirmek igin Dokunmatik

Ekrani kullanin.

Select (Sec) tusuna basin.

« Ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

» Pergeller dogru konuma yerlestiriimezlerse, hesaplama dogru
olarak gergeklestiriimez.

ikinci pergeli dalga formunun sonuna yerlestirmek icin Dokunmatik

Ekrani kullanin.

izi tamamlamak ve sonuglari gériintiilemek icin ekran tizerindeki

menlden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Secilen 6lgimi bir hesaplama igin kaydetmek isterseniz, Calcs

(Hesap) diigmesine basin, ilgili lgim etiketini secin ve ardindan

ekran menlsliinden Save (Kaydet) 6Jesini segin.

Olglim ancak bir etiket uygulanabilirse hasta raporuna kaydedilir.
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Asagidaki tablo muayene tiri ile gérantiilenen otomatik iz sonuglarini gésterir:

Tablo 1: Muayene Tiiriine gére Otomatik iz Sonuclari

Otomatik iz Sonuglar

Kardiyak

TCD/Orb

Vaskiiler

OB/
Jinekolojik

Abdomen

Neo

Hiz Zaman integrali (VTI)
Zirve Hizi (Vmax)

Ortalama Basing Degisim
Olgiist (PGmean)

Zirve izinde Ortalama Hiz
(Vmean)

Basing Degisim Olgiisi
(PGmax)

Kardiyak Ciktisi (CO)
Zirve Sistolik Hiz (PSV)

Zaman Ortalama
Ortalamasi (TAM)*

+/x veya Sistolik/Diastolik
(S/D)

Pulsatilite indeksi (P!
Son Diastolik Hiz (EDV)
lvme Zamani (AT)
Direncli indeks (RI)

Zaman Ortalama Zirvesi
(TAP)

Gegit Derinligi

X

X

Not: TAM* degerini hesaplamak icin otomatik iz aleti kullaniimalidir
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Hesaplamalar

Hesaplamalar yapilabilir ve sonuglar hasta raporuna kaydedilebilir. Ayrica, dlgimler
gbrintilenebilir, tekrarlanabilir ve silinebilir. Bazi élgiimler rapor sayfalarindan silinebilir.
Bkz. “Hasta Raporu“ sayfa 139.

Olciim Yapilmasi

—_

istenilen dlglimii secerek ve sonra Select (Seg) tusuna basarak

hesaplamalar menustinden bir dlcim segin.

Olgiim yapin.

* Yapilan élcim, élgiim ve hesaplama veri alaninda gérintulenir
ve pergel hareket ettikgce guncellenir.

» Pergelleri hareket ettirmeyi bitirdiginizde él¢im tamamlanir.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki meniiden

Save (Kaydet) segenegini segin.

Kaydedilen
Olciimiin
Goriintilenmesi
veya Tekrarlanmasi

N

Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.

Kaydedilen 6lcim hesaplamalar menlsiniin alt kisminda
gbrantdlenir.

Olgiimii segmek icin Select (Seg) tusuna veya Caliper (Pergel)
tusuna basin.

Olglimii tekrarlayin.

 Yeni sonuglar, élcim ve hesaplama veri alaninda gorintulenir.
« Etkin 6lcimU kaydedilen dlgimle karsilastirabilirsiniz.

Yeni 6l¢iimi kaydetmek igin, ekran Uizerindeki meniiden Save
(Kaydet) sekmesini segin veya Enter (Girig) tusuna basin.

Bu, yeni dlciimi hasta raporuna kaydeder ve énceden kaydedilen
OlgtimUn Gzerine yazilir.

Olciimiin Silinmesi

—_

Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.

Ekran Gizerindeki meniiden Delete (Sil) sekmesini secin.

» Bu, son kaydedilen 6lgim( hasta raporundan kaldirir.

» Bazi dlgimler rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta Raporu®
sayfa 139.
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Yuzde Azaltma Hesaplamalari

92

UYARI: Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, énceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Yizde azaltma hesaplamalari yapilabilir ve hasta raporuna kaydedilebilir. Asagidaki tablo
vaskiler ylzde azaltma hesaplamalari sadlayan dénustiriclleri ve muayene tirlerini

gbstermektedir.

Tablo 2: Yiizde Azaltma icin Doniistiiriicii ve Muayene Turleri

Doniistlriici  Muayene Tirleri

C1le Abdomen

C60e Abdomen

HFL38 IMT, Kiguk Organlar, Vaskiler
L25e Vaskiler, Kas

L38e IMT, Klclk Organlar, Vaskdiler
P17 Abdomen

P10 Vaskiler, Abdomen

SLA Vaskiler, Kas

SLT Hepatik, Abdomen

Sekil 4 Alan Kiicliltme Yiizdesi Olgiimii
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Alan Kiic¢iiltme
Yiizdesi

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden istenilen él¢iimi segin.

3 Ik izi gerceklestirmek icin, pergeli istenen baslangic noktasina
tasiyin ve izleme iglevini baglatmak igin Select (Se¢) tusuna basin.

4 istenen alani izlemek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Bir hata yapilirsa, énceki konumu silmek i¢in ekran Gzerindeki
mentden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

5 izitamamlayin ve ekran (istli meniiden Set (Ayarla) sekmesini secin.

6 Olciimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki meniiden
Save (Kaydet) segenegini segin.

Kaydedilen élcimler hesaplama menUsiniin alt kisminda gdsterilir
ve 6lgimiin 6n kismina bir onay isareti konur.

7  Bir sonraki 6lgim segin.

8 Bir sonraki izi gergeklestirin.

9 izitamamlayin ve ekran (istli meniiden Set (Ayarla) sekmesini secin.

10 Olglimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran iizerindeki meniiden
Save (Kaydet) segcenegini segin.

Alan azaltma ylUzdesi sonucu, élgim ve hesaplama veri alaninda
ve hasta raporunda gérintilenir.
Cap Kiiciiltme 1 Dondurulmus 2D bir resim (zerinde Calcs (Hesaplamalar)
Yiizdesi tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisinden istenilen él¢iimi segin.

3 Olgiim yapin.

4 Olclimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
Kaydedilen élcimler hesaplama menlsiniin alt kisminda gdsterilir
ve 6lgimiin 6n kismina bir onay isareti konur.

5 Bir sonraki 6lgimi segin.

6 Bir sonraki 6lcima yapin.

7 Olglimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini segin.
Cap kigultme ylzdesinin sonucu, 6lcim ve hesaplama veri alaninda
ve hasta raporunda gérintilenir.
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Hacim Hesaplamasi

UYARI: Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.
Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, énceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baslatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.
Asagidaki tablo hacim hesaplamasi sadlayan dénUstiriclleri ve muayene tirlerini
gbstermektedir.

Tablo 3: Hacim icin Dénlistiiriicii ve Muayene Tiirleri

Dénistiriici Muayene Tlrleri

C1le Abdomen, Sinir

C60e Jinekolojik, Abdomen

HFL38 Gogus, Sinir, Kiigik Organlar, Vaskiler
ICT Gyn

L25e Sinir, Vaskiler, Yizeysel, Kas

L38e Gogus, Sinir, Kiigik Organlar, Vaskuler
P17 Abdomen

P10 Vaskiler, Neonatal, Abdomen, Sinir
SLA Vaskiiler, Yuzeysel, Kas, Sinir

SLT Hepatik, Abdomen

Hacim hesaplamalarini tamamlamak i¢in D' D2 D3 (2D uzakhk) él¢timleri gereklidir.
Hacim dlgtmleri 2D modunda yapilr.
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< D 6.03emial: 125.80m®

Sekil 5 Hacim Hesaplamalariyla 2D Resim

Hacim

Not: Bir hacim hesaplamasini tamamlamak igin D', D?, ve D? éigcimleri
gereklidir.

1

2
3

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.
Olgim yapin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki mentiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.

» Kaydedilen dlgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimin 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintiilenen digiimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Tim dlgiimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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Hacim Akis Hesaplamasi

96

UYARI: Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.
Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, dnceki dlgiimleri silmek igin yeni bir
hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.
Asagidaki tablo hacim akis hesaplamasi saglayan déndastirtcileri ve muayene tirlerini
gbstermektedir.

Tablo 4: Hacim Akisi icin Doniistiriicii ve Muayene Tiirleri

Doniistiriici Muayene Tiirleri Gecit Boyutlari (mm)
C1le Abdomen 1,2,3

C60e Abdomen 2,8,5,7,10, 12
HFL38 Vaskdler 1,83,5,7 10, 12

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

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

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

P10 Vaskdler, Abdomen 2,3,5,7,10, 12

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

SLT Hepatik, Abdomen 1,2,3,5,7,10

Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “SézIik" sayfa 293.

Tablo 5: Hacim Akis Hesaplamasi

Olcim Hesaplama Sonucu

D (2D Uzaklik) VF (Hacim Akig)
TAM (Doppler otomatik izi)

Hacim akis dlguimleri 2D ve Doppler modlarinda yapilir. Hacim akis hesaplamasi igin her iki
6lcim de gereklidir. Doppler 6rnekleme hacmi damari tam olarak ultrason dalgalarina maruz
birakmalidir.
Hacim akis 6lcimleri elde ederken asagidaki faktérlerin dederlendiriimesi gerekmektedir:
+ Kullanicilar hacim akis hesaplama uygulamalari igin mevcut tibbi uygulamalar izlemelidir.
» Hacim akis hesaplamasinin dogrulugu blyUk &lgiide kullaniciya baghdir.
+ Literatlrde tanimlanmis dogrulugu etkileyen faktorler sunlardir:

+ 2D alanlar i¢in gap metodunun kullaniimasi

« Damarin muntazam sekilde ultrason dalgalarina maruz birakilmasini sajlamakta

zorluk — Sistem Tablo 4'te siralanan érnek hacim boyutlariyla sinirhdir.
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» Pergelin yerlestiriimesindeki kesinlik

+ Agi dlzeltmedeki dogruluk
Hacim akig élcimleri ve hesaplamalar i¢in degerlendirmeler ve dogruluk derecesi asagidaki
basvuru kaynaginda tartisilmaktadir: Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed.,
Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.

Hacim Akis 2D Olgiimler
1 Dondurulmus 2D bir resim veya ciftli resim (izerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Volume Flow (Hacim Akig) altindaki hesaplamalar menisinden D
(uzaklik) 6gesini segin.
3 Olgiim yapin.
4 Olclimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgiimler hesaplama menisinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.

Doppler élciimii
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi veya giftli resim Gizerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Volume Flow (Hacim Akis) altindaki hesaplamalar menUstinden 3
TAM Sdesini segin. § g

3 Ik dikey pergeli gériintiilemek icin Select (Se¢) tusuna basin. gg

4 Ik dikey pergeli dalga formunun basina yerlestirmek igin 5 ()
Dokunmatik Ekrani kullanin. s

5 ikinci dikey pergeli gériintlilemek icin Select (Sec) tusuna basin.
Pergeller dogru konuma yerlestiriimezlerse, hesaplama dogru olarak
gercgeklestiriimez.

6 Ikinci dikey pergeli dalga formunun sonuna yerlestirmek icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.

7 izi tamamlamak ve sonuglari gériintiilemek icin ekran (izerindeki
menliden Set (Ayarla) sekmesini segin.

8 Olciimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran Gizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen élgimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.

+ Hacim akis hesaplamasini géruntllemek icin rapora gidin.
Bkz. “Hasta Raporu”“ sayfa 139.

« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.
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Kucluik Organ Hesaplamalari

98

KugUk Organ hesaplamalari; Hacim, Kalga Agisi ve d:D Oranini igerir. Hacim hesaplamalariyla
ilgili bilgi icin bkz. “Hacim Hesaplamasi“ sayfa 94.

Olglimlerin ve hesaplamalarin referanslari icin bkz. Bélim 7, “Referanslar® Asagidaki tablo
Kalca Agisi ve d:D Orani hesaplamalari saglayan déndstiracileri ve muayene tirlerini
gOstermektedir.

Tablo 6: Dénlstiriciler ve Muayene Tiri

Doénustirici Muayene Tiri

HFL38 Ki¢tk Organlar
L38e Kigik Organlar
Kalca Acisi 1 Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

2 Hesaplamalar menistinden, Right (Sag) veya Left (Sol)
yonln{ segin.

3 Baseline (Taban Cizgisi) 63esini segin.
Ekranda bir taban ¢izgisi gérintulenir.

4 Taban cizgisini konumlandirin ve ekran Usti menlden Set (Ayarla)
6gesini segin.
Ekranda A Gizgisi (alfa ¢izgisi) géruntdlenir.

5 Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin, A Gizgisini konumlandirin
ve ekran Uzerindeki menliden Save (Kaydet) segenegini segin.
B Cizgisi (beta cizgisi) secilidir ve aktiftir.

6 Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin, B Cizgisini konumlandirin
ve ekran Uzerindeki menlden Save (Kaydet) segenegini segin.

7 lstenirse, resmi gérintiilenen élclimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.
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d:D Orani

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

Hesaplamalar menisinden, Right (Sag) veya Left (Sol) yéniinG secin.
d:D Ratio (d:D Orani) altinda Fem Hd (femoral bas) 6gesini segin.

Gemberi konumlandirmak igin Dokunmatik ekrani kullanin ve
gember ebatini degistirmek igin Select (Seg) digmesine basin.

Ekran Ustl meniden Set (Ayarla) segenedini segin.

Taban ¢izgisi, sol pergel aktif sekilde, otomatik olarak gérintalenir.
Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin, pergeli konumlandirin

ve ekran Uzerindeki menlden Save (Kaydet) segenegini segin.
istenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Jinekolojik Hesaplamalar

UYARI:

Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baglamadan énce, dnceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Olglimlerin ve hesaplamalarin referanslari icin bkz. Bélim 7, “Referanslar® Asagidaki tablo
jinekolojik hesaplamalar saglayan dénustiricileri ve muayene tarlerini gdstermektedir.

Tablo 7: Dénistiriciler ve Muayene Tiiri

Dénustirici

Muayene Tiri

C60e
ICT
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< Width: 2.98emVal 41.0cm’

Sekil 6 Jinekolojik Olglimler

Jinekolojik

Gyn (Jinekolojik) muayene tirind segin.
Dondurulmus 2D bir resim izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
Hesaplamalar mentsiinden, Gyn 6gesini, sonra da istenilen
OlglimU segin.
Olgiim yapin.
Olglimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimiin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
Bir sonraki élciimi segin.
Tim dlgiimler yapilana kadar bu adimlar tekrarlayin.
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Sekil 7 Follikil Olgiimleri

Follikul

Not: Alti adete kadar follikdl iciimi kaydedebilirsiniz. Her bir follikdl
icin bir uzakhk élgiimd saglanir.

1
2

3

Gyn (Jinekolojik) muayene tiriind segin.

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

Hesaplamalar menisinden, Follicle (Folikll) 6gesini, sonra
da istenilen dlcim{ segin.

ik follikiil Gizerinde 6lctimlerinizi yapin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran Gizerindeki menitiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
Bir sonraki él¢limu segin.
Tam élcimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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OB Hesaplamalari

Not: EFW sadece, ilgili élgiimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri,
OB tablolarinda verilenden daha bliyik bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gdsterilmez.

102

UYARI:

Kullanmak istediginiz OB tablosu igin OB muayene tiirinii ve OB calcs author
(hesaplamalar yazarini) segtiginizden emin olun. Bkz. Tablo 10, “Sistem
Tanimli OB Hesaplamalari ve Tablo Yazarlar“ sayfa 104.

OB muayenelerinde, hatasiz obstetrik hesaplamalar igin tarih ve saatin dogru
olmasi kritik 6nemdedir. Sistemin her kullanimindan énce tarih ve saatin dogru
oldugundan emin olun. Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini
otomatik olarak ayarlamaz.

Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, énceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Kullanmadan 6nce, OB 6zel tablo veri giriglerinin dogru oldugundan emin olun.
Sistem kullanici tarafindan girilen ézel tablo verilerinin dogrulugunu teyit etmez.

Olglimlerin ve hesaplamalarin referanslari icin bkz. Béliim 7, “Referanslar” Asagidaki tablo OB
hesaplamalari saglayan dénustiriicileri ve muayene tlrlerini géstermektedir.

Tablo 8: Dénustiiriiciiler ve Muayene Tiirt

Donustiriciic.  Muayene Turi

C60e
ICT
P17

OB
OB
OB

Asagidaki terimler sistem tarafindan gerceklestirilen dlgiimler ve hesaplamalari
tanimlamaktadir.
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Tablo 9: OB Hesaplama Terimleri

Kisaltma

Tanim

AUA

EDD by AUA

EDD by LMP

EFW

Estab. DD

GA by LMP

GA by LMPd

LMP

LMPd

UA

AUA (Average Ultrasound Age-Ortalama Ultrason Yasi) muayene
sirasinda gerceklestirilen fetal biyometri dlgtimleri igin ayri ultrason
yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. AUA deg@erinin belirlenmesi
icin kullanilan élgtiimler segilen OB hesaplama yazarlarina baghdir.

EDD by AUA (AUA vasitasiyla EDD) (Ortalama Ultrason Yagi ile
Beklenen Dogum Tarihi) muayene sirasinda gerceklestirilen
Olgtimlerden hesaplanan tahmini dogum tarihidir.

EDD by LMP (LMP vasitasiyla LMP) (Son Adet Gérme Tarihi ile
Beklenen Dogum Tarihi) kullanici tarafindan girilen LMP tarihinden
hesaplanan dogum tarihidir.

EFW (Estimated Fetal Weight-Tahmini Fetal Agirligi) muayene
sirasinda gergeklestirilen élgimlerden hesaplanir. EFW’nin
belirlenmesi icin kullanilan élgimler segili bulunan EFW hesaplama
yazari tarafindan tanimlanir.

Estab. DD (Beklenen Dodum Tarihi) bir dnceki muayene verileri veya
diger mevcut bilgilere dayali olarak kullanici tarafindan girilmis bir
dogum tarihidir. LMP Beklenen Dogum Tarihinden tiretilir ve hasta
raporunda LMPd olarak listelenir.

GA (Gestational Age by Last Menstrual Period-Son Adet Gérme
Tarihi ile Gebelik Yasi) Son Adet Gérme Tarihi (LMP) kullanilarak
hesaplanan fetal yasidir.

GA (Gestational Age by derived Last Menstrual Period-Tiiretilmig
Son Adet Gérme Tarihi ile Gebelik Yasi) Beklenen Dogum Tarihinden
tiretilen Son Adet Gérme Tarihi (LMPd) kullanilarak hesaplanan
fetal yasidir.

LMP (Last Menstrual Period- Son Adet Gérme Tarihi) Son Adet
Go6rme Déneminin ilk ginidir ve gebelik yasi ve EDD’nin
hesaplanmasi igin kullanilir.

LMPd (tdretilmis Son Menstruasyon Tarihi) kullanici tarafindan girilen
Beklenen Dogum Tarihinden (Estab.DD) hesaplanir.

UA (Ultrasound Age-Ultrason Yasi) belli bir fetal biyometri icin alinmig
ortalama &lgtimlerle hesaplanir.
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Muayene sirasinda hesaplama yazarini degistirirseniz, ortak élgimler muhafaza edilecektir.

Asagidaki tablo yazar tarafindan gercgeklestirilecek OB hesaplamalari igin kullanilabilecek
sistem tanimh élglimleri géstermektedir. Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “SézIUk" sayfa 293.

Tablo 10: Sistem Tanimli OB Hesaplamalari ve Tablo Yazarlari

Hesaplama Sonucu Gebelik OB Olgiimleri Tablo Yazarlari

Gebelik Yasi GS Hansmann
(Bkz. not 1) Nyberg
Tokyo U.

CRL Hadlock
Hansmann
Osaka
Tokyo U.

BPD Chitty
Hadlock
Hansmann
Osaka
Tokyo U.

OFD Hansmann

HC Chitty
Hadlock
Hansmann

TTD Hansmann
Tokyo U.*

APTD Tokyo U.*

AC Hadlock
Hansmann
Tokyo U.

FTA Osaka

FL Chitty
Hadlock
Hansmann
Osaka
Tokyo U.

*Tokyo U icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak i¢in kullanilir. Bu dlgiimlerle hicbir
yas veya blylime tablosu iligkili degildir.
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Tablo 10: Sistem Tanimli OB Hesaplamalari ve Tablo Yazarlari (Devam)

Hesaplama Sonucu

Gebelik OB Olgiimleri

Tablo Yazarlari

Beklenen Fetal Agirhgi
(EFW)
(Bkz. Not 2 ve 3)

Oranlar

Amniyotik Sivi indeksi

Biylme Analiz Tablolari
(Bkz. not 4)

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

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC
FL/AC
FL/BPD
FL/HC

Q' Q2 Q3 Q*
BPD

HC

AC

FL

EFW

HC/AC

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

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Chitty
Hadlock
Jeanty

Hadlock
Jeanty

Campbell
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Not 1: Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve segtiginiz OB élgiimiiniin yaninda
gorintilenir. Sonuclarin ortalamasi AUA degeridir.

Not 2: Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirligi) hesaplamasi bir veya daha fazla fetal
biyometri 6lgtimiinden olugan bir denklem kullanir. OB tablolari igin sistem kurulumunda
sectiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek icin gergeklestirmeniz gereken élgimleri
belirler. Gerekirse, bkz. “OB Hesaplamalari Yazarlari” sayfa 40.

Not 3: Hadlock’un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 igin ayri secimler kullanici tarafindan
belirlenmez. Segilen denklem yukarida listelenmis siraya éncelik verilerek rapora kaydedilen
Olctimler tarafindan belirlenir.

Not 4: Biiytime Analizi tablolari Rapor Grafikleri ézelligi tarafindan kullanilir. Segilen bdyidme
parametreleri ve yayinlanan yazar icin tablo verileri kullanilarak (g biylime egrisi ¢izilir.
Bldyiime tablolari yalnizca kullanici tarafindan girilen LMP veya Estab. DD (Beklenen Dogum
tarihi) ile kullaniir.

2008Apr28  13:44

OB
- CED

Sekil 8 OB Olgiimii
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Not: EFW sadece, ilgili 8lgtimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri,
OB tablolarinda verilenden daha bliyik bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gdsterilmez.

oB

OB muayene tiirlni segin ve hasta bilgileri formunda LMP

veya Estab.DD (Beklenen Dodum Tarihi) 6gesini segin.

Uygunsa Twins (ikizler) gesini segin.

Dondurulmus 2D bir resim (zerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.

« Ikiz hesaplamalar igin, Twin A (ikiz A) veya Twin B (ikiz B)
segeneklerini segin, sonra da istenen 8lgim segin.

» Pergel aracl, secilen 6lgime bagl olarak degisebilir, ama
konum sabit kalir.

Olglim yapin.

Olglimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

* Her bir 2D OB 6lgiimu igin (AFI harig), sistem U¢ adete kadar
ayri 6lgimi ve bunlarin ortalamasini depolar. Ugten fazla
Olclim yapilirsa, en eski 6l¢iim silinir.

+ Ortalama 6lglim ve ultrason yasi hesaplama menisinin alt
kisminda géruntilenir ve 6lcimun én kismina bir onay isareti
konur.

« Istenirse, resmi gériintilenen diciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Bir sonraki 6lcimu segin.

Tim dlgimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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Asagidaki tablo OB Doppler hesaplamalari igin kullanilan oranlari listeler.
Tablo 11: OB Doppler Hesaplamalari

Olciim Tanim S/D RI

PI*
MCA Orta Serebral Arter X X X
Umb A Umbilikal Arter X X X

*Hesaplama bir iz gerektirir.

Sekil 9 OB Doppler Hesaplamasi
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OB Doppler

MCA (Middle
Cerebral
Artery-Orta
Serebral Arter)

UmbA (Umbilical
Artery-Umbilikal
Arter)

Not: Sistem Pl (Pulsatilite indeksi) degerinden bir MCA/UmbA orani
saglamaz.

1

2

w

OB muayene tiirlni segin ve hasta bilgileri formunda LMP

veya Estab.DD (Beklenen Dodum Tarihi) 6gesini segin.

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.

Olglim yapin.

Pergel islevi

S/D, Rl segiliyse, pergel islevi etkinlestirilir.

« ik pergeli zirvedeki sistolik dalga formuna yerlestirin. Select
(Sec) tusuna basin ve ikinci pergeli dalga formunun Gzerindeki
son diastole yerlestirin.

VEYA

El ile iz

S/D, RI, Pl segiliyse, el ile iz iglevi etkinlestirilir.

* Pergeli istenen dalga formunun baslangicina yerlestirin ve Select
(Sec¢) tusuna basin. Istenen alani izlemek icin Dokunmatik
Ekrani kullanin.

« |zitamamlayin ve ekran (istli meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Pergeller dogru konuma yerlestiriimezlerse, hesaplama dogru olarak

gerceklestiriimez.

Olglimleri hasta raporuna kaydetmek igin ekran {izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.

» Sonuglar hesaplama menisinin alt kisminda gdsterilir ve
Ol¢timin 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintlilenen digiimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

+ Yalnizca bir hesaplama (S/D, Rl veya S/D, R, Pl) kaydedilebilir.

Tam élcimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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Vaskiller Hesaplamalar

UYARI: Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, énceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Vaskiiler Olgiimler

Asagidaki tablo vaskiler élcimler saglayan dénistiriclleri ve muayene tlrlerini
gbstermektedir.

Tablo 12: Vaskiiler élciimler icin Doniistiricii ve Muayene Tiirleri

Dénustiriici  Muayene Tlrleri

HFL38 Vaskdler
L25e Vaskiiler
L38e Vaskiiler
P10 Vaskler
SLA Vaskiiler

Karotid vaskiler dlcimler yapilabilir ve hasta raporuna kaydedilebilir. Hasta raporuna
kaydedilebilecek 6zel él¢ciimler agagidaki tabloda saglanmistir. Kisaltmalarin tanimlari igin,
bkz. “S6zIik" sayfa 293.

Tablo 13: Karotid Vaskiiler Olciimler

Vaskiiler Olgim Sistolik  Diastolik
PCCA X X
MCCA X X
DCCA X X
Bulbus X X

PICA X X
MICA X X
DICA X X
PECA X X
MECA X X
DECA X X
VArty X X
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Sekil 10 Vaskiiler Olciim

Vaskiiler Olciim
Etiketi

Not: Vaskiler 6lctimler yapildiktan sonra, ICA/CCA oraninda kullanilan
degerler vaskdler rapor sayfasi lizerinde secilebilir.

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Calcs (Hesaplamalar)

1

2

tusuna basin.

Hesaplamalar menisiinden Left (Sol) veya Right (Sag) se¢enegini

segin, sonra da istenen 6lgimi segin.

Pergeli sistolik dalga formunun zirvesine yerlestirmek igin
Dokunmatik Ekrani kullanin.

Select (Sec) tusuna basin.

Ekranda ikinci bir pergel géruntilenir. Aktif pergel yesil renkli olarak

vurgulanir.

ikinci pergeli dalga formu izerinde son diastole yerlestirmek icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.

Olglimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.

« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Tam élcimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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IMT Hesaplamalari

112

UYARI:

Sekil 11 IMT

Resimlerin yiksek kaliteli olmasini saglamak igin, tim hasta resimlerinin
yetkili ve egitimli bireyler tarafindan elde edilmesi gerekir.

Hastanin zarar gérmesini 6nlemek igin, IMT sonuglarinin tek basina
diyagnostik bir arag olarak kullaniimamasi gerekir. Tim IMT sonuglarinin
diger klinik bilgiler veya risk faktérleriyle birlikte yorumlanmasi gerekir.

Olglim hatalarini 8nlemek igin, tiim dlciimlerin ortak karotid arterden (CCA)
yapilmasi gerekir. Bu alet bulbus veya i¢ karotid arter (ICA) 6lcim( amagli
degildir.

Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baslamadan énce, énceki dlgiimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

2005May04 0710

uT

Asagidaki tablo intima-media kalinhdi (IMT) hesaplamalari sadlayan dénistiricileri
ve muayene tirlerini géstermektedir.

Tablo 14: IMT icin Déntstirici ve Muayene Tirleri

Doénustirici Muayene Tirleri

L25e
L38e
HFL38

IMT
IMT
IMT

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar



2D IMT Hesaplamalari

Asagidaki tablo kullanilabilen IMT etiketlerini géstermektedir. Sag ve Sol taraf hesaplamalari
icin maksimum sekiz etiketin kullanilmasina izin verilmektedir. Etiketler IMT hesaplamalari
sayfasindaki sistem Kurulumunda segilebilir. IMT etiketlerine ilave olarak, iki uzaklik plaka
hesaplamasinin yapilmasina izin verilmektedir.

Tablo 15: 2D Modu icin IMT Hesaplamalari

Gorlntileme

Modu/Hesaplama

Etiket

2D/IMT Ant N (Anterior Near Wall- On Yakin Duvar)
Ant F (Anterior Far Wall- On Uzak Duvar)
Lat N (Lateral Near Wall-Yanal Yakin Duvar)
Lat F (Lateral Far Wall-Yanal Uzak Duvar)
Post N (Posterior Near Wall-Arka Yakin Duvar)
Post F (Posterior Far Wall-Arka Uzak Duvar)
IMT 1
IMT 2
IMT 3
IMT 4
IMT 5
IMT 6
IMT 7
IMT 8 3
EE
2D/Plaka Plaka 1 D
Plaka 2 2
8
2
IMT Otomatik gm Dondurulmus 2D bir resim (izerinde (1x veya yakinlastiriimis)
Hesaplama Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menisinden istenilen dlgimi segin.
IMT aracini, ara¢ sonuglari gérintileyene kadar ilgi alani
Uzerinde konumlandirmak igin, Dokunmatik Ekrani kullanin.
e Sonuglari kontrol etmek igin ekran Gzerindeki meniiden

Hide (Gizle) sekmesini segin.

Olglimii rapora kaydetmek icin, IMT izinin gériintilenmesini
saglayin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran Gizerindeki
meniiden Save (Kaydet) segenegini segin veya Enter (Giris)
tusuna basin.
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IMT Arag
Ayarlamalari

Not: IMT aleti yatay konum ve genislik icin ayarlanabilir.
Not: Aracin konumunu ayarlamak igin ok tuglari kullanilabilir.

1

IMT ara¢ konumunu yataya ayarlamak igin ekran-tzerindeki
menlUden Move (Tasi) sekmesini segin.

« Ust tus, aleti birkac piksel saga dogru tasir.

+ Alt tus, aleti birkag piksel sola dogru tasir.

IMT aracinin genigligini ayarlamak igin ekran-izerindeki
mentden Width (Genislik) sekmesini segin.

« Ust tus, genisligi 1 mm arttirir.
+ Alt tus, genigligi 1 mm azaltir.

IMT Alet
Diizenlemesi

Not: IMT c¢izgileri dikey pozisyon ve dlizleme icin ayarlanabilir.

1
2

Ekran-Gzerindeki meniiden Edit (Dlzenle) sekmesini segin.

IMT ¢izgisi diizlemesini ayarlamak igin ekran-{zerindeki
meniden Smooth (Dizle) sekmesini segin.

Adventitia-media gizgisini ayarlamak i¢in ekran-izerindeki
meniden Adven sekmesini segin.

« Ust tus cizgiyi ekranin (ist kismina tasir.

» Alt tus cizgiyi asag! dogru tasir.

Lumen-intima gizgisini ayarlamak igin ekran-tzerindeki meniden
Lumen sekmesini segin.

« Ust tus cizgiyi ekranin Gist kismina tasir.

+ Alt tus cizgiyi asagi dogru tasir.

« ki IMT cizgisinin her biri bagimsiz olarak ayarlanabilir.
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IMT Arag izi

iz modu, yalnizca kullanici tanimli konumdan IMT élgiimind
tanimlar.

1
2
3

10

Ekran-uzerindeki mentden Edit (Diizenle) sekmesini segin.
Ekran-0sti mentden Manual (El ile) sekmesini segin.

Ekran Ustl meniden Sketch (Taslak) secenegini segin.
Ekranda tek bir pergel gériintiilenir ve Trace (iz) ekran lizerinde
secili hesaplamanin yaninda gérintdlenir.

Pergeli istenen adventita-media sinirinin baglangicina yerlestirin
ve Select (Seg) tusuna basin.

Pergeli bir sonraki istenen noktaya tasimak i¢in Dokunmatik
Ekrani kullanin.

Select (Seg) tusuna basarak noktalari isaretlemeye devam edin.

Bir hata yapilirsa, énceki konumu silmek igin ekran-tzerindeki
meniiden Undo (Geri Al) sekmesini segin veya klavyede Geri
tusuna basin.

ik iz cizgisini tamamlamak igin ekran-iizerindeki meniiden
Set (Ayarla) sekmesini segin.

Lumen-intima sinir igin 4, 5 ve 6 adimlari tekrarlayin.

ikinci iz gizgisini tamamlamak ve sonuglari gériintiilemek igin
ekran-lzerindeki meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.
Olciimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki
menlden Save (Kaydet) secenegini se¢in veya Enter (Girig)
tusuna basin.
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IMT Aleti Taslak modu, IMT él¢giiman( elle ayarlanabilen iki kullanici tanimli
Taslagi ) taslak ¢izgi arasinda konumlandirir.

1 Ekran-lzerindeki meniden Edit (Dizenle) sekmesini segin.

2 Ekran-usti menuden Manual (El ile) sekmesini segin.
Ekranda tek bir pergel gérintiilenir ve Sketch (Taslak) ekran
Uzerinde segili hesaplamanin yaninda gdéruntalenir.

3 Pergeli istenen adventita-media sinirinin baslangicina yerlestirin
ve Select (Seg) tusuna basin.

4 Pergeli bir sonraki istenen noktaya tasimak i¢cin Dokunmatik
Ekrani kullanin.

5 Select (Se¢) tusuna basarak noktalari isaretlemeye devam edin.
Bir hata yapilirsa, dnceki konumu silmek igin ekran-lzerindeki
meniden Undo (Geri Al) sekmesini segin veya klavyede Geri
tusuna basin.

6 Ik iz gizgisini tamamlamak icin ekran-iizerindeki meniiden
Set (Ayarla) sekmesini segin.

7 Lumen-intima sinirii¢in 3, 4 ve 5 adimlari tekrarlayin.

8 Ikinci iz cizgisini tamamlamak ve sonuglari gériintiilemek igin
ekran-lzerindeki meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.
Gerekirse, ekran st menliden Width (Genislik) veya Edit
(Dizenle) 6gesini segerek 6lcimu ayarlayin. Edit (DUzenle)’yi
segtiginizde ilave dlgiim dizenlemeleri yapmak icin ekran Usti
meniden Smooth (Diizle) Lumen veya Adventitia 6Jelerini
secebilirsiniz.

9 Olclimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki
menlden Save (Kaydet) secenegini se¢in veya Enter (Girig)
tusuna basin.

Kafa ici Doppler Hesaplamalari (TCD)

UYARI: Hastanin yaralanmasini 6nlemek icin, géz yoluyla géruntlileme yaparken
yalnizca g6z cukuruyla ilgili bir muayene tiirG (Orb) kullanin.
Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baglamadan énce, dnceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Asagidaki tablo TCD hesaplamalari saglayan dénustiriicii ve muayene tirini gdstermektedir.
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Tablo 16: Kafa ici Doppler icin Doniistiiriicii ve Muayene Tiirleri

Doénustirici

Muayene Tirleri

P17

Kafa ici (TCD), Géz Gukuru (Orb)

Asagidaki tablo TCD hesaplamasini tamamlamak icin gerekli él¢ciimleri gdstermektedir.
Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “SézIik" sayfa 293.

Tablo 17: Doppler’de Kafa ici Hesaplamalari

Anatomi/Kosul Olciim Hesaplama Sonucu
TT (Sag ve Sol) MCA TAP
Prox PSV
Mid EDV
Dist PI
Bifur RI
ACA S/D
ACoA Gate Size (Gegit Boyutu)
TICA
PCAp1
PCAp2
PCoA
TO Oftalmik Arter (OA) TAP
Siphon PSV
EDV
PI
RI
S/D
Gate Size (Gegit Boyutu)
SM Ekstrakraniyal internal Karotid TAP
Arter (ECICA) PSV
EDV
PI
RI
S/D

Gate Size (Gegit Boyutu)
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Tablo 17: Doppler’de Kafa ici Hesaplamalari (Devam)

Anatomi/Kosul Olgiim

Hesaplama Sonucu

FM (Sag ve Sol) Vertebral Arter (VA)

BA (Sag ve Sol) Dist
Mid
Prox

AL (Sag ve Sol) Ekstrakraniyal Vertebral Arter
(ECVA)

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar

TAP

PSV

EDV

Pl

RI

S/D

Gate Size (Gegit Boyutu)

TAP

PSV

EDV

Pl

RI

S/D

Gate Size (Gegit Boyutu)

TAP

PSV

EDV

Pl

RI

S/D

Gate Size (Gegit Boyutu)



Sekil 12

2008.Jan12  10:10

TCD
PIT

Er

=

Kafa ici Doppler (TCD)

Kafa ici Doppler 1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi lizerinde Calcs (Hesaplamalar)

(TCD)

UYARI:

tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisinden Left (Sol) veya Right (Sagd) secenegini
secin, sonra da istenen 6lgimi segin.

3 Pergeli konumlandirmak icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

4 izitamamlayin ve ekran (istl meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

5 Olciimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran Gizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.

6 Bir sonraki 6lgimi segin.

7 Tdam élcimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.

Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik iz
sayfa 89.

Hastanin yaralanmasini 6nlemek icin, géz yoluyla géruntlileme yaparken
yalnizca g6z cukuruyla ilgili bir muayene tiir (Orb) kullanin. FDA, oftalmik
kullanima yénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca
muayene tirl olarak Orb segcildiginde bu sinirlari asmayacaktir.
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Transorbital (TO) Orbital (Orb) (Géz Cukuru) muayene tirini segin.

2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

3 Hesaplamalar menisiinden, Left (Sol) veya Right (Sag) 6gesini
secin, sonra TO &gesinin yerini belirleyip OA veya Siphon
6gesini segin.

4  Pergeli konumlandirmak icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

5 izitamamlayin ve ekran Ustii meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

6 Olgiimi hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

7 Bir sonraki 6lcimu segin.
Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi i¢in, bkz. “Otomatik iz
sayfa 89.

Kardiyak Hesaplamalari

120

UYARI: Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

Yeni bir hesaplamaya baglamadan énce, dnceki dlgimleri silmek igin yeni
bir hasta muayenesi uygulamasini baglatin. Bkz. “Yeni Hasta“ sayfa 49.

Olglimlerin ve hesaplamalarin referanslari icin bkz. Bélim 7, “Referanslar® Asagidaki tablo
kardiyak hesaplamalar saglayan dénistiriculeri ve muayene tirlerini gdstermektedir.

TEE déndstiricisinin kullanimina iligkin bilgi icin TEE Kullanici Kilavuzuna ve TEE Bakim
Talimatlarina bakin.

Tablo 18: Kardiyak modu icin Déniistiiriicii ve Muayene Tiirleri

Doéndstiriicii  Muayene Tirleri

D2 Kardiyak
P17 Kardiyak
TEE Kardiyak
P10 Kardiyak
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2D ve M Modu Kardiyak Hesaplamalari
Asagidaki tablo istenen kardiyak hesaplamalarini tamamlamak icin gerekli élctimleri

gOstermektedir. Kardiyak dlgimleri 2D ve M Modunda yapilir. Kisaltmalarin tanimlari igin,

bkz. “S6zIuk" sayfa 293.
Tablo 19: 2D Kardiyak Hesaplamalari

Tanim Kardiyak Olciim Hesaplama Sonucu
Lv RvWd CO
RvDd EF
IVSd SV
LvVDd LVESV
LVPWd LVEDV
RVWs IVSFT
RVDs LVPWFT
IVSs LVDFS
LVDs Cl
LVPWs Sl
CO ve Cligin gerekli HR
Ao Ao
LA/Ao
LA LA
LA/Ao
AAo AAo
LVOT D LVOT D
LVOT alan
Alan AV AV Area (AV Alan)
MV MV Area (MV Alan)
LV Hacim A4Cd LV Vol
A4Cs LV Alan
A2Cd EF
A2Cs CO
(Iki diizlem) SV
Cl
Si
LV katle Epi LV Mass (LV Kiitle)
Endo Epi Area
Apical Endo Area
D Apical
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Tablo 19: 2D Kardiyak Hesaplamalari (Devam)

Tanim Kardiyak Olgiim

Hesaplama Sonucu

PISA Ann D
Radius in Color (Renkli Modda Yaricap)
MR/VTI in Doppler (Dopplerde MR/VTI)
MV/VTI in Doppler (Dopplerde MV/VTI)

Qp/Qs LVOT D
RVOT D
LVOT VTl in Doppler (Dopplerde LVOT VTI)
RVOT VTI in Doppler (Dopplerde
RVOT VTI)

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar

PISA Area (PISA Alan)
ERO

MV Rate (MV Hizi)
Regurgitant Volume
(Regurjitan Hacim)
Regurgitant Fraction
(Regurijitan Fraksiyon)

D

VTI

VMax

PGmax

Vmean (Vortalama)
PGmean (PGortalama)
SV

Qp/Qs



Tablo 20: M Modunda Kardiyak Hesaplamalari

Tanim Kardiyak Olgiim Hesaplama Sonucu
Lv RVWd CO
RvVDd EF
IVSd SV
LvDd LVESV
LVPWd LVEDV
RVWs IVSFT
RVDs LVPWFT
IVSs LVDFS
LVDs Cl
LVPWs SI
M Modu veya Dopplerde HR LV Mass (LV Kiitle)
Ao Ao
LA/Ao
LA LA
LA/Ao
ACS ACS
LVET LVET

EF:SLOPE (EF:EGIM)
EPSS

EF:SLOPE (EF:EGIM)
EPSS

Bo6liim 4: Olglimler ve Hesaplamalar
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2006May11 0745

Crd
P17

Ao
LA
LvVaTD

Sekil 13 Kardiak M Modu ve LV Hacim

LVd ve LVs
(2D ve M Modu)

Dondurulmus bir 2D resimde veya M Modu izi (izerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Olgiimii segin.

3 Etkin pergeli baslangi¢ noktasina yerlestirin.
Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.

4 Ikinci pergeli vurgulamak ve etkinlestirmek igin Select (Sec)
tusuna basin.

5 Ikinci pergeli yerlestirin.

6 Bir sonraki 6lgime gegmek icin Select (Seg) tusuna basin.

7 ligili hesaplama grubundaki tim dlglimler tamamlanana kadar
bu islemi tekrarlayin.

8 Olciimleri hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.
» Kaydedilen dlgiim hesaplama menlsiniin alt kisminda

g6rantalenir ve élcimin én kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.
Ao, LA, AAo 1 Dondurulmus bir 2D resimde veya M Modu izi (izerinde Calcs
ve LVOT D (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menistnden istenilen 6l¢im0 segin.

3 Olgiim yapin.

4 Olctimleri hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.
» Kaydedilen élgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
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LV Hacmi
(Simpson Kurali)

Dondurulmus 2D bir resim izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
Hesaplamalar menlsinden istenilen gérinimu ve fazi segin.
Pergeli orta mitral annulusa yerlestirin ve izleme iglevini baglatmak
icin Select (Sec) tusuna basin.
Sol ventrikller (LV) oyugu izlemek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
Bir hata yapilirsa, énceki konumu silmek igin ekran Uzerindeki
meniiden Undo (Geri Al) sekmesini segin.
izi tamamlayin ve ekran {stli meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.
Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran izerindeki menitiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
Bir sonraki 6lcimU segin.
Tim dlgiimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.

MV/AV Alan

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

Hesaplamalar menisinde, Area (Alan) se¢enegini bulun
ve sonra MV veya AV secimini yapin.

Pergeli izin baglama noktasina yerlestirin ve izleme iglevini
baslatmak icin Select (Sec) tusuna basin.

istenen alani izlemek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Bir hata yapilirsa, énceki konumu silmek igin ekran Uizerindeki

meniiden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

izi tamamlayin ve ekran st meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran Gizerindeki mentiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen élciimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimiin 6n kismina bir onay isareti konur.

« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.
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LV Mass (LV Kutle) 1

10

11
12
13

Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

Hesaplamalar mentsinden LV Mass (LV Kutle) 6gesini bulun,
sonra da EPI 6gesini segin.

Pergeli izin baglama noktasina yerlestirin ve izleme iglevini
baslatmak icin Select (Se¢) tusuna basin.

istenen alani izlemek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Bir hata yapilirsa, énceki konumu silmek i¢in ekran Uzerindeki
meniiden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

izi tamamlayin ve ekran st meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran izerindeki menitiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintiilenen diciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Endo 6gesini segin.

Pergeli izin baglama noktasina yerlestirin ve izleme iglevini

baslatmak icin Select (Se¢) tusuna basin.

izi tamamlayin ve ekran (istii meniiden Set (Ayarla) sekmesini segin.

Olclimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini segin.

Apical (Apikal) 6gesini segin.

Ventrikller uzunlugu 6élgin.

Olclimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini segin.
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Doppler Kardiyak Hesaplamalari

izin Doppler modunda yapilan bir izde hata yapilirsa, pergel noktalarini kaldirmak
Kaldinlmasi icin asagidakilerden birini yapin:
» Dokunmatik Ekrani kullanarak pergel noktalarindan geriye dogru
pergeli izleyin.
» Geri tusuna basin.
» Ekran Usti meniden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

Asagidaki tablo istenen kardiyak hesaplamalarini tamamlamak i¢in gerekli élctimleri
gbstermektedir. Kardiyak élgiimler PW Doppler ve CW Doppler modlarinda gergeklestirilir.
Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “S6zIik" sayfa 293.

Tablo 21: Doppler’de Kardiyak Hesaplamalari

Tanim Kardiyak Ol¢iim Hesaplama Sonucu
MV E E
A E PG
A
A PG
E:A
PHT (yavaslama siresi) PHT
MVA
Decel time
(Yavaglama siresi)
VTI VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGmean (PGortalama)
IVRT IVRT
dP:dT 100 cm/san dP:dT
300 cm/san
PISA Radius in Color (Renkli Modda PISA Area (PISA Alan)

Yarigap) ERO

MR/VTI MV Rate (MV Hizi)
2D’de Ann D Regurgitant Volume
MV/VTI (Regurjitan Hacim)

Bo6liim 4: Olglimler ve Hesaplamalar
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Tablo 21: Doppler’de Kardiyak Hesaplamalari (Devam)

Tanim Kardiyak Olgiim Hesaplama Sonucu
AV Vmax Vmax
PGmax
VTI VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGmean (PGortalama)
2D’de LVOT D AVA
LVOT'den VTI veya Vmax
AV’den VTI veya Vmax
VTI SV
2D’de LVOT D
VTI 610)
HR
2D’de LVOT D
LVOT Vmax Vmax
PGmax
VTI VTI
Vmax
PGmax
Vmean (Vortalama)
PGmean (PGortalama)
Al PHT (egim) Al PHT
Al egim
TV TRmax TRmax
PGmax
RA pressure (RA basinci) RVSP
PV Vmax Vmax
PGmax
VTI VTI
Vmax
PGmax

128 Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar

Vmean (Vortalama)
PGmean (PGortalama)



Tablo 21: Doppler’de Kardiyak Hesaplamalari (Devam)

Tanim Kardiyak Olgiim Hesaplama Sonucu
Qp/Qs 2D’de LVOT D D

2D’'de RVOT D VTI

LVOT VTI VMax

RVOT VTI SV

Qp/Qs

TDI Duvar e ve a Vmax

Duvar e ve a E/e’ ratio (E/e’ orani)

Duvar e ve a

Duvar e ve a

Doppler Kardiyak Hesaplamalari

E, A, VMax ve 1
TRmax, e’ ve a’

2

3
4

»

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

Hesaplamalar mendsinden, MV, TV veya TDI 6gelerini secin, sonra

da istenen 6l¢ciimi segin.

Olglim yapin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

 Her bir kardiyak dlcim icin, sistem bes adete kadar ayr dlgimi
ve bunlarin ortalamasini depolar. Besten fazla él¢iim yapilirsa, en
son alinan dl¢gtim besinci él¢glimin yerine geger.

» Kaydedilmis bir 6lcim rapordan silinirse, alinan bir sonraki él¢iim
rapordan silinen 6lgimn yerine geger.

» En son kaydedilen 6lgim hesaplama mendstnin alt kisminda
g6runtdlenir ve 6lgcimun 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintiilenen diciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Bir sonraki 6lcimu segin.

Tim dlgiimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.

Olglimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran izerindeki meniiden

Save (Kaydet) segenegini segin.
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HizZaman integrali Not: Bu hesaplama, VTI'lere ilaveten baska sonuclari hesaplar.
(VTI) Bkz. Tablo 21.

1

2

N

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

Hesaplamalar menisiinden, MV, AV, PV, veya LVOT 6gelerini, sonra

da VTI 6gesini segin.

Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin.

izi baslatmak igin Select (Sec) tusuna basin.

Dalga formunu izleyin ve ekran (zerindeki meniden Set (Ayarla)

sekmesini secin.

Bir hata yapilirsa, pergel noktalarini kaldirmak igin asagidakilerden

birini yapin:

+ Dokunmatik Ekrani kullanarak pergel noktalarindan geriye
dogru pergeli izleyin.

+ Geri tusuna basin.

» Ekran st meniden Undo (Geri Al) sekmesini segin.

Olglimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimiin 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintilenen dlciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik iz*

sayfa 89.

Sag Ventrikiiler 1
Sistolik Basing
(RVSP) 2

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
Hesaplamalar menisiinden, TV 6desini, sonra da TRmax
6gesini segin.
Olglim yapin.
Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.
» Kaydedilen dlgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« Istenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
RA basincini ayarlamak igin, Report (Rapor) tusuna basarak
raporu agin.
RA listesinden uygun sayiyi segin.
RA icin varsayilan sayi 5’i degistirmeniz halinde, bu degisiklik
raporda RVSP hesaplamasini etkiler.
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MV veya AV’de
Basing Yari
Zamani (PHT)

Not: Sadece kardiyak muayenelerde PHT ekran mendsiinde
gérintilenir. Hesaplamalar mendisi yerine buradan segilebilir.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisinde, MV veya AV 6gesini sonra da PHT
Ogesini segin.
3 Ik pergeli zirveye konumlandirin ve Select (Sec) tusuna basin.
Ikinci bir pergel gériintilenir.
4 ikinci pergeli yerlestirin:
« MV igin, ikinci pergeli EF egimi boyunca konumlandirin.
+ AV icin, pergeli son diastole konumlandirin.
5 Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.

Yakinsal izo Hiz
Yizey Alani (PISA)

Not: Bu hesaplama icin 2D’de alinmis bir éiciim, renklide alinmis bir
Olgiim ve spektral Doppler'de alinmig iki 8ictm gerekir. Tdm lgtimler
tamamlandiktan ve kaydedildikten sonra, sonug¢ hasta raporunda
gérintdlenir.
Ann D’den 2D él¢iim
1 Dondurulmus 2D bir resim (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisiinde, PISA se¢enegini bulun ve sonra
Ann D secimini yapin.
3 Olgiim yapin.
4 Olclimi hasta raporuna kaydetmek igin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« Istenirse, resmi gériintlilenen digiimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Yaricaptan renkli élctiim

1 Dondurulmus bir Color (Renkli) resim (izerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisinden, Radius (Yarigap) 6gesini segin.

Olgiim yapin.

4 Olclimi hasta raporuna kaydetmek igin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) segenegini segin.

w
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PISA (devam) MR VTI ve MV VTI'den Doppler él¢iimii

1

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisiinde, PISA sec¢enegini segin ve sonra
MRVTI se¢imini yapin.
3 Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin ve izlemeyi
baslatmak icin Select (Sec) tusuna basin.
4 Dalga formunu izleyin ve ekran Gisti menliden Set (Ayarla)
sekmesini segin.
5 Olgimi hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
6 MVVTI segenegini segin.
7  Pergeli dalga formunun baglangicina yerlestirin ve izlemeyi
baslatmak icin Select (Sec) tusuna basin.
8 Dalga formunu izleyin ve ekran Usti menlden Set (Ayarla)
sekmesini segin.
9 Olgiimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini segin.
Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik iz*
sayfa 89.
izovoliimik 1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Calcs (Hesaplamalar)
Gevseme Zamani tusuna basin.
(IVRT) 2 Hesaplamalar meniisiinde, MV 8gesini sonra da IVRT 8gesini secin.
Dikey bir pergel géruntilenir.
3 Pergeli aort kapakg¢iginin kapanis yerine konumlandirmak igin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
4 Select (Se¢) tusuna basin.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.
5 Ikinci pergeli mitral igeri akisin basladi§ yere konumlandirmak
icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
6 Olglimi hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen dlgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.

« Istenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.
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Delta Basinci:
Delta Siiresi
(dP:dT)

Not: dP:dT élgtimleri gerceklestirmek icin, CW Doppler digeginin taban
cizgisinin negatif tarafinda 300 cm/s veya daha bliyik hizlar icermesi
gerekir.
1 Dondurulmus bir CW Doppler spektral izi (izerinde Calcs
(Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisiinde, MV 6gesini sonra da dP:dT 6Jesini segin.
100 cm/s’'de etkin bir pergelle yatay noktal bir ¢izgi gdrintllenir.
3 Ik pergeli 100 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
4 Select (Se¢) tusuna basin.
300 cm/s’de etkin bir pergelle ikinci bir yatay noktali ¢izgi
gorantdlenir.
5 ikinci pergeli 300 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
6 Olglimi hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgiimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.

Aort Kapakcik
Alani (AVA)

Not: Hesaplama 2D'de alinmig bir 6lgim ve Doppler'de alinmig iki
blctim gerektirir. Ug blcim tamamlandikian ve kaydedildikten sonra,
sonug hasta raporunda gértinttlenir.
LVOT’den 2D él¢iim
1 Dondurulmus 2D bir resim Uzerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisinden, LVOT D &gesini segin.
3 Olgiim yapin.
4 Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran iizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen élgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgiimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlglimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
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Aort Kapakgik LVOT den Doppler él¢ciimii

Alani (AVA) 1
(devam)
2
3
4
5

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
Hesaplamalar menisiinden, AV égesini segin.
LVOT 6gesini bulun, sonra da Vmax veya VTI 6desini segin.
Olgiim yapin. Bkz. “E, A, VMax ve TRmax, e’ ve a™ sayfa 129 veya
“Hiz Zaman Integrali (VTI)" sayfa 130.
Olglimil hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen 6lgiimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.

Aort’tan Doppler 6l¢iimii

1

2

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
Hesaplamalar menisiinde, AV 6gesini sonra da VTl veya Vmax
6gesini segin.
Olglim yapin. Bkz. “E, A, VMax ve TRmax, e’ ve a* sayfa 129 veya
“Hiz Zaman Integrali (VTI)* sayfa 130.
Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Giris) tusuna basin.
» Kaydedilen dlgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gOsterilir ve dlgimiin 6n kismina bir onay isareti konur.
« Istenirse, resmi gériintiilenen dlgiimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
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Qp/Qs

Not: Bu hesaplama igin 2D'de alinmis iki éigiim ve Dopplerde alinmig
iki 6lciim gerekir. Olgiimler tamamlandiktan ve kaydedildikten sonra,
sonug hasta raporunda gérdntlenir.

LVOT D ve RVOT D’den 2D élgiim

1 Dondurulmus 2D bir resim Uzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna
basin.

2 Hesaplamalar menlsiinde, Qp/Qs segenegini bulun ve sonra LVOT
D secimini yapin.

3 Olgiim yapin.

4 Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran iizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
Kaydedilen élgimler hesaplama menlsiniin alt kisminda gdsterilir
ve 6lgiimiin 6n kismina bir onay isareti konur.

5 RVOT D 6gesini segin.

Olglim yapin.

7 Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) segenegini segin.

LVOT VTI ve RVOT VTI'den Doppler 6l¢iimii

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisinde, Qp/Qs 6desini segin ve sonra LVOT VTI
6gesini segin.

3 Dalga formunu izleyin ve ekran Gsti menlden Set (Ayarla)
tusunu segin.

4 Olclimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

5 RVOT VTI 6gesini segin.

6 Dalga formunu izleyin ve ekran st meniden Set (Ayarla) tusunu
segin.

7 Olglimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran (izerindeki meniiden
Save (Kaydet) segenegini segin.

Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi i¢in, bkz. “Otomatik iz
sayfa 89.

»
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Vurus Hacmi (SV)

Not: Hesaplama 2D'de alinmig bir bigiim ve Doppler'de alinmig bir
Oleiim gerektirir. Olgdimler tamamlandiktan ve kaydedildikten sonra,
sonug hasta raporunda gérdntlenir.
LVOT’den 2D él¢iim
1 Dondurulmus 2D bir resim Uzerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisinden, LVOT D &gesini segin.
3 Olgiim yapin.
4 Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran iizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen dlgimler hesaplama menisinin alt kisminda
gbsterilir ve 6lgimin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlgiimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.

Aort’tan Doppler 6lgiimii
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menisiinde, AV 6gesini sonra da VTI dgesini segin.
Bkz. “Hiz Zaman integrali (VTI)* sayfa 130.
3 Olgiim yapin.
Ekran Ustl meniden Set (Ayarla) segenedini segin.
5 Olciimii hasta raporuna kaydetmek icin ekran tizerindeki meniiden
Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.
» Kaydedilen élciimler hesaplama menusinin alt Kisminda
gosterilir ve dlgimiin 6n kismina bir onay isareti konur.
« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek igin
Save (Kaydet) tusuna basin.
Otomatik iz aracinin kullanimi hakkinda bilgi i¢in, bkz. “Otomatik iz
sayfa 89.

N

Atim indeksi (SI)

Not: Hesaplama 2D’'de alinmis bir élgiim ve Doppler'de alinmis bir
6lctim gerektirir. Ayrica, Viicut Yiizey Alani’nin (BSA) da dahil edilmesi
gerekir. Olgiimler tamamlandiktan ve kaydedildikten sonra, sonug hasta
raporunda gériintiilenir.
1 Hasta Bilgileri sayfasinda hastanin boy ve kilo bilgilerini doldurun.
BSA degeri otomatik olarak hesaplanir.
2 Atim Volimu (SV) igin hesaplama yapin.
Bkz. “Vurus Hacmi (SV)" sayfa 136.
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Kalp Atim Hizi (HR) Not: Tim kardiyak paketlerinde Kalp Atim Hizi mevcuttur. Kalp Atim

Hizi EKG izlemesi kullanilirken hesaplanmaz.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi (izerinde Calcs (Hesaplamalar)
tusuna basin.
2 Hesaplamalar menusinden, HR 6gesini segin.
Ekranda dikey bir pergel géruntilenir.
3 Ik dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirmek icin
Dokunmatik Ekrani kullanin.
4 Select (Se¢) tusuna basin.
Ekranda ikinci dikey pergel gérintilenir. Aktif pergel yesil renkli
olarak vurgulanir.
5 likinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirmek
icin Dokunmatik Ekrani kullanin.
6 Kalp atim hizinin 8lgcimin0 hasta raporuna kaydetmek icin ekran
Uzerindeki meniiden Save (Kaydet) se¢enegini segin.
» Bu deger muayene/hasta bilgileri altinda girilen bir énceki kalp
atim hizi de@erinin Gzerine yazilir.
« Istenirse, resmi gériintiilenen diciimlerle kaydetmek igin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Kardiyak Ciktisi
(CO)

Not: Bu hesaplama bir vurug hacmi ve kalp atim hizi gerektirir. Olgiimler
tamamlandiktan ve kaydedildikten sonra, sonu¢ hasta raporunda
gérduntilenir.
1 SVigin hesaplama yapin.

Bkz. “Vurus Hacmi (SV)“ sayfa 136.
2 HRigin hesaplama yapin.

Bkz. “Kalp Atim Hizi (HR)" sayfa 137.

Kardiyak indeks
(en

Not: Bu hesaplama igin bir atim volimdi, kalp atim hizi ve viicut ylizey
alani (BSA) gerekir.

1 Hasta Bilgileri sayfasinda hastanin boy ve kilo bilgilerini doldurun.
BSA degeri otomatik olarak hesaplanir.

2 Kardiyak Ciktisi (CO) icin Hesaplama yapin.
Bkz. “Kardiyak Ciktisi (CO)“ sayfa 137.
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Doku Doppler
Gériuntiileme (TDI)

TDI'nin agik oldugundan emin olun. Bkz. “Doku Doppler

Goruntuleme (TDI)“ sayfa 67.

Dondurulmus bir Doppler spektral izi izerinde Calcs (Hesaplamalar)

tusuna basin.

Hesaplamalar menlsinden, TDI 6desini, sonra da istenilen él¢gimi

segin.

Olgiim yapin.

Olgiimii hasta raporuna kaydetmek igin ekran izerindeki menitiden

Save (Kaydet) secenegini secin veya Enter (Girig) tusuna basin.

» Kaydedilen dlgiimler hesaplama menusinin alt kisminda
gosterilir ve dlgimin 6n kismina bir onay isareti konur.

« lstenirse, resmi gériintiilenen dlciimlerle kaydetmek icin Save
(Kaydet) tusuna basin.

Bir sonraki 6lgimi yapin.

Tam élcimler yapilana kadar bu adimlari tekrarlayin.
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Hasta Raporu
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Sekil 14 Vaskiler ve Kardiyak Hasta Raporlari

Hasta 1 Report (Rapor) tusuna basin.

Raporlari « Giriglerden biri aralik disinda (&rnegin, cok bilylik veya kiigiik)
oldugunda hasta raporunda pound sembolii (###)
gorintdlenir.

+ Hesaplamanin degeri yalnizca hesaplama yapildigi zaman
goruntdlenir.

« Aralik disinda kalan hesaplama degerleri tiretilen
hesaplamalara (6rnegin, ortalama) dahil edilmezler.

L3 2 Hasta raporunun ilave sayfalarini gérintilemek igin ekran
Uzerindeki meniden 1/x sekmesini segin.
+ Hasta raporunun son sayfasi hasta bilgilerini icerir.
» OB rapor sayfalarinda, basil raporlari imzalamak i¢in bir imza
alani bulunmaktadir.

3 Hasta raporunun mevcut sayfasini kaydetmek icin Save (Kaydet)
tusuna basin.

4 Hasta raporundan ¢ikmak icin ekran lzerindeki mentiden Done
(Tamam) sekmesini segin ve bir énceki gérintileme konumuna
doéndn.
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Vaskiiler
Rapor

19

Vaskdiler bir muayenenin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.

Hasta raporunun ilave sayfalarini gértntilemek i¢in ekran

Uzerindeki meniden 1/x sekmesini segin.

Rapor bilgilerini ayrintili ya da 6zet bicimde gériintilemek icin

ekran Gzerindeki men(iden Details (Ayrintilar) veya Summary

(Ozet) sekmesini segin. Ozet raporda ayrintili girilerin ortalamasi

kullanilir.

Bir 6lcimU silmek igin: Details (Ayrintilar) sayfasina gidin;

Dokunmatik Ekrani kullanarak istenen élgiimU segin.

+ Etkin pergel yesil renkli olarak vurgulanir.

« Olgiimler yalnizca Details (Ayrintilar) sayfasindan silinebilir.

Ekran (zerindeki menliiden Delete (Sil) sekmesini secin.

« Bazi dlgimler silindiginde, bununla ilgili diger élgimler de
silinir.

+ Bir élcim silindikten sonra, artik ézet bilgilerde yer almaz.

Ratio (Oran) listesinde, hem sag hem de sol taraflar igin istenen

ICA/CCA orani 6lgiimlerini segin.

Kardiyak
Rapor

19

Kardiyak bir muayenenin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
Hasta raporunun ilave sayfalarini gértntilemek icin ekran
Uzerindeki meniden 1/x sekmesini segin.
Rapor bilgilerini ayrintili ya da 6zet bicimde gériintilemek icin
ekran Uzerindeki meniden Details (Ayrintilar) veya Summary
(Ozet) sekmesini secin. Ozet raporda ayrintili giriglerin ortalamasi
kullanilir.
Bir 6lcimu silmek igin: Details (Ayrintilar) sayfasina gidin;
Dokunmatik Ekrani kullanarak istenen 6élcimu segin.
 Etkin pergel yesil renkli olarak vurgulanir.
« Olgiimler yalnizca Details (Ayrintilar) sayfasindan silinebilir.
Ekran Gzerindeki mentden Delete (Sil) sekmesini segin.
» Bazi élcimler silindiginde, bununla ilgili diger élcimler

de silinir.
+ Bir 6lcim silindikten sonra, artik ézet bilgilerde yer almaz.

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar



Kafa ici
Raporu

19

Kafa ici bir Doppler muayenesinin sonunda, Report (Rapor)
tusuna basin.

Hasta raporunun ilave sayfalarini gértntilemek icin ekran
Uzerindeki meniiden Sonraki Sayfa (1/x) sekmesini segin.

Rapor bilgilerini ayrintili ya da 6zet bicimde gériintilemek icin

ekran Gzerindeki men(iden Details (Ayrintilar) veya Summary

(Ozet) sekmesini segin.

TAP hesaplamasina iliskin maksimum degerler 6zet sayfasinda

gorintdlenir.

Bir 6lcimu silmek igin: Details (Ayrintilar) sayfasina gidin;

Dokunmatik Ekrani kullanarak istenen TAP 6lcimunU( segin.

Etkin pergel yesil renkli olarak vurgulanir.

Ekran Gzerindeki mentden Delete (Sil) sekmesini segin.

+ Bir TAP 6lgimda silindiginde, ayni siradaki él¢gtimlerin
tamamu silinir.

+ Bir 6lcim silindikten sonra, artik ézet bilgilerde yer almaz.

OB ikizler
Raporu
(Ayri ayn)

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.

ikiz raporlarini ayri ayri gorantllemek igin ekran-tzerindeki
mentden Twin A/B (lkiz A/B) sekmesini segin.

OB ikizler
Raporu
(Birlikte)

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
ikizlerin ikisini birden tek bir raporda gériintiilemek igin
ekran-lzerindeki meniiden Compare (Karsilastir) sekmesini
segin.

QB
Olgiimiiniin
Silinmesi

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.

istenen OB &lciimiinii secmek icin Dokunmatik Ekrani kullanin.

Etkin pergel yesil renkli olarak vurgulanir.
Ekran Gzerindeki menlden Delete (Sil) sekmesini segin.

Jejewejdesay aA
Jqund|o

TUum 6lgiimleri silmek igin, él¢lim etiketini segin ve Select (Seg)

tusuna basin, sonra ekran Gzerindeki menlden Delete (Sil)
sekmesini segin.

Raporun
Gonderilmesi

Yazicinin seri baglanti noktasinin digari aktarimi igin yapilandiriimig

oldugundan emin olun. Bkz. “Baglanabilirlik” sayfa 33.

Ekran st meniiden Send Rep. (Raporu Génder) sekmesini segin.

+ Veriler bir metin dosyasi olarak bilgisayara gonderilir.
» Buislev tim raporlar icin kullanilabilir.

Bo6liim 4: Olglimler ve Hesaplamalar
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Sekil 15 Mispet Anatomi

Mispet Anatomi

—_

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
Muspet Anatomi sayfasinda, gézden gegcirilen anatomiyi belgelemek
icin onay kutularini segin.

Alanlar arasinda hareket etmek icin Tab (Sekme) tusunu ve onay
listesindeki maddeleri segmek veya secimi kaldirmak i¢in Aralik
Cubugunu kullanin.

Biyofiziksel Profil

—_

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
Raporun 2. sayfasinda, biophysical profile (BPP — biyofiziksel profil)
icin de@erleri segin (0, 1, 2).

Degerler girildiginde toplam sonug hesaplanir. NST (non-stress
test — baski tasimayan test) secenegi istege baghdir.

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar



Sekil 16 OB Grafikleri

OB
BPD - Hadlock -

OB Grafikleri

Not: OB Grafikleri yalnizca LMP veya Estab. DD (Beklenen Dogum
Tarihi) verileri hasta bilgileri ekranina girildiginde gdriintilenebilir.

1
2
3

Bir OB muayenesinin sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
Ekran Usti menlden Graphs (Grafikler) sekmesini segin.
Graphs (Grafikler) listesinde, istenen élgimi/yazari segin.

Secilen 6lciim igin grafik gériintilenir. istenirse, bir bagka 3

6lcim/yazar segin veya ekran Uzerindeki meniden 1/x zO

sekmesini segin. §“E’=

Istenirse, mevcut grafik sayfasini kaydetmek icin Save (Kaydet) 93_’ %

tusuna basin. D~
o

Bir 6nceki rapor sayfasina geri ddbnmek igin ekran Uzerindeki
mentden Report (Rapor) sekmesini veya canl gérintilemeye
dénmek icin Done (Tamam) sekmesini segin.

ikizler igin, her iki 8lglim seti de ayni grafik lizerinde isaretlenir.
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Comments

Sekil 177 EMED Calisma sayfasi

EMED Bu 6zellik istege baghdir.
Calisma- 1 Bir muayene sonunda, Report (Rapor) tusuna basin.
sayfalari 2 Ekran Ustl mentden EMED secenegini segin.

3 lIstenen calisma sayfasini secin: AAA, FAST, Gallbladder (GB)
(Safra Kesesi), Kidney (Bobrek).

Béliim 4: Olglimler ve Hesaplamalar



Bolum 5: Baglanabilirlik ve Yapilandirma

SiteLink Image Manager (SiteLink Resim Yéneticisi) ve DICOM, ultrason sistemini kullanyrken
veri ve gorintl aktarmak igin kolay ve etkin yéntemlerdir. Bu bélim, SiteLink ézelliginin
yapilandiriimasina veya DICOM &zelliginin yapilandiriimasina ve kullanimina iligkin talimatlar

icermektedir.

« SiteLink, MicroMaxx sistem yazilimiyla birlikte galisan istege bagl bir ézellik olup, kaydedilen
gorlntlleri ve video klipleri sistemden bir kisisel bilgisayara (PC) aktarir. Daha fazla bilgi igin,
bkz. SiteLink Image Manager Kullanici Kilavuzu.

» DICOM sistemin bir yerel alan adi (LAN) Gizerinden PACS arsivleyicilerine, film yazicilarina
ve calisma listesi sunucularina baglanmasina olanak saglayan istege bagl bir veri aktarim

Ozelligidir.

Sistem Baglantilarinin Kurulumu

Sistem
Baglantilarini
Kurun

1

2

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) segcenegini segin.

Transfer Mode (Aktarma Modu) listesinde, DICOM veya SiteLink
segeneklerini segin.

Transfer mode (aktarma modu) degistirilirse, sistemi yeniden baglatmak
Uzere bir iletisim kutusu ekranda goéruntalenir.

DICOM Setup (DICOM Kurulum) veya SiteLink Setup (SiteLink Kurulum)
segenegini segin.

Sistem artik SiteLink veya DICOM’u yapilandirmaya hazirdir. Bkz.
“SiteLink'in Ethernet igin Yapilandiriimasi“ sayfa 146 veya “DICOM'u
Ethernet icin Yapilandir sayfa 152.

SiteLink icin Sistemin Yapilandiriimasi

Not: SiteLink, istege bagl bir 6zelliktir.

Sistem, SiteLink ag konfiglirasyonunun kurulumu igin konfiglirasyon sayfalari sunar. SiteLink
konfiglirasyon sayfalari genellikle ag yoneticileri tarafindan kurulur. Gérlntileri USB veya
CompactFlash® okuyucu kullanarak aktarmak igin, bkz. SiteLink Image Manager Kullanici

Kilavuzu.

+ Ultrason sistemini yapilandirmadan dnce SiteLink'i kurmak igin “Sistem Baglantilarinin
Kurulumu*“ sayfa 145’de verilen talimatlari gergeklestirin.

+ Ultrason sisteminiz kablosuz baglanti teknolojisi ile uyumlu ise, bkz. “SiteLink’in Kablosuz
Baglant igin Yapilandirimasi sayfa 148.

« SiteLink Image Manager (SiteLink Resim Y®&neticisi) ayarlari ve sistem yapilandirmasinin
ayni olmasi gerekir. Bkz. SiteLink Image Manager Kullanici Kilavuzu.

Béliim 5: Baglanabilirlik ve Yapilandirma 145
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SiteLink’in Ethernet icin Yapilandiriimasi

LAN’a 1 Ethernet kablosunu Ethernet arabirim kablosuna ve sonra mini-dok
Baglanma veya birlestirme sistemi tGizerindeki Ethernet baglantisina baglayin.
Gecerli SonoSite aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin.
2 Sistem agik durumdayken, LAN ile fiziksel baglantinin kurulu oldugunu
teyit etmek igin Ethernet baglantisinin yanindaki LAN baglanti isigini
kontrol edin (yesil LED).

ki 20055ep21 22:05
Alias IP Address Subnet Mask Default Gateway
Not connected [ |

[l

Location

Host Name |MicroMAXX
Alias IAIias_01 IP Address (172 |20 2 |20

o

I Wireless Subnet Mask [255 .[255 .[ 0 .[ 0
Default Gateway l_l_ l_ I_
Alternate Gateway l_ I_ q l_ I_
Metwork Speed IW
Mewr | Delete | Symbols... | Cancel | Save |

Import Export Dane

Sekil 1 SiteLink’in Yapilandiriimasi (Sayfa 1)
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SiteLink 1
Konum
Yapilandirmasi 2

Sistemin SiteLink baglanabilirligi igin ayarlanmig oldugundan emin olun.

Bkz. “SiteLink Igin Sistemin Yapilandiriimasi“ sayfa 145.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin ve Connectivity (Baglanabilirlik)

segenegini, ardindan SiteLink Setup (SiteLink Kurulum) se¢enegini segin.

Transfer Mode (Aktarma Modu) degistirilirse, sistemi yeniden baslatmak

lzere bir iletisim kutusu ekranda géruntilenir.

New (Yeni) secenegini secerek asagidaki alanlara ilgili bilgileri girin:

+ Host Name (Ana Sistem Adi): Ultrason sistemi icin tek ag adI.
MicroMaxx varsayilan addir.

+ Alias (Diger Ad): MicroMaxx’in ag konumunu belirlemek icin
kullanilan ad.

+ IP Address (IP Adresi): Ultrason sistemi konumunun tek tanimlayicisi.
“127.0.0.0" ile “127.0.0.8" arasinda olamaz.

+ Subnet Mask (Alt A§ Maskesi): Bir agin alt bélimaini tanimlar.
Varsayilan deger “255.255.0.0" dir.

+ Default Gateway (Varsayilan A§ Gegidi): Agin bir bagka aga
baglandidi IP adresi. “127.0.0.0“ ile “127.0.0.8“ arasinda olamaz.

+ Alternate Gateway (Alternatif A§ Gegidi): Agin bir bagka aga baglandigi
alternatif konum. “127.0.0.0“ ile “127.0.0.8" arasinda olamaz.

Network Speed (AJ Hizi) listesinden uygun secimi yapin.

Save (Kaydet), sonra Done (Tamam) segeneklerini ekrandaki

meniden segin.

Sistemi yeniden baslatmak igin bir iletisim kutusu goértntalenir.

SiteLink 1
Konumunu

Secin 2

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity

(Baglanabilirlik) se¢cenegini segin.

Location (Konum) listesinden istenilen DICOM veya SiteLink

konumunu segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu géruntalenir.

Konumun 1

Silinmesi 2

Konumlar listesinden konumun adini segin. Delete (Sil) sekmesini segin.
Delete (Sil) tusunu segin.

Bir diyalog kutusu gériintalenir.

Silmek i¢in Yes (Evet) ya da iptal etmek icin No (Hayir) secimini yapin.
Tam yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-lzerindeki
menlUde Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak icin bir iletisim kutusu géruntalenir.
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SiteLink’in Kablosuz Baglanti icin Yapilandiriimasi

Not: SiteLink igin kablosuz baglanti istege bagl bir ézelliktir.
Dikkat:

Kablosuz baglanti kartina hasar vermemek igin, kablosuz baglanti kartini
takmadan veya ¢ikartmadan &nce her zaman ultrason sistemini kapatin

> 2007Feb22 09:33
Alias DHCP IP Address Subnet Mask Default Gateway
Mot connected [~
Alias_01 265.255.0.0
=]
Location
Host Mame IW
Alias [alias_02 IP Address [172 .[20 .[33 .[46
¥ WVireless Subnet Mask |2_ Iﬁ IT IT
Default Gatewayl_ I_ I_ I_
Alternate Gatewayl_ l_ l_ l_
Network Speed |Auto Negotiate Bl
172 Next
Mewr | Delete | Symbols... | Cancel | Save |

Import Export

Done

Sekil 2 SiteLink Kablosuz Konumlarinin Yapilandiriimasi (Sayfa 1)
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SiteLink
Kablosuz
Konumunun

Not: MicroMaxx ultrason sistemi ile yalnizca Symbol LA-4137 802.11b
kablosuz CompactFlash Kkartlari uyumludur. Sadece SonoSite tarafindan
uretilen kablosuz kartlari kullanin.

Yapilandiriimasi 1

(Sayfa 1)

2

3

Sistemi kapatin, kablosuz ag kartini arka taraftaki yuvaya takin ve
sistemi acgin.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin ve Connectivity (Baglanabilirlik)
segenegini, ardindan SiteLink Setup (SiteLink Kurulum) segenegini segin.

New (Yeni) segenegini secerek asagidaki alanlara ilgili bilgileri girin:

Host Name (Ana Sistem Adi): MicroMaxx, bu alanda otomatik olarak
doldurulmalidir.

Alias (Diger Ad): Konum bilgisini tanimlamak i¢in benzeri olmayan
bir ad girin.

IP Address (IP Adresi): Yonlendirici IP adresinin ilk (i¢ alanindan
numaralari kullanarak ve kablosuz agda bu MicroMaxx sistemini
tanimlamak igin son alandaki benzeri olmayan bir numara yaratarak
benzeri olmayan bir adres girin.

Subnet Mask (Alt A§ Maskesi): 255.255.0.0, bu alanda otomatik
olarak doldurulmaldir.

Default Gateway (Varsayilan Ag Gegidi): istege Bagl.

Alternate Gateway (Alternatif A§ Gegidi): Istege Bagli.

Network Speed (Ag Hizi): Kablosuz baglanabilirlikte mevcut degil.

Wireless (Kablosuz) onay kutusunu isaretleyin.
Next (ileri) diigmesini segerek, 2. sayfay! gériintileyin.

Ea 2007Mar22 15:32

Profile Name Network Name (SSID) Security Policy

-

Profile

Profile Name IPROFILE_)(XX
Network Name (SSID) |

Security PoIicyISKA 7 l
Encryption IWEP 128 bit - l
Key Index |1 - l

Key| 212 Next
Symbols...| Cancel | Save I

Import Export Done

Sekil 3 SiteLink Kablosuz Konumlarinin Yapilandiriimasi (Sayfa 2)

Béliim 5: Baglanabilirlik ve Yapilandirma
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SiteLink 1
Kablosuz
Konumunun
Yapilandirilmasi
(Sayfa 2)

Asagidaki alanlara bilgileri girin.
Bu alanlara girilen bilgiler, ydnlendiricinin kurulumunda girilen bilgilerle
tipatip ayni olmalidir. Kablosuz yénlendiricinin ve kablosuz agd kartinin
kurulumu ve yapilandirilmasi hakkinda bilgi almak i¢in, MicroMaxx
Kablosuz Kurulum Talimatlarina bakin.
+ Profile Name (Profil Adi): Bu konum i¢in ayarlanan profilin adi.
* Network name SSID (AJ Adi SSID): Bu adi ag yoneticisi
saglamaktadir.
» Security Policy (Glvenlik Politikasi): Agin kimlik dogrulamasi
icin kullanilan gvenlik tard.
Yonlendiricideki glivenlik ayari Auto (Otomatik) veya Shared Key
(Paylasimli Anahtar) olarak ayarlanabilir. Auto (Otomatik) segilirse,
MicroMaxx’da Open (Agik) ya da SKA segilebilir. Yonlendirici
kurulumunda Shared Key (Paylasimli Anahtar) segilirse,
MicroMaxx’da SKA segilmelidir.
» Encryption (Sifreleme): Sifreleme anahtar tipi (64 bit veya 128 bit).
« Key Index (Anahtar indeksi): WEP anahtar indeksi 1 — 4.
» Key (Anahtar): Verileri sifrelemek igin kullanilan WEP anahtar degeri.
Save (Kaydet), sonra Done (Tamam) segeneklerini ekrandaki
meniden segin.

SiteLink 1
Kablosuz
Baglant 2
Konumunu

Secin

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) se¢cenegini segin.

Location (Konum) listesinden istenilen DICOM veya SiteLink
konumunu segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu goértntdlenir.

Kablosuz 1
Baglantiyi
Dogrulayin 2

Bilgisayarinizda SiteLink Image Manager’i (SiteLink Resim Y&neticisi)
acin, ardindan Configure (Yapilandir) menlsin{ segin.

Configure (Yapilandir) menisinden, TCP/IP Port secenegini segin.
SiteLink’in IP adresinin ultrason sisteminin IP adresiyle uyumlu oldugunu
dogrulayin.

Glc cubuklariyla birlikte baglanti simgesi ve sistemin baglandigina
isaret eden simge, ultrason sisteminin sistem durumunda gériiniince
kablosuz baglanti diizgiin yapilmis demektir. Bkz. SiteLink Image
Manager Kullanici Kilavuzu.
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DICOM icin Sistem Yapilandirmasi

Not: DICOM istege bagl bir 6zelliktir.

Sistem ag baglanabilirligi icin DICOM aygitlarini kurmak (lzere yapilandirma sayfalari saglar.
DICOM yapilandirma sayfalar tipik olarak ag yéneticileri veya PACS ydneticileri tarafindan

yapilandirihr.
Locations Sistem igcin konumlarin listesi.
(Konumlar)
Archives Hasta resimleri ve kliplerinin depolanmasi igin aygitlar.
(Arsivleyiciler)
Printers Hasta muayene resimlerinin yazdirilmasi icin film yazicilari.
(Yazicilar)
Worklist (Calisma  Hasta Bilgi formuna hasta bilgilerini girmek i¢in kullanilan
Listesi) programlanmis hasta prosedurlerinin listesi.
Procedure Sistem ve kullanici tanimli prosedrlerin listesi.
(Prosediir)

Ultrason yapilandirmasina baglamadan énce asagidaki prosedirleri gerceklestirin:

+ “Sistem Baglantilarinin Kurulumu* sayfa 145.

+ “DICOM Ayarlarinin Yedeklenmesi“ sayfa 151.

+ Ultrason sistemi kablosuz teknolojisi ile uyumluysa, standart DICOM kurulumunu yapin,
sonra Kablosuz DICOM Yapilandirmasi ile devam edin.

DICOM Ayarlarinin Yedeklenmesi

Sistemi yapilandirmadan énce, SonoSite DICOM fabrika ayarlarini bir CompactFlash karta
kaydetmenizi ve karti glivenli bir yerde saklamanizi énemle tavsiye eder.

Yedek 1 Arka yuvaya bos bir CompactFlash karti takin. Bkz. “CompactFlash
Olusturma Kartinin Takilmasi veya Cikartilmasi sayfa 12.

2 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

3 Ekran lzerindeki menlden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

Ekran Usti meniaden Export (Disari Aktar) sekmesini segin.

5 Sistemi kapatin ve CompactFlash kartini gikartin.

N
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Konumlarin Yapilandiriimasi

MicroMaxx sisteminizde 16 adede kadar farkli konum olusturabilirsiniz. Konumlar, bilgi
transferinden énce kurulmalidir. Bu islem, sisteminizi kablosuz kullanim i¢in yapilandirirken,
konum kurulum sureci sirasinda yapilir.

Not: Devam etmekte olan goriintii transferlerini almak igin sadece bir konum kurulabilir.

DICOM’u Ethernet icin Yapilandir

Ethernet kablosunu Ethernet arabirim kablosuna ve sonra mini-dok
veya birlestirme sistemi tizerindeki Ethernet baglantisina baglayin.
Gecerli SonoSite aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin.

2 Sistem agik durumdayken, LAN ile fiziksel baglantinin kurulu oldugunu
teyit etmek igin Ethernet baglantisinin yanindaki LAN baglanti isigini
kontrol edin (yesil LED).

LAN’a 1
Baglanma

2 2007Feb22 12:54
ILocations ;l
Alias DHCP IP Address Subnet Mask Default Gateway
Mot connected [
Alias_01 255.255.0.0
[~
Location
Host Name r DHCP
Alias [Alias_02 IPAddress[ .| .| .[
AE Title [oo0000_SCU Subnet Mask [265 .[265 .[ 0 .[ 0
Default Gatewayl_ l_ l_ l_
- Wireless Alternate Gateway l_ l_ l_ l_
Next
MNew | Delete | Symbols... | Cancel | Save |

Impaort

Export Done

Sekil 4 DICOM Konumlarinin Yapilandiriimasi (Sayfa 1)
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DICOM
Konumunun

1

Yapilandiriimasi 2

(Sayfa 1)

N

Sistemin DICOM baglanabilirligi igin ayarlanmis oldugundan emin olun.

Bkz. “Sistem Baglantilarinin Kurulumu® sayfa 145.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity

(Baglanabilirlik) se¢cenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)

segenegini segin.

Ekran Gzerindeki meniiden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

New (Yeni) secenegini segin. Bkz. Sekil 4 sayfa 152.

istenilirse, DHCP (Dynamic Host Configuration Protocol — Dinamik Ana

Sistem Yapilandirma Protokol() protokollni etkinlestirmek icin DHCP

segenegini secebilirsiniz.

DHCP segildiginde, IP Address (IP Adresi), Subnet Mask (Alt Ag

Maskesi), Default Gateway (Varsayilan A§ Gegidi) ve Alternate Gateway

(Alternatif Ag Gegidi) alanlari etkin degildir.

Asagidaki alanlara ag bilgilerini girin:

+ Host Name (Ana Sistem Adi): Ultrason sistemi icin tek ag adi.
MicroMaxx varsayilan addir.

+ Alias (Diger Ad): MicroMaxx’in ag konumunu belirlemek igin
kullanilan ad.

» AE Title (AE Bashgi): DICOM Uygulama Tizel Kisilik Baghg.

» Kablosuz: SiteLink’i kablosuz kullanim igin kuruyorsaniz, Wireless
(Kablosuz) kutucugunu isaretleyin.

» IP Address (IP Adresi): Ultrason sistemi konumunun tek
tanimlayicisi. “127.0.0.0% ile “127.0.0.8" arasinda olamaz.

» Subnet Mask (Alt A§ Maskesi): Bir agin alt bélimdiin{ tanimlar.
Varsayilan deger “255.255.0.0“ dir.

» Default Gateway (Varsayilan Ag Gegidi): Agin bir bagka ada
baglandidi IP adresi. “127.0.0.0“ ile “127.0.0.8" arasinda olamaz.

+ Alternate Gateway (Alternatif A§ Gegidi): Agin bir baska aga
baglandidi alternatif konum. “127.0.0.0" ile “127.0.0.8" arasinda olamaz.

Next (ileri) diigmesini segerek, 2. sayfay! gériintileyin.
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2 2007Feb22 12:54

|Locations ;l
Alias DHCP IP Address Subnet Mask Default Gateway
Not connected [
Alias_01 255.265.0.0
=l
Location
Transfer Images |End of exam -
Network Speed [Auto Negotiate -
Device Read Timeout (sec) |45
Device Write Timeout (sec) |45
242 Next
Mew Delete Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 5 DICOM Konumlarinin Yapilandiriimasi (Sayfa 2)

DICOMKonum 1 Asagidaki alanlara ag bilgilerini girin: Bkz. Sekil 5.
Yapilandirmasi « Transfer Images (Goriintii Transferi): Muayene sirasinda veya
(Sayfa 2) sonunda resim aktarmak igin segin.
» Network Speed (AJ Hizi — kablosuz kurulumunda kullanilamaz):
Auto, full veya half duplex (Otomatik, tam veya yari ¢ift) segin.
+ Device Read Timeout (Aygit Okuma Zamanasimi) (san): Deneme
yaparken ama bilgi almazken sistemin agi a¢ik tuttugu sire
+ Device Write Timeout (Aygit Yazma Zamanasimi) (san): Deneme
yaparken ama bilgi gbndermezken sistemin agi agik tuttugu stre
Not: Kablosuz bir baglanti kuruyorsaniz, bkz. “DICOM Kablosuz Konum
Yapilandirmasi (Sayfa 3)" sayfa 156.

2 Save (Kaydet), sonra Done (Tamam) segeneklerini ekrandaki
meniden segin.
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DICOM’u Kablosuz Baglanti icin Yapilandir
Not: DICOM igin kablosuz baglanti istege bagli bir 6zelliktir.

Kablosuz baglanti kartina hasar vermemek igin, kablosuz baglanti kartini
takmadan veya gikartmadan 6nce her zaman ultrason sistemini kapatin.

Dikkat:

& 2007Mar22  15:34
|Locations ;l
Profile Name Network Name (SSID) Security Policy
B
=
Profile

Profile Name |PROFILE_XXX
Network Name {SSID)

Security Policy [ sKa =
Encryption (wWEP 128 bit -
Key Index |1 ~
K9Y| 343 Next

Symbols...l Cancel | Save |

Import Export Dane

Sekil 6 DICOM Konumlarinin Kablosuz Yapilandiriimasi (Sayfa 3)
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DICOM Not: MicroMaxx ultrason sistemi ile yalnizca Symbol LA-4137 802.11b
Kablosuz kablosuz CompactFlash kartlari uyumludur. Sadece SonoSite tarafindan
Konum Uretilen kablosuz kartlari kullanin.
Yapilandirmasi {  Sistemi kapatin, kablosuz ag kartini arka taraftaki yuvaya takin
(Sayfa 3) ve sistemi acin.
2 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.
Transfer Mode (Aktarma Modu) degistirilirse, sistemi yeniden baglatmak
Uzere bir iletisim kutusu ekranda goéruntalenir.
3 “DICOM Konumunun Yapilandiriimasi (Sayfa 1)“ sayfa 153’de belirtilen
adimlari uygulayin.
4 Wireless (Kablosuz) onay kutusunu isaretleyin.
5 2. sayfay gérintilemek icin Next (ileri) diigmesini segin, sonra “DICOM
Konum Yapilandirmasi (Sayfa 2)“ sayfa 154°de belirtilen adimlari uygulayin.
6 Next (ileri) digmesini segerek, 3. sayfay! goriintileyin. Bkz. Sekil 6
sayfa 155.
7 Asagidaki alanlara bilgileri girin:
Bu alanlara girilen bilgiler, ydnlendiricinin kurulumunda girilen bilgilerle
tipatip ayni olmalhdir. Kablosuz yénlendiricinin ve kablosuz ag kartinin
kurulumu/yapilandiriimasi hakkinda bilgi almak i¢in, MicroMaxx Kablosuz
Kurulum Talimatlarina bakin.
» Profile Name (Profil Adi): Bu konum igin ayarlanan profilin adi.
* Network name SSID (AJ Adi SSID): Bu adi ag yoneticisi
saglamaktadir.
+ Security Policy (Givenlik Politikasi): Agin kimlik dogrulamasi igin
kullanilan gtvenlik tird.
Yonlendiricideki glivenlik ayari Auto (Otomatik) veya Shared Key
(Paylasimli Anahtar) olarak ayarlanabilir. Auto (Otomatik) segilirse,
MicroMaxx'da Open (Agik) ya da SKA segilebilir. Yénlendirici
kurulumunda Shared Key (Paylasimli Anahtar) segilirse, MicroMaxx'da
SKA segilmelidir.
+ Encryption (Sifreleme): Sifreleme anahtar tipi (64 bit veya 128 bit).
+ Key Index (Anahtar indeksi): WEP anahtar indeksi 1 — 4.
+ Key (Anahtar): Verileri sifrelemek igin kullanilan WEP anahtar degeri.
8 Save (Kaydet), sonra Done (Tamam) segeneklerini ekrandaki
mentden segin.
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DICOMHizmet 1

DICOM Konum ekraninda, yaratmis oldugunuz kablosuz konumu segin.

Sinifi 2 Onceden yapilandiriimis bir SCP cihaz tipi (tipleri) segin.
Saglayicis Ekran Ustli meniiden Done (Tamam) segenegini segin.
(SCP) segin Sistemi yeniden baglatmaniz istenir.
4 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) se¢cenegini segin.
5 DICOM Setup (DICOM Kurulumu) 6gesini segin.
6 Verify (Dogrula) 6gesini segin.
Durum sOtunu, her secili SCP igin dodrulamanin basarih mi basarisiz
mi oldugunu gosterir.
Kablosuz 1 Glg gubuklariyla birlikte baglanti simgesinin ve ultrason sisteminin
Baglantiyi baglandidina isaret eden simgenin ultrason sisteminin sistem durumunda
Dogrulayin g6rinddgund dogrulayin.
2 Kablosuz baglantinin kuruldugunu ve dizgln bigimde yapilandirildigini
dogrulamak igin veri 6rnegi génderin.
Konumun 1 Konumlar listesinden konumun adini segin. Delete (Sil) sekmesini segin.
Silinmesi 2 Delete (Sil) tusunu segin.
Bir diyalog kutusu gériintilenir.
3 Silmek icin Yes (Evet) ya da iptal etmek i¢in No (Hayir) segimini yapin.
4 Tim yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-tzerindeki

menlUde Done (Tamam) sekmesini segin.
Sistemi yeniden baglatmak icin bir iletisim kutusu géruntalenir.
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Arsivleyicilerin Yapilandiriimasi

=2 2006Nov02  13:09
IArchivers ;l
Alias Model IP Address Port AE Title
=
Arsivleyicilerin listesi
L =]
[ Archiver
) L o Name |M IP Address I : : I
Arsivleyiciye 6zel bilgiler Altas [Alias_01 Port W
B AE Title INew_AE_TitIe
Ping 142 MNext
ng | Delete | Symbols... Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 7 Arsivleyicilerin Yapilandiriimasi (Sayfa 1)

Name (Ad) Arsivleyici icin ana makine ag adl.
Alias (Diger Ad) Arsivleyici icin Kisisellestirilmigs ad.
IP Address (IP Adresi) Arsivleyici icin tek tanimlayici.

Port (Baglanti Noktasi) Aygitin baglanti noktasi numarasi. IP baglanti noktasi 104
normal olarak DICOM igin atanmistir.

AE Title (AE Baghdi) Arsivleyicinin DICOM Uygulama Tizel Kisilik Baglidi.

Ping Belirli bir IP adresinin erigilebilir olup olmadigini belirlemek
icin yardimci bir program.
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2 20060ct16  12:44
Configure IArchivers ;l
Alias Model IP Address Port AE Title
=
[ |
Archiver
Images|RGB {Uncompressed) = Attempts |3 -
Image type | Ultrasound | Interval(sec)(15 |~
Clips | JPEG -]
[~ Send images only
22 Next |
| Delete | Cancel | Save |

Import Export

Sekil 8 Arsivleyicilerin Yapilandiriimasi (Sayfa 2)

Resimler

Image Type
(Resim Tara)

Clips (Klipler)

Attempts
(Denemeler)

Interval (Aralik)

Send Images Only
(Yalnizca Resimleri
Gonder)

Images (Resimler), resimlerin arsivleyiciye nasil génderileceklerini
belirler; secgimler sunlari igerir: RGB (sikistiriimamis), Mono
(stkistinimamis) ve JPEG.

Arsivleyici resim tirlerinin listesi, yakalama moduna dayalidir.

Kliplerin arsivleyiciye nasil génderileceklerini belirler; segimler
sunlari icerir: RGB (sikistirimamis), Mono (sikistiriimamis)
ve JPEG.

Sistemin basarisiz olmus bir aktarimi yeniden géndermeyi deneme
saylsl.

Denemeler arasindaki gegen zaman

Aktarimi yalnizca resimlerle sinirlandirir; klipler génderilmez
(yalnizca, Image Type (Resim Tri) Ultrasound (Ultrason)
olarak ayarlandiginda kullanilabilir).
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Configure 1 Sistemin DICOM baglanabilirligi igin ayarlanmis oldugundan emin olun.
New Archiver Bkz. “DICOM igin Sistem Yapilandirmasi“ sayfa 151.

(Yeni 2 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
Arsivleyici (Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
Yapilandir) secenegini secin.

3 Ekran Gzerindeki mentden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

4 Configure (Yapilandir) listesinden, Archivers (Arsivleyici)
segenegini segin.

5 New (Yeni) secenegini secin.

6 Alanlara bilgi girin (sayfa 1 ve 2).
« Name (Ad): Ozel karakterler iceremez.
« Alias ve AE Title (Diger Ad ve AE Baghgi): Ozel karakterler igerebilir.
» |P Address ve Port (IP Adresi ve Baglanti Noktasi): Bilgiler

kaydedilmeden énce girilmesi gereklidir.

Ozel karakterler kullanmak igin, Symbols (Semboller) segenegini segin.
Bkz. “Sembol/Ozel Karakter Girme* sayfa 23.

Alt ¢izgi sembolin( girmek i¢in klavyedeki aralik gubugunu kullanin.
Son degisikligi geri almak igin Cancel (iptal) sekmesini segin.
7 Save (Kaydet) tusunu segin.

8 Tum yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-izerindeki
menlde Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu goértntalenir.

Arsivleyicinin 1  Arsivleyiciler listesinden aygitin adini segin. Delete (Sil) sekmesini segin.
Silinmesi 2 Delete (Sil) tusunu segin.
Bir diyalog kutusu gériintulenir.
3 Silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek i¢in No (Hayir) segimini yapin.
4 TOm yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-tzerindeki
menlde Done (Tamam) sekmesini segin.
Sistemi yeniden baslatmak igin bir iletisim kutusu gérintilenir.
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Yazicilarin Yapilandiriimasi

5 2005May03 09:52
Configure |Printers LI
Alias Model IP Address Port  AE Title
B =]
Yazicilarin listesi
B =
—  Printer
Name IP Address I 5 I
. o Alias Port
Yaziciya ozel bilgiler Model [Agfa_DS2000 |~ AETtle|
- Ping | 1/3 Next |
New | Delete | Symbols...| Cancel | Save |

Impart Export Done

Sekil 9 Yazicilarin Yapilandiriimasi (Sayfa 1)

Name (Ad) Yazicli igin ana makine ag ad..
Alias (Diger Ad) Yazici igin kigisellestirilmis ad.
Model Agfa, Codonics ve Kodak yazici modellerinin listesi. Belirli bir

model listelenmis degilse, listenin sonundaki genel modellerden

birini segin.
IP Address (IP Adresi) Yazici igin tek tanimlayici.

Port (Baglanti Noktasi) Aygitin baglanti noktasi numarasi. IP baglanti noktasi 104
normal olarak DICOM igin atanmistir.

AE Title (AE Baghg) Yazicinin DICOM Uygulama TUzel Kisilik Baghgi.

Ping Belirli bir IP adresinin erigilebilir olup olmadigini belirlemek
icin yardimci bir program.
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& 2005May03 09:52

Configure I Printers ;l
Alias Model IP Address Port  AE Title
|
=]
Printer

Fimsize[ -] Attempts [ |

Film Type l—;l Interval (sec) l_;'

Destination l—;, Copies l—;‘
Format l—;, Priority I—;,

Orientation =
243 Mext
MNew | Delete | Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 10 Yazicilarin Yapilandiriimasi (Sayfa 2)

Film Size (Film Boyutu) Yazici tarafindan desteklenen film boyutlari.

Film Type (Film Tar{) Yazici tarafindan desteklenen film ortami.

Destination (Hedef) Filmin yazdirildiktan sonra yerlestirildigi konum.

Format (Bicim) Resim ¢iktisindaki sGtunlarin ve satirlarin sayisi.

Orientation Film dizeni.

Attempts (Denemeler) Sistemin basarisiz olmus bir resim aktarimini yeniden
gbndermeyi deneme sayisi.

Interval (Aralik) Denemeler arasindaki gegcen zaman.

Copies (Kopyalar) Her bir resmin yazdirilacagdi kopya sayisi.

Priority (Oncelik) Yazdirma iginin dnemi.
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2 2005May03 09:52
Configure | Printers ;l
Alias Model IP Address Port  AE Title
|
=l
Printer
Density Settings | ;l
Max. I Magnification | ;I
Min. I Configure | ;l
Border I
Empty I
3i3 Next
| Delete | Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 11 Yazicilarin Yapilandiriimasi (Sayfa 3)

Max. Density
(Maksimum
Yogunluk)

Min. Density
(Minimum Yogunluk)

Border Density
(Sinir Yogunlugu)

Empty Density
(Bos Yogdunluk)

Settings (Ayarlar)

Magnification
(Buyttme)

Configure
(Yapilandir)

Siyah degerinin maksimum yogunlugu.*

Beyaz degerinin minimum yogunlugu.*

Film resimlerin gevresindeki ve aralarindaki alanlarin yogunlugu.*
Bos resim yogunlugu.*

Resimlerin yaziciya nasil gdnderilecegini tanimlar; Color (Renkli)
(RGB) veya Monochrome (Siyah-Beyaz) resimler olarak.

Yazdirma sirasinda kullanilan aradegerleme tirU.

Yaziciya 6zel yapilandirma degeri. Genel yazici ayarlari
kullaniliyorsa, yapilanma seritleri kullanilamaz.

* Yiizde birlik optik yogunluk olarak (OD)
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Yeni Yazici
Yapilandiriimasi

o 0B~ W

Sistemin DICOM baglanabilirligi igin ayarlanmis oldugundan emin olun.
Bkz. “DICOM igin Sistem Yapilandirmasi“ sayfa 151.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity

(Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)

secenegini segin.

Ekran Gzerindeki menlden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

Configure (Yapilandir) listesinden, Printers (Yazicilar) segenegini segin.

New (Yeni) segenegini segin.

Alanlara bilgi girin (sayfa 1, 2 ve 3).

« Name (Ad): Ozel karakterler iceremez.

+ Alias ve AE Title (Diger Ad ve AE Basligi): Ozel karakterler igerebilir.

» |P Address ve Port (IP Adresi ve Baglanti Noktasi): Bilgiler
kaydedilmeden dnce girilmesi gereklidir.

Ozel karakterler kullanmak igin, Symbols (Semboller) secenegini segin.

Bkz. “Sembol/Ozel Karakter Girme* sayfa 23.

Alt ¢izgi sembolinl girmek igin klavyedeki aralik gubugunu kullanin.
Son degisikligi geri almak igin Cancel (iptal) sekmesini segin.
Save (Kaydet) tusunu segin.

Tam yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-tzerindeki
menlde Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baslatmak icin bir iletisim kutusu goértntalenir.

Yazicinin
Silinmesi

Yazicilar listesinden aygitin adini segin.

Delete (Sil) tusunu secin.

Bir diyalog kutusu gdéruntalenir.

Silmek icin Yes (Evet) ya da iptal etmek igin No (Hayir) segimini yapin.
Tdm yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-izerindeki
mentde Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu gérintilenir.
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Calisma Listesi Sunucularinin Yapilandiriimasi

b 2005May03 09:52
Configure IWorinst Servers ;l
Alias Model IP Address Port  AE Title
=
=]
Worklist
Marme I IP Address I . : I
Alias | Fort |
AE Title |
Ping 142 Mext
MNew | Delete | Symbols... | Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 12 Calisma Listesi Yapilandiriimasi (Sayfa 1)

Name (Ad) Galisma listesi sunucusu igin ana makine ag adi.
Alias (Diger Ad) Calisma listesi sunucusu igin kisisellestirilmis ad.

AE Title (AE Baghgdi)  Uygulama Tiizel Kisilik Baghgi.

IP Address Calisma listesi sunucusu igin tek tanimlayici.

(IP Adresi)

Port (Baglanti Aygitin baglanti noktasi numarasi. IP baglanti noktasi 104 normal
Noktast) olarak DICOM igin atanmistir.
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& 2005May03 09:53

Configure IWorinst Servers ;l
Alias Model IP Address Port AE Title
|
=]
Worklist
;I Automatic Query
I This MicroMAXX Only L LI
Occurs Every I = l
Start Time I > l
2i2 Next
MNew Delete Cancel | Save |

Import Export Done

Sekil 13 Calisma Listesi Yapilandiriimasi (Sayfa 2)

Date Range Elle yapilan veya otomatik sorgular igin tarih araligini tanimlar.
(Tarih Arali@i)

This MicroMAXX Sorguyu AE Basligina dayali olarak sistem igin programlanmig
Only (Yalnizca hasta prosedurleriyle sinirlandirir.

bu MicroMAXX)

Automatic Query Otomatik sorgu segenegini agik/kapali konuma getirir.

(Otomatik Sorgu)

Occurs Every Otomatik bir sorgu icin otomatik giincellemeler arasindaki zamanin
(Her tanimlanan uzunlugunu se¢mek icin bir segenek.

zaman diliminde)

Start Time (Baglama  Otomatik bir sorguda otomatik giincellemenin baslama zamanini
Zamani) segmek igin bir segcenek (24 saatlik zamanda goéruntdlenir).
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Asagidaki tablo ¢alisma listesi sorgulari icin kullanilan parametreleri tanimlar.

Tablo 1: Elle veya Otomatik olarak Gergeklestirilen Sorgu Parametreleri

Madde

Calisma
Listesinden
Elle Yapilan
Giincelleme

Otomatik
Sorgu
Glincellemesi

Elle Yapilan
Hasta
Sorgusu

Hasta verisi

Date Range (Tarih Aralidi)

This MicroMAXX Only

(Yalnizca bu MicroMAXX)

Otomatik Sorgu Acik/Kapali

Occurs Every (Her tanimlanan

zaman diliminde)

Start Time (Baglama Zamani) X

Yeni Calisma 1
Listesi
Sunucusunun 2
Yapilandiriimasi

Sistemin DICOM baglanabilirligi igin ayarlanmis oldugundan emin
olun. Bkz. “DICOM igin Sistem Yapilandirmasi“ sayfa 151.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity

(Baglanabilirlik) se¢cenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)

segenegini secin.

Ekran Uzerindeki menliden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

Configure (Yapilandir) listesinden, Worklist Servers (Calisma Listesi

Sunuculari) segenegini segin.

New (Yeni) segenedini segin.

Alanlara bilgi girin (sayfa 1 ve 2).

« Name (Ad): Ozel karakterler iceremez.

« Alias ve AE Title (Diger Ad ve AE Basgh§): Ozel karakterler icerebilir.

» |P Address ve Port (IP Adresi ve Bagdlanti Noktasi): Bilgiler
kaydedilmeden 6nce girilmesi gereklidir.

Ozel karakterler kullanmak igin, Symbols (Semboller) segenegini

secin. Bkz. “Sembol/Ozel Karakter Girme*“ sayfa 23.

Alt ¢izgi sembolinl girmek igin klavyedeki aralik gubugunu kullanin.
Son degisikligi geri almak igin Cancel (iptal) sekmesini segin.

Save (Kaydet) tusunu segin.

Tam yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-tzerindeki
menide Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu gortntdlenir.
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Otomatik Sorgu
Glincellemesinin
Kurulumu

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

Ekran Gzerindeki menliden Config (Yapilandir) sekmesini segin.

Configure (Yapilandir) listesinden, Worklist Servers (Calisma
Listesi Sunuculari) segenegini segin.

Automatic Query (Otomatik Sorgu) (sayfa 2)'de On (Agik)
segenegini segin.

Occurs Every (Her Tanimlanan Zaman Diliminde) listesinde, otomatik
glncellemeler arasinda istenen zaman uzunlugunu segin.

Start Time (Baslama Zamani) listesinde otomatik giincellemeler
icin baslama zamanini secin.

Ekran-isti meniden Done (Tamam) sekmesini segin.
Sistemi yeniden baslatmak igin bir iletisim kutusu gortntilenir.

Calisma Listesi
Sunucusunun
Silinmesi

Calisma listesinden aygitin adini segin.

Delete (Sil) tusunu segin.

Bir diyalog kutusu gérintilenir.

Silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek igin No (Hayir) segimini yapin.
Tdm yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-lzerindeki
mentide Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baslatmak igin bir iletisim kutusu gorintilenir.
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Prosedirlerin Yapilandiriimasi

Calisma listesindeki hasta prosedirlerinden yeni muayene tir( secildiginde prosedirler
otomatik olarak prosedir listesine eklenir.

=
Configure |Procedure List ;l

2005May03 09:563

Add

| v

Delete

Breast
Cardiac
Chest
Gyn

IMT
Muscle
Neonatal
Nerve
oB —
Pelvis

Prostate

Renal =

Import Export Done

Sekil 14 Prosedir Yapilandirmasi

Yeni Prosediir 1

Eklenmesi

2

NS

N o O

Sistemin DICOM baglanabilirlidi i¢in ayarlanmis oldugundan emin olun.
Bkz. “DICOM igin Sistem Yapilandirmasi“ sayfa 151.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) segcenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

Ekran Uzerindeki meniiden Config (Yapilandir) sekmesini segin.
Configure (Yapilandir) listesinden, Procedure List (Prosedir Listesi)
segenegini segin.

Istenen metni yazin.

Add (Ekle) segenedini segin.

Ekran-Ustl mentden Done (Tamam) sekmesini secin.

Prosediiriin
Silinmesi

wWw N =

Prosediirler listesinden prosedirin adini segin.
Delete (Sil) tusunu segin.
Ekran-0stl menldden Done (Tamam) sekmesini segin.
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Yapilandirmalarin iceri/Disari Aktarimi

Konumlar (IP adresleri ve AE bagliklari harig), arsivleyiciler, yazicilar ve ¢alisma listeleri igin tim
yapilandirma verileri iceri/digari aktarilabilir. Bu, sistemler arasinda yapilandirma verilerini
paylasmaniza olanak saglar. igeri ve disari aktarim islevlerine herhangi bir DICOM
yapilandirma sayfasindan erisilebilir.

Yapilandirma 1 Bir sistem igin yapilandirmanin tim sayfalarini tamamlayin.

Verilerinin 2 Arka yuvaya bos bir CompactFlash karti takin. Bkz. “CompactFlash
Disari Kartinin Takilmasi veya Cikartilmasi® sayfa 12.

Aktarimi 3 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

4  Ekran Gzerindeki mentden Config (Yapilandir) sekmesini segin.
5 Ekran Gstl mentden Export (Disari Aktar) sekmesini segin.

Sistem konumu IP adresleri haricindeki konumlar, arsivleyiciler, yazicilar
ve ¢alisma listeleri igin tim yapilandirma verileri CompactFlash karta
kopyalanir.

6 CompactFlash Karti ¢ikarin.

Yapilandirma 1 CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin. Bkz. “CompactFlash

Verilerinin Kartinin Takilmasi veya Cikartilmasi® sayfa 12.
Iceri 2 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
Aktariimasi (Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)

secenegini segin.
3 Ekran Uzerindeki meniden Config (Yapilandir) sekmesini secin.
4  Ekran Ustii meniiden Import (igeri Aktar) sekmesini secin.

Tim dosyalar igeri aktarildiktan sonra, sistem yeniden baglatilir.

+ Sistem Gzerinde bulunan tim yapilandirmalar igeri aktarilan

verilerle degistirilir.

+ Alici sistemdeki konumlar igin IP adresleri ve AE basliklarini elle girin.
5 Tim yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-iizerindeki

menide Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu goértntalenir.
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Ag Gunlugunin Goézden Gegirilmesi
Network Log (Ag GUnlGga) islevine herhangi bir DICOM yapilandirma sayfasindan erisilebilir.
GUnlUk, tipik olarak taniyi desteklemek icin ag hatalarini ve olaylari toplar ve bir CompactFlash
kartina aktarilabilir, CompactFlash okuyucusu tarafindan okunabilir. Sistem kapali konuma
getirildiginde ginlGgin igerigi kaydedilir. GUnligun sinirli bir alani vardir ve bu alan doldugunda
varolan bilgilerin Uzerine yazar.

2 2005May03 09:58
Network Log
[ |
[« ﬂJ

Export Clear Daone

Sekil 15 Network Log (Ag Ginlagi)

Clear (Temizle) GunlOkteki tm girileri siler.

Export (Disan Aktar)  GUnlagun igerigini CompactFlash karta (arka yuva) kopyalar.
GUnlUk dosyasi CompactFlash kartta log.txt olarak adlandirilir.

Done (Tamam) Bir dnceki sayfaya geri doner.
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Gunlagin Not: Olay ginligi ve DICOM ag gunligtinin dosya adlari aynidir (log.txt).
Disan Ikisini birden ayni CompactFlash karta aktardiginizda, 6nceden var olan
Aktariimasi log.txt dosyasinin (izerine yazilacaktir.

1
2

CompactFlash kartini sistemin arka yuvasina takin.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

Ekran st mentiden énce Log (Glinlik) sonra da Export (Disari Aktar)
sekmelerini segin.

Bir CompactFlash okuyucuda dosyalari izleyin.

Ganluk bir metin dosyasidir ve érnegin Microsoft Word ya da Notepad gibi
bir metin dosyasi uygulamasi ile agilabilir. Giinlik dosyasi log.txt olarak
adlandirihr.

Gunlagin 1
Temizlenmesi

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

Ekran Ustl meniiden Log (Ginlik) sekmesini segin.

Tam metni silmek icin ekran Gzerindeki meniden Clear (Temizle)
sekmesini secin.

Bir diyalog kutusu gériintilenir.
Silmek igin Yes (Evet) ya da iptal etmek icin No (Hayir) segenegini tiklatin.
Bir 6nceki mentye geri ddnmek icin Done (Tamam) sekmesini secin.

DICOM Kullanimi

Sistem bir LAN araciligiyla resimler ve klipler gdndermek Gizere tek veya ¢oklu ag
konumlarindan tek veya ¢oklu aygitlara (yazicilar, arsivleyiciler ve is listeleri) baglanabilir.
Sistem maksimum 16 yazici, 16 arsivleyici ve 16 ig listesi sunucusunu tanimak Gzere
yapilandirilabilir. Her bir konumdan en fazla iki yazici, dért arsivleyici ve bir ¢calisma listesi
sunucusu secebilirsiniz. Secilen aygitlarin her biri aktardiginiz dosyalari alacaktir.

Baglanabilirlik gereksinimlerinize dayali olarak, DICOM asagidaki sekillerde yapilandirilabilir:
» Tek bir aygita veya coklu aygitlara aktarim yapan sabit sistem konumu.

» Tek bir aygit veya coklu aygitlara aktarim yapan mobil sistem konumlari (kullanici
tesis icindeki ¢oklu konumlar arasinda segim yapar).
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2 2005May03 09:58

DICOM
Location |Mobi|e ;l
AE Title
Type Device Status
=
=
Verify

Laog Canfig Done

Sekil 16 DICOM Ana Ekrani

Location (Konum) Sistemin baglandigi agi tanimlayan cografi konum. Ag ve DICOM
aygit ayarlari her bir tanimh konum igin bagimsiz olarak
yapilandirilabilir.

AE Title (AE Baghgdi)  LAN Uzerindeki DICOM aygitlarinin sistemi tanidigi ad olan
Application Entity (Uygulama Tuzel Kisiligi) adini ifade eder.

Type (Tar) Aygitin tarQ: arsivleyici, yazici veya calisma listesi sunucusu.

Device (Aygit) Sistemin yazici, arsivleyici veya ¢alisma listesi sunucusunu
tanidigr ad.

Status (Durum) Aygitin kullanima uygun olup olmadigini belirten gbsterge.

Verify (Dogrula) Segilen aygitlarin ultrason sistemiyle iletisim kurabildiginden

emin olmak icin test.

Log (Giinlik) DICOM problemlerinde sorun giderme igin giinlik dosyasi.
(Bkz. “Ag Gunluginin Gdzden Gegirilmesi® sayfa 171.)

Config (Yapilandir) Ag aygitlarinin yapilandiriimasi igin bir seri sayfaya erisim.

Done (Tamam) Hicbir degdisiklik yapiimadiysa bir dnceki sayfaya déner veya
degisiklik yapildiysa sistemi yeniden baslatir.
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Konum, Not: DICOM kullanilmadan énce sistemin yapilandirilmasi gerekir.

Arsivleyici, 1

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity

Yazici veya (Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
Calisma secenegini secin.
Listesi Location (Konum) listesinde, sistemin mevcut konumunu secin.
Sunucusunun e yice (Aygit) listesinde, bir veya daha fazla arsivleyici, yazici
secilmesi evice (Aygl ). stesinde, eya daha fazla arsivleyici, yazic
veya galisma listesi sunucusu segin.
» Secilen her aygitin yaninda bir onay isareti gdrintilenir.
» Her bir konum icin en fazla iki yazici, dért arsivleyici ve bir
calisma listesi sunucusu secilebilir.
« Devam etmekte olan gérunti transferlerini almak igin sadece
bir arsivleyici segilebilir.
4 TOm yapilandirma bilgilerini tamamlayin ve sonra ekran-tzerindeki
menltde Done (Tamam) sekmesini segin.
Sistemi yeniden baglatmak igin bir iletisim kutusu goértntalenir.
Arsivleyici, 1 Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
Yazici veya (Baglanabilirlik) segenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
Calisma segenegini segin.
Listesi 2 Device (Aygit) listesinden, istenen aygit veya aygitlari segin.

Sunucusunun 3

Durumunun
Dogrulanmasi

Ekran-0sti menltden Done (Tamam) sekmesini segin.

Sistemi yeniden baglatmak icin bir iletisim kutusu goértntalenir.

Once Setup (Kurulum) tusuna basin, ardindan Connectivity
(Baglanabilirlik) secenegini, sonra DICOM Setup (DICOM Kurulum)
segenegini segin.

Bir yazicl, arsivleyici veya ¢alisma listesi sunucusuna baglanildigini

teyit etmek igin Verify (Dogrula) sekmesini segin.

Aygitin baglanti durumu Device (Aygit) listesinde belirtilir. Verify (Dogrula)
diugmesi devre dislysa, sistemi yeniden baslatin.
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> 2005May03 09:58

DICOM
Location |Mobi|e ;l
AE Title
Type Device Status
&
=
Verify

Log Config Done

Sekil 177 DICOM Ana Ekrani Dogrulama Sonrasi

Failed (Basarisiz) Segilen aygitla DICOM iletigimi basarisiz olmugtur.
Success (Basarih) Secilen aygitla DICOM iletisimi saglanmigtir.

Unknown (Bilinmiyor) DICOM aygiti C-ECHO (6rnegin, sorgu dogrulama komutu)
komutunu desteklemiyor.

DICOM Resim Arsivi ve Yazdirma

Resimler ve klipler bir Ethernet baglantisi kullanarak ultrason sisteminden bir PACS
sunucusuna veya yaziciya génderilir. Sistem bir Ethernet baglantisi algiladiginda resimler
ve klipler otomatik olarak génderilir.

E Bu simge ultrason sistemi bagli oldugunda ve resimler ve Kklipler arsivlendiginde
mevcuttur ve hareketli olarak goérindir.
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2 05Jun01 20:00
of Patient 1D Date Time N
Arsivlenmis v PATIENT1 125-45-6768 2008Jun01 12068 5 54 4

= PATIENT 2 2893-84-9587 2005Junit 14:02 0 45
PATIEMT 3 110-95-5746 2005Junit 15:33 32 14

Askida

4
Ar§iv/
beklemede
El
Durum —m ¥ = Archived L0 Archive in progress -4 Resimler/klipler
* = Suspended argivleniyor
simgesi ve
Select Al Review % Archive X Delete Done iletisi
Sekil 18 Hasta Listesi
Resimlerin Resimler ve Klipler otomatik olarak segilen aygitlara aktarilir. Beklemedeki

Otomatik olarak muayeneler arsivlenir veya listenin Ustliinden baglayarak yazdirilir. Sistem
Arsivlenmesi  durum alanindaki ag baglantisi simgesi DICOM ag aktivitesi sirasinda

veya hareketlidir.
Yazdiriimasi 1 DICOM ana ekraninda mevcut konumun segili oldugundan emin olun.
2 LAN’a baglanti saglandigindan emin olun. Bkz. “LAN’a Baglanma®“
sayfa 152.
Sistem agik durumdayken, LAN ile fiziksel baglantinin kurulu oldugunu
teyit etmek i¢in mini-dok baglantisinin yanindaki LAN baglanti 1s1gini
(Yesil LED) kontrol edin.
3 Hasta muayenesi uygulamasinin kapal oldugunu dogrulayin.

Bkz.“Hasta Bilgileri“ sayfa 49.

+ Ultrason sistemi Uzerinde kaydedilen resimler ve klipler bir
CompactFlash karta depolanir. Bkz. “Resim ve Klip Depolama*
sayfa 71. DICOM aygitlarina aktarilan resimler ve klipler muayeneyi
tamamladiktan sonra otomatik olarak CompactFlash karttan
gonderilirler.

+ Hasta muayenelerindeki tim resimler ve klipler DICOM aygitlarina
birer birer degil, hep birlikte génderilirler.

» DICOM bigimli dosyalar CompactFlash karta kaydedilmez.
Beklemedeki hasta muayenelerinin dosya aktarimi yalnizca
muayeneyi sonlandirdiginizda veya yeni bir hasta olusturdugunuzda
gergeklesir.
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Resimlerin

ve Kliplerin
Gonderildiginin
Dogrulanmasi

Review (Gdzden Gegir) tusuna basin.

Patient List (Hasta Listesi) resim veya klip aktariminin durumunu belirtir.
Bkz. Sekil 18 sayfa 176.

» Kontrol edilen hasta muayeneleri arsivlenir.

» Kontrol edilmemis hasta muayenelerinin arsivienmesi beklemededir.
 Bir yildiz imiyle isaretlenen hasta muayeneleri askiya alinir.

Sistem yapilandirma kurulumunda yapilandirilan Attempts (Deneme)

sayisi ve Interval (Aralik) bilgilerini yurattiginde resimlerin ve Kliplerin

aktarimi askiya alinir. Bu muayenelerin elle arsivienmesi gerekir.

Resimlerin Elle
Arsivlenmesi
ve Yazdirilmasi

Hasta Bilgileri

Ultrason sisteminin agik durumda oldugundan ve dogru konumun segili

oldugundan emin olun.

Sistem agik durumdayken, LAN ile fiziksel baglantinin kurulu oldugunu

teyit etmek i¢in mini-dok baglantisinin yanindaki LAN baglanti 1s1gini
(Yesil LED) kontrol edin.

DICOM ag aktivitesi sirasinda, resimler aktarilirken, sistem durum
alanindaki ag baglantisi simgesi hareketlidir.

Ultrason sistemi lizerinde Review (Gézden Gegir) tusuna basin.
veya

Mevcut bir hasta varsa, ekran Gzerindeki mentiden List (Liste)
sekmesini segin.

Ekran Uzerindeki menlden tek bir patient exam (hasta muayenesi)
6gesini veya Select All (Hepsini Se¢) sekmesini segin.

Ekran tzerindeki menliden Archive (Arsiv) sekmesini segin.

(TUm onay isaretleri veya yildiz imleri kaldirihr.)

Arsivleme gergeklestirildiginde, segilen hastanin adinin sol tarafinda
bir onay isareti yeniden gbzukar.

Hasta verilerini sisteme girmek i¢in hasta bilgileri formu kullanilir. Form izerindeki alanlarin
doldurulmasina iligkin bilgi igin bkz. “Hasta Bilgileri“ sayfa 49. Asagdida listeli segcenekler
yalnizca DICOM Galisma Listesinde kullanilabilir.

Yeni Hasta H

1 Patient (Hasta) tusuna basin.
Ekran Usti meniuden New (Yeni) sekmesini segin.
Bu islem, mevcut hasta prosedirini sonlandiracaktir.

* Yeni hastanin secilmesi her tiirli hesaplama ve rapor sayfasi
dahil olmak Gzere, daha énce girisi yapilan tim bilgileri siler.
» Bu bilgileri kaydetmek icin rapor sayfalari, hasta bilgileri,

hesaplamalar ve grafikler gibi her bir madde i¢in ekrani kaydedin.

3 Uygun alanlara bilgileri girin.
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Prosediir Prosedir tirini segin (yalnizca DICOM Calisma Listesi 6zelligi lisansli

Tard ve yapilandirimis oldugunda kullanilir).

Prosediir istenen kimlik bilgisini girin. Alan elle girilen bir hasta sorgusu
Kimlik gergeklestirilirken diizenlenebilir.

Numarasi

Sorgu Asagidakiler ayarlandiginda ekran tzerinde Sorgu menUsu

gOruntdlenir:
» Asagidaki alanlara veriler girilir:
« Patient (Hasta): Soyadi, ilk ve ikinci Ad
» Patient ID (Hasta Kimlik Numarasi)
» Accession (Erisim)
» Procedure ID (Prosedir Kimlik Numarast)
+ Sistem bir LAN’a baghdir.
» Calisma listesi sunucusu etkindir.
Bkz. “Elle Yapilan Hasta Sorgusu“ sayfa 179.

Calisma 1 Patient (Hasta) tusuna basin.

Listesi 2 Sistem tarafindan sorgulanan tiim programlanmis hasta
proseddarlerini gérintilemek igin ekran Gzerindeki meniiden
Worklist (Calisma Listesi) segenedini segin.

DICOM Calisma Listeleri

DICOM calisma listesi, hasta verilerinin Hastane Bilgi Sisteminden veya Radyoloji Bilgi

Sisteminden igeri veri aktariimasini saglar. Hasta bilgileri formu ayni zamanda belirli

hasta verilerinin girilmesi ve eslesen hasta prosedir( igin bir ig listesi sunucusu

sorgulamasi imkanini saglar.

Sistemin calisma listesi yeterlili§i yalnizca asagidakiler ayarlandiginda igler:

+ DICOM kullaniimadan énce sistem yapilandirilir. Bkz. “DICOM igin Sistem Yapilandirmasi®
sayfa 151.

+ Sistem bir LAN’a baghdir. Bkz. “LAN’a Baglanma*“ sayfa 152.

+ Etkin konum igin bir calisma listesi sunucusu yapilandirilmigtir.
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Elle Yapilan
Hasta Sorgusu

—_

\V]

oo

Ana DICOM yapilandirma ekraninda Verify (Dogrula) segenegini

segerek galisma listesi sunucusunun yapilandirildigindan ve sistemle

iletisim kurdugundan emin olun.

Patient (Hasta) tusuna basin.

Ekran Gsti menuden New (Yeni) sekmesini secin.

Bu islem, mevcut hasta prosediriini sonlandiracaktir.

 Yeni hastanin secilmesi, varolan muayeneyi sonlandirir ve her tirll
hesaplama ve rapor sayfalari dahil olmak Gzere énceden girilen
tim bilgileri siler.

+ Bu bilgileri kaydetmek i¢in rapor sayfalari, hasta bilgileri,
hesaplamalar ve grafikler gibi her bir madde icin ekrani kaydedin.

Asagidaki alti alandan herhangi birine veri girin: Patient (Hasta):

Last (Soyadi), First (ilk Ad), Middle (ikinci Ad); Accession Number

(Erisim Numarasi), Patient ID (Hasta Kimlik Numarasi) veya Procedure

ID (Prosedir Kimlik Numarasi).

Karakter veya karakterler tGizerinde bir sorgu gergeklestirilir; drnegin,

Smith adiyla yapilan bir arama Smith, Smithson, Smithy seceneklerini

getirecektir.

Ekran Gstl meniden Query (Sorgu) sekmesini segin.

Sorgu tamamlandiktan sonra, sorguyla eslesen hasta prosedrlerinin

toplam sayisi ekranin sag alt késesinde gorintilenir.

istenen hasta prosediiriinii vurgulayin ve sonra ekran iizerindeki

mentiden Select (Sec) sekmesini segin.

Bilgiler Patient Information (Hasta Bilgileri) formunda gdrintilenir.

Gerekirse, Type (TUr) Listesi alaninda, istenen prosedur tiriind segin.

Sayfa 2’ye bilgi girisi yapmak icin More (Daha fazla) segenegini segin.

Bir dnceki sayfaya donmek igin ekran tzerindeki meniden Done

(Tamam) segenegini segin.

Calisma
Listesinin Elle
Giincellenmesi

—_

Patient (Hasta) tusuna basin.
Ekran Gzerindeki menliden Worklist (Calisma Listesi) sekmesini
ve sonra Update (Giincelle) segenegini segin.

Calisma
Listesinin
Otomatik
Olarak
Giincellenmesi

Sistemin agik oldugundan ve LAN’a bagli oldugundan emin olun. Bkz.
“DICOM Konumunun Yapilandiriimasi (Sayfa 1)“ sayfa 153.

Sistemin otomatik ¢alisma listesi sorgusu igin ayarlanmig oldugundan
emin olun. Bkz. “Otomatik Sorgu Glincellemesinin Kurulumu* sayfa 168.
Calisma listesi otomatik olarak glincellenir.

Mevcut sistem tarihini ve saati dogrulayin.

Calisma
Listesinin
Siralanmasi

Patient (Hasta) tusuna basin.

Ekran Gzerindeki menliden Worklist (Calisma Listesi) sekmesini segin.
istenen siitun bashgini segin (Name (Ad), ID (Kimlik Numarasi),
Accession (Erisim), Procedure (Prosedir) ve Date (Tarih)).

Calisma listesi artan bir sira halinde dlizenlenir.
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Bolim 6: Sorun giderme ve Bakim

Bu bdlim sisteminizin ¢calistinimasiyla ilgili sorunlarinizin ¢gézimlenmesinde size yardimci
olmak igin bilgiler icermekte ve sistemin, dénistiriicinin ve aksesuarlarin diizgin bakimini
saglamak icin talimatlar saglamaktadir.

Sorun Giderme

Sisteme iligkin bir zorlukla karsilagirsaniz, sorununuzu gidermenize yardimci olmak igin
bu boélimdeki bilgileri kullanin. Bu bdlim sorununuzu kapsamiyorsa, asagidaki numaralardan
veya adreslerden SonoSite Teknik Destek ekibiyle baglanti kurun.

Teknik Destek

Uluslararasi teknik destek:

Teknik Destek faksi:
Teknik Destek e-posta:

SonoSite web sitesi:

Tablo 1: Sorun Giderme

Belirti

+1-877-657-8118

Yerel temsilcinizle baglanti kurun veya
+1-425-951-1330 numaral telefonu arayin.

+1-425-951-6700
service@sonosite.com

www.sonosite.com ve Support & Service
(Destek ve Servis) sekmesini segin

Coéziim

Sistem agilmiyor.

Sistem resim kalitesi zayf.

CPD Resmi yok.
Renkli resim yok.

OB 6lctim secenekleri yok.

Tim gi¢ baglantilarini kontrol edin.

Asagidaki siralamayi uygulayin: DC giris baglantisini

ve akuyl ¢ikarin; 10 saniye bekleyin; DC girisini bagdlayin
veya akiyu takin; power (glg¢) digmesine basin.
AklUnin sarjli oldugundan emin olun.

Goruntileme agisini iyilestirmek igin LCD ekrani ayarlayin.
Resim kalitesini iyilestirmek icin parlakhdi, gerektigi gibi
ayarlayin.

Kazanci ayarlayin.

Kazanci ayarlayin.
Kazang veya skalayi ayarlayin.

OB muayene tipini segin.
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Tablo 1: Sorun Giderme (Devam)

Belirti

Coziim

Yazdirma 6zelligi calismiyor.

DVD/VCR kayit yapmiyor.

Harici monitér ¢alismiyor.

islev tuslarini beklenmeyen
etiketler kullaniyor.

Hatal fetal yasi hesaplamasi.

Sistem dénustiriclyl
tanimiyor.

Dokunmatik ekran veya oklar
segildiginde metin imleci
hareket etmiyor.

Sistem ekraninda bir bakim

simgesi goérantdleniyor.

B6liim 6: Sorun giderme ve Bakim

Sistem kurulumunda dogru yaziclyi ayarlayin.

Yazici baglantilarini kontrol edin.

Acik durumda ve diizgiin sekilde ayarli oldugundan emin
olmak icin yaziciy kontrol edin. Gerekirse, yazicinin Uretici
talimatlarina bakin.

DVD/VCR baglantilarini kontrol edin.

Acik durumda ve diizgiin sekilde ayarli oldugundan emin
olmak i¢in DVD/VCR’I kontrol edin. Gerekirse, gegerli
SonoSite aksesuar kullanici kilavuzuna ve Ureticinin
talimatlarina bakin.

Monitér baglantilarini kontrol edin.

Agik durumda ve diizgiin sekilde ayarl oldugundan emin
olmak icin monitdrl kontrol edin. Gerekirse, monitériin
Uretici talimatlarina bakin.

islev tuslarina etiketlerin atanmis oldugundan emin olun.

Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin dogru
ayarlandigindan emin olun.

Doéndstirictnun baglantisini ¢ikarin ve yeniden takin.

Metin imleci tek bir satira takili kalmis.

Bu simge, sistem bakiminin gerekli olabilecegini
gostermektedir. C: satirinda parantez igerisinde verilen
sayllari kaydedin ve SonoSite ile veya kendi SonoSite
temsilcinizle baglanti kurun.



Yazilim Lisanslandirma

SonoSite yazilimi, SonoSite veya yetkili temsilcilerinden alinan bir lisans anahtariyla kontrol
edilir. Her bir sistem veya dénlstlric icin yeni yazilimi kullanacak bir anahtar elde etmelisiniz.
Bkz. “Bir Lisans Anahtarinin Edinilmesi“ sayfa 190.

Yazilim gegerli bir lisans anahtari gerektirmeksizin kurulabilir ve kisa bir strre i¢in bu sekilde
galisabilir. Bu zaman dilimini “yetkisiz ddnem* olarak adlandiriyoruz. Yetkisiz dénem
degiskendir.

Yazihminizi ilk ylklediginizde, SonoSite sistemi sizden bir lisans anahtari girmeniz igin bilgi
isteminde bulunur. Henliz gegerli bir lisans anahtari almadiysaniz, yazilimi yetkisiz dénemin
tam olarak bitmedigi stre boyunca kullanmay secebilirsiniz.

Sistem yetkisiz donemde ¢alistinlirken, tim sistem iglevleri kullanilabilir. Sistemi kullandik¢a,
yetkisiz ddbnem yavas yavas biter. Yetkisiz donem sona erdidinde, sistem gecerli bir lisans
anahtar girilene dek kullanilamayacaktir. Yetkisiz dénem suresi sistem kapali durumdayken
veya “uyku“ modundayken tikenmez. Bir sistem yetkisiz ddénem boyunca ¢alistirildiginda, kalan
yetkisiz ddnem siresi lisans giincelleme ekraninda gorintilenir.

Dikkat: Yetkisiz ddnemin siresi doldugunda, lisanslandirma haricindeki tim sistem
islevleri, sisteme gegerli bir lisans anahtari girilene kadar kullanilamaz.

Sistem ve Donustirici Yaziliminin Yikseltilmesi

“Sistem Yazilimi Hakkinda“ sayfa 8 béliminde anlatildidi gibi, yazilim yUkseltmeleri sistemin
sag tarafinda arkada bulunan CompactFlash yuvasina takilan CompactFlash kartlarla saglanir.
Saglanan yUkseltmelerin yapilmasi gerekli veya istege bagli olabilir.

Sisteme daha yeni bir yazilm igeren bir CompactFlash kartini taktiginizda, sistem yazihm
seviyesini belirleyecek, sistemi yukseltme igin hazirlayacak ve sonra yeni yazilimi sisteme
kuracaktir.

CompactFlash kart yeni dénUstirici yazilimi igerdiginde ve yazihm ylkseltme gerektiren

bir déntstirici takildiginda, sistem kullaniciy1 dénustiricinin yikseltme gerektirdigi
konusunda uyarir.

Dikkat: Ultrason sistemine veya dénUstlrlclye zarar vermekten kaginmak icin,
ylkseltme islemi sirasinda ylkseltme kartini ¢ikarmayin.
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Sistem 1 Sisteme takili tim dénustiriicileri veya Ucli DénUstiriict Baglantilarini
Yaziliminin sistemden ¢ikarin.

Yukseltilmesi 2 Sistemi dogrudan veya mini-dok ya da birlestirme sistemi vasitasiyla giig
kaynagina baglayin. SonoSite aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin.

3 CompactFlash karti arka yuvaya takin.
Sistem su iletiyi gérintler:

Sekil 1 Sistem Yaziliminin Yikseltiimesi

4  Yulkseltmeyi kabul etmek igin Yes (Evet) veya iptal etmek igin No (Hayir)
sekmelerini segin.
Sistem yaziliminin yiikseltiimesini kabul ettiginizde, sistem yeni yazilimi
yUuklemeye ve yikseltme i¢in hazirlanmaya baglar ve asagidaki iletiyi
goérantaler:

Sekil 2 System Software Loading (Sistem Yazilimi Yikleniyor)
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Yazilim yUkseltmesi sistemi ylkseltme islemi i¢in hazirladijinda sistem
asagidaki iletiyi goriintuler:

2003Jun17 23:04

Sekil 3 System Software Step 1 Restart (Sistem Yazilimi 1. Adim Yeniden Baslatma)

5 Restart (Yeniden Bagslat) secenedini secin.
Sistem yeniden baglatildiktan sonra, sistem ylkseltme siirecine girmeden
6nce kisa bir gecikme olur. Sistemi kapatmayin. Sistem su iletiyi
gorantaler:

Sekil 4 System Software Installation (Sistem Yazilim Kurulumu)
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Yikseltme tamamlandiginda, sistem su iletiyi gériintiler:

Sekil 5 System Software Step 2 Restart (Sistem Yazilimi 1. Adim Yeniden Baslatma)

6 Restart (Yeniden Bagslat) secenedini secin.
isletim yazilimi degistirildiginde, sistem size yazilimi lisanslandirabilmeniz
icin lisans glncelleme ekranini sunar. Bir déndstiricl ylkseltiliyorsa,
ekran (izerindeki meniiden Cancel (iptal) sekmesini segin.

Please enter a new license key or cancel System

this cperation.

To cbtain a license key:

1. Contact SonoSite at: 1.6T7.65T 8118
www.sonosite.com
service@aonozite.com

2. Supply the following: & Your name
k. System serial #
€. ARM version

'30.40,300.048
L d. PCEA serial #
1000000
&, Previous license update
161428413008
3. Enter license key: l m

Sekil 6 Sistem Yazilimi Lisans Anahtari

Bu noktada, yazilim yikseltme slreci tamamlanir ancak yazilim heniiz
lisansh degildir. Bkz.“Bir Lisans Anahtarinin Edinilmesi sayfa 190.
Not: Bir sistemi ve bir veya daha fazla déndistiriciyd ylkseltiyorsaniz, lisans
anahtarlariniz icin SonoSite Teknik Destegi aramadan énce tim 6geleri
ylkseltmeniz tavsiye edilir. Lisans anahtarinin alinmasini ertelemek igin,
ekran-tizerindeki meniide Cancel (Iptal) tusuna basin.
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Dikkat: Ultrason sistemine veya donistiriicliye zarar vermekten kaginmak igin,
yUkseltme islemi sirasinda yikseltme kartini cikarmayin.

Déniistiiriicli  Not: Déniistiiriictiyii dogrudan ultrason sistemine baglayin. Ugli Déniistiiriict
Yaziliminin Baglantisini kullanarak ylkseltme yapmayin. Sistemde lisans sayfasi
Yikseltilmesi gdérintiilenene kadar dénlstiriclyl sistemden ¢ikarmayin.

1 Sistemi kapatin ve CompactFlash karti arka yuvadan gikarin.

2 Yukseltme islemi icin donistartctyU baglayin.

3 Sistemi agik konuma getirin.

4 Yaklasik 10 saniye bekleyin ve sonra CompactFlash ylkseltme kartini
tekrar takin.

2003Jan05 01:35

Incompatible transducer,
To uge the active transduser, pleass inger
the upgrade CF card into the back slot

Sekil 7 Uyumlu olmayan DénUstlrict Glncellemesi

Bu ekran uyumlu dénuUstariciler igin gérantilenmez.

Sekil 8 Dénlsturict Yaziliminin Yikseltiimesi
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5 Yikseltmeyi kabul etmek icin Upgrade (YUkselt) veya iptal etmek
icin Cancel (iptal) sekmelerini secin.
Doénlstirica yazilim yikseltmesini kabul ettiginizde, sistem yeni
yazilimi yUkler ve su iletiyi gérintiler:

Please wait,
transducer upgrade in progress

Sekil 9 Transducer Software Loading (Dénustlriici Yazihmi Ylkleniyor)

Yikseltme tamamlandiginda, sistem su iletiyi gértntdler:

Sekil 10 Transducer Software Installation (Déntstirici Yazilim Kurulumu)

6 Restart (Yeniden Baslat) secenegini segin.
Dénasturica yazihmi degistirildiginde, sistem size doéntstirici yazihminizi
lisanslandirabilmeniz igin lisans guincelleme ekranini sunar. Lisans
anahtarlarini almadan énce tim dénustirtculeri yikseltin. “Déntstrtcu
Yazihminin Yukseltiimesi“ bélimandeki tim adimlari tekrarlayin.

188 B6liim 6: Sorun giderme ve Bakim



e 2006May03  10:12

Please enter a new license key or cancel Transducer
this operation.
Te ebtain a license key:
1. Contact SonoSite at: 1.8T7.65T 6118
www sonosite com
service@aonosite com
2. Supply the Tollowing: A Your nams
b. Transducer part #
€. Transducer bundle version
20.80,200.001
ke d. Transducer serial #
03359
3, Enter licenss Key:

Sekil 11 Déndstiriici Lisans Ekrani

Bu noktada, yazilim yikseltme slreci tamamlanir ancak yazilim hentz
lisansli degildir. Asagidaki “Bir Lisans Anahtarinin Edinilmesi“ bélima
sisteminizin ve déndstirictnizin yazilimini nasil lisanslandiracaginizi
aciklar.
Not: llave déndistiiriiciileri yiikseltiyorsaniz, lisans anahtarlariniz icin
SonoSite Teknik Destegi aramadan énce tlim égeleri yikseltmeniz tavsiye
edilir. Lisans anahtarinin alinmasini ertelemek icin, ekran-lzerindeki meniide
Cancel (Iptal) tusuna basin.

Uclii Déniistiiriicii Baglantisinin (TTC) Yiikseltilmesi

TTC
Yiikseltmesi

TTC MicroMaxx sistemi igin bir yikseltme yapilmasini gerektiriyorsa, asagidaki
ileti gérintdlenir: “Do you want to upgrade the Triple Transducer Connect now?
(Uglii DéNlstiiriicii Baglantisini simdi ylikseltmek istiyor musunuz?)“ Bu ileti
gorintlleniyorsa, yikseltme islemini gergeklestirin.

Ylkseltmeyi kabul etmek icin Yes (Evet) ve iptal etmek icin No (Hayir)

sekmelerini segin.

* Yes (Evet) sekmesini segerseniz, sistem yaziliminizi lisanslandirabilmeniz
icin size lisans gincelleme ekranini sunar. Yaziliminizi lisanslandirmak igin
bkz. “Bir Lisans Anahtarinin Edinilmesi“ sayfa 190.

* No (Hayir) sekmesini segerseniz, sistem yeniden baglatilir.
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Bir Lisans Anahtarinin Edinilmesi

Sisteminizi glincellemeniz igin bir lisans anahtari gerekir. Bu anahtar SonoSite Inc. Teknik
Destek Departmaniyla temasa gecerek edinilebilir.

190

Teknik Destek

Uluslararasi teknik destek:

Teknik Destek faksi:
Teknik Destek e-posta:

SonoSite web sitesi:

+1-877-657-8118

Yerel temsilcinizle baglanti kurun veya
+1-425-951-1330 numaral telefonu arayin.

+1-425-951-6700
service@sonosite.com

www.sonhosite.com ve Support & Service
(Destek ve Servis) sekmesini secin

Lisans anahtarinizi almak igin, sisteminizin sistem bilgileri ekraninda gériintilenen asagidaki

bilgileri saglamaniz gerekecektir:

Tablo 2: Yazilim Lisans Anahtari Bilgileri

Sistem Yazilimi

Dénustirici Yazilimi

Yikseltmeyi kuran kiginin adi

Yikseltmeyi kuran kiginin adi

Seri numarasi (sisteminizin altinda bulunur) Seri numarasi

ARM surdmu

PCBA seri numarasi
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Lisans Anahtarinin Kurulmasi

Yazihminiz i¢in bir lisans anahtari edindiginizde, bu anahtari sisteminize girmelisiniz. Gegerli bir
lisans anahtari girildiginde, sistem, sistem yazilimi bir sonraki sefere ylUkseltilene dek lisansli

kalacaktir.
Lisans 1 Sistemi agik konuma getirin.
Anahtarinin Yazilim heniiz lisanslandirilmamissa, lisans gincelleme ekrani
Kurulmasi gorintilenir.
Lisans guncelleme ekrani su bilgileri gérintiler: SonoSite ile nasil temas
kurulur, lisans anahtarini elde etmek igin gerekli bilgiler ve sisteminizin
Uzerindeki yetkisiz dénem (kalan siire).
Please snter a new license key or cancel System Please srter a new licenses key or cancel Transducer
this operation. ithis operation.
To cbiain a Bcense key: To obtain a Bcense Key:
1. Contact SonoSite at: 1.8TT 867 8118 1, Contact SonoSite at: 1677887 8118
www.sonosite. com Waww.sonosite.com
service@sonosite.com service@sonosite.com
2. Supply the following: a. Your name 2. Supply the following: . Your name
b. System serial & b. Transducer part #
€, ARM vermicn €, Transducer bundie version
30.40.300. 019 . 20,60,300.001
G d PCOA serinl # & o Transducer serisl #
DO000 C3IHES
. Previous Fcense update
161428413005
3. Enter license key: i 3. Enter license key: [——
[ [ ) G I M — | I T i T T N

Sekil 12 Sistem ve Dén0stiricu Lisans Ekranlar

2 Lisans anahtarinizi lisans numarasi alanina girin.
3 Lisans anahtarini kurmak ve yaziliminizi lisanslandirmak igin ekran
Uzerindeki meniden Done (Tamam) sekmesini segin.
» Gegcerli bir lisans anahtari girdiyseniz ve lisanslandirma prosediiriini
tamamlayamiyorsaniz, lisans anahtarinin dogru sekilde girildigini teyit edin.
+ Lisans anahtarinin dogru olarak girildigini teyit ettikten sonra, hala
sisteminizi lisanslandiramiyorsaniz, SonoSite Teknik Destegi arayin.
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Bakim

Bu bdlim etkin temizleme ve dezenfeksiyon yapilmasina yardimci olmak amaglidir. Ayni
zamanda sisteminizi ve dénistiriciinizi temizleme ve dezenfeksiyon sirasinda olusabilecek
hasarlara karsi koruma amaclidir.

Ultrason sisteminizi, dénUstlriclyU ve aksesuarlari temizlerken veya dezenfekte ederken bu
bdéliumdeki tavsiyeleri kullanin.

Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte ederken yan birimlerle ilgili Gretici talimatlarindaki
temizleme tavsiyelerini kullanin.

Donustardctlerle kullanilan temizleme ve dezenfeksiyon sollisyonlari veya ultrason jelleri
icin, SonoSite veya yerel temsilcinizle temas kurun. Ozel bir Griinle ilgili bilgi igin, Griiniin
Ureticisiyle temasa gegin.

Dénustdrici veya aksesuarlarin her kullanimdan sonra temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
haricinde, sistem icin tavsiye edilen herhangi bir periyodik veya 6nleyici bakim
bulunmamaktadir. Bkz. “Dénlstaricilerin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi sayfa 194.
Periyodik test veya kalibrasyon gerektiren herhangi bir i¢ ayar veya hizalama yoktur.

Tidm bakim gereksinimleri bu bélimde ve MicroMaxx Ultrason Sistemi Servis El Kitabmnda
aciklanmistir. Kullanici kilavuzu veya Servis El Kitabinda anlatilanlar disindaki bakim
aktivitelerinin gerceklestiriimesi trlin garantisini gegersiz kilabilir.

Bakimla ilgili her tirlG sorunuz icin SonoSite Teknik Destekle temas kurun.

Tavsiye edilen Dezenfektan

Bkz. Tablo 3, “Sistem ve DonUstiriculer ile Uyumlu Dezenfektanlar” sayfa 199. Giincellenmis
temizleme ve dezenfekte etme bilgileri icin SonoSite web sitesine bakin: www.sonosite.com

Guvenlik

Temizleyiciler, dezenfektanlar ve jelleri kullanirken Iitfen asagidaki uyarilara ve dikkat edilmesi
gereken noktalara uyun. Daha 6zel uyarilar ve dikkat edilmesi gereken noktalar Gr(in
literatliriinde ve bu bélimin sonraki sayfalarinda anlatilan prosediirlerde bulunmaktadir.

192

UYARI: Listelenmis dezenfektanlar ve temizleme metotlari SonoSite tarafindan biyolojik

etkinlik agisindan degil, Griin malzemeleriyle uyumluluk agisindan tavsiye
edilmektedir. Dezenfeksiyon yararliligi ve uygun klinik kullanimlara iligkin kilavuz
olarak dezenfektan etiketinin Uzerindeki talimatlara bakin.

Bir cihaz i¢in gereken dezenfeksiyon seviyesi kullanim sirasinda temas edecegi
dokunun tirGine gére belirlenir. Enfeksiyondan kaginmak igin dezenfektan tarinin
cihaz icin uygun oldugundan emin olun. Bilgi icin, Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology (Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji
Uzmanlar Dernegi) (APIC) ve U.S.Food and Drug Administration (ABD Gida ve ilag
Dairesi) (FDA) tavsiyelerine ve dezenfektan Uizerindeki etiket talimatlarina bakin.

Kirlenmeyi 6nlemek igin, invazif veya cerrahi klinik uygulamalarda steril
doénustarici kiliflarinin ve steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye edilir. Prosedir(
gergeklestirmek igin hazir olana dek dénusturtci kilfi ve jeli uygulamayin.
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Dikkat: Bazi dénastiracl kihiflari, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogal kauguk lateks ve pudra icerir. Dodal kauguk iceren cihazlar icin
kullanici etiketlemesi, 21 CFR 801.437’ye bakin.

Ultrason Sisteminin Temizlenmesi ve Dezenfekte edilmesi

Ultrason sisteminin ve aksesuarlarinin dis ylzeyi tavsiye edilen temizleyici veya dezenfektan
kullanilarak temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir.

UYARI: Elektrik carpmasini dnlemek igin, temizlemeden 6nce, sistemi gi¢
kaynagindan ayirin veya mini-dok ya da birlestirme sisteminden ¢ikarin.

Enfeksiyon olusmasini énlemek icin temizleme ve dezenfeksiyon prosediirlerini
gerceklestirirken daima koruyucu gozlik ve eldiven kullanin.

Enfeksiyon olugsmasini é6nlemek icin, dnceden karigsimi yapilimig bir
dezenfeksiyon sollsyonu kullaniliyorsa, sollisyonun son kullanim tarihini
kontrol edin ve bu tarihin gegmemis oldugundan emin olun.

Enfeksiyon olusmasindan kacginmak igin bir Grin igin gerekli dezenfeksiyon
seviyesi, Urinin kullanim sirasinda temas edecegdi dokunun tirriine gore
belirlenir. Soliisyonun kuvveti ve temas etme siiresinin cihaz igin uygun
oldugundan emin olun. Bilgi igin, Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (Enfeksiyon Kontroll ve Epidemiyoloji Uzmanlari
Dernegi) (APIC) ve FDA tavsiyelerine ve dezenfektan tizerindeki etiket
talimatlarina bakin.

Dikkat: Sprey temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem ylizeylerine
sikmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi sollisyonun sistemin i¢ine sizmasina,
sistemin zarar gérmesine ve garantinin gecersiz kilinmasina neden olabilir.

Dis ylzeylere hasar verecegi igin inceltici veya benzin gibi gicli ¢dzicller veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin.

Sistem ylzeylerinde yalnizca tavsiye edilen temizleyicileri veya dezenfektanlari
kullanin. Batirilarak kullanilan tirdeki dezenfektanlar sistem ylizeylerinde
kullanim igin test edilmemistir.

Sistemi temizlerken, sollsyonun sistem tuglarinin veya aki bélmesinin igine
girmediginden emin olun.

LCD ekranini gizmeyin.

Béliim 6: Sorun giderme ve Bakim 193

swIapIH uNIoS



LCD Ekranin  Temiz, asindirici olmayan, pamuklu bir bezi amonyak bazli cam

Temizlenmesi temizleyicisiyle nemlendirin ve ekrani silerek temizleyin. Temizleme
sollisyonunu ekranin yizeyine degil, bez pargasi Uizerine uygulamaniz
tavsiye edilir.

Sistem 1 Sistemi kapatin.
Yuzeylerinin 2 Sistemi giic kaynagindan veya mini-dok ya da birlestirme sisteminden ayirin.

Temizlenmesi Her tiirlii pargacik veya viicut sivisini temizlemek icin dis ylizeyleri
ve Dezenfekte yumusak bir sabun veya deterjanli temizleme sollisyonuyla hafifce
Edilmesi nemlendirilmis yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

Sollisyonu yiizeye degil bez pargasi Gzerine uygulayin.

4 SolGsyon glict ve dezenfektan temas slresi icin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlar izleyerek, sistemle uyumlu dezenfektan
sollisyonunu karigtirin.

5 Yizeyleri dezenfektan sollisyonu ile silin.
6 Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla kurulayin.

Donustiricilerin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi

194

Dénulstiriclyl dezenfekte etmek igin, batirma metodunu veya silme metodunu kullanin.
Batirilabilir dénistriciler yalnizca Urin etiketi bu déntstiriciniin batirma metoduyla
kullanilabilecegini belirtiyorsa dezenfekte edilebilir.

Bkz. Tablo 3, “Sistem ve Dénastiraculer ile Uyumlu Dezenfektanlar” sayfa 199.

UYARI: Elektrik carpmasindan kaginmak igin, temizlemeden énce, dénustirtclyd
sistemden ayirin.

Yaralanmayi énlemek igin temizleme ve dezenfeksiyon proseduirlerini
gerceklestirirken daima koruyucu g6zIik ve eldiven kullanin.

Enfeksiyon olugsmasini énlemek i¢in, dnceden karisimi yapilmis bir
dezenfeksiyon sollisyonu kullaniliyorsa, sollisyonun son kullanim tarihini
kontrol edin ve bu tarihin gegmemis oldugundan emin olun.

Enfeksiyon olusmasini édnlemek icin, bir déntsttricu icin gerekli dezenfeksiyon
seviyesi, Urinun kullanim sirasinda temas edecegdi dokunun tiriine gore
belirlenir. Sollisyonun kuvveti ve temas etme siiresinin cihaz icin uygun
oldugundan emin olun. SonoSite, Urinleri yalnizca materyallerin uyumlulugu
acisindan test eder. SonoSite biyolojik etkinlik agisindan test yapmaz. Bilgi igin,
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
(Enfeksiyon Kontroli ve Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi) (APIC) ve FDA
tavsiyelerine ve dezenfektan Uizerindeki etiket talimatlarina bakin.

B6liim 6: Sorun giderme ve Bakim



Dikkat:

Déndsturacilerin her kullanimdan sonra temizlenmesi gerekir. Etkin
dezenfeksiyondan énce dénlstlricilerin temizlenmesi gereklidir.
Dezenfektanlar kullanirken dreticinin talimatlarini izlediginizden emin olun.

Dondstaracileri temizlerken cerrah firgasi kullanmayin. Yumusak firgalarin bile
kullaniimasi, dénastiriciye zarar verebilir. Yumusak bir bez kullanin.

Tavsiye edilmeyen bir temizleme ve dezenfekte etme sollisyonunun
kullaniimasi, yanlis soliisyon kuvveti veya ddnistiriiciiniin tavsiye edilenden
daha derine veya daha uzun bir stire boyunca batiriimasi dontstiriciye zarar
verebilir veya renginin agiimasina neden olabilir ve dénistiriict garantisini
gecersiz kilar.

Temizleme sollisyonunun veya dezenfektanin dénistiriici baglantisina
girmesine izin vermeyin.

Dezenfektanin metal yiizeylere temas etmesine izin vermeyin. Metal
ylzeylerde kalan dezenfektani temizlemek i¢in yumusak bir sabunla veya
uyumlu bir temizleme sollisyonuyla hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez
kullanin.

Silme Metodu
Kullanilarak

Dénistiricinin

Temizlenmesi

—_

Dénulstiriclyl sistemden ayirin.
2 Doénastirica kilifini cikartin.

Her tirlli pargacik veya viicut sivisini temizlemek igin ylizeyi yumusak
bir sabun veya deterjanli temizleme sollisyonuyla hafifce

w

ve Dezenfekte nemlendirilmis yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

Edilmesi

Sollisyonu yiizeye degil bez pargasi (izerine uygulayin.

4 Suyla durulayin veya suya batiriimig bir bezle silin sonra kuru bir
bezle silin.

5 Sollsyon giict ve dezenfektan temas siresi igin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlari izleyerek, dénustirlciyle uyumlu dezenfektan
sollsyonunu karigtirin.

6 Yuzeyleri dezenfektan sollsyonu ile silin.

Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla kurulayin.

8 Catlak, ayrilma veya sivi sizintisi olup olmadi§ini anlamak igin
doéndstarici ve kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, dénistlriclyd kullanmayin ve SonoSite veya
kendi yerel temsilcinizle temas kurun.

~
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Batirma Metodu 1
Kullanilarak 2
Doénuastaracinin 5
Temizlenmesi

ve Dezenfekte
Edilmesi

Dénustdriiclyl sistemden ayirin.

Donustardct kilifint gikartin.

Her tOrll pargacik veya vicut sivisini temizlemek igin ylizeyi yumusak
bir sabun veya uyumlu temizleme sollisyonuyla hafifce nemlendirilmis
yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

Sollisyonu yiizeye degil bez pargasi Gzerine uygulayin.

Suyla durulayin veya suya batiriimis bir bezle silin sonra kuru bir
bezle silin.

Sollsyon giicti ve dezenfektan temas siresi icin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlar izleyerek, déntstiriictyle uyumlu dezenfektan
sollisyonunu karigtirin.

Dénustiriciyt dezenfeksiyon sollisyonunun igine, kablonun
doénistariciye girdigi noktadan itibaren, 31 — 46 cm’den daha fazla
olmayacak sekilde daldirin.

Doénlstiricinin batiriima sdresi igin dezenfektan etiketinin Gzerindeki
talimatlari izleyin.

Dezenfektan etiketinin Gzerindeki talimatlara uyarak, énceden
dezenfektana batirdi§iniz noktaya kadar dénistirtctyi durulayin

ve sonra havalandirin veya temiz bir bezle kurulayin.

Catlak, ayrilma veya sivi sizintisi olup olmadigini anlamak igin
doénustiriicu ve kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, dénlstlriclyi kullanmayin ve SonoSite veya
kendi yerel temsilcinizle temas kurun.

Donustiriculerin Sterilize Edilmesi

Cerrahi donUsturtcller STERIS® SYSTEM 1® veya STERRAD® kullanilarak sterilize edilebilir.
Daha fazla bilgi icin bkz. Cerrahi Déndstiirici Kullanici Kilavuzuve LAP Déndstiriici Kullanici

Kilavuzu.

Donustiricu Kablolarinin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi

Dénustarici kablosu tavsiye edilen bir silme veya batirma dezenfektani kullanilarak dezenfekte
edilebilir. Dezenfekte etmeden énce, kabloyu dénistiriici ve sistemin dezenfektana
batirilmayacagindan emin oldugunuz sekilde tutun.

196

UYARI: Enfeksiyon olugsmasini énlemek i¢in, dnceden karisimi yapilmig bir

dezenfeksiyon sollisyonu kullaniliyorsa, sollisyonun son kullanim tarihini
kontrol edin ve bu tarihin gegmemis oldugundan emin olun.

Dikkat: Burada anlatilanin diginda bir metot kullanilarak dénlstirici kablosunun

dezenfekte etmeye kalkisiimasi dénisturiiclye hasar verebilir ve garantiyi
gecersiz Kilar.
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Silme

Dénulstiriclyl sistemden ayirin.

Metodunu 2 Dénustiricd kilifini gikartin.

Kullanilarak 53 e iy pargacik veya viicut sivisini temizlemek icin déndstiiriict
Donusturucu kablosunu yumusak bir sabun veya deterjan temizleme sollisyonuyla
Kablosunun hafifge nemlendirilmis, yumusak bir bez kullanarak temizleyin.
Temizlenmesi Sollisyonu yiizeye degil bez pargasi (izerine uygulayin

ve Dezenfekte . o ’ : .
Edilmesi 4 Suyla durulayin veya suya batiriimig bir bezle silin sonra kuru bir bezle silin.

5 Sollsyon glicl ve dezenfektan temas siresi icin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlar izleyerek, dénistirici kablosuyla uyumlu
dezenfektan sollisyonunu karistirin.

6 Ylzeyleri dezenfektan sollsyonu ile silin.

7 Havalandirin veya temiz kumas parcasiyla kurulayin.

8 GCatlak, ayrilma veya sivi sizintisi olup olmadigini anlamak igin
doéndstirici ve kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, dénlstlriiclyl kullanmayin ve SonoSite veya
kendi yerel temsilcinizle temas kurun.
Batirma 1 Doénlstiriclyl sistemden ayirin.
Metodu 2 Dénustiricd kilifini gikartin.
Kullanillarak 53 e iy pargacik veya viicut sivisini temizlemek icin déndstiiriic
Donusturtcu kablosunu yumusak bir sabun veya uyumlu temizleme soliisyonuyla
Kablosunun hafifge nemlendirilmis, yumusak bir bez kullanarak temizleyin.
Temizlenmesi Sollisyonu yiizeye degil bez pargasi (izerine uygulayin
ve Dezenfekte , > ) )
Edilmesi Suyla durulayin veya suya batiriimig bir bezle silin sonra kuru bir
bezle silin.

5 Sollsyon glicli ve dezenfektan temas siresi igin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlar izleyerek, dénistriici kablosuyla uyumlu
dezenfektan sollsyonunu karigtirin.

6 Dodnistiricu kablosunu dezenfeksiyon sollisyonuna batirin.
Doénustiriich kablosunun batiriima siiresi icin dezenfektan etiketinin
Uzerindeki talimatlar izleyin.

7 Dezenfektan etiketinin Gzerindeki talimatlara uyarak, 6nceden
dezenfektana batirdiginiz noktaya kadar déntstirict kablosunu
durulayin ve sonra havalandirin veya temiz bir bezle kurulayin.

8 Catlak, ayrilma veya sivi sizintisi olup olmadidini anlamak igin

doéndsturici ve kabloyu inceleyin.

Acik bir hasar varsa, dénlstiriciyl kullanmayin ve SonoSite veya kendi
yerel temsilcinizle temas kurun.
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Akinun Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi

Dikkat: Akuye zarar vermekten kaginmak igin, temizleme ¢ézeltisi veya dezenfektanin
akl terminalleriyle temas etmesine izin vermeyin.

Silme Metodu 1 Aklyu sistemden ayirin.
Kullanilarak 2 Yumusak bir sabun veya deterjanl temizleme ¢6zeltisiyle hafifge

Akiiniin nemlendirilmis yumusak bir bez kullanarak ylzeyi temizleyin.
Temizlenmesi Soliisyonu ylizeye degil bez pargasi iizerine uygulayin.

ve Dezenfekte 3 vijzeyleri dezenfektan soliisyonu ile silin. Theracide dezenfektan
Edilmesi kullaniimasi tavsiye edilir.

4 Havalandirin veya temiz kumasg parcasiyla kurulayin.

Ayak Salterinin Temizlenmesi

Dikkat: Ayak salterinin hasar gérmemesi igin sterilize etmeyin. Steril bir ortamda
kullaniimak i¢in tasarlanmamustir.

Ayak Salterini 1 Asindirici olmayan bir bezi asagidaki Griinlerden biriyle nemlendirin:
Temizleyin « izopropil alkol
» Sabun ve su
+ Cidex
» Sodyum Hipoklorit %5,25 (Agartma maddesi), 10:1 oraninda
seyreltiimis

2 Hafif nemli kalana kadar bezi sikin ve sonra kirli bélgeyi nazik¢e
ovalayarak temizleyin.

EKG Kablolarinin Temizlenmesi ve Dezenfekte Edilmesi

Dikkat: EKG kablosunun hasar gérmemesi igin sterilize etmeyin.
Silme 1 Kabloyu sistemden ayirin.
Metodunu 2 Yumusak bir sabun veya deterjanli temizleme gozeltisiyle hafifge
Kullanilarak nemlendiriimis yumusak bir bez kullanarak ylizeyi temizleyin.
EKG Soliisyonu ylizeye degil bez pargasi tizerine uygulayin.

Kablosunun 3 vyijzeyleri agagidaki trtnlerle silin:
Temizlenmesi « Agartici (sodyum hipoklorit)
\ézillbrﬁzzrilfekte + Cidex dezenfektanlar
* Yesil sabun
+ Theracide
4 Havalandirin veya temiz kumasg pargasiyla kurulayin.
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Glncellenmis temizleme ve dezenfekte etme bilgileri icin SonoSite web sitesine bakin: www.sonosite.com. Quick LinK'i
ve ardindan Documentation’i segin.

Tablo 3: Sistem ve Déniistiiriiciiler ile Uyumlu Dezenfektanlar

Dezenfekte etme C60e/ICT/

wiyeg oA swJapib uniog :9 wnjog

66}

ve Temizleme Ml-flize Tiir icindeki Aktif Madde  L38e/P10/ D2 HFL38  SLT Cile/L25e vlsjlzs:;;.
Soliisyonlari P17/SLA

AbcoCide 14 (4) ABD Sivi Gluteraldehit A U A A A A

Accel Plus KAN Bez Hidrojen Peroksit N U N N N N

Accel TB KAN Bez Hidrojen Peroksit N u N N N N

Accel Wipes KAN Bez Hidrojen Peroksit A U A A A A

Aidal Plus AVU Sivi Gluteraldehit A u A A A N

Alkacide FRA Sivi Gluteraldehit A u A A A A

Alkazyme FRA Sivi Kuat. Amonyak A U A A A A

Anioxyde 10000 FRA Sivi Parasetik Asit N U N N N N

Aquatabs (1000)  IRL Tablet Sodyum A U N A A A
Dikloroizosiyanurat

Aquatabs (2000)  IRL Tablet Sodyum A U N A A N
Dikloroizosiyantrat

Aquatabs (5000)  IRL Tablet Sodyum N U N N N N
Dikloroizosiyanirat

Ascend (4) ABD Sivi Kuat Amonyak A U A A A A

Asepti-HB ABD Sivi Kuat Amonyak A U A A A N

Asepti-Steryl ABD Sprey Etanol A u A A A N

Asepti-Wipes ABD Bez Propanol A U A A A A

awspIn uNIos
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Tablo 3: Sistem ve Déndstiiriiciler ile Uyumlu Dezenfektanlar (Devam)

Dezenfekte etme

C60e/ICT/

ve Temizleme M&ize Tiir icindeki Aktif Madde  L38e/P10/ D2 HFL38  SLT Cile/L25e Y?.li::;gri
Soliisyonlari P17/SLA
Bacillocid rasant ALM Sivi Glut./Kuat. Amonyak A U A A A N
Banicide (4) ABD Sivi Gluteraldehit A u u A A N
Betadine ABD Sivi Providone-iyodin N U N N A N
Gamasir Suyu (4) ABD Sivi NaCl Hipoklorit A U A A A N
Cavicide (4) ABD Sivi izopropil A U A A A A
Caviwipes ABD Bez izopropanol A U A A N A
Chlor-Clean ING Sivi Sodyum A U N A A N
Dikloroizosiyantrat
Cidex 14 (2) (4) (5) ABD Sivi Gluteraldehit A A A A
Cidex OPA (2) (3) ABD Sivi Orto-ftaldehit
(4) ()
Cidex Plus (2) (4) ABD Sivi Gluteraldehit A U A A A A
S)
Clorox Wipes ABD Bez izopropanol A U A A A N
Control Il (4) ABD Sivi Kuat. Amonyak A U A A N A
Coverage Spray (4) ABD Sprey Kuat. Amonyak A U A A N N
DentaSept FRA Sivi Kuat. Amonyak N u N A N N
Denturli Alkol ABD Sivi Etanol N U N N N N
DisCide Wipes ABD Bez izopropil Alkol A U A A A N
DisOPA JPN Sivi Orto-ftaldehit A A A A A N
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Tablo 3: Sistem ve Dénlstiiriciiler ile Uyumlu Dezenfektanlar (Devam)

Dezenfekte etme

C60e/ICT/

ve Temizleme M&ize Tir icindeki Aktif Madde ~ L38e/P10/ D2  HFL38  SLT Cilie/L25e Y?.li::;gri
Soliisyonlari P17/SLA

Dispatch (4) ABD Sprey NaCl Hipoklorit A A A A A N
End-Bac Il ABD Sivi Kuat. Amonyak A U A A A A
Endozime AW Plus FRA Sivi Propanol A u A A A A
Envirocide (4) ABD Sivi izopropil A U U A N A
Enzol ABD Temizleyici Etilen Glikol A u A A A N
Expose ABD Sivi izopropil A U A A A A
Gigasept AF (3) ALM Sivi Kuat. Amonyak A U A A A N
Gigasept FF ALM Sivi Bersteinsaure N U N A N N
Gluteraldehyde ABD Sivi Gluteraldehit A U U A A A
SDS

Hexanios FRA Sivi Poliheksanit/Kuat. A U A A A A

Amonyak

Hi Tor Plus ABD Sivi Klorid A u A A N N
Hibiclens ABD Temizleyici Klorheksidin A U A A A A
Hidrojen Peroksit ~ ABD Sivi Hidrojen Peroksit A A A A A N
izopropanol Alkkol ~ TUMU ~ Sivi Alkol N U N N N N
Kodan Tucher ALM Sivi Propanol A u A A A N
Kohrsolin ff ALM Sivi Gluteraldehit A U U A A N
Korsolex basic (3) ALM Sivi Gluteraldehit N U N A N A
LpHse (4) ABD Sivi O-fenilfenol A u A A A A
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Dezenfekte etme

Tablo 3: Sistem ve Déndstiirticiiler ile Uyumlu Dezenfektanlar (Devam)

C60e/ICT/

ve Temizleme M&ize Tiir icindeki Aktif Madde  L38e/P10/ D2 HFL38  SLT Cile/L25e Y?.li::;gri
Soliisyonlari P17/SLA

Lysol ABD Sprey Etanol N U N N N N
Lysol IC (4) ABD Sivi O-fenilfenol A u N A A A
Madacide (4) ABD Sivi izopropanol A N A A N N
Matar (4) ABD Sivi O-fenilfenol A U U A A N
MetriCide 14 (2) ABD Sivi Gluteraldehit A u A A A A
(4) (5)

MetriCide 28 (2) ABD Sivi Gluteraldehit A U A A A A
(4) ()

MetriZyme ABD Temizleyici Propilen Glikol A U A A A A
Mikrobak forte ALM Sivi Amonyum Kilorid A U A A A A
Mikrozid Wipes (3) ALM Bez Etanol/Propanol A U A A A A
Nuclean FRA Sprey Alkol/Biguanid A U A A A N
Precise (4) ABD Sprey O-fenilfenol N u N N N N
Ruthless ABD Sprey Kuat. Amonyak A U A A N A
Sagrosept Wipe ALM Bez Propanol A u A A A N
Salvanios pH 7 FRA Sivi Kuat. Amonyak A U A A A A
Sani-Cloth HB ABD Bez Kuat. Amonyak A U A A N N
Sani-Cloth Plus ABD Bez Kuat. Amonyak A U A A A N
Sklar (4) ABD Sivi izopropanol A u A A N N
Sporicidin (2) (4) ABD Sivi Fenol A N A A A N
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Tablo 3: Sistem ve Déndstiiriiciler ile Uyumlu Dezenfektanlar (Devam)

Dezenfekte etme

C60e/ICT/

ve Temizleme M&ize Tiir icindeki Aktif Madde  L38e/P10/ D2 HFL38  SLT Cile/L25e Y?.li::;gri
Soliisyonlari P17/SLA

Sporicidin Wipes (2) ABD Bez Fenol A u A A A N
(4)

Staphene (4) ABD Sprey Etanol A u N A A N
Steranios FRA Sivi Gluteraldehit A U A A A A
Super Sani-Cloth  ABD Bez izopropil Alkol N u N A N N
T-Spray ABD Sprey Kuat. Amonyak A U A A N N
T-Spray I ABD Sprey Alkil/Klorid A U A A A A
TASK 105 ABD Sprey Kuat. Amonyak A U A A A A
TBQ (4) ABD Sivi Alkil A u A A A N
Theracide Plus ABD Sivi Kuat. Amonyak A U A A A N
Theracide Plus ABD Bez Kuat. Amonyak A U A N A A
Wipes

Tor (4) ABD Sivi Kuat. Amonyak A U A A N N
Transeptic ABD Temizleyici Alkol N u N N N N
Tristel ING Sivi Klorin Dioksit A A A A A A
Tristel Wipes ING Bez Klorin Dioksit N A N A N A
Vesphene Il (4) ABD Sivi Sodyum/o-Fenilfenat A U A A A A
Virex Il 256 ABD Sivi Amonyum Klorid A U A A A N
Virex TB (4) ABD Sivi Kuat. Amonyak A u A A N N
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Tablo 3: Sistem ve Déndstiiriiciler ile Uyumlu Dezenfektanlar (Devam)

Dezenfekte etme

C60e/ICT/

ve Temizleme M&ize icindeki Aktif Madde  L38e/P10/ D2 HFL38  SLT Cile/L25e Y?.l'::egri
Solilisyonlari P17/SLA Y
Wavicide -01 (2) ABD Sivi Gluteraldehit N U N N N N

(4) (5)
Wavicide -06 (4) ABD Sivi
Wex-Cide (4) ABD Sivi

Gluteraldehit

O-fenilfenol

(1) Uyumlu ancak EPA Kaydi yok
(2) FDA 510 (k) Var

(3) CE lsareti Var

(4) EPA Kayith

(%)

FDA 510 (k) ile temizlenmis sivi sterilant veya yuksek seviyeli dezenfektan

A = Sistem ve/veya dénlstlrici kablosu ile kullanima uygundur.

N = Hayir (kullanmayin)
U = Test edilmemis (kullanmayin)



Dikkat: Déndstiriciye hasar vermekten kaginmak igin, dezenfektan Ureticisinin
talimatlarini izleyin. Tabloda belirlenen batirma degerlerinin asilmasi ve/veya

yetersiz durulama, dénistiricinin émrind kisaltabilir veya hasara neden

olabilir. Déntstiricinin dnemli bakim ve temizleme islemleri icin, TEE
Déndstirici Kullanici Kilavuzu' na bakin.

Tablo 4: TEE Dénistiriciler ile Uyumlu Dezenfektanlar

Dezenfektan icindeki Aktif Madde TEE |I| !ﬁ!
PeraSafe Sodyum Perborat Uygun <15 dakika
Cidex Glutaraldehit Uygun <50 dakika
Cidex OPA Orto-ftalaldehit Uygun <15 dakika
Cidex Plus Glutaraldehit Uygun <25 dakika
Cidezyme/Enzol Enzimatik deterjan Uygun <10 dakika
Klenzyme Enzimatik deterjan Uygun <15 dakika
Metricide Glutaraldehit Uygun <50 dakika
Wavicide-01 Glutaraldehit Uygun <50 dakika
STERIS System 1 Parasetik asit S

STERRAD Hidrojen peroksit gaz plazma S

Béliim 6: Sorun giderme ve Bakim
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Bolum 7: Referanslar

Bu bdlim sistemle yapilabilecek klinik dlgtimlerle ilgili bilgi, her bir 6lgimiin dogrulugu ve élgim
dogrulugunu etkileyen faktorleri icerir.

Goruntl Boyutu

Bir pergelin bir resim igerisinde yerlestirilebilecegi kesinlik, ilgi alaninin ekranin mimkan
oldugunca fazla kismini doldurmasini saglayarak gelistirilebilir.
2D gdrunttlemede, uzakhk dlgimi, gérintl derinligini en aza indirerek gelistirilebilir.

Pergel Yerlesimi

Bir 6l¢iim yaparken, pergelin dogru sekilde yerlestirilmis olmasi gereklidir.

Pergel yerlestirmedeki kesinligi gelistirmek igin: gdstergeyi maksimum keskinlik i¢in ayarlayin;
baslangi¢ veya durdurma noktalari i¢in yénlendirici uglar (déntstiriiclye en yakin) veya
kenarlar kullanin; ve her bir 6lgiim tiirQ icin tutarli bir dénlstirici ydnelimi saglayin.
Pergeller birbirine uzak sekilde yerlestirildiklerinde, blydrler. Pergeller birbirine
yaklastinldiklarinda, kugulirler. Pergel gizgisi, pergeller birbirlerine yaklastirildikga yok olur.

2D Olciimler

Sistem tarafindan saglanan élgimler, 6zel bir fizyolojik veya anatomik parametreyi tanimlamaz.
Daha ziyade, uzaklik gibi fiziksel bir varlik, hekimin degerlendirmesi i¢in sunulmaktadir.
Dogruluk degerleri, pergelleri bir piksel Gzerine yerlestirebilmenizi gerektirir. Degerler viicudun
akustik anomalilerini icermez.

2D dogrusal uzaklik élgimlerinin sonuglari santimetre cinsinden, 6lciim on veya daha buyukse,
virgllden sonra tek basamakla; 6lgim ondan daha az ise, virgilden sonra iki basamakla
g6rantdlenir.

Dogrusal uzaklik él¢iim bilesenleri asagidaki tablolarda gdsterilen dogruluk ve araliktadir.

Tablo 1: 2D Olgiim Dogrulugu ve Aralidi

2D Ol¢ii Dogrulugu i Ny Test
ve Arali Sistem Toleransiz  Dogruluk Metodu® Aralik (cm)
Eksenel Uzaklik < %2 arti tam Edinim Fantom 0-26cm
Olgegin %1
Yanal Uzaklik < +%2 arti tam Edinim Fantom 0-35cm
Olgegin %1'i

Boliim 7: Referanslar 207
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Tablo 1: 2D Ol¢iim Dogrulugu ve Araligi (Devam)

2D Olcii Dogrulugu
ve Araligi

Sistem Toleransi?  Dogruluk

Test

Metodu® Aralik (cm)

Capraz Uzaklik

Alan¢

Cevred

oo

< +%2 arti tam Edinim

Olgegin %1

< %4 arti (tam Edinim
Olgegin/en
kiicUk boyutun
%2’si) * 100
arti %0,5

< %3 arti (tam Edinim
Olgegin/en kigik

boyutun

%1,4°0) * 100

arti % 0,5

Uzaklik icin tam &lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.

Fantom 0—-44cm

Fantom 0,01 — 720 cm?

Fantom 0,01 =96 cm

c. Alan dogrulugu asagidaki denklem kullanilarak tanimlanir: % tolerans = ((1 + yanal hata) *
(1 + eksenel hata) — 1) * 100 + %0,5
d. Gevre dogrulugu yanal veya eksenel dogrulugun blylk olani olarak veya asagidaki denklemle

tanimlanir: % tolerans = (/2 (2 hatanin en bllyiigi) * 100) + %0,5

Tablo 2: M Modu Ol¢iim ve Hesaplama Dogrulugu ve Araligi

M Modu Ol¢iim i
Sistem y Test
ve Hesaplama Dogruluk Aralik
o g < Toleransi Metodu
Dogrulugu ve Araligi
Uzakhk < +/- %2 arti tam Edinim Fantome 0 —-26cm
Olgegin %12
Zaman < +/- %2 arti tam Edinim Fantom? 0,01 — 10 saniye
Olgegin %1’ic
Kalp Atim Hizi < +/- %2 arti Edinim Fantomd 5 —923 bpm
(Tam Olgeke *
Kalp Atim
Hiz1/100) %
a. Uzaklik igin tam 6lgek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b. 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimigtir.
c. Zaman igin tam Olgek, kaydirilan grafik resmin tzerinde gérlntllenen toplam sireyi ifade eder.
d. SonoSite 6zel test cihazi kullaniimigtir.
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Tablo 3: PW Doppler Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Araligi

Doppler Modu Olciim Sistem y Test
Dogrulugu ve Araligi Toleransi Dogruluk Metodu? Aralik
lvme imleci < +/-%2artitam  Edinim Fantom 0,01 cm/saniye —
6lcegin %1'ie 550 cm/saniye
Frekans imleci <+/- %2 arti tam Edinim Fantom 0,01 kHz —
Olcegin %1'ib 20,8 kHz
Zaman <+/- %2 arti tam Edinim Fantom 0,01 — 10 saniye

Olgegin % 1'ic

a. SonoSite 6zel test cihazi kullaniimistir.
b. Frekans veya ivme i¢in tam &lcek, kayan grafik resim tzerinde gériintilenen toplam frekans veya

ivme blyUkligani ifade eder.
c. Zaman igin tam Olcek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérintllenen toplam sireyi ifade eder.

Olciim Hatalarinin Kaynaklari

Genel olarak, élcimlerde iki tlirde hata olusabilir: edinim hatasi ve algoritmik hata.

Edinim Hatasi

Edinim hatasi, gdsterge icin sinyal edinimi, sinyal degisimi ve sinyal islemesiyle iligkili ultrason
sistem elektronigi hatalarini icermektedir. Buna ek olarak, piksel él¢ek faktdrinin Gretilmesi, bu
faktdriin ekran Gzerindeki pergel pozisyonlarina uygulanmasi ve 6lgtim gériintilemesiyle iligkili
hesaplama ve gorintlileme hatalari da bulunmaktadir.

Algoritmik Hata

Algoritmik hata, daha sonraki hesaplamalara giris olan dlgtiimler tarafindan yapilan hatadir.
Bu hata, hesaplamada belirgin bir basamagin belirtilen seviyesinin gérintlilenmesi i¢in yukari
veya asag! yuvarlama teknigi nedeniyle olusan kayan noktaya karsi tam sayi matematigiyle
iligkilidir.

Terminoloji ve Olciim Yayinlari

Terminoloji ve élcimler AIUM tarafindan yayimlanan standartlarla uyumludur.
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Kardiyak Referanslar

ivme (ACC) cm/s?
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company,
(2000), 52.
ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Msan. cinsinden ivme Zamani (AT)

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 219.

Devamlilik Denklemiyle cm? cinsinden Aort Kapakcik Alani (AVA)
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 393, 442.
Ay =Aq* ViV
bu denklemde: A, = Ao kapakgik alani
A4 = LVOT alani; V4 = LVOT hizi; V, = Ao kapakgik hizi
LVOT = Sol Ventrikiil Cikis Yolu
AVA (PVLyor/PVao) * CSALyor
AVA (PVLyor/PVao) * CSALyor

m2cinsinden Viicut Yiuzey Alani (BSA)
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger,
(1980), 90.
BSA = 0,007184 * Agirliko425 * Boy0.725
Agirlik = kilogram
Boy = santimetre

I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (Cl)
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and
Company, (1999), 59.
Cl = CO/BSA
bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
BSA = Vicut Ylzey Alani

I/dak cinsinden Kardiyak Debisi (CO)
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 59.
CO = (SV * HR)/1000
bu denklemde: CO = Kardiyak Debisi
SV = Atim Volima
HR = Kalp Atim Hizi
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cm? cinsinden Capraz Kesitsel Alan (CSA)
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 383.
CSA =0,785 * D?
bu denklemde: D = ilgilenilen anatomi pargasinin ¢api

msan cinsinden Yavaslama Zamani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 453.

|zaman a — zaman b|

Delta Basinci: mmHg/s cinsinden Delta Siiresi (dP:dT)
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000),
117, 118.
32 saniye cinsinden mmHg/zaman araligi

cm/san cinsinden E:A Orani
E:A=hizE/hizA

E/Ea Orani
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2. Baski, School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 225.
E Hizi/Ea hizi
bu denklemde: E hizi = Mitral Kapakgik E hizi
Ea = dairesel E hizi, E prime olarak da bilinir

mm? cinsinden Etkin Regurjitan Orifis (ERO)
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 455.
ERO = 6,28 (r?) * Va/MR Vel
bu denklemde: r = yaricap
Va = hiz ile értistyor

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), ylizde
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40.
EF = ((LVEDV — LVESV)/LVEDV) * %100
bu denklemde: EF = Ejeksiyon Fraksiyonu
LVEDV = Sol VentrikulerDiyastol Sonu Hacmi
LVEDV = Sol Ventrikiler Sistol Sonu Hacmi

msan cinsinden Gecen Siire (ET)
ET = milisaniye cinsinden ivme imlecleri arasindaki zaman
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bpm cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

HR = bir kalp siklistinde M Mode ve Doppler resmi Uizerinde dl¢ilen veya kullanici tarafindan
girilen 3 basamakli deger

Interventrikiiler Septum (IVS) Fraksiyonel Kalinlagsma, ylizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff, (1981), 71.
IVSFT = ((IVSS — IVSD)/IVSD) * %100
bu denklemde: 1VSS = Sistoliin interventrikiiler Septal Kalinlig
IVSS = Diyastollin interventrikiiler Septal Kalinhig

msan cinsinden izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT)
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (1993), 146.
|zaman a — zaman b|

Sol Atriyum/Aort (LA/A0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

ml cinsinden Sol Ventrikiiler Son Hacimleri (Teichholz)

Teichholz, L.E., T. Kreulen, M.V. Herman, et. al. “Problems in echocardiographic volume
determinations: echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of
asynergy.“ American Journal of Cardiology, (1976), 37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS?®)/(2,4 + LVDS)

bu denklemde: LVEDV = Sol Ventrikiler Sistol Sonu Hacmi
LVDS = Sistolde Sol Ventrikiiler Boyut

LVEDV = (7,0 * LVDD?®)/(2,4 + LVDD)

bu denklemde: LVEDV = Sol Ventrikller Diyastol Sonu Hacmi
LVDD = Diastolde Sol Ventrikller Boyut

gm cinsinden Sol Ventrikiler Kiitle
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and
Company, (1999), 39.
LV Kitle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)® — LVID3] * 0,8 + 0,6
bu denklemde: LVID = i¢ Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinhgi
IVST = interventrikiiler Septal Kalinhg
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhgi
0,8 = Dizeltme faktori
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Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden iki Diizlem Metodu

Schiller, N.B., P.M. 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=(3zaw()
i=1

bu denklemde: V = ml cinsinden Hacim
a=Gap
b =Cap
n = Kesimlerin sayisi (n=20)
L = Uzunluk
i = Kesim

Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden Tek Diizlem Metodu

Schiller, N.B., P.M. 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=3xz )
i=1
bu denklemde: V = Hacim
a=Cap
n = Kesimlerin sayisi (n=20)
L = Uzunluk
i = Kesim

Sol Ventrikiler Boyut (LVD) Fraksiyonel Kisaltma, yizde
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994),
43-44.
LVDFS = ((LVDD - LVDS)/LVDD) * %100
bu denklemde: LVDD = Diyastolde Sol Ventrikiiler Boyut
LVDS = Sistolde Sol Ventrikiler Boyut

Sol Ventrikiiler Arka Duvar Fraksiyonel Kalinlasmasi (LVPWFT), ylizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff, (1981), 71.
LVPWFT = ((LVPWS — LVPWD)/LVPWD) * %100
bu denklemde: LVPWS = Sistolde Sol Ventrikller Arka Duvar Kalinhgi
LVPWS = Diastolde Sol Ventrikiiler Arka Duvar Kalinligi
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cm/s cinsinden Ortalama Hiz (Vmean)

Vmean = ortalama hiz

cm? cinsinden Mitral Kapakcik Alani (MVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 391, 452.

MVA = 220/PHT
bu denklemde: PHT = basing yari zamani

Not: 220 ampirik olarak tiiretilmis bir sabittir ve mitral prostetik kalp kapakgiklarindaki mitral
kapakeik alanini dogru sekilde 6ngéremeyebilir. Etkin orifis alanini éngérmek icin prostetik kalp
kapakciklarinda mitral kapakgik alan devamliligi denklemi kullanilabilir.

cc/san cinsinden MV Akis Hizi

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 396.

Akis = 6,28 (r?) * Va
bu denklemde: r = yaricap
Va = Hiz ile értastyor

mmHG cinsinden Basin¢ Farki (PGr)

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 64.

PGr =4 * (Hiz)?

Zirve E Basing Farki(E PG)

EPG=4"PE?

Zirve A Basing Farki (A PG)

A PG =4"*PA2

Basing Farki (PGmax)

PGmax = 4 * PV?

Ortalama Basing Degisim Olciisii (PGmean)

PGmean = Ortalama basing degisim 6l¢clsi/Akis siresi

msan cinsinden Basin¢ Yari Zamani (PHT)

214

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 391.

PHT = DT * 0,29
bu denklemde: DT = yavaslama zamani
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cm? cinsinden Yakinsal izovelosite Yiizey Alani (PISA)
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and
Company, (1999), 125.
PISA =2xr?
bu denklemde: 2r = 6,28
r = gap ile értistyor

Qp/Qs
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac
Ultrasound, Arizona Heart Institute, (2000), 400.

Qp/Qs = SV Qp bolgesi/SV Qs bolgesi
SV bélgeleri s6ntiin konumuna gore farklilik gésterir.

Yiizde olarak Regurjitan Fraksiyonu (RF)
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
RF = RV/ MV SV
bu denklemde: RV = Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Atim Hacmi

cc cinsinden Regurjitan Hacim (RV)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 396, 455.

RV = ERO * MR VTI

mmHg cinsinden Sag Ventrikiiler Sistolik Basing (RVSP)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (1993), 152.

RVSP =4 * (Vmax TR)? + RAP

bu denklemde: RAP = Sag Atriyal Basing

cc/m? cinsinden Atim indeksi (SI)
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
Sl = SV/BSA
bu denklemde: SV = Vurus Hacmi
BSA = Vicut Ylzey Alani
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ml cinsinden Atim Hacmi (SV) Doppler

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40, 59, 62.
SV = (CSA * VTI)
bu denklemde CSA = Orifisin Capraz Kesitsel Alani (LVOT alani)
VTI = Aort kapakgiginin Hiz Zaman integrali

ml cinsinden Vurus Hacmi (SV) 2D ve M Modu

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and
Company, (1994), 44.

SV = (LVEDV - LVESV)

bu denklemde: SV = Vurus Hacmi
LVEDV = Diyastol Sonu Hacim
LVEDSV = Sistol Sonu Hacim

cm cinsinden Hiz Zaman integrali (VTI)

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

VTI = abs toplami (hizlar [n])

bu denklemde: Otomatik izleme — kanin her ejeksiyon déneminde katettigi mesafe (cm). Hizlar
mutlak degerlerdir.

Obstetrik Referanslar

Amniyotik Sivi indeksi (AFI)

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

Ortalama Ultrason Yasi (AUA)
Sistem, él¢lim tablolarindaki bilesen élgiimlerinden tiretilmis bir AUA sagdlar.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)
Sonuglar ay/gin/yil olarak gérintalenir.

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

Son Adet Gérme Dénemi (LMP) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

LMP i¢in hasta bilgilerine girilen tarihin o glinkl tarihten é6nce olmasi gerekir.
Sonuglar ay/gtn/yil olarak gértntalenir.
EDD = LMP Tarihi + 280 giin

216 Boliim 7: Referanslar



Beklenen Fetal Agirhigi (EFW)

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

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

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 103-105.
Shepard M.J., V. A. Richards, R. L. Berkowitz, et al. “An Evaluation of Two Equations for
Predicting Fetal Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1
(January 1, 1982), 47-54.

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

Son Adet Dénemi (LMP) ile Gebelik Yasi (GA)
Hasta bilgileri formunda girilen LMP tarihinden tiretilmis gebelik yasi.
Sonuglar, hafta ve glin cinsinden géruntllenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi

Beklenen Dogum Tarihinden (Estab. DD) Tiiretilmis Son Adet Gérme Dénemi (LMPd)
ile Gebelik Yasi (GA)
Estab. DD. ile GA ile aynidir.
Hasta bilgileri formuna girilen Beklenen Dogum Tarihi kullanilarak sistem tarafindan tiiretilen
LMP tarihinden tiretilmis gebelik yasi.
Sonuglar, hafta ve glin cinsinden géruntllenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Beklenen Dogum Tarihinden (Estab. DD) tiiretilmis Son Adet Dénemi (LMPd)

Sonuglar ay/glin/yil olarak goértntalenir.
LMPd (Estab. DD) = Estab. DD — 280 giin

Gebelik Yasi Tablolar

Abdominal Cevre (AC)

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

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

UYARI: SonoSite sisteminiz tarafindan hesaplanan gebelik yasi daha dnce belirtilen
referanstaki 20,0 cm ve 30,0 cm’lik abdominal gevre (AC) dlgimlerindeki ile
ayni degildir. Kullanilan algoritma, referans tabloda belirtilen blyik AC
Olcimleri icin gebelik yasini azaltmak yerine, tim tablo dlgiimleri egrisinin
egimini kullanarak gebelik yasi tahmininde bulunur. Bu sebeple AC arttikca
gebelik yasi da daima artar.

Anteroposterior Gévde Capi (APTD)

Tokyo Universitesi, Shinozuka, N. FJSUM ve arkadaglari, “Standard Values of Ultrasonographic
Fetal Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

Biparietal Cap (BPD)

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

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

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

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

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

Bas ve Kalca Mesafesi (CRL)

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

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

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 20 and 96.
Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging
Diagnostics, 12:1 (1982-1), 24-25, Table 3.

Femur Uzunlugu (FL)

218

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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Fetal Gévdesi Capraz Kesitsel Alan (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

Gebelik Kesesi (GS)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York:

Springer-Verlag, (1986).

Nyberg, D.A., et al. “Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook, (1992), 76.
Gebelik kesesi élgtimleri bir, iki ve l¢ uzakhk dlgiminin ortalamasi Gizerine dayal olarak
bir gebelik yasi saglar; ancak, Nyberg'in gebelik yasi denklemi hatasiz bir 6l¢giim igin bu ¢
uzaklik mesafesini de gerektirmektedir.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging

Diagnostics, 12:1 (1982-1).

Bas Cevresi (HC)
Chitty, L. S. and D.G. Altman. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, 182.
Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), 497-501.
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1986), 431.

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

Capraz Govde Capi (TTD)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1986), 431.
University of Tokyo, Shinozuka, N. FISUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal
Biometry.“ Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.
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Buylume Analiz Tablolari

Abdominal Cevre (AC)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of
Obstetrics and Gynaecology 101: (February 1994), 131, Appendix: AC-Derived.
Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), 497-501.
Jeanty P., E. Cousaert, and F. Cantraine. “Normal Growth of the Abdominal Perimeter.”
American Journal of Perinatology, 1: (January 1984), 129-135.
(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 179, Tablo 7.13.)

Biparietal Cap (BPD)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.* British Journal of Obstetrics
and Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: BPD-Outer-Inner.
Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), 497-501.
Jeanty P., E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.“ American
Journal of Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.
(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Tablo 7.8.)

Estimated Fetal Weight (Beklenen Fetal Agirhgi) (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.
(Hansmann, Hackeloer, Staudach ve Wittman’da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis
in Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 186, Tablo 7.20.)

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

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

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

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman’'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 182, Tablo 7.17.)
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Bas Cevresi (HC)
Chitty, Lyn S., et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics
and Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: HC-Derived.
Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), 497-501.
Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A longitudinal study of Fetal Head Biometry.”
American J of Perinatology, 1: (January 1984), 118-128, Table 3.
(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Tablo 7.8.)

Bas Cevresi (HC)/Abdominal Cevre (AC)

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen
Circumference Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics

and Gynaecology, 84: (March 1977), 165-174.

Oran Hesaplamalari

FL/AC Orani

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

FL/BPD Orani

Hohler, 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. 11981), 759-762.

FL/HC Orani

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

HC/AC Orani

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen
Circumference Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics

and Gynaecology, 84: (March 1977), 165-174.
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Genel Referanslar

+/x veya S/D Orani

+/x = abs (Hiz A/Hiz B)
bu denklemde A =hiz imleci +
B = hiz imleci x

ivme indeksi (ACC)

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company,
(2000), 52.

ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Gecen Sire (ET)

ET = milisaniye cinsinden ivme imlecleri arasindaki zaman

Kalca Acisi/d:D Orani

intima

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.

Media Kalinhgi (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.

Alan Kiiglltme Yilizdesi
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Taylor K.J.W., P.N. Burns, P. Breslau. Clinical Applications of Doppler Ultrasound, Raven Press,
N.Y., (1988), 130-136.

Zwiebel W.J., J.A. Zagzebski, A.B. Crummy, et al. “Correlation of peak Doppler frequency with
lumen narrowing in carotid stenosis.” Stroke, 3: (1982), 386-391.

Alan Kugiltme % = (1 — A2(cm?)/A1(cm?3)) * 100
bu denklemde: A1 = damarin cm2 olarak orijinal alani
A2 = damarin cm2 olarak kigUltiimas alani
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Cap Kiciltme Yilizdesi

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.

Cap Kugiltme % = (1 — D2(cm)/D1(cm)) * 100
bu denklemde: D1 = damarin cm olarak orijinal ¢api
D2 = damarin cm olarak kag¢ultilmis ¢capi

mmHG cinsinden Basin¢ Farki (PGr)
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 64.
4 * (Hiz)?
Zirve E Basing Farki(E PG)
EPG=4"*PE2
Zirve A Basing Farki (A PG)
APG=4"*PA2
Basing Farki (PGmax)
PGmax =4 * PV?
Ortalama Basing Degisim Olclisii (PGmean)
PGmean = 4 * Vmax?

Pulsatilite indeksi (PI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 469.
Pl = (PSV — EDV)/V
bu denklemde: PSV = zirve sistolik hizi
EDV = diyastol sonu hiz
V = tim kardiyak siklis boyunca ortalama akis hizi

Direncli indeks (RI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 467.
Rl = abs ((Hiz A — Hiz B)/HizA) dlgiimlerde
bu denklemde A = hiz imleci +
B = hiz imleci x

cm/s cinsinden Zaman Ortalamali Ortalama (TAM)
TAM = ortalama (ortalama iz)

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

I/m cinsinden Hacim Akisi (VF)
Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th ed., Harcourt Publishers Limited. (2000), 36-38.
VF = CSA * TAM * 0,06
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Boliim 8: Teknik Ozellikler

Bu bdlim sistem ve aksesuar teknik 6zelliklerini ve ajans onaylarini icermektedir. Tavsiye edilen
yan birimler igin teknik dzellikler, Ureticilerin talimatlarinda bulunabilir.

Sistem Boyutlan

Uzunluk: 29,97 cm
Geniglik: 27,43 cm
Yikseklik: 7,87 cm
Agirlik: C60e donustirict ve aki takili iken 3,9 kg

Gosterge Boyutlar

Uzunluk: 21,34 cm
Yikseklik: 16,00 cm
CGapraz: 26,4 cm

Donusturiculer

C11e/8-5 MHz (1,8 m)
C60e/5-2 MHz (1,7 m)
D2/2 MHz (1,7m)
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 m)
SLT/10-5 MHz (2,5 m)
TEE/8-3 MHz (2,2 m)
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Goruntileme Modlari

2D (256 gri gblgeler)

Renkli giicli Doppler (CPD) (256 Renk)
Renkli Doppler (Color) (256 Renk)

M Mode (M Modu)

Darbeli dalga (PW) Doppler

Siirekli Dalga (CW) Doppler

Doku Doppler Géruntileme (TDI)

Doku Harmonik Géruntileme (THI)

Resim Depolama

CompactFlash karta kaydedilen resimlerin sayisi kartin depolama kapasitesine bagli olarak
degisiklik gbsterir.
Sine tampon alani

Aksesuarlar

Donanim, Yazilim ve Dokiimantasyon

American Institute of Ultrasound Medicine: Medical Safety Guidance (Tibbi Givenlik Kilavuzu)
AKU

Biyopsi Kilavuzu

Tasima kutusu

Dis gbsterge

Ayak salteri

BS EN 60601-2-37:2001: Ek HH

Mobil Birlestirme Sistemi Lite (MDS Lite)
Mobil Birlestirme Sistemi gelismis (MDSe)
Mini-Dok

Gulg kaynagi

Referans Kilavuzu

SiteLink Image Manager 3.1

SonoCalc IMT

Sistem Kullanici Kilavuzu

Uglii Déniistiiriict Baglantisi

Ultrason jel
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Kablolar

teknik 6zellikler EKG kablosu (1,8 m)
Sistem AC gli¢ kablosu (3,1 m)

Yan birimler

Asagidaki yan birimler icin Greticinin sagladigi teknik 6zelliklere bakin.

Tibbi Sinif
Siyah-beyaz yazici
Yazici kagidi icin tavsiye edilen kaynaklar: Sarf malzeme siparis etmek veya yerel

dagiticinin adini ve numarasini almak Gzere +1-800-686-7669 no’lu numaradan veya
www.sony.com/professional adresinden Sony ile temasa gegin.

Renkli yazici
DVD kaydedici
Video kaset kaydedici

Medikal Olmayan Sinif
Kensington Glvenlik Kablosu

Isi ve Nem Sinirlari

Not: Sicaklik, basing ve nem limitleri yalnizca ultrason sistemi ve déndstdrdcdler igin
gecerlidir.
isletim Limitleri: Sistem
10 — 40°C, %15 - 95 B.N.
700 ila 1060 hPa (0,7 ila 1,05 ATM)

Yukleme/Depolama Limitleri: Akiisiiz Sistem

—35-65°C, %15 — 95 B.N.
500 ila 1060 hPa (0,5 ila 1,05 ATM)

isletim Limitleri: Akii
10 —40°C, %15 -95 B.N.
Yikleme/Depolama Limitleri: Aku
—20-60°C, %0 -95B.N.*

500 ila 1060 hPa (0,5 ila 1,05 ATM)
* 30 giinden daha uzun depolama icin, oda sicaklijinda veya daha altinda depolayin.
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isletim Limitleri: Donistiiriicii

10 —40°C, %15-95B.N.

Yukleme/Depolama Limitleri: Donstiirici

—-35-65°C, %15—-95 B.N.

Elektrik

Akl

Glc Kaynagi Girisi: 100 — 240 VAC, 50/60 Hz, 1,2 A Maks @ 100 VAC.
Gic¢ Kaynagi Cikisi (sistem agik): (1) 15 VDC, 2,7 A Maks (sistem)
(2) 12,6 VDC, 0,8 A Maks (akl sarj oluyorken)
Gulg¢ Kaynagi Cikisi (sistem kapal): (1) 15 VDC, 2,0 A Maks (sistem)
(2) 12,6 VDC, 1,8 A Maks (akl sarj oluyorken)
52 W’I asmayan kombine ¢ikis.

6 hicreli, sarj edilebilir lityum iyon pil takimi.
Goruntileme modu ve gésterge parlakligina bagli olarak ¢alisma siresi iki saate kadar.

Elektromekanik Guivenlik Standartlari
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EN 60601-1:1997, European Norm, Medical Electrical Equipment-Part 1. General Requirements
for Safety (Avrupa Normu, Tibbi Elektrik Ekipmani-Blim 1. Glvenlik igin Genel Gereksinimler).
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 (Avrupa Normu, Tibbi Elektrik Ekipmani-Bolim 1. Givenlik igin Genel
Gereksinimler- B6lim 1-1. Ek Standart. Medikal Elektrik Sistemleri igin Glvenlik
Gereksinimleri).

EN 60601-2-37:2001, European Norm, Particular requirements for the safety of ultrasonic
medical diagnostic and monitoring equipment (Avrupa Normu, Ultrasonik medikal tani ve
izleme cihazinin givenligi igin 6zel gereksinimler).

CAN/CSA C22.2, No.601.1-M90:1990, Canadian Standards Association, Medical Electrical
Equipment-Part 1. General Requirements for Safety (Medikal Elektrik Cihazi-Bélim 1. Glvenlik
icin Genel Gereksinimler).

CEVIEC 61157:1992, International Electrotechnical Commission, Requirements for the
Declaration of the Acoustic Output of Medical Diagnostic Ultrasonic Equipment (Medikal Tani
Ultrasonik Cihazin Akustik Gikti Deklarasyonu igin Gereksinimler).

UL 60601-1:2003, Underwriters Laboratories, Medical Electrical Equipment-Part 1: General
Requirements for Safety (Medikal Elektrikli Cihaz-Bélim 1: Givenlik igin Genel Gereksinimle).
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EMC Standartlar Siniflandirmasi

EN 60601-1-2:2001, European Norm, Medical Electrical Equipment. General Requirements for
Safety-Collateral Standard. Electromagnetic Compatibility. Requirements and Tests (Avrupa
Normu, Medikal Elektrikli Cihaz. Gavenlik icin Genel Gereksinimler-ikincil Standart.
Elektromanyetik Uyumluluk. Gereksinimler ve Testler).

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 (Endistriyel,
Bilimsel ve Medikal (ISM) Radyo-Frekansli Cihaz Elektromanyetik Parazit Ozellikleri- Olgiim
Limitleri ve Metotlarr).

SonoSite sistemi igin Siniflandirma, SiteStand, aksesuarlar ve yan birimler birlikte
yapilandirildiginda: Grup 1, Sinif A.

Hava Yoluyla Dalga Yayan Cihazlarin Standartlari

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 (Hava yoluyla Dalga Yayan Cihazlar icin Test Prosedirleri ve Havaclilik,
Cevre Kosullari icin Radyo Teknik Komisyon, Boliim 21,0 Radyo Frekansi Enerjisinin Emilimi,
Kategori B).

DICOM Standardi

NEMA PS 3,15:2000, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)-Part 15:
Security Profiles (Tipta Dijital Gorlintileme ve lletisim (DICOM)-Bélim 15: Glvenlik Profilleri).

HIPAA Standardi

The Health Insurance and Portability and Accountability Act (Saglik Sigortasi ve Taginabilirlik
ve Guvenilirlik Yasasi), Pub.L. (Yay.L.) No:104-191 (1996).

45 CFR 160, General Administrative Requirements (Genel idari Gereksinimler).
45 CFR 164, Security and Privacy (Guvenlik ve Gizlilik).
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Bolum 9: Guvenlik

Ultrason sistemini kullanmadan dnce bu bilgileri okuyun. Bu kilavuzdaki bilgiler ultrason sistemi,
doénistirict, aksesuarlar ve yan birimler igin gegerlidir. Bu bélim, ALARA (makul olarak elde
edilebilecek kadar diisiik diizeyde) ilkesi, ¢ikti gériintiileme standardi, akustik gii¢c ve yogunluk
tablolari ve diger glvenlik bilgileri ile ilgili bilgiler dahil, ¢esitli dizenleyici ajanslar tarafindan

gerekli gorilen bilgileri icermektedir.

UYARI yaralanma veya yagsam kaybini 6nlemek i¢in gerekli énlemleri agiklar.
Dikkat Grinleri korumak igin alinmasi gerekli énlemleri agiklar.

Ergonomik Givenlik

UYARI: iskelet sistemi bozukluklarini énlemek igin “Saglikli Tarama Kurallari“ sayfa 9

ybénergelerine uyun.

Elektrik Guvenlik Siniflandirmasi

Sinif | cihaz

Sinif Il cihaz

Tip BF uygulanmis parcalar
Tip CF uygulanmig pargalar
IPX-7 (su gecirmez cihaz)
IPX-8 (su gegirmez cihaz)
AP/APG disi

Guc kaynagindan veya Mobil Birlestirme Sisteminin
bir pargasindan gelen elektrikle beslenen ultrason
sistemi

Glc kaynagina bagli olmayan ultrason sistemi
(yalnizca aki)

Ultrason dénustirdcaleri
EKG moduli/EKG uglari
Ultrason dénustirdcaleri
Ayak salteri

Ultrason sistemi gli¢c kaynagi, Mobil Birlestirme
Sistemi ve yan birimler. Cihaz alev alabilir
anestetiklerin bulundugu yerlerde kullanima
uygun degildir.
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Elektrik Glvenligi

Bu sistem EN60601-1, Sinif I/icerden gugclendirilmis cihaz gereksinimlerine ve Tip BF izole
hasta-uygulamali parcalar glivenlik gereksinimlerine uygundur.

Bu sistem, Kanada Standartlar Dernegi (CSA), Avrupa Norm Uyumlu Standartlari ve
Underwrites Laboratuarlari (UL) glvenlik standartlarinda yayinlanan gecerli medikal cihaz
gereklilikleriyle uyumludur. Bkz. Bélim 8, “Teknik Ozellikler*.

Maksimum givenlik igin asadidaki uyarilara ve énlemlere uyun.

232

UYARI:

Rahatsizliktan veya az da olsa hasta yaralanmasi riskinden kaginmak igin,
sicak yUzeyleri hastadan uzak tutun.

Bazi kosullarda, dénUstlrtci baglantisi ve gésterge muhafazasinin arkasinin
sicakliklart EN60601-1 hasta temas sinirlarini asabilir, bu sebeple sistemi
sadece operatdr kullanmalhdir. Dénlstlrict yizi buna dahil degildir.

Rahatsizlik olusmasini veya doénistiriicinin baglantisini tutarken az da
olsa operatériin yaralanmasi riskinden kaginmak icin, sistemin canli-tarama
modundayken (dondurulmus veya uyku modlarinin aksine) sirekli olarak
60 dakikadan fazla calistirimamasi gerekir.

Elektrik carpmasi veya yaralanma riskinden kaginmak igin, sistem
muhafazalarini agmayin. Akl deg@isimi haricinde tiim i¢ ayarlarin ve yedek
parca degisimlerinin uzman bir teknisyen tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Yaralanma riskinden kaginmak icin, sistemi alev alabilen gazlar veya
anestetiklerin bulundugu yerlerde calistirmayin. Patlamaya neden olabilir.

Elektrik carpmasi riskinden kacinmak icin, yalnizca diizgin sekilde
topraklanmig cihazlar kullanin. Gig¢ kaynagi diizgiin sekilde topraklanmazsa
elektrik carpmasi tehlikesi bulunur. Topraklamanin glvenilirligi, cihaz sadece
“Yalnizca Hastaneler igin“ veya “Hastane Sinifi“ veya esdeger isaret tagiyan bir
yuvaya takildiginda saglanabilir. Topraklama kablosu kaldiriimamali veya iptal
edilmemelidir.

Sistem koruyucu topraklama iletkeni diizenlemesinin butinliginden kusku
duyulan bir ortamda kullanildiginda elektrik garpmasi riskinden kaginmak igin,
sistemi gi¢ kaynagini kullanmadan yalnizca aku gucuyle ¢aligtirin.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin, sistemin gii¢ kaynagini veya bir
birlestirme sistemini bir MPSO’ya (tasinabilir coklu ¢ikis yuvasi) veya uzatma
kablosuna baglamayin.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin, dénlsturiiclyl kullanmadan 6nce,
déndsturica ylzinl, yuvasini ve kablosunu denetleyin. DonUstiricu veya
kablosu hasar gérdiyse donustiriclyU kullanmayin.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin, sistemi temizlemeden énce daima
sistemi gl¢ kaynagindan ¢ikarin.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin, belirlenen temizleme ve
dezenfeksiyon seviyesinin Uizerinde sollisyona batirilmis higbir dénlstiriclyl
kullanmayin. Bkz. Bélim 6, “Sorun giderme ve Bakim®.
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UYARI:

Dikkat:

Elektrik carpmasi ve yangin tehlikesi riskinden kaginmak icin, gu¢ kaynagini,
AC gl kablosunu ve fisi diizenli olarak kontrol edin. Hasarli olmadiklarindan
emin olun.

Elektrik carpmasi ve yangin tehlikesi riskinden kaginmak igin, ultrason
sisteminin veya MDS’nin gli¢ kaynagini ana hatta baglayan gig¢ kablosu seti
yalnizca gli¢ kaynagdi veya MDS ile kullaniimahdir ve baska cihazlari ana hatta
baglamak igin kullanilamaz.

Elektrik carpmasi riskinden kaginmak icin gii¢ kaynagi dahil yalnizca SonoSite
tarafindan tavsiye edilen aksesuarlari ve yan birimleri kullanin. SonoSite
tarafindan tavsiye edilmemis aksesuar ve yan birimlerinin takilmasi elektrik
garpmasina neden olabilir. SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya
SonoSite’dan alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi igin SonoSite
veya yerel temsilcinizle temas kurun.

Elektrik garpmasi riskinden kaginmak igin, yalnizca aki giiciinde SonoSite
tarafindan tavsiye edilen piyasada bulunan ticari sinif yan birimleri kullanin. Bu
ardnleri, sisteminizi bir hasta/denek taramak veya teshis koymak igin
kullanirken AC glg¢ elektrik sebekesine baglamayin. SonoSite tarafindan
tavsiye edilen veya piyasada bulunan ticari sinif yan birimlerinin bir listesini
edinmek icin SonoSite veya yerel temsilcinizle temas kurun.

Elektrik garpmasi riskinden kaginmak igin, kablolarda ve sistemin iginde
kullanilan gug¢ kablolarinda hasar olup olmadigini diizenli olarak kontrol edin.

Hasta/denegi elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin, hasta/denege
dokunmanizla ayni anda sistem akisunln temas noktalarina dokunmayin.

Operatdr/yardimcinin yaralanmasini énlemek icin, dénlstlricindn
ylksek-voltaj defibrilasyon darbesi uygulamasindan énce hastayla temasinin
kesilmesi gerekir.

Olasi elektrik garpmasi veya elektromanyetik parazit olusmasini énlemek igin,
Klinik olarak kullaniimadan énce tim techizatin uygun giivenlik standartlariyla
uygunlugunu ve diizgin sekilde ¢alismakta oldugunu teyit edin. Ultrason
sistemine ilave teghizatlarin baglanmasi bir medikal sistemin
yapilandiriimasindan ibarettir. SonoSite, sistemin, cihazin tim
kombinasyonlarinin ve ultrason sistemine baglanan aksesuarlarinin JACHO
kurulum gereksinimlerine ve/veya AAMI-ES1, NFPA 99 VEYA |EC Standartlari
60601-1-1 gibi glivenlik standartlarina ve IEC 60601-1-2 (Elektromanyetik
uyumluluk) standardina uyumlu oldugunun ve IEC Standard 60950’ya (Bilgi
Teknolojisi Techizati (ITE)) uygun oldugunun teyit edilmesini tavsiye eder.

Resim gdstergesinde bir hata iletisi gbzikUrse sistemi kullanmayin: hata
kodunu not edin; SonoSite veya yerel temsilcinizi arayin; sistemin glicl
kapanana dek gu¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.

Sistem ve donUstiirlict baglantisinin isisini arttirmaktan kaginmak igin,
sistemin yan tarafinda bulunan havalandirma deliklerindeki hava akigini bloke
etmeyin.
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Cihaz Guavenligi

Ultrason sisteminizi, ddndstirtci ve aksesuarlarini korumak igin su énlemleri uygulayin.

Dikkat:

Kablolarin asiri buktlmesi veya déndurilmesi bir bozukluk olusmasina veya
kesintili calismaya neden olabilir.

Sistemin herhangi bir pargasinin diizglin olmayan sekilde temizlenmesi veya
dezenfekte edilmesi kalici hasara neden olabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon
talimatlari igin bkz. Bélim 6, “Sorun giderme ve Bakim*.

Dénustarici baglantisini sollsyon igerisine batirmayin. Kablo dénistirici
baglantisi/kablo arabirim étesine sivi gegirmez degildir.

Sistemin herhangi bir par¢asinda, inceltici veya benzin gibi ¢ézlculler veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin.

Sistem bir slire i¢in kullaniimayacaksa aklyi sistemden gikarin.

Sistemin igine sivi d6kmeyin.

Akl Guvenligi

Akilnun patlamasini, alev almasini veya duman yaymasini ve kisisel yaralanma veya cihaz
hasari olusturmasini dnlemek igin su énlemlere uyun.

UYARI:

AKkUnGn bir glivenlik cihazi vardir. Akiyd sékmeyin veya degistirmeyin.
Akuy0 yalnizca ortam sicakhdi 0° ile 40°C arasindayken sarj edin.

Pozitif ve negatif terminalleri metal cisimlerle dogrudan birbirine baglamak
suretiyle aklye kisa devre yaptirmayin.

AkuUyU 1sitmayin veya atese atmayin.

Aklyl 60°C Uzerinde sicakliklara maruz birakmayin. Atesten ve diger isi
kaynaklarindan uzak tutun.

AkuyU ates veya isitici gibi bir 1s1 kaynaginin yakininda sarj etmeyin.
Aklyl dogrudan glines 1s1gi1 altinda birakmayin.

Aklye vurmayin, (zerine basmayin veya onu sert bir cisimle delmeyin.
Hasarli bir akd kullanmayin.

Aklya lehimlemeyin.

AkU terminallerinin kutuplari sabittir ve degistirilemez veya ters ¢evirilemez.
AkuUyU sistemin igine dogru zorlamayin.

AkuyU bir elektrik gii¢ ¢ikisina baglamayin.

Pes pese iki defa alti saatlik sarj devrinden sonra akiyi yeniden sarj etmeye
devam etmeyin.

AKU sizarsa veya bir koku yayarsa, akiyd tUm olasi alev alabilir kaynaklardan
uzaklastirin.
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Dikkat:

AkUnUn patlamasindan, alev almasindan veya akiiden duman yayilmasindan
ve cihazin hasar gérmesine neden olmaktan kaginmak igin asagidaki
6nlemlere uyun:

AkUyU suya batirmayin veya islanmasina izin vermeyin.
AkuyU bir mikrodalga firinin igine veya basingli bir kabin igine koymayin.

AKU bir koku veya sicaklik yayarsa, deforme olmus veya rengi agiimigsa veya
kullanim, sarj etme veya saklama sirasinda herhangi bir sekilde anormal
g6rinlyorsa, derhal akiyu ¢ikarin ve kullanmayi birakin. Aku ile ilgili herhangi
bir sorunuz varsa, SonoSite veya kendi yerel temsilcinize danisin.

Akuyl —20°C ile 60°C arasinda bir sicaklikta depolayin.
Yalnizca SonoSite akulerini kullanin.

AkulyU SonoSite olmayan bir cihazla kullanmayin veya bdyle bir cihaz
kullanarak sarj etmeyin. Aklyl yalnizca sistemle sarj edin.

Biyolojik Guvenlik

Biyolojik guvenlikle iligkili asagidaki dnlemlere uyun.

UYARI:

Cihaza zarar gelmesini ve hastanin yaralanmasini énlemek i¢in, pacemaker
veya medikal elektronik implantlari bulunan hastalarda P10/P17 igne kilavuz
destegdi kullanmayin. P10 and P17 dénGstaricileri icin igne kilavuz desteginde,
destegin déndstirich tzerinde dogru hizalanmasini saglamak Gzere bir
miknatis bulunur. Pacemaker veya medikal elektronik implantlarin dogrudan
yakininda bulunan manyetik alanin olumsuz etkisi olabilir.

Medikal olmayan (ticari) sinif yan birim monitérlerinin tanilama i¢in kullanima
uygun oldugu SonoSite tarafindan teyit veya tasdik edilmemistir.

Yanma tehlikesi riskinden kaginmak icin, dénistlriclyl yiksek frekansli
cerrahi cihazlarla birlikte kullanmayin. YUksek frekansli cerrahi nétr elektrot
baglantisinda bir bozukluk oldugu durumlarda bu tir bir tehlike ortaya ¢ikabilir.

Hatali veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Tarama
islemi sirasinda olusan kesintiler, sistem kullaniimadan dnce diizeltiimesi
gereken bir donanim bozuklugunun isaretidir.

Bazi dénadstiract kihflari, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogal kauguk lateks ve pudra icerir. Dodal kauguk iceren cihazlar icin
kullanici etiketlemesi, 21 CFR 801.437’ye bakin.

Ultrason prosedirlerini gergeklestirirken tedbirli olun. ALARA (makul olarak
elde edilebilecek kadar disik diizeyde) prensibini kullanin ve Ml ve TI'ya iligkin
tedbirli kullanim bilgilerini uygulayin.
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UYARI: SonoSite su anda belirli bir marka akustik yalitkan tavsiye etmemektedir.
Akustik yalitkan kullanilirsa, minimum 0,3 dB/cm/MHz degerinde bir
zayiflamaya sahip olmasi gerekir.

Bazi SonoSite dénlstiriclleri piyasada iyi bilinen bir kilifla kullanildidi takdirde
ameliyat i¢i uygulamalar i¢in onaylanmigtir.

Elektromanyetik Uyumluluk (EMC)

Ultrason sistemi test edilmis ve tibbi cihazlar igin IEC 60601-1-2:2001 elektromanyetik
uyumluluk (EMC) limitlerine uygun bulunmustur. Bu limitler tipik bir medikal kurulum igerisindeki
zararl parazitlere karsi makul él¢iide bir koruma saglamak igin tasarlanmistir.

Dikkat: Medikal elektrikli cihazlar EMC ile ilgili 6zel dnlemler gerektirir ve bu cihazlarin
bu talimatlara uygun sekilde kurulmalari ve ¢alistiriimalari gerekir. Taginabilir

ve mobil RF iletisim cihazlarindan ve diger kuvvetli ve yakin radyo frekansi
kaynaklarindan yayilan veya iletilen ylksek seviyelerdeki radyo frekansi
elektromanyetik parazitlerin (EMI) ultrason sisteminin performansinin
kesilmesine neden olmasi olasidir. Bu kesilmenin belirtileri resim bozulmasi veya
distorsiyonu, hatali okumalar, cihazin ¢alismayi durdurmasi veya diger hatali
islevleri igerebilir. Bu durum olusursa, kesilmenin kaynagini belirlemek igin alani
g6zden gecirin ve kaynaklar bertaraf etmek igin asagidaki énlemleri alin.

+ Bozucu etkiyi olusturan cihazi izole etmek igin ultrason sisteminin yakinda
bulunan cihazi agip kapatin.

» Parazit olusturan cihazi bagka yere yerlestirin veya ydénini degistirin.

» Parazit olusturan cihaz ve ultrason sisteminiz arasindaki mesafeyi arttirin.

» Ultrason sistemi frekanslarina yakin frekanslarin kullanimini diizenleyin.

+ EMIlicin yiksek derecede hassasiyeti olan cihazlari kaldirin.

+ Tesis kontrol sistemi dahilindeki i¢ kaynaklarin (cagri sistemleri gibi)
glclini azaltin.

+ EMl'ye hassas cihazlari etiketleyin.

+ Kilinik personeli, potansiyel EMI-iligkili sorunlari tanimak Gzere egitin.

» Teknik ¢bézimlerle (koruyucu olusturma gibi) EMI'yi ortadan kaldirin veya azaltin.

» EMI agisindan hassas cihazlarin bulundugdu alanlarda kisisel iletisim
araglarinin (cep telefonu, bilgisayarlar) kullanimini sinirlandirin.

« Ozellikle EMI Gretebilecek yeni cihaz alimlarini degerlendirirken ilgili EMI
bilgilerini diger meslektaslarinizla paylasin.

+ |EC 60601-1-2 EMC Standartlar ile uyumlu medikal cihazlar satin aln.
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Dikkat: Artan elektromanyetik emilim veya azalan bagisiklik riskinden kaginmak

icin yalnizca SonoSite tarafindan tavsiye edilen aksesuarlar ve yan birimleri
kullanin. SonoSite tarafindan tavsiye edilmemis aksesuarlarin ve yan
birimlerinin cihaza takilmasi ultrason sisteminizin veya bu alandaki diger
medikal elektrikli cihazlarinizin hatali calismasina neden olabilir. SonoSite
tarafindan tavsiye edilen veya SonoSite’dan alinabilecek aksesuar ve yan
birimlerin bir listesi i¢in SonoSite veya yerel temsilcinizle temas kurun. SonoSite
aksesuarlari kullanici kilavuzuna bakin.

Elektrostatik bosalma (ESD) veya statik sok dogal olarak ortaya ¢ikan bir
olgudur. ESD i1sitma veya klima cihazlarinin neden olabilecedi diisiik nem
durumlarinda sik karsilagilan bir durumdur. Statik sok, sarj edilmis bir
gbvdeden daha diistik veya sarj edilmemis bir gévdeye elektrik enerjisinin
bosalmasidir. Bosalma derecesi bir dénlstlriici veya ultrason sisteminde
hasara neden olabilecek kadar belirgin olabilir. Asagidaki dnlemlerin alinmasi
ESD olugsumunu azaltmaya yardimci olabilir: halilarin Gzerine anti-statik sprey,
musamba Uzerine anti statik sprey ve anti-statik paspaslar.

Ureticinin Bildirisi
Tablo 1 ve Tablo 2 sistemin kullaniimasi amaglanan ortami ve EMC uygunluk seviyelerini
belgelemektedir. Maksimum performans igin, sistemin bu tabloda tanimlanan ortamlarda
kullanildigindan emin olun.
Sistem, asagdida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim igin tasarlanmistir.

Tablo 1: Ureticinin Bildirisi — Elektromanyetik Salimlar

Salimlar Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam
RF salimlari 1. Grup SonoSite ultrason sistemi i¢ iglevleri igin yalnizca
CISPR 11 RF enerjisi kullanir. Bu nedenle, RF salimlari ¢ok

disUk olup yakindaki elektronik aletlerde parazit
yaratma olasiligi yoktur.

RF salimlari A Sinifi SonoSite ultrason sistemi, yasam konutlari ve bu

CISPR 11 amagla kullanilan binalara enerji saglayan distk
voltajli halk elektrik sebekesine dogrudan bagli
yapilar disinda, tim kuruluglarda kullanima

uygundur.
Harmonik salimlar A Sinifi
IEC 61000-3-2
Voltaj inis ¢ikig/titreme  Uyumludur
salimlari
IEC 61000-3-3

Boliim 9: Givenlik 237

NuaAND



Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim i¢in tasarlanmigtir.

Tablo 2: Ureticinin Bildirisi — Elektromanyetik Bagisiklik

.?:sgt'iglk"k E;&gg? Test Uygunluk Seviyesi Elektromanyetik Ortam
Elektrostatik 2,0KV, 4,0 KV, 2,0 KV, 4,0 KV, Zemin, tahta, beton ya da
Bosalim (ESD) 6,0 KV kontakt 6,0 KV kontakt seramik déseme olmalidir. Zemin
IEC 61000-4-2 2,0 KV, 4,0KV, 2,0 KV, 4,0KV, sentetik malzemeyle kapliysa,

8,0 KV hava 8,0 KV hava bagil nem en az %30 olmalidir.
Hizli elektrik 2 KV ana elekitrik 2 KV ana elektrik Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir
Gegisi sebekesi Gzerinde sebekesi (izerinde ticari ya da hastane ortamina
patlamasi 1 KV sinyal hatlar 1 KV sinyal hatlari uygun olmalidir.
IEC 61000-4-4  Uzerinde Uzerinde
Gerilim 0,5 KV, 1,0 KV, 0,5 KV, 1,0 KV, Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir
Dalgalanmasi 2,0 KV topraklama 2,0 KV topraklama ticari ya da hastane ortamina
IEC 61000-4-5 icin AC glg¢ hatlan icin AC gl¢ hatlari uygun olmahdir.

Uzerinde Uzerinde

0,5KV, 1,0 KV hatlar 0,5 KV, 1,0 KV hatlar

icin AC glg hatlari icin AC gic hatlari

Uzerinde Uzerinde
Elekirik >%5 Ut >%5 Ut Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir
kaynagi giris ((0,5 devir igin >%95 (0,5 devir icin >%95  ticari ya da hastane ortamina
hatlarinda batiriimis Up) batirlmis Up) uygun olmalidir. SonoSite ultrason
voltaj . %40 U %40 U sist_eminin kullanicisi ana hat
ﬁ“§“§'er." . (5 devir igin %60 (5 devir igin %60 kesintisi sirasinda galigmaya

Isa kesintiler patirimis U+) batirimis U7) devam etmek isterse, SonoSite

ve voltaj $UT $UT ultrason sisteminin kesintisiz bir
degismeleri %70 Ut %70Ur gli¢ kaynagindan ya da pilden giig
IEC (25 devir igin %60 (25 devir igin %30 alarak calistiriimasi onerilir.
61000-4-11 batiriimis Up) batiriimis Up)

>%5 UT >%5 UT

(5 s igin >%95 (5 sigin >%95

batiriimis Uy) batiriimis Ut)
Gug Frekansi 3 A/m 3 A/m Resim distorsiyonu olusursa,

Manyetik Alani
IEC 61000-4-8
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Tablo 2: Ureticinin Bildirisi — Elektromanyetik Bagisiklik (Devam)

Bagisiklik IEC 60601 Test
Testi Seviyesi

iletilen RF 3 Vrms 3 Vrms Tasinir ve gezer RF iletisim

IEC 61000-4-6 150 kHz ila 80 MHz donanimi, kablolar dahil
SonoSite ultrason sisteminin
hi¢ bir pargasinin, vericinin
frekansina uygun denklemle
hesaplanmig, 6nerilen ara
uzakligindan daha yakininda
kullaniimamalidir.

Uygunluk Seviyesi Elektromanyetik Ortam

Onerilen Ara Uzaklig
d=12./p

Yayilan RF 3 Vim 3 V/m d=12./p
IEC 61000-4-3 80 MHz ila 2,5 GHz 80 MHz ila 800 MHz

d=23./p

800 MHz ila 2,5 GHz

Burada P, vericinin Ureticisine
gore, vericinin Vat (W) olarak
maksimum ¢ikis derecesi ve d
de metre (m) olarak dnerilen
ara uzakliktir.

Elektromanyetik alan élcim(yle?
belirlendigi gibi, sabit RF
vericilerinin alan gigleri, her
frekans araligindaki uyum
dlzeyinden daha az olmalidir®.
Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

(IEC 60417 No. 417-1 EC-5140:
“lyonlagmayan radyasyon kaynagi“)
Not: Ut Test seviyesinin uygulanmasindan énceki AC elektrik sebekesi voltajidir.
Not: 80 MHz ve 800 MHz'de daha yiiksek frekans araligi uygulanir.

Not:  Bu ilkeler her durum icin gecerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, esyalar ve insanlar
aracihgiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.

a. Radyo telefonlar (cep veya telsiz) ve gezer kara radyolari, amatér radyo, AM ve FM radyo yayin ve TV yayin
istasyonlari gibi sabit vericilerin alan gticleri teorik olarak dogru tahmin edilemez. Sabit RF vericileri nedeniyle
elektromanyetik gevreyi lgmek igin, bir elektromanyetik alan élgimi géz éniine alinmalidir. SonoSite ultrason
sisteminin kullanildigi yerde 6l¢ilen alan giict yukaridaki gegerli RF uyum dlizeylerini gecerse, SonoSite ultrason
sisteminin ¢galismasinin normal oldugu, gézlemlenerek kontrol edilmelidir. Anormal performans gorilirse,
SonoSite ultrason sisteminin ydniniin ya da yerinin degistirilmesi gibi ek 6nlemler gerekebilir.

b. 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin Gzerindeki alan glgleri, 3 V/m degerinden daha az olmalidir.
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ALARA Prensibi

ALARA diagnostik ultrason kullanimi icin yol gdsterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve diger
yetkili ultrason kullanicilari, dogru bir yargi ve anlayisi kullanarak, “makul olarak elde
edilebilecek kadar dislUk diizeyde“ maruz kalma seviyesini belirleyecektir. Her bir durum igin
dogdru maruz kalma seviyesini belirleyen ayarlama kurallar yoktur. Yetkili ultrason kullanicilari
diagnostik bir muayene sirasinda ultrasona maruz kalma seviyesini disik ve biyolojik etkileri
minimum diizeyde tutmak i¢in en uygun yolu belirler.

Gorluntileme modlarinin, dénistirict yeterliliginin, sistem kurulumunun ve tarama tekniginin
tam olarak bilinmesi gereklidir. Gérlintileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Sabit 1sin,
maruz kalinan i1sini o alan boyunca yayan taramali isindan daha konsantre bir maruz kalmaya
yol agacaktir. Dénastirici yeterliligi frekans, yayilma, ¢ézunurluk ve géris alanina baghdir.
Varsayilan sistem 6n ayarlari her bir yeni hasta uygulamanin basglangicinda yeniden
ayarlanacaktir. Sistem ayarlarini muayene boyunca belirleyen, hasta gesitliliginin yani sira
yetkili ultrason kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler sunlari
icerir: hastanin vicut buyUkIiga, fokal noktaya komsu kemigin konumu, vicuttaki zayiflama ve
ultrasona maruz kalma sulresi. Ultrasona maruz kalma suresi dzellikle faydali bir degiskendir,
¢unkd yetkili ultrason kullanicisi bunu kontrol edebilir. Zaman iginde maruz kalinan seviyeyi
sinirlandirma yetenedi ALARA prensibini desteklemektedir.

ALARA prensibinin uygulanmasi

240

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan segilen gérintiileme modu, gerekli diagnostik
bilgi ile belirlenir. 2D goériintlileme anatomik bilgi saglar; CPD goérintileme belirli bir anatomik
konumda zaman iginde Doppler sinyalinin blyuklik giici veya enerjisi hakkinda bilgi saglar ve
kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin kullanilir; Renkli gérintileme belirli bir
anatomik bdlgede zaman icerisindeki Doppler sinyalinin blyUklik glici veya enerjisi hakkinda
bilgi sadlar ve kan akiginin varhdi, hizi ve yénini tespit etmek icin kullanilir; Doku Harmonik
Gorlntlleme gUriltl ve paraziti azaltmak ve 2D resim Uizerindeki ¢dzUnurlGgi gelistirmek igin
daha yiksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Gériintileme modunun dogasinin
anlasiimasi yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulamasina olanak saglar.

Ultrasonun tedbirli kullanimi, hastanin ultrasona maruziyetinin kabul edilebilir diagnostik sonuglar
elde etmek igin gerekli en kisa sire i¢in olabilecek en diisik ultrason ¢iktisiyla sinirli olmasini
gerektirir. Tedbirli kullanimi destekleyen kararlar hastanin tirli, muayenenin tird, hasta ge¢misi,
diagnostik anlamda kullanigli bilgiler elde etmenin kolay veya zor olmasi ve dénustiricinin
ylUzey isisina bagli olarak hastanin potansiyel olarak bolgesel isinmasina dayalidir.

Sistem dondstiricinin ylizindeki sicakligin EN 60601-2-37 Bélim 42°de belirlenen limitleri
asmamasini saglamak Uzere tasarlanmistir; Ultrason medikal diagnostik ve izleme cihazinin
guvenligi igin &zel gereklilikler. Bkz. “Déniisturiict Yuzey Sicakhgi Yikselisi* sayfa 247. Cihazin
hatali galismasi durumunda, dénlstirict gicinu sinirlandiran ¢ok fazla kontrol vardir. Bu durum,
dénustirictye gelen gic kaynagr akimi ve voltaji sinirlandiran bir elekirik tasarimiyla saglanir.
Sonografi uzmani, sistem kontrollerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini
sinirlandirmak igin kullanir. Sistem kontrolleri giktiyla ilgili Gg kategoriye bolinir: giktiyi
dogrudan etkileyen kontroller, ¢iktiy1 dolayli olarak etkileyen kumandalar ve alici kumandalari.
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Dogrudan Kumandalar

Sistem tiim gértntileme modlari igin 720 mW/cm? uzamsal zirve gegici ortalama yodunlugunu
(ISPTA) agsmaz. (Oftalmik kullanimda Orb muayene modu su degerlerle sinirlidir: ISPTA 50 mW/
cm?yi asmaz; Tl 1,0 deg@erini ve MI 0,23 deg@erini asmaz). Mekanik indeks (MI) ve termal indeks
(Tl) bazi gérintiileme modlarinda, bazi dénistirtcilerde 1,0’dan daha biiylk de@erleri agabilir.
Kisi Ml ve Tl degerlerini gdzlemleyebilir ve bu de@erleri azaltmak icin kumandalari ayarlayabilir.
Bkz. “MI ve Tl degerini Azaltma ilkeleri“ sayfa 242. Buna ek olarak, ALARA prensibine uymak igin
kullanilabilecek bir yéntem de Ml ve Tl dederlerini disiik bir indeks degerine ayarlamak ve daha
sonra bu seviyeyi tatmin edici bir resim veya Doppler modu elde edilene dek degistirmektir. Ml ve
Tlile ilgili daha fazla bilgi i¢in, bkz. BS EN 60601-2-37:2001: Ek HH.

Dolayli Kumandalar

Ciktiyr dolayli olarak etkileyen kumandalar, gériintileme modu, dondurma ve derinligi
denetleyen kumandalardir. Gérintiileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Doku
zayiflamasi dogrudan déndstirici frekansiyla iligkilidir. PRF (darbe tekrarlama frekansi)
ne denli yiksekse, belirli bir zaman diliminde o kadar fazla ¢ikti darbesi ortaya ¢ikar.

Alict Kumandalari

Alici kumandalari kazang kumandalaridir. Alici kumandalari ¢iktiyi etkilemez. Bunlarin
mumkulnse, resim kalitesini gelistirmek igin ¢iktiyr dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
kumandalardan énce kullaniimalari gerekir.

Akustik Kusurlar

Bir akustik kusur, gérintilenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir gériintide
bulunan veya bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamay!
engelleyen kusurlar vardir. Kusurlara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir:
+ Golgeleme
« lletim yoluyla
+ Ortlisme
* Yansimalar
+ Kuyruklu yildizlar
Akustik kusurlar saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi igin, asagidaki referansa
bagvurun:
Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B.
Saunders Company, (Oct. 17, 2005).
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MI ve Tl degerini Azaltma ilkeleri

242

MI veya TI degerinin azaltilmasi i¢in genel ilkeler sunlardir. Goklu parametreler verildiyse,

bu parametreleri es zamanl olarak en az diizeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir.

Bazi modlarda bu parametrelerin degistiriimesi MI ve Tl dederlerini etkilemeyecektir.

Diger parametrelerde yapilan degisiklikler de ayni sekilde Ml ve Tl de@erinin azalmasina neden
olabilir. Latfen “MI” veya “T1“ de@erlerinin LCD ekraninin sagd késesinde okundugunu not edin.
“I* Ml veya Tl degerini azaltmak igin parametre ayarini azaltmak veya indirmek anlamina
gelmektedir. “T Ml veya Tl degerini azaltmak igin parametre ayarini ylikseltmek veya arttirmak
anlamina gelmektedir

D2/2 dondstiricinin statik stirekli dalga (CW) c¢ikisi vardir. Bu ¢ikis sabittir, dolayisiyla Tl

ve MI degderleri, kullanici icin mevcut herhangi bir sistem kumandasi ile degistirilemez.

Tablo 3: MI

Dénustiriicl Derinlik

-

C1le
C60e
HFL38
ICT
LAP
L25e
L38e
P10
P17
SLA
SLT
TEE

e e T e e e S e e S
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Tablo 4: TI (TIS, TIC, TIB)

Renkli Giiclii Doppler Ayarlari PW Ayarlari
Déniustiriici
Gtgll;;'iligi Yullf:etll:ngi D(Ia(r?rt!:;gi PRF  Derinlik  Optimize
Cite 0 ! ! (Derinlik)
C60e 2 T \’ 1 (PRF)
HFL38 T T { (Derinlik)
ICT ) 0 \’ Muayene (PRF)
Gyn
LAP ) { (Derinlik)
L25e \! T ! (PRF)
L38e ! | (Derinlik)
P10 0 ! ! (PRF)
P17 \ \A T ! (PRF)
SLA T \ 0 | (PRF)
SLT ! 0 ! (PRF)
TEE 2 J Gen, { (Derinlik)
Renkli
Yuksek
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Cikt1 Gostergesi

244

Sistem Ml ve Tl icin AIUM cikti gdsterge standardina uygundur (asagida “iliskili Kilavuz
Belgeleri” listelenen son referansa bakin). Tablo 5 her bir déndstirici ve isletim modu igin
Tl veya MI de@erinin 1,0 dederinden daha yiiksek veya esit olup olmadidini ve dolayisiyla
gbrintileme gereksinimini belirtir.

Tablo 5: Termal veya Mekanik bir indeksin > 1,0 oldugu durumlar

Dénustiirici ; . PW Ccw

Modeli Indeks 2D/M Modu  CPD/Renkli Doppler Doppler

C11e/8-5 MI Hayir Hayir Hayir Hayir
TIC, TIB Hayir Hayir Evet —
veya TIS

C60e/5-2 Mi Evet Hayir Hayir —
TIC, TIB, Hayir Hayir Evet —
veya TIS

D2/2 MI — — — Hayir
TIC, TIB, — — — Evet
veya TIS

HFL38/13-6 MI Hayir Evet Hayir —
TIC, TIB, Hayir Evet Evet —
veya TIS

ICT/8-5 MI Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB, Hayir Evet Evet —
veya TIS

LAP/12-5 MI Evet Hayir Hayir —
TIC, TIB Evet Hayir Evet —
veya TIS

L25e/13-6 MI Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB Hayir Hayir Evet —
veya TIS

L38e/10-5 MI Evet Evet Evet —
TIC, TIB, Evet Evet Evet —
veya TIS

P10/8-4 MI Evet Hayir Evet Hayir
TIC, TIB, Hayir Evet Evet Evet
veya TIS
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Tablo 5: Termal veya Mekanik bir indeksin > 1,0 (Devam) oldugu durumlar

Dondstardicd indeks 2D/M Modu  CPD/Renkli PW cw

Modeli Doppler Doppler

P17/5-1 MI Evet Evet Evet Hayir
TIC, TIB, Evet Evet Evet Evet
veya TIS

SLA/13-6 MI Evet Evet Hayir —
TIC, TIB, Hayir Hayir Evet —
veya TIS

SLT/10-5 MI Evet Evet Hayir —
TIC, TIB, Evet Hayir Evet —
veya TIS

TEE/8-3 Mi Evet Hayir Hayir Hayir
TIC, TIB, Evet Evet Evet Evet
veya TIS

MI degeri 1,0'dan daha dusik oldugunda bile, sistem, bir dénlstiriict 2D gérintileme
modunda her calistirildiginda siirekli gercek zamanli bir MI géstergesi saglar. indeks 0,1’lik
artiglar halinde gérintalenir.

Sistem TI degeri icin ¢ikti gdrintileme standardina uygundur. Bir dénastirict CPD, Renkli,
M Modu veya PW Doppler gérintiileme modunda her ¢alistirildiginda, operatér icin sirekli bir
gercek-zamanli Tl gdstergesi saglanir. indeks 0,1’lik artislar halinde gériintiilenir.

Termal indeks kullanici tarafindan segilen G¢ indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca
biri géruntdlenir. Dizgln sekilde géruntileme saglamak ve ALARA prensibine uymak igin,
kullanici gergeklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak uygun Tl de@erini seger. SonoSite hangi
TI de@erinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol gdsterici bilgiler iceren AIUM
Medikal Ultrason Giivenligi referansini saglamaktadir (“ilikili Kilavuz Belgeleri“ sayfa 246
bélimdiinde listelenmis ikinci referansa bakin).

Mekanik ve Termal indekslerin Cikti Géstergesi Dogrulugu

Mekanik indeksin (MI) dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %690 givenilirlikle, élgilen
MI degerlerinin %90’inin, gérintilenen Ml degerinden +%16 ile —%31 arasinda veya gdsterilen
degerin +0,2’si (hangi deger daha bliylkse) olacaktir.

Termal indeksin (T1) dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %90 gtivenilirlikle, dl¢ilen Tl
degerlerinin %90’inin, gériintilenen Tl degerinden +%26 ile —%31 arasinda veya gdsterilen
degerin +0,2’si (hangi deder daha biylkse) olacaktir. Dederler +1 dB ila —3 dB’e denk gelir.
MI veya Tl icin 0,0 olarak gdsterilen bir deger, indeks icin hesaplanilan tahminin 0,05’'ten daha
az oldugu anlamina gelir.
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Gosterge Belirsizligine Katkida Bulunan Faktorler

Goruntllenen indekslerin net belirsizligi, G¢ kaynagin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde
edilir; 6lcim belirsizligi, sistem ve dénistirict degiskenligi ile gésterge degerleri
hesaplanilirken yapilan mihendislik varsayimlari ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin dlgim hatalari, gdsterge belirsizligine katkida
bulunan ana hata kaynagidir. Olgiim hatasi “Akustik Olciim Kesinligi ve Belirsizlik* sayfa 288'de
aciklanmistir.

Goruntulenen Ml ve TI dederleri, o tipteki dénisturicileri temsil eden bir referans
doénUstiriicusu olan, tek bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik ¢ikti élgiimleri
setinin kullanildiyi hesaplamalara dayanir. Referans sistemi ve dénlstiric(, énceki Gretim
birimlerinden alinan érnek bir sistem ve dénustirici toplulugundan segilir ve bu segim,
meydana gelebilecek ddnustiirlict/sistem kombinasyonlarinin nominal beklenen akustik
ciktisini temsil edebilecek bir tiim akustik ¢iktiya sahip olmalarina gére yapilir. Her dénistiricd/
sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik ¢iktisi vardir ve bu, gérintlileme
tahminlerinin dayandigi nominal ¢iktiyla uyusmaz. Sistemler ve dénistirtciler arasindaki bu
degiskenlik, gérintiilenen degere bir hata olarak yansir. Uretim sirasinda akustik gikti
drnekleme testi yaparak, degiskenligin neden oldugu hata miktari sinirlandirilir. Ornekleme
testi, Uretilen dénistirtcilerin ve sistemlerin akustik ¢iktisinin, nominal akustik ¢ikti araliginda
kalmasini saglar.

Bagka bir hata kaynagi da, gériintileme indeksleri i¢in tahmin yratalirken yapilan
varsayimlardan ve yuvarlamalardan dogar. Bu varsayimlar arasinda ilk sirayi, akustik ¢iktinin
ve dolayisiyla varilan gésterge indekslerinin, dénastiricinin iletim verme voltaji ile lineer
olarak iligkili olmasi alir. Genelde bu varsayim oldukga iyidir, fakat kesin degildir ve bu nedenle
gOstergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusalligi varsayimina baglanabilir.

iliskili Kilavuz Belgeleri

246

+ Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers (Diagnostik Ultrason Sistemleri ve Dénustirtciler icin Pazarlama
Acikhigi Arayan Ureticilere Yénelik Bilgi), FDA, 1997.

» Medical Ultrasound Safety (Medikal Ultrason Glivenligi), American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM), 1994. (Bir kopyas! sistemlerin her birinin icinde bulunmaktadir.)

» Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment (Diagnostik
Ultrason Cihazi icin Akustik Cikti Olgiim Standardi), NEMA UD2-2004.

+ Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment
(Diagnostik Ultrason Cihazi igin Akustik Cikti Olgiim Standardi ve Etiketleme Standardi),
American Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.

+ Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on
Diagnostic Ultrasound Equipment (Diagnostik Ultrason Cihazindaki Termal ve Mekanik
Akustik Cikti indekslerinin Gergek Zamanl Gériintiilenmesi icin Standart), 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 (Operatorl, Ek HH, P05699'da yeniden basilan BS EN
60601-2-37 ile ilgili bilgilendirmek icin Tl ve MI yorumlari Gzerine kilavuz).
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Donustlriacu Yuazey Sicakligi Yukselisi

Tablo 6 ve Tablo 7 MicroMaxx Uzerinde kullanilan dénlstiricilerin ortamindan™ yikselen
Olcllmis ylOzey sicakliklarini listeler. Sicakliklar, kumandalarin ve ayarlarin maksimum sicaklik
degerlerini verecek sekilde konumlandirildigi EN 60601-2-37 bdlim 42 ile uyumlu olarak
Slctimistir

Test 1: Doku taklidi malzeme (TMM) (izerindeki dénUstirtci ylzey sicakh@r testi, su standarda
dayanir: 42,3(a) 1, Test Metot B (IEC 60601-2-37, Degisiklik 1). Sinir, TMM (zerinde 6lgtldugU
gibi ortamdan 10°C’lik yikselistir.

Test 2: Havada dondistiricu yizey sicaklhidi testi, su standarda dayanir: 42,3(a) 2

(IEC 60601-2-37, Degisiklik 1). Sinir, ortamdan 27°C’lik ylikseligtir.

Test 3: TMM Uizerindeki dénlstlrici yizey sicakh@i testi, su standarda dayanir: 42,3(a) 1,
Test Metot B (IEC 60601-2-37, Degisiklik 1). Sinir, TMM (zerinde &l¢ilen ortamdan 6°C’lik
yukselistir.

*Ortam sicakhigi 23°C + 3°C olmalidir.

Tablo 6: Dénlstiiriicti Yizey Sicakligi Yiikselisi EN 60601-2-37 (Harici Kullanim)

Test Cite C60e D2 HFL38 L25e L38e P10 P17
1 9,2°C 9,0°C 31°C 95°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 182°C 21,7°C 19,7°C 25,6°C

Tablo 7: Donlistiiriicti Yiizey Sicakhgi Yikselisi IEC 60601-2-37 (Dahili Kullanim)

Test ICT LAP SLA SLT TEE
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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Akustik Cikti Ol¢iimii

Diagnostik ultrasonun baslangigtaki kullanimindan bu yana, insan biyolojisi Gzerinde ultrasona
maruz kalmanin olasi etkileri (biyoetkiler) cesitli bilimsel ve medikal kurumlar tarafindan
incelenmigtir. EKim 1987°de American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), Biyoetki
Komitesi tarafindan hazirlanan ve ultrasona maruziyetin olasi etkileri Gizerine mevcut verileri
gbzden gegiren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan bir raporu onaylamigtir
(Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept.
1988: Cilt. 7, Sayi. 9 Eki). 28 Ocak 1993 tarihli bir bagka rapor “Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound” daha giincel bilgiler saglamaktadir.

Bu ultrason sisteminin akustik ¢iktisi “Diagnostik Ultrason Cihazi icin Akustik Gikti Olgiim
Standardi“ (NEMA UD2 -2004) ve “Diagnostik Ultrason Cihazindaki Termal ve Mekanik Akustik
Cikti indekslerinin Gergek Zamanli Gériintiilenmesi igin Standart* (NEMA UDe3-2004) ile
uyumlu olarak 6l¢ilmus ve hesaplanmigtir.

In Situ, indirilmis, ve Su Degeri Yogunluklari

248

TUum yogunluk parametreleri su iginde dlgtlmustir. Su akustik enerjiyi emmedigi igin, bu su
Olgiimleri en kdtl durumdaki degeri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer.
Herhangi bir noktadaki yogunlugun gergcek degeri dokunun tirtine, miktarina ve bu dokudan
gecen ultrason isininin frekansina baglidir. Dokunun igindeki In Situ yogunluk degeri, asagidaki
formal kullanilarak belirlenir:

In Situ = Su [e©:23a0]
bu denklemde:

In Situ = In Situ yogunluk degeri

Su = Su yodunluk degeri

e =2,7183

a = zayiflama faktéri (dB/cm MHz)
Cesitli doku tirleri igin zayiflama faktorleri (a) asagida verilmistir.

beyin = 0,53

kalp = 0,66

bébrek= 0,79

karaciger = 0,43

kas = 0,55

| = cm cinsinden derinlidi 6lgmek igin cilt hatti

f = MHz cinsinden déndsturtci/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi
Ultrasonik yolun muayene boyunca cesitli boy ve tirlerdeki dokulardan gegcmesi muhtemel
oldugundan, gergek /n Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama
amagilari icin 0,3 degerinde bir zayiflama faktéri kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ degeri
genellikle su formala kullanir:

In Situ (indirilmig) = Su [e ~(0.069)]
Bu deger gercek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis* terimi bunu ifade etmek igin
kullaniimigtir.
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Doku

Maksimum indirilmis deger ve maksimum su degerleri her zaman ayni igletim kosullarinda
ortaya ¢cikmaz; bu nedenle raporlanan maksimum su degeri ve indirilmis deger In Situ
(indirilmis) formiille iligkilendirilmis olmayabilir. Ornegin: en derin bélgesinde maksimum
su degeri yogunluklarina sahip ¢oklu bdlge dizi dénustiriicisi, ayni zamanda bu bdlgede
en kicUk indirilmis faktdre sahiptir. Ayni dénistirici en derin fokal bélgelerinin birinde

en yUksek indirilmis yogunluga sahip olabilir.

Modelleri ve Cihaz Arastirmasi

Doku modelleri, su icerisinde yapilan akustik ¢ikis dlgiimlerinden In Situ zayiflama ve akustik
maruziyet seviyelerini belirlenmesi igin gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diagnostik
ultrasona maruz kaldiklari stire boyunca doku yollarinin degismesi ve yumusak dokulardaki
akustik 6zelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle, hatasizliklari agisindan sinirli olabilirler. Higbir
doku modeli tek basina su iginde tim durumlarda yapilan él¢ciimlerden maruziyeti tahmin etmek
icin yeterli degildir ve belirli muayene tlrlerinde maruziyet degerlendirmelerinin yapilmasi icin
bu modellerde slrekli gelisme ve onaylama saglanmasi gereklidir.

Genellikle maruziyet seviyelerini belirlerken 1sin yolu boyunca 0,3 dB/cm MHz zayiflama

katsayisina sahip homojen bir doku modeli kullanilir. Model bu agidan konservatiftir,

doéndstdrici ve ilgi bélgesi arasindaki yol tamamen yumusak dokudan olustugunda /n Situ
akustik maruziyetini oldugundan yiiksek belirler. Karin icinden tarama yapilan birinci ve ikinci G¢
ayhk hamilelik dénemlerinde oldugu gibi, yol cok miktarda sivi icerdiginde, bu model In Situ
akustik maruziyetini oldugundan daha dislk belirler. Bu oldugundan diistik belirlemenin miktar
her bir 6zel duruma baglidir.

Yumusak doku kalinliginin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen 1sin yolu 3 cm’den

daha uzun oldugunda ve biyik él¢ide sivilardan olustugunda /n Situ akustik maruziyetleri

belirlemek icin kullanilir. Karin igi taramalar sirasinda fetusun maksimum maruz kalma miktarini
belirlemek i¢in bu model kullanildidinda, G¢ aylik ddnemlerin tamaminda 1 dB/cm MHz degeri
kullanilabilir.

Dogrusal yayilmaya dayali varolan doku modelleri, ¢ikti 6lcimi sirasinda su icerisinde i1sinlarin

dogrusal olmayan distorsiyonuna bagl olarak belirgin bir doyum olustugunda akustik maruziyeti

oldugundan daha diistk belirleyebilir.

Diagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik ¢ikti seviyeleri genis bir deger araligi

boyunca yayilr:

* 1990-cihaz modelinde yapilan bir calismada MI de@erleri en ylksek ¢ikis ayarlarinda 0,1 ve
1,0 arasinda ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar igin yaklasik 2,0’k maksimum Ml
degerlerinin olustugu bilinmektedir. Maksimum MI degerleri gergcek zamanlh 2D ve M Modu
g6rinttleme igin birbirine benzerdir.

» Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik yikselmelerine getirilebilecek Ust sinirlarin
hesaplanmis tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde
edilmistir. Modellerin bilytk gogunlugunda, ilk G¢ aylik ddnemdeki fetal dokusu ve ikinci Gg¢
aylik dénemdeki fetal kemiginin, sirasiyla maruz kalma seviyesini 1° ve 4°C’den az olarak
sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yiksek deger yaklasik olarak ilk t¢ aylk
dénemdeki fetal doku igin 1,5°C ve ikinci (¢ aylik ddnemdeki fetal kemik igin 7 ° C’dir. Burada
verilen tahmini maksimum sicaklik yikselmesi degeri “sabit yollu“ bir doku modeli ve IgpTa

degerleri 500 mW/cm?den daha ylUksek olan cihazlar igindir. Fetal kemik ve doku igin sicaklik
artiglari Bélim 4.3.2.1 — 4.3.2.6’da “Diagnostik Ultrasonun Biyolojik Etkileri ve Guvenligi*
(AIUM, 1993) kapsaminda verilen hesaplama prosediirlerine dayali olarak hesaplanmistir.
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Akustik Cikti Tablosu Hakkinda

250

Tablo 8: Akustik Cikti Terimleri ve Tanimlari

Terim Tanim

lspras indirilmis uzamsal zirve, milliwatt/cm? birimlerinde gegici ortalama yogunluk.

TI tiird Dénlstaricl, gérintileme modu ve muayene tirl icin gecerli
termal indeks.

Tl degeri Dénlstarici, gérantileme modu ve muayene tirQ igin termal indeks degeri.

Mi Mekanik indeks

lpa.3@MImax Maksimum MI degerinde, W/cm? birimlerinde indirilmis darbe ortalama
yogunlugu.

TIS (Yumusak doku termal indeksi) yumusak dokularla iligkili bir termal
indekstir. TIS taramasi otomatik bir tarama modunda yumusak doku
termal indeksidir. Taramasiz TIS, otomatik olmayan bir tarama modunda
yumusak doku termal indeksidir.

TIB (Kemik termal indeks) ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve
fokal bir bélgenin kemigin hemen yakininda oldugu uygulamalar icin bir
termal indeks. Taramasiz TIS, otomatik olmayan-tarama modundaki
kemik termal indeksidir.

TIC (Kafatasi kemig@i termal indeksi) 1sinin viicuda giris noktasinin
yakinindan, kemigin iginden gegctigi uygulamalar igin bir termal indeks.

Agprt Cm?2 cinsinden 6élgllen aktif aralik alani.

P.3 MI (Megapaskal) altinda raporlanan degere artis saglayan iletim modeli
ile iligkili indirilmis zirve seyreklestirme basinci.

Wo TISiarama disinda, miliwatt birimleri halinde bir santimetre pencere
boyunca gecen ultrasonik gli¢ olarak tanimlanan ultrasonik glg.

W 3(z4) Miliwatt cinsinden z4 eksenel mesafesindeki indiriimig ultrasonik guc.

Ispta.3(21) Eksenel mesafe z{de indirilmis uzamsal-zirve gegcici-ortalama yogunluk
(santimetrekare basina miliwatt).

zZ4 Santimetre olarak z > zbp iken, maksimum [min(W 5(z), Ita 3(z) X 1 cm?)]
konumuyla ilgili eksenel mesafe.

Zop 1,69 «/(Aapr) santimetre olarak.
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Tablo 8: Akustik Cikti Terimleri ve Tanimlari (Devam)

Terim Tanim

Zgp Ml igin, p,5’tin 6l¢tldugu eksenel mesafedir. TIB igin, TIB’nin santimetre
cinsinden global bir maksimum oldugu bir eksenel mesafedir (6rnegin;
Zgp = Zp 3)-

deq(2) Eksenel mesafe z’nin bir fonksiyonu olarak esdeger 1sin ¢capidir
ve J(4/(n))(Wo)/(ITA(2))) lta(z) Z'nin fonksiyonu olarak santimetre
cinsinden gecici ortalama yogunluk iken suna egittir:

fc MHz olarak merkezi frekans.

A,prt boyutlan
PD

PRF
pr@P"max
deq@Pllmay

FL

Azimut (x) ve dikey (y) dizlemler icin santimetre cinsinden aktif aralik
boyutlari.

Raporlanan MI dederine artis veren iletim modeli ile iligkili darbe suresi
(mikrosaniye).

Raporlanan Hertz cinsinden MI degerine artis veren iletim modeli ile
iliskili darbe tekrarlama frekansi.

Serbest-alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, Megapaskal
cinsinden bir maksimum olusturdugu noktadaki zirve seyreltici basing.

Serbest-alan, uzamsal zirve darbe yogunlugu integralinin, Megapaskal
cinsinden bir maksimum olusturdugu noktadaki esdeger 1sin ¢api.

Santimetre cinsinden farkh élgiliyorsa fokal uzunluk veya azimut (x)
ve dikey (y) uzunluklar.

Akustik Cikti Tablolar

Tablo 9 ile Tablo 44 arasindaki tablolar bire esit veya birden biyik bir termal indeks veya
mekanik indeksle sistem ve dénlstlrtict kombinasyonlari igin akustik ¢iktilari belirtirler. Bu
tablolar dénlstirtci modeli ve goriintileme modu ile dizenlenmigtir.
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Tablo 9: Dénustiiriici Modeli: C11e/8-5

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) — 1,8 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W (mW) — # 26,29 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z41),lta.3(z1)]
& |7 (cm) —
X |Zpp (cm) —
7]
2 Zgp (cm) # #
<
= deq(Zsp) (cm) #
2 fe (MHz)| # — # — 4,36 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,28 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)| #
@ deq@Pllyax (cm) 0,226
g, Fokal Uzunluk L. (cm) — r — r
o Ly( m) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Herhangi
3 biri
é = Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 2mm
3 ‘_—g Kumanda 3: PRF 3906
o & |Kumanda 4: Ornekleme Hacim
EX |Konumu
7 Bolge 1
©
O

252

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10: Dénistiriicii Modeli: C60e/5-2 isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (a) — — — (b)
Pr3 (MPa)l 1,62
W, (mW) # — — #
% minimum (mW) .
£ W 3(z41),lta.3(z1)]
& |7 (cm) —
= Zpp (cm) —
7]
2 |%p (cm)| 47 _
<
= deq(Zsp) (cm) —
2 (MHz)] 2,858 # — — — #
Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)] 0,577
PRF (Hz)] 7168
% Pr@Pllmax (MPa)l 2,576
@ |deq@Plimax (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) # — — #
o FL, (cm) # — — #
IPA.3@M|max (W/sz) 184,3
% Kumanda 1: Muayene TUri Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
2 ‘_—; Kumanda 3: Derinlik 7.8 cm
< & |Kumanda 4: THI
Ex
7 Kapall
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 11: Donustiiriicii Modeli: C60e/5-2

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS.' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (@) — (a) — 3,1 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — # 85,64 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm) # 1,255
<
= deq(Zsp) (cm) 0,91
2 (MHz) # — # — 2,233 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,6552 #
Y (cm) — # — 1,3 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
% Pr@Pllmax (MPa) #
@ |deq@Plinax (cm) 0,415
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
= FL, (cm) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Herhangi
3 biri
5 - |Kumanda 2: PRF Herhangi
é ki biri
© §» Kumanda 3: Ornekleme Hacmi 12 mm
E X [Kumanda 4: Ornekleme Hacim
o Konumu Bolge 1
S
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(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 12: Dénustiiriicii Modeli: D2/2 isletim Modu: CW

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) — 2,6 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — # 90,49 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 Zgp (cm)| # 1,1
<
= deq(Zsp) (cm) 0,66
- (MHz)| # — # — 2,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,80 #
Y (cm) — # — 0,4 #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)|  #
B |deg@Plimay (cm) 0,54
g, Fokal Uzunluk L. (cm) — r — r
o Ly( m) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Herhangi
3 biri
S = Kumanda 2: Optimizasyon Herhangi
é 3 biri
© §» Kumanda 3: Derinlik
g 2 Herhangi
2 biri
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 13: Dénistiriicii Modeli: HFL38/13-6 isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,1 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa)l 2,556
Wo (mW) 53,49 — — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
8| (cm) —
= |%op (cm) —
[0}
= Zsp (cm) 1,2 —
<
= |deq(Zsp) (cm) —
x
i (MHz)] 5,328 5,324 — — — #
Agprt boyutlari X (cm) 0,44 — — — #
Y (cm) 0,4 — — — #
PD (usaniye)|] 0,525
PRF (Hz)l 2032
% Pr@Pllmax (MPa)] 3,187
@ [deq@Plinax (cm) —
g Fokal Uzunluk FL, (cm) 1,32 — — #
o FL, (cm) 2,5 — — #
lpaA.3@MI 4y (W/em?)}  325,5
_ Kumanda 1: Mod Color Color
§ (Renkli) | (Renkli)
S Kumanda 2: Muayene Tirl Herhangi | Herhangi
g S biri biri
~ 2, |Kumanda 3: Optimizasyon/ Dustk/ Orta/
£ S |Derinlik/PRF 33cm/ | 2,7 cm/
= 401 1938
g Kumanda 4: Renkli Kutu Konumu/ Herh_a}ng| Ost/Kisa
Boyutu biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustiriicl kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
igin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger gizgisi.)

— Veriler bu dénustirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 14: Donustiirtici Modeli: HFL38/13-6

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — 1,2 — 2,2 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — 46,55 46,55 #
% minimum (mW) .
E [W 3(z1),l1a3(z1)]
g |# (cm) —
= |%op (cm) —
[2)
%’ Zgp (cm) # 1,1
= deq(Zsp) (cm) 0,33
i (MHz) # — 5,33 — 5,33 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,04 — 1,04 #
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
% P@PIlhax (MPa) #
@ |deq@Plinax (cm) 0,46
;g’ Fokal Uzunluk FL, (cm) — 372 — #
a FL, (cm) — 2,5 — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
& Kumanda 1: Muayene TarG Vas Vas
g Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 12 mm 12 mm
g = |Kumanda 3: PRF 10417 10417
2 % Kumanda 4: Ornekleme Hacim
g & |Konumu
£ Bolge 7 Bolge 7
¢
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1’dir.
(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks de@eri raporlanmamig oldugundan bu igletim

kosulu icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 15: Dénustirici Modeli: ICT/8-5

isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS.' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) 1,0 (a) — (a) 1,5
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) 49,66 # # 49,66
% minimum (mW) .
£ [Walzi)lasz1)]
e (cm) —
= |%op (cm) —
2]
2 |Zsp (cm)] # #
<
= deq(Zsp) (cm) #
2 |f (MHZ)l  # 4,36 # — # 4,36
Agprt boyutlari X (cm) 0,28 # — # 0,28
Y (cm) 0,5 # — # 0,5
PD (usaniye)] #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa) #
@ deq@Pllmax (cm) #
;g’ Fokal Uzunluk FL, (cm) 1,2 # — 1,2
= FL, (cm) 2,5 # — 2,5
IPA.S@MImax (W/sz) #
Kumanda 1: Mod CPD CPD
@ Kumanda 2: Muayene Tari Herhangi Herhangi
° biri biri
g = |Kumanda 3: Optimizasyon Med Med
2 % Kumanda 4: Renkli Kutu Maksimum Maksimum
g & |Konumu/Boyutu derinlik/ derinlik/
= x Maksimum Maksimum
& geniglik, geniglik,
8, Minimum Minimum
yUkseklik yUkseklik
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(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustiriicl kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks de@eri raporlanmamis oldugundan bu igletim
kosulu igin herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans Global Maksimum indeks Deger gizgisi.)

— Veriler bu dénustirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 16: Doénistiriicii Modeli: ICT/8-5 isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — 1,0 — 1,8 2,1
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — 49,02 30,07 30,07
% minimum (mW) .
E [W 3(z1),l1a3(21)]
g |# (cm) —
= Zpp (cm) —
(2]
2 Zsp (cm)| # 1,1
<
= deq(Zsp) (cm) 0,31
2 | (MHzZ)|  # — 4,36 — 4,36 4,36
Agprt boyutlari X (cm) — 1,72 — 0,2 0,2
Y (cm) — 0,5 — 0,5 0,5
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllnax (MPa)l  #
@ |deq@Plimax (cm) 0,27
Eg Fokal Uzunluk FL, (cm) — 6,37 — 0,77
o FL, (cm) — 2,5 — 2,5
lpA. 3@MIax (Wiem?)|  #
& Kumanda 1: Muayene Tur( OB veya OB veya |OB veya
3 Gyn Gyn Gyn
§ — |Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 2mm 2mm 2mm
2 % Kumanda 3: PRF > 1563 > 6250 > 6250
g % |Kumanda 4: Ornekleme Hacim
£ |Konumu Bélge 7 Bolge 0 | Bolge 0
%’” (alt) (Gst) (Ost)
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 17: Dénlstirici Model: L25e/13-6

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) — 1,6 (b)
Pr3 (MPa)|  #
W, (mW) — # 14,02 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
LSL’B Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |Zs (cm) # 0,6
S [deqlzsp) (cm) 0,155
X
2 (MHZ)] # — # — 6,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,16 #
Y (cm) — # — 0,3 #
PD (usaniye)] #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllax (MPa)l  #
o deq@Pllmax (cm) 0,1549
g, Fokal Uzunluk L, (cm) — r — r
o Ly (cm) — # — #
lpA. 3@M I ax (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Turu Vas
g Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 12 mm
g = |Kumanda 3: PRF 20833
g (——g Kumanda 4: Ornekleme Hacim
g & |Konumu
=% Bolge 0
g
©
O
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(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 18: Déniistiriici Modeli: L38e/10-5

isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,5 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)l 2,645
Wy (mW) # — — #
% minimum (mW) .
£ [W3(z1),l7a.3(z1)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
[72]
2 Zsp (cm) 1,4 —
<
= deq(zsp) (cm) —
@ fo (MHz)] 5,14 # — — — #
Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)| 0,322
PRF (Hz)] 7523
% Pr@Pllmax (MPa)|] 3,390
@ deq@P”max (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) r — — #
o FL, (cm) # — — #
IPA.3@M|max (W/sz) 4275
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
S & [Kumanda 3: Derinlik
X 5
g
Ex 3,8 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 19: Dénistiriicti Modeli: L38e/10-5 isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt£1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,4 — (a) — 1,3 (b)
Pr3 (MPa)l 2,382
W, (mW) — # 21,29 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 Zgp (cm) 1,4 14
= [deqlzsy) (cm) 0,149
X
2 (MHz)] 5,14 — # — 5,14 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,66 #
Y (cm) — # — 0,4 #
PD (usaniye)|] 0,322
PRF (Hz)] 1600
% Pr@Pllmax (MPa)] 3,05
@ |deq@Pllnax (cm) 0,148
g, Fokal Uzunluk L, (cm) — # — #
o Ly (cm) — # — #
Ipa 3@MIax (W/cm2) 385,13
% Kumanda 1: Muayene Turi Herhangi Herhangi
3 biri biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen Pen
S5 8 [Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 3,8 cm 3,8 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 20: Dénlstiiriicii Modeli: L38e/10-5 isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,5 1,2 — — — (b)
Pr3 (MPa) 3,364
Wy (mW) 50,35 — — #
% minimum (mW) .
£ |[Ws(z1):lraa(z1)]
S| (cm) —
X |Zpp (cm) —
(2]
2 |%sp (cm) 1,1 —
<
= deq(Zsp) (cm) —
- (MHz) 5,03 5,03 — — — #
Agprt boyutlari X (cm)] 0,42 — — — #
Y (cm) 0,4 — — — #
PD (usaniye) 1,69
PRF (Hz)| 4963
% Pr@Plimay (MPa) 3,28
@ deq@P”max (cm) —
Eg Fokal Uzunluk FL, (cm) 1,5 — — #
e FL, (cm) 25 — — #
IPA.S@MImax (W/sz) 473,11
Kumanda 1: Mod Color
- CPD (Renkli)
§ Kumanda 2: Muayene Tr{ Herhangi biri  |Bre/IMT/Vas
g - |[Kumanda 3: Optimizasyon/ Disik/3,1 cm/ Dustik/
3 S |Derinlik/PRF YOK 2,0 cm/1453
o §° Kumanda 4: Renkli Kutu Mgks,irnl:/m
X erini
£ |Konumu/Boyutu Varsaylanveya | Herhang
2 maksimum ©
< genislik, biri
o Varsayilan
yUkseklik

(a) Bu indeks bu isletim modu i¢in gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriicl kafa igi veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu igletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum Indeks Deger gizgisi.)

— Veriler bu dénUstiriicti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 21: Dénistiiriicii Modeli: L38e/10-5 isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — 1,9 — 2,6 (b)
Pr.3 (MPa)l 2,169
W, (mW) — 80,347 80,347 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z1),l1a3(z1)]
6_‘6 Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
[0}
2 |%sp (cm) 0,9 1,2
S [deqlzsp) (cm) 0,4518
x
2 f (MHz)] 5,02 — 5,05 — 5,05 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,86 — 1,86 #
Y (cm) — 0,4 — 0,4 #
PD (usaniye)] 1,27
PRF (Hz)] 1562,5
% Pr@Pllmax (MPa)] 2,537
@ |deq@Plinax (cm) 0,29
g Fokal Uzunluk L. (cm) — 5,54 — #
&) Ly( m) — 2,5 — #
Ipa 3@MI oy (W/ecm?)] 201,36
@ Kumanda 1: Muayene Tur0 Bre/ Bre/ Bre/SmP/
X SmP/ SmP/ Vas/IMT
& _ Vas/IMT Vas/IMT
E § Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 1 mm 3 mm 3 mm
g g» Kumanda 3: PRF 1563 > 6250 > 6250
=X [K da 4: Ornekl Haci
=, Kg?uamnua rhefieme Hacim Bolge 0 Bolge 7 Bolge 7
g (Ost) (alt) (alt)

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 22: Déniustiiriicii Modeli: P10/8-4 isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2,043
W, (mW) # — — #
% minimum (mW) .
£ [W3(z4),lta.3(z1)]
& |7 (cm) —
= Zpp (cm) —
7]
2 |%p (cm)] 2,3 —
<
= deq(Zsp) (cm) —
- (MHz)| 4,297 # — — — #
Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)] 0,390
PRF (Hz)] 6400
% Pr@Pllmax (MPa)| 2,89
D [deq@Plinax (cm) —
g, Fokal Uzunluk L. (cm) # — — r
o Ly( m) # — — #
lpA. 3@M I ax (W/cm?)| 244,0
% Kumanda 1: Muayene Tiru Card
g Kumanda 2: Optimizasyon Pen
g — |Kumanda 3: Derinlik 4,4 cm
g‘_—g Kumanda 4: THI
s &
g x Kapali
2y
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 23: Doéniistiiriicii Modeli: P10/8-4 isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt£1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,1 — (a) — (a) (a)
Pr3 (MPa)l 2,26
Wo (mW) — # # #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
X |Zpp (cm) —
7]
% Zgp (cm)] 23 #
= deqg(Zsp) (cm) #
2 (MHz)| 4297 | — # — # #
Agprt boyutlari X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usaniye)] 0,392
PRF (Hz)] 800
% Pr@Pllax (MPa)l 3,176
@ |deq@Plimax (cm) #
g, Fokal Uzunluk L, (cm) — r — #
o Ly (cm) — # — #
Ipa 3@MIax (W/cm2) 298.,6
% Kumanda 1: Muayene Tur(0 Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
S5 8 [Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 4,4 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 24: Dénlistiriaci Modeli: P10/8-4

isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt£1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) 1,3 — — — (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) 60,98 — — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
X |Zpp (cm) —
7]
2 Zgp (cm) # —
<
= deq(Zsp) (cm) —
2 (MHz)| # 4,30 — — — #
Agprt boyutlari X (cm) 0,992 — — — #
Y (cm) 0,7 — — — #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)l  #
D [deq@Plinax (cm) —
8, |Fokal Uzuniuk FL, (cm) 5,06 — — #
o FL, (cm) 5,0 — — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Mod Color
3 (Renkli)
S - |Kumanda 2: Muayene Turt Herhangi
é 3 biri
© §» Kumanda 3: Optimizasyon/ Dustik/
E X |Derinlik 6,8 cm
@  [Kumanda 4: Renkli Kutu Boyutu
8» Dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 25: Déniistiiriici Modeli: P10/8-4

isletim Modu: PW

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,05 — 1,4 — 2,7 (b)
Pr.3 (MPa)] 2,196
W, (mW) — 66,76 47,32 #
% minimum (mW) .
E [W 3(z1),l1a.3(21)]
g |# (cm) —
= Zpp (cm) —
(2]
%’ Zgp (cm)| 08 0,8
= deq(zsp) (cm) 0,295
X
2 | (MHz)] 4,37 — 4,36 — 4,36 #
Agprt boyutlari X (cm) — 0,992 — 0,384 #
Y (cm) — 0,7 — 0,7 #
PD (usaniye)| 1,31
PRF (Hz)] 1562
% Pr@PIl 1 ax (MPa)| 2,48
D |deq@Plimax (cm) 0,267
Eg Fokal Uzunluk FL, (cm) — 6,77 — r
a FL, (cm) — 5,0 — #
Ipa 3@MIax (W/cm2)| 186,99
& Kumanda 1: Muayene TUru Card Vas/Neo/ Vas/Neo/
I Abd Abd
§ — |Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 1 mm 10 mm 12 mm
2 % Kumanda 3: PRF 1563 > 5208 15625
g % |Kumanda 4: Ornekleme Hacim
EX K
7 onumu Bdlge 1 Bolge 7 Bolge 1
S

268

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 26: Dénustiiriicii Modeli: P10/8-4 isletim Modu: CW

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) — 2,1 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — # 40,82 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |Zsp (cm) # 0,7
<
= deq(Zsp) (cm) 0,34
- (MHz)] # — # — 4,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,32 #
Y (cm) — # — 0,7 #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)] #
D [deq@Plinax (cm) 0,27
8, |Fokal Uzuniuk FL, (cm) — # — #
o FL, (cm) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene TurQ Card
g Kumanda 2: Bélge
m —
Es
XS
T & Bdlge 1
Ex
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 27: Dénlistirici Modeli: P17/5-1 isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.L. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) (a) — — — 1,7
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) # — — 110,43
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm)] # —_
<
= deqg(Zsp) (cm) —
2 f (MHz)] # # — — — 2,09
Agprt boyutlari X (cm) # — — — 0,5294
Y (cm) # — — — 1,3
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllax (MPa)] #
@ |deq@Plimax (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) r — — 155
= FL, (cm) # — — 7,0
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tur0 OB
g Kumanda 2: Optimizasyon Herhangi
© _ biri
é ‘_—; Kumanda 3: Derinlik 47
< & |Kumanda 4: THI
Ex
7 Acik
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks de@eri raporlanmamig oldugundan bu igletim
kosulu icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénistirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 28: Dénlstiiriicii Modeli: P17/5-1

isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,1 — (a) — (a) —
Pr3 (MPa)l 1,612
Wo (mW) — # # —
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
6_‘6 Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
[2)
= Zsp (cm) 3.8 #
<
= |deq(Zsp) (cm) #
x
2 |fe (MHz)] 2,10 — # — # —
Agprt boyutlari X (cm) — # — # —
Y (cm) — # — # —
PD (usaniye)] 0,824
PRF (Hz)] 800
% Pr@PIlax (MPa)l 2,127
@ |deq@Plinax (cm) #
g Fokal Uzunluk FL, (cm) — r — —
o FL, (cm) — # — —
lpA. 3@MIpmay (Wiem?)|  126,3
@ Kumanda 1: Muayene Tur0 Abd ve
3 OB
S - |Kumanda 2: Optimizasyon Herhangi
Es bir
X S —
© @ Kumanda 3: Derinlik 75cm
€EX Kumanda 4: THI
U
é Aglk
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 29: Déniistiiriicii Modeli: P17/5-1

isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz | Taram TIC
Tarama
AaprtS1 Aaprt>1 asiz
Global Maksimum Indeks Degeri 1,1 1,0 — — — 2,2
Pr3 (MPa)l 1,612
Wo (mW) 100,83 — — 92,91
% minimum (mW)
E [W3(z1),lta3(z1)]
§ Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
[2)
%’ Zsp (cm) 3,8 —
= |deqg(Zsp) (cm) —
X
Z fe (MHz) 2,10 2,21 — — — 2,19
Agprt boyutlari X (cm) 0,9 — — — 0,424
Y (cm) 1,3 — — — 1,3
PD (psanlyi 0,824
5 PRF (Hz) 1005
Eﬁ Pr@Pllmax (MPa) 2127
‘; deq@Pllmax (cm) —
g Fokal Uzunluk FL, (cm) 3,68 — — 1,55
FL, (cm) 7,0 — — 7,0
IPA.3<@MImax (W/sz) 126,3
= Kumanda 1: Mod Color Color .
(2]
L (Renkli) | (Renkli) Color (Renkii)
é — |Kumanda 2: Muayene Turi | Abd ve OB TCD TCD
2 S [Kumanda 3: Optimizasyon/ [Low/7,5 cm/ | Low/7,5 cm/ Dislk/4,7 cm/
© §n Derinlik/PRF 300 Herhangi biri Herhangi biri
€ X [Kumanda 4 THI Acik — —
= Kumanda 5: Renkli Kutu Herha}ngl (Jst/Dar (Jst/Dar
& |Konumu/Boyutu biri
(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1’dir.
(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.
# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu igletim kogulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum Indeks Deger ¢izgisi.)
— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 30: Dénistirici Modeli: P17/5-1 isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,1 — — 1,2 3,5 25
Pr3 (MPa)| 1,853
Wo (mW) — — 83,41 83,41
o —
5 |minimum (mW)
@ 103,6
£ W 3(z1),lta3(z1)]
& |7 (cm) 1,9
= |Zop (cm) 1,82
7]
2 |%p (cm) 4,9 1,7
<
= |deq(Zsp) (cm) 0,6
X
- (MHz)] 2,20 — — 3,67 2,23 2,23
Agprt boyutlari X (cm) — — 0,90 0,424 0,424
Y (cm) — — 1,3 1,3 1,3
PD (usaniye)| 1,17
PRF (Hz)} 1562,5
% Pr@Pllmax (MPa)] 2,339
@ |deq@Plinax (cm) 0,46
g, Fokal Uzunluk L. (cm) — — 3.43 1,55
o L, (cm) — — 7,0 7.0
lpa. 3@MIax (W/sz) 164,0
_ Kumanda 1: Muayene Tr(l Abd veya | Abd veya
@ Card Card OB OB
-c .
= _ Kumapda 2: Ornekleme 1 mm 3mm 3 mm 3mm
g 5 |Hacmi
x el N n n
- Kumanda 3: PRF 1563 > 1563 Herha}ngl Herha_mgl
£ S biri biri
= Kumanda 4: Ornekleme . . . .
U
z Hacim Konumu Bolge 3 Bolge 1 Bolge 0 Bolge 0
©  [Kumanda 5: TDI On

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriict kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 31: Dénustiirticii Modeli: P17/5-1 isletim Modu: CW

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) 1,0 3,6 2,6
Pr3 (MPa)l  #
Wo (mW) — # 120,60 | 121,23
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
% Zgp (ecm)] # 1,4
= deqg(Zsp) (cm) 0,63
2 (MHz)] # — — 2,00 2,00 2,00
Agprt boyutlari X (cm) — — 0,85 0,85 0,85
Y (cm) — — 1,3 1,3 1,3
PD (usaniye)] #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)l #
@ deq@P”max (cm) 0,50
8, |Fokal Uzuniuk FL, (cm) — — — #
o FL, (cm) — — 7,0 7,0
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tur( Card Card Card
g Kumanda 2: Derinlik Herhangi | Herhangi |Herhangi
g - biri biri biri
3 ‘_—g Kumanda 3: Bolge
g g Bolgeler
< x - -
= Bolge 2 Bolge 2 3 ve 4
T
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 32: Déniistiiriicii Modeli: SLA/13-6 isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (a) — — — (a)
Pr3 (MPa)] 2,475
W, (mW) # — — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
6_)3 z4 (cm) —
= Zpp (cm) —
7]
2 |%p (cm)] 0,85 —
<
= deq(zsp) (cm) —
2 (MHz)| 6,45 # — — — #
Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)| 0,274
PRF (Hz)| 14336
% Pr@Pllmax (MPa)] 2,991
@ |deq@Plimax (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) r — — r
o FL, (cm) # — — #
IPA.3@M|max (W/sz) 331,4
% Kumanda 1: Muayene TurG | Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
S5 8 [Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 1,9cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 33: Déndiistiiriicii Modeli: SLA/13-6 isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 — (a) — — (a)
Pr3 (MPa)l 1,692
W, (mW) — # — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
6_)3 z4 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm)| 0,85 —
<
= deqg(Zsp) (cm) —
2 (MHz)| 6,45 — # — — #
Agprt boyutlari X (cm) — # — — #
Y (cm) — # — — #
PD (usaniye)] 0,274
PRF (Hz)] 14336
% Pr@Pllax (MPa)l 2,991
@D deq@P”max (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
o FL, (cm) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) 331,4
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
S5 8 [Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 1,9 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 34: Dénustiiriici Modeli: SLA/13-6

isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,04 — — — — (b)
Pr3 (MPa)l 2,547
W, (mW) — — — #
% minimum (mW) .
E W 3(z1),lta3(z1)]
g |# (cm) —
= |%op (cm) —
(2]
2 |Zsp (cm) 0,7 —
<
= deq(Zsp) (cm) —
2 | (MHz) 6,0 — — — — #
Agprt boyutlari X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — — #
PD (usaniye) 1,89
PRF (Hz)l 2340
% Pr@Pllax (MPa)] 2,675
@ |deq@Plimax (cm) —
Eg Fokal Uzunluk FL, (cm) — — — #
a FL, (cm) — — — #
Ipa 3@MI oy (W/ecm?)]  308,1
_ Kumanda 1: Muayene Turi Mus
§ veya Sup
S Kumanda 2: Optimizasyon Low
E § [Kumanda 3: Derinlik 2,6 cm
ﬁ 2. |Kumanda 4: Renkli Kutu Konumu/ Al
£ < |Boyutu Maksimum
@ geniglik,
© Maksimum
o yiikseklik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustiriicl kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.
# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu

igin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger gizgisi.)
— Veriler bu dénUstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 35: Déniistiiriicii Modeli: SLA/13-6

isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS.' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — (a) — 1,2 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W (mW) — # 16,83 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z4),lta.3(z1)]
& |7 (cm) —
X |Zpp (cm) —
7]
% Zgp (cm) # 1,4
= deq(zsp) (cm) 0,25
2 (MHz) # — # — 6,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,52 #
Y (cm) — # — 0,3 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
% Pr@Pllmax (MPa) #
@ deq@P"max (cm) 0,172
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
o FL, (cm) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Turu Sup ve
3 Mus
é = Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 2 mm
3 ‘_—; Kumanda 3: PRF < 15625
g % |Kumanda 4: Ornekleme Hacim
= X |Konumu Bolge O ile
@ 6 arasl
©
O

278

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 36: Déniistiiriicii Modeli: SLT/10-5

isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf‘ Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (a) — — — (a)
Pr3 (MPa)| 2,475
W, (mW) # — — #
% minimum (mW) .
£ [W3(z1),lta3(z1)]
LSL’B Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm)] 1,8 —
<
= deq(Zsp) (cm) —
- (MHz)] 4,39 # — — — #
Agprt boyutlari X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usaniye)] 0,50
PRF (Hz)] 6633
% Pr@Pllmax (MPa)| 2,871
@ |deq@Plimax (cm) —
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) r — — r
o FL, (cm) # — — #
Ipa 3@MI oy (W/cm?)] 253,3
% Kumanda 1: Muayene Tur(0 Herhangi
3 biri
é - |Kumanda 2: Optimizasyon Pen
S5 8 |Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 4,5cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1’dir.
(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu

icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)
— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 37: Dénustirici Modeli: SLT/10-5 isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,0 (a) — — 1,4 (a)
Pr3 (MPa)| 2,475
W, (mW) # — 24,86 #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm)| 1,8 1,7
I ) (cm) 0,200
X
2 (MHz)] 4,39 # — — 4,39 #
Agprt boyutlari X (cm) # — — 0,658 #
Y (cm) # — — 0,55 #
PD (usaniye)] 0,50
PRF (Hz)] 1600
% Pr@Pllmax (MPa)] 2,871
@ deq@Pllnax (cm) 0,1952
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) r — — r
o FL, (cm) # — — #
lpA 3@Ml 4y (W/cm2)] 253,3
% Kumanda 1: Muayene Turu Herhangi Herhangi
3 biri biri
é = Kumanda 2: Optimizasyon Pen Pen
S5 8 [Kumanda 3: Derinlik
X 5
s &
Ex 4,5cm 4,5cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.

280 Boliim 9: Givenlik



Tablo 38: Déniistiiriicii Modeli: SLT/10-5

isletim Modu: CPD/Renkli

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,2 — — — — (b)
Pr3 (MPa)l 2,386
Wo (mW) — | = - #
% minimum (mW)
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
6_‘6 Z4 (cm) —
[2)
2 |%p (cm) 1,7 _
<<
= |deq(Zsp) (cm) —
x
2 [ MHz)| 418 — | =1 = — [ #
Agprt boyutlari X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — — #
PD (usaniye) 1,80
PRF (Hz) 2471
% Pr@Pllmax (MPa) 3,05
@ deq@P”max (cm) —
g Fokal Uzunluk FL, (cm) — — — #
o FL, (cm) — — — #
lpA. 3@MIpmay (W/em?) 354,5
Kumanda 1: Muayene Turu Herhangi
@ biri
g Kumanda 2: Optimizasyon Herhangi
« biri
e =
3 % Kumanda 3: Derinlik 45cm
g & |Kumanda 4: PRF 401 Hz
= ** [Kumanda 5: Renkli Kutu Varsayilan
%” Konumu/Boyutu konum/
O Varsayilan
genislik

(a) Bu indeks bu igletim modu i¢in gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriicl kafa ici veya neonatal sefalik kullanim amagli degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu dénuUstirictd/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 39: Déniistiiriicii Modeli: SLT/10-5 isletim Modu: PW

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprt§1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — 1,2 — 2,1 (b)
Pr3 (MPa)l  #
W, (mW) — 61,20 38,51 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z41),lta.3(z1)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm| # 1,4
S |deqsp) cm) 0,24
- (MHz)] # — 4,18 — 4,18 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,646 — 0,329 #
Y (cm) — 0,55 — 0,55 #
PD (usaniye)| #
_ PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)] #
@ deq@P”max (cm) 0,24
g, Fokal Uzunluk L. (cm) — 6,46 — r
o Ly (cm) — 3,0 — #
lpa.3@Mlpax (Wiem?)|  #
§ Kumanda 1: Muayene Turu Herbhiﬁngi Heg};aingi
é = Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 3 mm 10 mm
S & [Kumanda 3: PRF 15625 &
= @ 5208 20833
E X [Kumanda 4: Ornekleme Hacim
% Konumu Bélge 7 Bélge 0
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 40: Dénustirici Modeli: TEE/8-3 isletim Modu: 2D

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa)l  #
W (mMW) 54,91 — — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
LSL’B Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 Zgp (cm) # —
<
= deq(Zsp) (cm) —
2 (MHz)| # 3,97 — — — #
Agprt boyutlari X (cm) 0,812 — — — #
Y (cm) 0,9 — — — #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllmax (MPa)|  #
D [deq@Plinax (cm) —
g, Fokal Uzunluk L. (cm) 3.61 — — r
o Ly( m) 4,75 — — #
lpA. 3@M I ax (Wiem?)l  #
% Kumanda 1: Muayene Tur0 Card
g Kumanda 2: Optimizasyon Pen
g = |Kumanda 3: Derinlik
©
D =
-
g N 4,0 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.

Boliim 9: Givenlik 283

NuaAND



Tablo 41: Dénustiiriicii Modeli: TEE/8-3 isletim Modu: CW

TIS TIB
indeks Etiketi M.I. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — 1,1 — 2,3 (b)
Pr3 (MPa)]  #
W, (mW) — 55,67 54,47 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z1),l7a.3(z1)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 Zgp (cm) # 1,1
<
= deq(Zsp) (cm) 0,39
- (MHz) # — 4,00 — 4,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — 0,435 — 0,435 #
Y (cm) — 0,9 — 0,9 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
% Pr@Pllmax (MPa) #
@ |deq@Plinax (cm) 0,34
g, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 4,45 — #
o FL, (cm) — 4,75 — #
IPA.S@MImax (W/sz) #
% Kumanda 1: Muayene Tar0 Card Card
g Kumanda 4: Ornekleme Hacim
© _ |Konumu
Es
X3S , .
s & Bdlge 3 Bdlge 2
Ex
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 42: Dénistirici Modeli: TEE/8-3 isletim Modu: M Modu

TIS TIB
indeks Etiketi M. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri 1,3 — (a) — (a) (a)
Pr3 (MPa)| 2,04
Wo (mW) — # # #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
& |7 (cm) —
= |%op (cm) —
7]
2 |%p (cm)| 2,61 #
<
= deq(Zsp) (cm) #
2 (MHz)} 3,97 — # — # #
Agprt boyutlari X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usaniye)] 0,558
PRF (Hz)] 800
% Pr@Pllmax (MPa)| 2,915
@ deq@Pllimax (cm) #
g, Fokal Uzunluk L. (cm) — r — r
= Ly( m) — # — #
IPA.3@M|max (W/sz) 176,61
% Kumanda 1: Muayene Tiru Card
g Kumanda 2: Optimizasyon Pen
g = |Kumanda 3: Derinlik
©
D =
XS
o P
N 4,0 cm
@
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 43: Dénustiiriicii Modeli: TEE/8-3 isletim Modu: PW Doppler

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
AaprtS1 Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) — 1,3 — 2,8 (b)
Pr.3 (MPa)l  #
W, (mW) — 73,15 58,10 #
% minimum (mW) .
£ [W3(z1),l7a.3(z1)]
6_‘6 Z4 (cm) —
= |%op (cm) —
[0}
2 |%p (cm) # 11
S [deqlzsp) cm) 0,5321
x
2 |fe (MHz) # — 3,81 — 3,82 #
Agprt boyutlari X (cm) — 0,9 — 0,9 #
Y (cm) — 0,9 — 0,9 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
% Pr@Pllmax (MPa) #
@ |deq@Pllinax (cm) 0,320
g Fokal Uzunluk FL, (cm) — 8.83 _ #
= FL, (cm) — 4,75 — #
lpa 3@MIl (W/cm?) #
@ Kumanda 1: Muayene Tur( Card Card
g Kumanda 2: Ornekleme Hacmi 1 mm 1 mm
g = |Kumanda 3: PRF 1563 1563
2 % Kumanda 4: Ornekleme Hacim
g & |Konumu
=¥ Bolge 6 Bolge 1
g
©
O

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 44: Transducer Model: TEE/8-3 isletim Modu: Color (Renkli)

TIS TIB
indeks Etiketi M.1. Taramasiz TIC
Tarama Taramasiz
Aaprtf' Aaprt>1
Global Maksimum Indeks Degeri (a) 1,3 — — — (b)
Pr3 (MPa)|  #
W (mW) 72,66 — — #
% minimum (mW) .
£ [W 3(z1),l1a.3(21)]
S |7 (cm) —
= |Zop (cm) —
7]
2 |%p (cm)| # _
<
= deq(Zsp) (cm) —
2 f (MHz)] # 3,82 — — — #
Agprt boyutlari X (cm) 0,9 — — — #
Y (cm) 0,9 — — — #
PD (usaniye)| #
PRF (Hz)] #
% Pr@Pllax (MPa)] #
D |deq@Pllyax (cm) —
8, |Fokal Uzuniuk FL, (cm) 11,78 — — #
o FL, (cm) 4,75 — — #
IPA.S»(@'\/”max (W/em?) #
% Kumanda 1: Mod Color
g (Renkli)
g - |Kumanda 2: Muayene Tur( Card
2 = |Kumanda 3: Optimizasyon/ Herhangi
© §° Derinlik/PRF biri/14 cm/
Ex 4386 Hz
@  [Kumanda 4: Renkii Kutu Herhangi
S Konumu/Boyutu biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1’dir.

(b) Bu dénustlriiclt kafa i¢i veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.

# Asagida listeli nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamig oldugundan bu isletim kosulu
icin herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Deger cizgisi.)

— Veriler bu déndstirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Akustik Olciim Kesinligi ve Belirsizlik

Tim tablo girigleri, tablonun ilk situnundaki maksimum indeks deg@erini veren ayni isletim
kosullarinda elde edilmistir. Glg, basing, yogunluk ve akustik ¢ikti tablolarindaki degerlerin
tiretilmesi icin kullanilan diger nitelikler icin 8lguim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda
gosterilmistir. Cikti Gérlintiileme Standardi B6lim 6,4’e uygun olarak, asagidaki 6lgiim kesinligi
ve belirsizligi degerleri tekrar tekrar élciimler yaparak ve standart sapmayi bir ylizde olarak
ifade ederek belirlenmistir.

Tablo 45: Akustik Olciim Kesinligi ve Belirsizlik

Nicelik Kesinlik (standart sapma %’si) Belirsizlik (%95 glivenilirlik)
Pr %1,9 +%11,2
Prs %1,9 +%12,2
Wo %3,4 +%10
fc %0,1 +%4,7
Pll %3,2 % +12,5ila 16,8
Pll 5 %3,2 % +13,47 ila—17,5

Etiketleme Sembolleri

Uriinlerin, ambalaj ve kutularin iizerinde asagidaki semboller bulunmaktadir.
Tablo 46: Etiketleme Sembolleri

Sembol Tanim
Alternatif Akim (AC
~ (AC)
93/42/EEC’nin VII numarah Ekiyle Ureticinin uyumluluk bildirisini belirten
( € Sinif 1 cihazina yapistiriimistir.
Sterilizasyon ve 6lglim ézelliklerinin Onaylanmis Kurulus tarafindan teyit
( € edilmesini gerektiren bir Sinif 1 cihazina veya Onaylanmis Kurulusga 93/
42/EEC’nin uygulanabilir Eklerine uyumlulugun teyit edilmesini veya
0086 b : .
denetlenmesini gerektiren Sinif lla, llb veya lll cihazina yapistiriimigtir.
2 Dikkat, Kullanici Kilavuzuna bakin.

Bu cihaz, Avustralya’daki elektronik cihazlarla ilgili yénetmeliklerle
@ uyumludur.
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Tablo 46: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Sembol Tanim

LOT Seri kodu, tarih kodu veya par¢a kodu tiriinde kontrol numarasi

Biyolojik risk

Bu cihaz, Breziya'daki elektronik cihazlarla ilgili ydnetmeliklerle uyumludur.

r4
®

g
i

Kanada Standartlar Birligi

[s]
(w)

o @

[

Katalog numarasi

]
m
T

Diger ev tipi ¢cdplerden ayri olarak toplayin (bkz. Avrupa Komisyonu Direktifi
93/86/EEC). Coéplerin toplanmasina iliskin yerel yénetmeliklere bagvurun.

igerik, etilen oksit islemi kullanilarak sterilize edilmistir.

Oluklu geri ddnisiim

«oaléﬁ
m
Bl

=8
13
g

Tehlikeli voltaj

Uretim tarihi

NES

Dogru Akim (DC)

=
.

Islatmayin

-
-
=

-0 -

2 adetten fazlasini Gst Uste istiflemeyin
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Tablo 46: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Sembol

Tanim

—€ & b <[00 -0

GEL|STERILE[R

B PP

ol
e
52

Boliim 9: Givenlik

5 adetten fazlasini Gst Uste istiflemeyin

10 adetten fazlasini Ust Uste istiflemeyin

Elektrostatik duyarli cihazlar

Bu cihaz, elektronik cihazlarla ilgili FCC yénetmelikleriyle uyumludur.

Kolay Kirilabilir

Radyasyonla sterilize edilmis jel.

Sicak
Yalnizca i¢ mekan kullanimi

Cihaz statik bir (DC) manyetik alan yayar.

iyonlasmayan radyasyon

Kagit dénisimu

Seri numarasi tipi kontrol numarasi

Depolama sicakligi kosullari



Tablo 46: Etiketleme Sembolleri (Devam)

Sembol Tanim
IPX7 Su altinda kalabilir. Gegici batirmanin etkilerine karsi korunmustur.
IPX8 Su Gegirmez Donanim. Uzun siireli batirmanin etkilerine karsi

korunmustur.

Mobil Birlestirme Sistemi
Girig: 100 -240 V ~ 50 — 60 Hz

4-2A

\Y
2] =d
]

-

R
®
&

e

Dénastiraciyd dikkatli kullanin

Dezenfeksiyon siresi i¢in Ureticinin talimatlarini uygulayin

Déndstiriciyd dezenfekte edin

Tip BF hastaya uygulanmis parcalar
(B = vicut, F = kayan uygulamali parga)

Underwriter Laboratuarlari etiketlemesi
Kirlilik Kontrol Logosu. (sadece Cin i¢in) Gin RoHS beyani tablosundaki

tim parcgalar/Grinler icin gecerlidir. Bu logo, alan darli§i nedeniyle bazi
parcalarin/Grinlerin dis ylzeyinde bulunmayabilir.

UYARI: Uygun yuvalara yalnizca
SonoSite tarafindan dnerilen
Aksesuarlari ve Yan Birimleri

takin.
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Sozluk

Bu s6zlUk terimlerin alfanimerik olarak listelenmesini igerir.

Amerikan Tipta Ultrason Enstitist (AIUM), 1997°de Recommended Ultrasound Terminology
(Tavsiye Edilen Ultrason Terminolojisi), ikinci Baski, adli eseri yayimlamistir. Bu sdzliikte
bulunmayan ultrasonla ilgili terimler i¢in o kaynaga basvurun.

Terimler

2D (iki-boyutlu)
resim

as low as
reasonably
achievable

(makul olarak elde
edilebilecek kadar
diisiik) (ALARA)

asamali dizi

cilt hatti

darbeli dalga (PW)
Doppler modu

derinlik

dogrusal dizi
donistiirici

Doku Doppler
Goriintiileme (TDI)

Doku Harmonik
Gorintileme

Bir video gbstergesi Gzerinde ekolari iki boyutlu olarak gériintileme
yolu. Video piksellerine eko sinyal biyukligine dayali bir parlaklik
seviyesi atanmistir. Ayni zamanda CPD resmi ve Renkli Doppler
(Color) resmine de bakin.

Hastanin ultrason enerjisine maruziyetinin, tani sonuglarinin makul
sekilde elde edilebilecedi kadar diustik tutulmasi, ultrason
kullaniminin temel prensibidir.

Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir dénistiiriict. Isin
yonind ve odagi elektronik olarak yéneterek bir sektdr resmi olusturur.

Gosterge Uzerinde cilt/donistiriict arabirimine denk gelen bir derinlik.

Bir aralija 6zel alandaki kan akis hizlarini isin boyunca kaydeden
bir Doppler.

Gostergenin derinligini ayarlamak i¢in kullanilan bir meni 6gesi.
Resmin igindeki eko konumu hesaplamalarinda
1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu varsayilir.

L (Dogrusal) harfiyle ve bir numara (38) ile tanimlanir. Dizinin
genigliginin yaricapina denk gelen bu numara milimetre cinsinden
ifade edilir. DonUstlricu 6geleri akustik 1sinin ézelliklerini ve
yonind kumanda etmek i¢in elektriksel olarak yapilandiriimigtir.
Ornegin, L38.

Miyokardiyal hareketi tespit etmek igin kullanilan bir darbeli dalga
Doppler teknigidir.

Gurllth ve paraziti azaltmak ve ¢6zinrlGga gelistirmek igin bir
frekansta iletir ve daha yiiksek bir harmonik frekansta alir.
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doénistirici

in situ

kavisli dizi
doénistirici

M Modu

mekanik indeks (MI)

MI/TI
NTSC

PAL

renk gésterimi

renkli Doppler
(Color) resmi

renkli gli¢li
Doppler (CPD)
resmi

SonoMB

294 Soézlik

Bir enerji formunu bir bagka enerji formuna déniistiren bir aygit.
Ultrason dénustirtculeri elektriksel olarak uyarildiklarinda akustik
enerji yayan piezoelektrik unsurlar icermektedir. Akustik eneriji
vicudun icine iletildiginde, bir arabirimle veya doku 6zelliklerinde bir
degisimle karsilasana kadar hareket eder. Arabirimde, bu akustik
enerjinin elektrik enerjisine déndstiraldigu, islendigi ve anatomik
bilgi olarak goérintllendigi dénlstiriclye geri ddnen bir eko olusur.

Dogal veya orijinal konumda.

C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir.
Dizinin ediminin yarigapina denk gelen numara milimetre cinsinden
ifade edilir. DonGstlrict 6geleri akustik 1sinin ézelliklerini ve
yonini kumanda etmek igin elektriksel olarak yapilandiriimistir.
Ornegin, C15, C60e.

Kardiyak yapilarin fazlar halindeki hareketlerini gésteren Motion
(Hareketli) Mod. Tek bir ultrason isini iletilir ve yansiyan sinyaller
ekran Gzerinde gizgiler olusturan farkli yogunlukta noktalar halinde
goruntdlenir.

Mekanik biyolojik etkilerin olusmasi olasiliginin bir géstergesi: Ml
degeri ne denli yiksek olursa, mekanik biyolojik etkilerin olusmasi
ihtimali de o denli baydktdr. M1 hakkinda daha kapsamli bir
aclklama igin bkz. Bélim 9, “Guvenlik*.

Mekanik indeks ve termal indekse bakin.

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi. Bir video format ayari.
Ayni zamanda PAL bdlimine de bakin.

Phase Alternating Line (Faz Degistiren Cizgi). Bir video format
ayari. NTSC’ye de bakin.

Renkli Doppler modundayken renk bilgisinin gizlenmesi veya
gbsterilmesi icin bir yéntem.

Genis bir akis araliyinda kan akiginin varligini, hizini ve yénini
gbstermek icin kullanilan bir Doppler gérintileme modu. Bkz. 2D
resim ve CPD resim.

Tespit edilebilir kan akisinin varligini géstermek i¢in kullanilan bir
Doppler gérintileme modu. 2D resim ve Renkli resim bélimlerine
de bakin.

2D gorintileme modunun bir alt kimesidir; genel gérinti kalitesini
gelistirmek ve parallelinde parazit ve kusurlari azaltmak icin bir
hedefe (¢ farkli acidan bakilir ve ardindan taranan veriler
birlestirilerek ya da ortalanarak 2D gérint( gelistirilir.



SonoRES

siirekli dalga (CW)
Doppler modu

termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

varyans

Kisaltmalar

2D gorlntileme modunun bir alt kiimesidir; doku marjlarindaki
benek parazit kusuru azaltmak ve kusurlari azaltip resim igindeki
doku modellerinin gérinimini iyilestirerek kontrast
¢6zUn0rladand artirmak suretiyle 2D gérunti geligtirilir.

Kan akig hizlarini 1sin boyunca kaydeden bir Doppler.

Toplam akustik glictin tanimlanmig varsayimlar altinda doku isisini
1°C arttirmak icin gerekli akustik glice orani. Tl hakkinda daha
kapsamli bir agiklama i¢in bkz. Bélim 9, “Guvenlik®.

Ultrason isininin yumusak dokudan gegtigi ve fokal bir bdlgenin
kemigin hemen yakininda oldudu uygulamalar igin bir termal indeks.

Isinin viicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin i¢cinden gectigi
uygulamalar i¢in bir termal indeks.

Yumusak dokularla iligkili bir termal indeks.

Verilen bir 6rnekte Renkli Doppler akis gérintilemesinde bir
degisim gorlntller. Varyans yesil renge eslestirilir ve tirbllansi
tespit etmek igin kullanilir

Kullanici arabiriminde kullanilan kisaltmalar agagida listelenmisgtir.

Tablo 1: Kisaltmalar

Kisaltma Tanim

+/x “+“ Caliper (Pergel)/“x“ Caliper Ratio (Pergel Orani)
A “A* Dalga Zirve Hiz

A PG “A“ Dalga Zirve Basing Farki

A2Cd Apikal 2 Oda diyastoligi

A2Cs Apikal 2 Oda sistoligi

A4Cd Apikal 4 Oda diyastoligi

A4Cs Apikal 4 Oda sistoligi

AAo inen Aort

abs Mutlak deger
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Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

AC Abdominal Cevre

ACA On Beyin Arteri

ACC ivme indeksi

ACoA On lletisim Arteri

ACS Aortic Valve Cusp Separation (Aort Kapakgidi Ug Ayirimi)
AFI Amniyotik Sivi indeksi

Al Aort Yetmezligi

Al PHT Aort Yetmezligi Basing Yari Zamani
AL Birinci Boyun Omuru Halkasi

Ann D Annulus Capi

ANT F Anterior Far (On Uzak)

ANT N Anterior Near (On Yakin)

Ao Aort

AoD Aortic Root Diameter (Aort Kékinin Gapi)
Apical Apikal Gorinim

APTD Anteroposterior Gévde Capi

AT Hizlanma (inme) Zamani

AUA Ortalama Ultrason Yas!

AV Aort Kapakgigi

AV Area Aort Kapakgigr Alani

AVA Aort Kapakgidi Alani

BA Baziler Arter

BPD Biparietal Cap

BPM Dakikada kalp atisi

Bifur Catallanma

296 Soézlik



Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

CCA Karotid Communis Arter

CO Kardiyak Debisi

Cl Kardiyak indeks

CPD Renkli Guglia Doppler

CRL Bas ve Kalga Mesafesi

Cw Surekli Dalga Doppler

D Gap

D Apical Apikal Mesafe

DCCA Distal Karotid Communis Arter
DECA Distal External Karotid Arter
DICA Distal Internal Karotid Arteri
Dist Distal

dP:dT Delta Basinci: Delta Suresi

E “E“ Dalga Zirve Hizi

E PG “E" Dalga Zirve Basing Farki
E:A E:A Orani

ECA External Karotid Arter

EKG Elektrokardiyogram

ECICA Ekstrakraniyal internal Karotid Arter
ECVA Ekstrakraniyal Vertebral Arter
EDD Beklenen Dogum Tarihi

AUA vasitasiyla EDD
LMP vasitasiyla EDD
EDV
E/e’

Ortalama Ultrason Yasi ile Beklenen Dogum Tarihi
Son Adet Gérme Dénemi ile Beklenen Dogum Tarihi
Son Diastolik Hiz

E hizi = Mitral Kapakgik E hizinin dairesel €’ hizina bélimi

Sozluk
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Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

EF Ejeksiyon Fraksiyonu
EF:EGIM E-F Egimi

EFW Beklenen Fetal Agirhgi
Endo Endokardiyal

Epi Epikardiyal

EPSS “E" NoktasI Septal Ayrimi
Estab. DD Beklenen Dogum Tarihi
ET Gegen Siire

FH Femoral Bas

FHR Fetal Kalp Atim Hizi

FL Femur Uzunlugu

FM (Sag ve Sol)
FTA

GA

LMP’ye goére GA
GA by LMPd
Gate

GS

HC

HR

ICA

IMT

IVRT

IVS

IVSd

Soézlik

Foramen Magnum (SO ile ayni)
Fetal Gévde Alani

Gebelik Yasi

Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Taretilmis Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Doppler Gegit Derinligi

Gebelik Kesesi

Bas Cevresi

Kalp Atim Hizi

internal Karotid Arter

intima Media Kalinlig

izovoliimik Gevseme Zamani
Interventrikller Septum

Interventrikller Septum Diyastolik



Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

IVSFT interventrikiller Septum Fraksiyonel Kisaltma
IVSs interventrikiiler Septum Sistolik

LA Sol Atriyum

LA/Ao Sol Atriyum/Aort Orani

LAT F Yanal Uzak

LAT N Yanal Yakin

LMP Son Adet Dénemi

LMPd taretilmis Son Adet Dénemi

LVO Sol Ventrikiler Opaklastirma

LV Sol Ventrikuler

LV Area Sol Ventrikiler Alan

LV kutle Sol Ventrikdler kiitle

LV Volume Sol Ventrikiler Hacim

Lvd Sol Ventrikiler diastolik

LVD Sol Ventrikller Boyut

LVDd Sol Ventrikiler Boyut Diyastolik

LVDFS Sol Ventrikiler Boyut Fraksiyonel Kisaltma
LVDs Sol Ventrikiiler Boyut Sistolik

LVEDV Sol Ventrikiler Diyastol Sonu Hacim
LVESV Sol Ventrikiler Sistol Sonu Hacim

LVET Sol Ventrikiler Ejeksiyon Siresi

LVOT Sol Ventrikdl Cikis Yolu

LVOT Area Sol Ventrikil Cikis Yolu Alani

LVOT D Sol Ventrikiil Cikis Yolu Gapi

LVOT VTI Sol Ventrikiil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali

Sozluk
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Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

LVPW Sol Ventrikil Arka Duvari

LVPWd Sol Ventrikil Arka Duvari Diastolik

LVPWFT Sol Ventrikiil Arka Duvari Fraksiyonel Kalinlagmasi
LVPWs Sol Ventrikil Arka Duvari Sistolik

LVs Sol Ventrikiler sistolik

MB SonoMB

MCA Orta Serebral Arter

MCCA Orta Karotid Communis Arter

MECA Orta External Karotid Arter

MI Mekanik indeks

MICA Orta internal Karotid Arter

Mid Orta

MM M Modu

MR PISA Mitral Regurjitasyon Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
MR/NTI Mitral Regurjitasyon/Hiz Zaman integrali

MV Mitral Kapakgigi

MV Area Mitral Kapakgik Alani

MV ERO Mitral Kapakgik Etkin Regurjitan Orifis

MV PISA Area Mitral Kapakgik Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
MV Rate Mitral Kapakgik Hizi

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant
Volume

MVA
MV/VTI

Soézluk

Mitral Kapakgik Regurjitan Fraksiyonu
Mitral Kapakgik Regurjitan Hacmi

Mitral Kapakgik Alani
Mitral Kapakgik/Hiz Zaman integrali



Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

NTSC Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi
OA Oftalmik Arter

OFD Artkafanin On Capi

PAL Faz Degistiren Cizgi

PCAp1 Arka Beyin Arteri Zirvesi

PCAp2

PCCA Yakinsal Karotid Communis Arter
PCoA Arka iletisim Arteri

PECA Yakinsal External Karotid Arter
PGr Basing Farki

PGmax Maksimum Basing Farki
PGmean Ortalama Basing Farki
(PGortalama)

PHT Basing Yari Zamani

PI Pulsatilite indeksi

PICA Yakinsal internal Karotid Arter
PISA Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
Plaka 1 Plaka

Plaka 2

POST F Arka Uzak

POST N Arka Yakin

Prox Yakinsal

PSV Zirve Sistolik Hiz

PV Pulmonik Kapakgik

PW Darbeli Dalga Doppleri

Qp/Qs Pulmoner kan akiginin sistemik kan akisina bdlimu
RA Sag Atriyal (basing)
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Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

RI Rezistif indeks

RvVD Sag Ventrikller Boyut

RvDd Sag Ventrikller Boyut Diyastolik
RVDs Sag Ventrikller Boyut Sistolik

RVOT D Sag Ventrikdl Gikis Yolu Capi

RVOT VTI Sag Ventrikiil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
RVSP Sag Ventrikiler Sistolik Basing

RVW Sag Ventrikller Serbest Duvar

RvWd Sag Ventrikller Serbest Duvar Diastolik
RVWs Sag Ventrikller Serbest Duvar Sistolik
S SonoRES

S/D Sistolik/Diyastolik Orani

]| Atim indeksi

Siphon Sifon (internal karotid arter)

SM Submandibular

SO Suboksipital

SV Atma Volimi

TAM Zaman Ortalama Ortalamasi

TAP Zaman Ortalama Zirve

TDI Doku Doppler Goriintileme

TEE Transdzofajiyal Ekokardiyogram

THI Doku Harmonik Géruntileme

Tl Termal indeks

TICA Terminal internal Karotid Arter

TO Transorbital
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Tablo 1: Kisaltmalar (Devam)

Kisaltma Tanim

TRmax Triklispid Regurjitasyon (zirve hiz)
TT Transtemporal

TTD Capraz Govde Gapi

TV TrikGspid Kapakgik

UA Ultrason Yasi

Umb A Umbilikal Arter

VA Vertebral Arter

VArty Vertebral Arter

Vmax Zirve Hizi

Vmean (Vortalama)
Vol
VF
VTI

Ortalama Hiz
Hacim
Hacim Akig

Hiz Zaman integrali

Sozluk
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Dizin

Semboller

+/x 6lgim{ 88

Sayilar

2D géruntileme 57, 293
2D dlgtimler 81

A
a’ 129
abdominal, kullanim amaglari 1
AC gli¢ gbstergesi 17
aci diizeltmesi 67
aciklama
anasayfa 77
ayarla anasayfa 77
etiket 77
kurulum 37
ok 78
resimlerin agiklamasi 76
tanim 16
ag gunlaga 171
akis hassasiyeti 64
aksesuar listesi 226
akustik ¢kt
Olgim 248
tablolar 250, 251-287
akustik 6lgim kesinligi 288
aku
cikarilmasi 12
depolama ve yikleme 227
glvenlik 234
takilmasi 12
teknik 6zellikler 227, 228
temizlenmesi 198
alan kiiglltme ylizdesi 93
alan/gevre 6lcim( 83
ALARA prensibi 240, 293
alfanumerik 16
aort kapakgik alani (AVA) 133
aorta (Ao) 124
arsivleme, hasta listesi 74
atim indeksi (Sl) 136
ayak salteri 46, 80

B

bakim 192

barkod tarayici 80

basing limitleri 227

basing yari zamani (PHT) 131
beklenen dogum tarihi (EDD) 216
beklenen fetal agirhgi (EFW) 217
biyolojik giivenlik 235

biyopsi 58

C

calcs menu (hesaplamalar menisui) 19
caliper (pergel)/calcs (hesaplamalar) 17
canlh iz 45, 69
CF capacity alert (CF kapasite uyarisi) 34
cihaz gavenligi 234
cilt hatti, tanim 293
CompactFlash

¢ikariimasi 13

kapasite uyarisi 34

takilmasi 13
CW Doppler goériintiileme

tanim 295

¢

¢alisma listesi sunuculari, yapilandirma 165
calisma sayfalari 144

¢ap kigultme ylzdesi 93

Gift resimler 45, 58

¢iktl gbstergesi 245

D

d:D orani 99
darbeli dalga Doppler (PW)
D-gizgisi 66
spektral iz 68
D-gizgisi
PW Doppler 66
delta basinci:delta slresi (dP:dT) 133
delta tusu 36
depolama teknik 6zellikleri, cihaz 227
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306

derinlik
ayarlanmasi 60
tanim 17, 293
derinlik isaretleyicisi 20
dezenfektanlar
guvenlik 192
uyumluluk tablosu 199-204
dezenfekte edilmesi
aku 198
doénUstarici kablolarn 196
déntstaraciler 194
EKG kablosu 198
sistem 193
DICOM
arsivleyici durumunun dogrulanmasi 174
arsivleyici secilmesi 174
baglanabilirligi 34
cahisma listesi 179
¢alisma listesi sunucusu secilmesi 174
¢alisma listesi sunucusunun durumunun
dogrulanmasi 174
calisma listesinin siralanmasi 179
hasta bilgileri 177
hasta sorgusu 179
konum 153
konum segilmesi 174
kullanim 172
resim aktariminin dogrulanmasi 177
resmi yazdir 176
resmin arsivlenmesi 176
resmin elle argivlenmesi 177
sistem kurulumu 152
standart 229
yapilandirma 151
yazici durumunun dogrulanmasi 174
yazici secilmesi 174
yedekleme 151
DICOM kablosuz 156
dikkat edilmesi gereken noktalar, tanim 231
direksiyon
CPD 64
Doppler 67
direngli indeks (RI) él¢giima 88
doku Doppler gériintileme (TDI) 67, 138
doku modelleri 249
dokunmatik ekran 17, 20
Doppler
CW 66
Doppler buyUklik modu Bkz.CPD gériintiileme
Doppler gegit derinligi 67
Doppler 6igegi 45
PW 66
renkli 63

Dizin

déndstiricl
baglanmasi 15
¢ikariimasi 15
depolama ve yiikleme 228
dezenfekte etme 194
dogrusal dizi 293
genel kullanim 56
g6rintileme modlar 53
hazirlanmasi 55
invazif veya cerrahi kullanim 56
kablolar, temizleme ve dezenfekte etme 196
kavisli dizi 294
kilif 56
muayene turd 53, 92, 94, 96, 99, 102, 110, 112,
117, 120
sorunlarr 182
sterilize edilebilir 196
tanim 294
teknik 6zellikler 225, 228
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 194
yazilimin yikseltiimesi 183
dénstirich yazilminin yikseltiimesi 183
duvar filtresi 64, 68
DVD
setup (kurulum) 33
sorun 182

E

E, A ve VMax, TRmax 129
e’ 129
e vea 129
edinim hatasi 209
EKG
aclk konuma getirin 59
izleme 79
ekran diizeni
calcs menu (hesaplamalar mendisi) 19
derinlik isaretleyicisi 20
ekran Gzeri menl 20
hasta baghgi 20
metin 19
mod verisi 19
6lciim ve hesaplama verisi 19
picto (piktograf) 19
sistem durumu 20
yOnelim isaretleyicisi 19
ekran Uzeri meni 20, 21
ekran Uzeri men( kontrolleri 17
elile iz 84, 89



elektrik

glvenlik 232

teknik 6zellikler 228
elektromanyetik uyumluluk 236
elektromekanik glivenlik standartlarn 228
EMC siniflandirma standartlari 229
EMED Calisma sayfalar 144
ergonomik glvenlik 9
etiketleme sembolleri 288

F

far (uzak), tanim 17
fetal kalp atim hizi (FHR) 86
fetal yasl, hatali hesaplama 182
follikal 6l¢tim0 101
formlar 18
freeze (dondur)

ac/kapat 61

tanim 18

G

gain (kazang)
ayarlanmasi 59
tanim 17
gegen sire (ET) 6lgim( 88
gecit boyutu 67
goriintileme modu
2D
déndstiricl 53
M Modu 61
PW ve CW Doppler 66
renkli Doppler 63
g6rintileme, CW Doppler 295
g6z gukuru 120
glc 16
glvenlik
aku 234
biyolojik 235
cihaz 234
dezenfektanlar 192
elektrik 232
elektromanyetik uyumluluk 236
ergonomi 9
givenlik kurulumu 25

H

hacim akis 96
hasta bashgi 20, 38
hasta bilgileri
DICOM 177
yeni hasta 49
hasta listesi
acik konuma getirin 73
arsivieme 74
resimlerin gézden gegirilmesi 74
silme 74
tim resimlerin yazdiriimasi 74
hasta raporu
genel 139
kafa ici 141
kardiyak 140
OB ikizler 141
vaskuler 140
hasta resimleri
acik konuma getirin 74
hasta listesi 75
silme 75
sonraki veya dnceki 74
hata iletisi 233
hatalar
algoritmik 209
edinim 209
6lgim 209
hava yoluyla dalga yayan cihazlarin
standartlar 229
hekim mili Bkz. dénlstirtcu
hesaplamalar
hacim akis 96
IMT 112
jinekolojik 98
kardiyak 120
kicuk organlar 98
OB 102
OB Doppler 109
Olgiimlerin gérintllenmesi veya
tekrarlanmasi 91
Olgiimlerin yapilmasi 91
Olgimun silinmesi 91
ses 95
vaskuler 110
yazarlar 104
ylizde azaltma 92
hiz 6lgimu 88
hiz zaman integrali (VTI) 130
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IMT
hesaplamalar 112
iz 113
taslak 116
in situ tanimi 294
inen aort (AAo) 124
intraoperatif, kullanim amaglar 2
ivme (ACC) indeksi 6lgiimi 88
iz hesaplamalari
elile 89
otomatik 89
izovolimik gevseme zamani (IVRT) 127

I
B kutusu 63
Intima Media Kalinhdi (IMT) hesaplamalari 112

J

jel 56
jinekoloji, kullanim amaglar 2
jinekolojik (gyn) hesaplamalar 100

K

kablo
doénUstlricl kablolarinin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi 196
teknik 6zellikler 227
kablosuz
DICOM 156
SiteLink 149
kafa ici Doppler (TCD) 119
kafa ici, kullanim amaclar 3

HR 137
IVRT 127
LA 124

LV hacim (Simpson Kuralh) 125

LV kutle 126

Lvd 124

LVOT D 124

LVs 124

MV/AV alan 125

PHT 131

PISA 122

Qp/Qs 122

RVSP 130

S1 136

SV 136

TDI 138

TRmax 129

VTI 130
kardiyak indeks (Cl) 137
kardiyak referanslar 210
kardiyak, kullanim amagclari 1
kaydet tusu 46
kayit yapma problemi 182
kesinlik, akustik 6lcim 288
kilavuz belgeleri, iligkili 246
kisaltmalar 295
kisaltmalar, muayene tiri 52
kisirlik, kullanim amaglari 2
Klibin Kaydedilmesi 72
klip

depolama 71

edinim gecikmesi 70

gbzden gegirilmesi 73

kirpma 70

Onizleme 69

save (kaydet) 70

setup (kurulum) 69

kalca agisi 98 silme 70

kalp atim hizi (HR) 86, 137 kontroller

kardiyak c¢iktisi (CO) 137 alicr 241

kardiyak hesaplamalar dogrudan 241
2D ve M Modu 121 dolayh 241
AAo 124 men( 21
Ao 124 kullanici hesabi 28
AVA 133 kullanici hesabinin disari aktarimi 28
Cl 137 kullanici hesabinin iceri aktarimi 28
CO 137 kullanici kilavuzu, kullanilan kurallar 4

Doppler 127, 129 kullanici oturum agma 26

dP:dT 133 kullanici, ekleme 27
E, A, ve VMax 129 kullanim amaglari 1-3
e vea 129
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kullanimlar, amagli 1-3
kliguk organ hesaplamalar 98

L

LCD ekran
ciktl 245
teknik 6zellikler 225
temizlenmesi 194
lisans anahtar1 190, 191

LVO (Sol Ventrikiler Opaklastirma) 58

M

M Modu

iz 62

M-gizgisi 61
M-gizgisi

M Modu 61
mekanik indeks (M) 245, 294
menu kontrolleri 21
metin

giris sorunlari 182

girisi 76

tanim 19
metin girisi 76
metni ¢ézdur 37

mitral kapakgik/aort kapakgigr (MV/AV) 125

mod verisi 19, 38
modlar 18
muayene tiru
déndstirici 53
kisaltmalar 52
muayenenin sonlandiriimasi 51
muidahaleci, kullanim amaglarn 2

N

near (yakin), tanim 17
nem limitleri 227
NTSC, tanim 294

(0

OB
Doppler hesaplamalari 109
grafikler 143
hesaplamalar 102, 107
tablosu kurulumu 43
obstetrik referanslar 216
obstetrik, kullanim amaglari 2

odaksal alanlar, optimizasyon 57
ok 78

olay gunligi 29

optimizasyon 57

oturum agma 25, 26, 30

o
Olcek 68
Olglim
alan/gevre 83
follikail 101
kalp atim hizi 86
silme 84
terminoloji, yayinlar 209
uzaklik 82, 85
vaskuler 110
6lelim dogrulugu
2D Slgumler 207
g6runtt boyutu 207
pergel yerlesimi 207
Olglim ve hesaplama verisi 19
Olgimler ve hesaplamalar

kardiyak, Doppler hesaplamalari 127

ozel karakterler 23

P

PAL, tanim 294
panoramik 60
parlaklik 58

parlaklik modu Bkz.2D gérintileme

PC kurulumu 33

pediatrik, kullanim amaglarn 3
piktograf 19, 78

p-modu Bkz.2D gériintileme
PRF ayari 68

prosedir, yapilandirmasi 169
prostat, kullanim amaglar 3

Q

Qp/Qs 122

R

raporlar, hasta 139
referanslar
genel 222
kardiyak 210
obstetrik 216

Dizin
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renk gosterimi 64
renkli Doppler gériintileme 63

renkli gligli Doppler gériintlleme Bkz. renkli

Doppler gérintiileme
resim
CompactFlash (izerine kaydedilmesi 72
g6zden gecirilmesi 74
sorun 181
resim depolama teknik &zellikleri 226
resimlerin gézden gegirilmesi 74
resmi kaydet 17, 72
resmi yazdir 17, 73

S

saat 35
sag ventrikiler sistolik basing (RVSP) 130
secimi kaldir, hasta listesi 73
select (seg) 17
semboller 23
semboller, etiketleme 288
seri port 33
ses
Doppler sesinin ayarlanmasi 68
hesaplamasi 94, 95
Simpson Kurali 125
sine tampon alani 61
sistem
ac/kapat 14
depolama ve yukleme 227
teknik ézellikler 227

temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 193

uyandiriimasi 14
yazilim 8
yazihmin yUkseltiimesi 183
sistem boyutlar 225
sistem durumu 20, 38
sistem kumandasi
AC gli¢ gbstergesi 17
aciklama 16
alfanumerik 16
caliper (pergel)/calcs (hesaplamalar) 17
derinlik 17
dokunmatik ekran 17
ekran Uzeri men( kontrolleri 17
far (uzak) 17
formlar 18

modlar 18

near (yakin) 17

print (yazdir) 17

save (kaydet) 17

select (seg) 17

THI 16

update (glncelle) 18
video kayit 18

zoom (yakinlastirma) 17

sistem kurulumu

aciklamalar 37

ayak salteri 46

blyime analizi 40

canlh iz 45

Gift resimler 45

delta tusu 36

DICOM 152

Doppler 6lgedi 45
gebelik yasi 40

gUc geciktirme 31
givenlik 25

hasta baghgi 38

IMT hesaplamalari 39
kardiyak hesaplamasi 32
kaydet tusu 46

key click (tus tiklama) 31
mod verisi 38

OB 6zel dlgimleri 42

OB tablolarinin digari aktarimi. 40
OB tablolarinin igeri aktarimi 41
saat 35

seri port 33

sesli ikaz 31

sistem bilgisi 47

sistem durumu 38, 48
tanim 24

tarih 35

termal indeks 45
transfer mode (aktarma modu) 34
uyku geciktirme 31

video modu 33

yazicl 33

sistem yaziliminin yikseltiimesi 183
SiteLink

baglanabilirligi 34
kablosuz 149
yapilandirma 145

freeze (dondur) 18 sicaklik limitleri 227
gain (kazang) 17 sol ventrikll ¢ikis yolu ¢api (LVOT D) 124
glc 16 sol ventrikUler diastolik (LVd) 124
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sol ventrikller hacim (LV hacim) 125
sol ventrikller kitle (LV katle) 126
sol ventrikUler sistolik (LVs) 124
SonoMB 59, 294
SonoRES 59, 295
sorun giderme 181
sot atriyum (LA) 124
spektral iz 68
standartlar

DICOM 229

elektromekanik 228

EMC siniflandirmasi 229

hava yoluyla dalga yayan cihaz 229
sterilize edilebilir dénistirtciler 196
surekli dalga Doppler (CW)

D-gizgisi 66

spektral iz 68

S

sifre 26, 28, 30

T
taban cizgisi 68
tarama bashgi Bkz. dénlstlrici
tarih 35
teknik 6zellikler 225
temizlenmesi

aku 198

ayak salteri 198

déndstiricl kablolarr 196

dondstiraciler 194

EKG kablosu 198

LCD ekran 194

sistem 193
termal indeks (Tl) 45, 245, 295
tersine gevir

CPD 65

Doppler 68
THI

ac/kapat 60

tanim 16
transorbital (TO) 120
triklispid regurjitasyon (TRmax) 129
tim resimlerin yazdirilmasi 74
timiinG seg, hasta listesi 73

U

ultrason, terminoloji 293
update (glncelle) 18
uyarilar, tanim 231
uzaklik élgimdi

2D 82

M modu 85

v

varsayllan ayarlar, degistirme 47
vaskiler
hesaplamalar 110
kullanim amaglari 3
VCR
setup (kurulum) 33
sorun 182
video kayit 18
video modu 33
vurug hacmi (SV) 136
vicut isaretleyicisi Bkz. piktograf

Y

yakinsal izo hiz ylzey alani (PISA) 122
yan birimler 227
yapilandirma
ag gunlaga 171
arsivleyiciler 158
¢alisma listesi sunuculari 165
DICOM 151
iceri/disari aktarim 170
prosedir 169
SiteLink 145
yazicilar 161
yardim, musteri 4
yas, gebelik 104
yazicl
DICOM yapilandirmasi 161
setup (kurulum) 33
sorun 182
yazihm
DICOM 152
lisans 183
ylkseltme 184
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yeni hasta 49
yeni kullanici ekle 27
yetkisiz débnem 183
yogunluk

in situ 248

indirilmis 248

su-degeri 248
yonelim isaretleyicisi 19
y6netici oturum agma 25
yUkleme 6zellikleri 227
yUzde azaltma hesaplamalari 92
ylizeysel, kullanim amaglari 3

Z

zirve hizi (VMax) 129

zoom (yakinlagtirma)
ac/kapat 60
panoramik 60
tanim 17

Dizin



MicroMaxx: Hizli Baslatim
Kartlari

Kontrol Paneli

o
1 0w
A &R R
=3 I3 K3
Do D
EXE 3 E3 13 i3 I3 @D 1
gi I Pic(o
4
5 Near
6__
2 O
8 Far
, @
Gain
10
11

o 0~ W N =

~

10
1

12

13

14
15
16
17

18

19

20
21

Acik/Kapali: Sistemi agar/kapatir

Text: Metin girisi icin klavyeyi acar/kapatir
Picto: Piktografi acar/kapatir

THI: Doku Harmonik Gérintilemeyi agar/kapatir
Depth: Gorlintlleme derinligini arttirir/azaltir

Near/Far/Gain: Yakin/uzak kazanci ayarlar; genel
kazanci ayarlar

Zoom: Goriintlyu 2 kat bayutar

Freeze/Cine: Canl géruntilemeyi durdurur/gorintuleri
sine arabelleginde gdzden gegirir

Caliper: Olgiim pergelini etkinlestirir
Calcs: Hesaplamalar menUsiinG agar/kapatir

Select: Hesaplamalar mendsini seger ve 6lgiim
pergelini seger/yerlestirir

Ekran {izeri menii kontrolleri: Her sistem durumu igin
kontrollere erisim saglar

Setup: Sistem kurulumuna, hasta raporuna, kaydedilmis
gbrintilere ve hasta/muayene bilgisine erigir

Delta tusu: Programlanabilir islevsellige kisayol
Record: DVD/VCR'yi agar/kapatir
Save Clip: Klibi CompactFlash kartina kaydeder

Update: Cift ve ikili ekranlar ile M Modu/Doppler gérinti
modlari arasinda gegis yapar

CompactFlash yuvalari: Goriintlleri kaydetmek ve
sistem dénustiruculerini giincellemek amaciyla
CompactFlash kartlari igin bu yuvalari kullanin

Gériintileme modlari: M Mode (M Modu), Doppler,
Color (Renkli) ve 2D (2D) modlarina erisim saglar

Save: Goruntliyi CompactFlash kartina kaydeder
Print: Aktif goérintayd yazdirir
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MicroMaxx: Hizli Baslatim Kartlari

2D ve M Modu Goruntuleme

2D

MicroMaxx otomatik olarak 2D gériintileme varsayilanina déner.

M Modu

1 M-cizgisi icin M Mode (M Modu) tusuna basin.
2 M Modu izi icin tekrar M Mode (M Modu) tusuna basin.

Bu modilar igin ekran iizeri menii 6geleri

Kontrol Tanim
Optimize = Go6zanarlaga ve yayilmayi optimize etmek igin Gen, Res veya Pen ayarini
seger.
Dynamic Gorlnth kontrastini kontrol etmek igin gri dlgek araligini ayarlar: +3, +2,
Range +1,0, -1, -2, -3.
(Dinamik
Aralik)
Dual (Cift) m Tam ve yan yana 2D g6rintuler arasinda gegis yapar (yalnizca 2D
= modunda).
Clips (Klipler) Klipler mendsuna goérantiler (istege baglh 6zellik).
Biopsy = Biyopsi kurallarini gértntiler (yalnizca 2D modunda; dénUstirtca tlrine
(Biyopsi) bagli olarak).
Orientation ry Gorintd yénelimini seger: Yukari/Sada, Yukari/Sola, Asagi/Sola ve
(Yonelim) Asagi/Saga.
Brightness E3 Ekran parlakhdini ayarlar: 0 — 10.
(Parlakhk)
SonoRES | SonoRES’i agmak icin S’yi secin. SonoMB mevcut oldugunda
SonoMB MB agiktir.
Her iki 2D géruntl gelistirmesi de mevcut oldugunda, SonoRES ve
SonoMB ayni ekran mensinud paylasir.
Sweep Speed istenilen M Modu tetkik hizini secer: slow (yavas), med (orta), fast (hizli).
(Tetkik Hizi)
ECG (EKG) L EKG izini gériintller (istege bagl 6zellik).



Renkli Doppler Gorintileme

1 Renkli gi¢li Doppler (CPD) veya renki gérintileme icin Color (Renkli) tusuna basin (dénistirici
ve muayene tiriine bagl olarak).

2 Color (Renkli) veya CPD modunu segin.

3 lgi bélgesi (IB) kutusunu konumlandirmak igin Dokunmatik ekrani kullanin.

Bu mod igin ekran lizeri menii 6geleri

Kontrol Tanim

Color (Renk) & Renkli veya CPD modunu seger.

veya CPD

Flow = Akis hassasiyetini secger: low (disik), medium (orta) veya high
Sensitivity (yUksek).

(Akis

Hassasiyeti)

PRF Scale Darbe tekrarlama frekansini seger.

(PRF Olgegi)

Wall Filter WE Duvar filtre ayarini secger: low (dlstk), med (orta) veya high (ytksek).
(Duvar

Filtresi)

Steering O\ Darbeli dalga (PW) Doppler i¢in dogru direksiyon agisini seger: -15, 0
(Direksiyon) veya +15 derece (sadece L38e ve HFL38 ddnustiructlerinde).
Variance Varyans segenegini agar ve kapatir (sadece kardiyak modda).
(Varyans)

Invert (Ters)

Goriuntilenen akis yoninl degistirir.

Daha fazla bilgi icin MicroMaxx Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu kitapgigina bakin.



MicroMaxx: Hizli Baslatim Kartlari

PW veya CW Doppler Goriintileme

H WD =

D-cizgisi icin Doppler tusuna basin.

PW ve CW Doppler arasinda gegis yapmak icin PW/CW 6gesini segin (sadece kardiyak modda).
D-¢izgisini konumlandirmak icin Dokunmatik ekrani kullanin.

Doppler izi i¢in tekrar Doppler tusuna basin.

Bu mod igin ekran lizeri menii 6geleri

Kontrol Tanim

Angle E3 Aci dizeltme ayarini seger: 0, -60 veya +60 derece.
Correction

(Al

Dizeltmesi)

Gate Size
(Gegit &
Boyutu)

TDI

Steering
(Direksiyon)

Scale (Olgek)

)

Line (Cizgi)
Invert (Ters)
Volume
(Hacim)

Wall Filter
(Duvar
Filtresi)

B B B B M

Sweep
Speed
(Tetkik Hizi)

Live Tr:ace
(Canli 12)

Istediginiz gegit boyutunu seger (déniistiiriicii ve muayene tiiriine
gore farklilik gdsterir).

Doku Doppler géruntilemeyi (TDI) agar veya kapatir (sadece PW
Doppler kardiyak modunda).

Darbeli dalga (PW) Doppler i¢in dogru direksiyon agisini seger: -15, 0
veya +15 derece (sadece L38e ve HFL38 ddnustiruculerinde).

Olgek/darbe tekrarlama frekansi (PRF) ayarini seger.
Taban ¢izgisi konumunu ayarlar.
Spektral izi dikey olarak déndurr.

Doppler hoparlér sesini agar veya kisar: 0 ile 10 arasinda.

Duvar filtre ayarini secer: low (diisik), med (orta) veya high (ylksek).

Tetkik hizini seger: slow (yavas), med (orta) veya fast (hizli).

Zirve veya ortalama canli izi gérintiler.



Olciimler

1 Gorintileme modunda Freeze (Dondur) tusuna basin.

2 Caliper (Pergel) tusuna basin.
3 Asagidaki 6lcimlerden birini gerceklestirin:

o Uzaklik
« Alan
* Cevre

Hesaplamalar

Hesaplama paketleri muayene tirtne ve dénustiriclye gore farklilik gdsterir.

1 Gorintileme modunda Freeze (Dondur) tusuna basin.

2 Calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

Hesaplamalar

Paketi Muayene Tiirii Déniistiriici
Kardiyak Crd P10, P17, TEE
Gyn Gyn C60e, ICT,
IMT IMT HFL38, L38e
OB OB C60e, ICT, P17

Yilzde Azaltma

Kafa i¢i Doppler
Vaskuler

Hacim

Hacim Akis

Abd, Hep, IMT, Msk, SmP, Vas

Orb, TCD
Vas

Abd, Bre, Gyn, Hep, Msk, Neo,
Nrv, SmP, Sup, Vas

Abd, Hep, Vas

C60e, HFL38, L38e, P10, P17,
SLA, SLT

P17
HFL38, L38e, P10, SLA

C60e, HFL38, ICT, L38e, P10,
P17, SLA, SLT

C60e, HFL38, L38e, P10, P17,
SLA, SLT

Daha fazla bilgi icin MicroMaxx Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu kitapgigina bakin.
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