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Inledning

Denna Anvindarhandbok for S Series ultraljud-
ssystem ger information om forberedelse och
anvandning av S Series™ ultraljudssystem och
om rengoring och desinfektion av systemet och
givarna. Den tillhandahaller ocksa system-
specifikationer och information om sdkerhet och
akustisk uteffekt.

Anvéandarhandboken &r avsedd for lasare som &r
bekanta med ultraljudsmetoder. Den ger ingen
utbildning i ultraljudsteknik eller kliniska
forfaranden. Den som anvander detta system
maste vara utbildad i ultraljudsteknik.

Se tillamplig SonoSite -anvandarhandbok for
tillbehor for information om anvandning av
tillbehor och kringutrustning. Se tillverkarens
anvisningar for specifik information om
kringutrustning.

Skrivsatt

Denna anvandarhandbok anvénder foljande
skrivsatt:

¢ EnVARNING! anger forsiktighetsatgarder som
maste vidtas for att forhindra personskada
eller dodsfall.

* Observera: anger forsiktighetsatgarder som
ar nodvandiga for att skydda produkterna.

* Numrerade steg i procedurerna maste
genomforas i ordning.

* Poster i punktlistorna kréver inte en viss
ordning.

* Enstegsprocedurer borjar med <.

Symboler och termer som anvénds i systemet och
pa transduktorn forklaras i Kapitel 1, Kapitel 6
och Ordlista.

Kundkommentarer

Fragor och kommentarer uppskattas. Vi pa
SonoSite dr intresserade av att fa veta vad du
tycker om systemet och anvandarhandboken.
Ring till SonoSite pé +1-888-482-9449 i USA.
Kunder utanfér USA ombeds ringa till ndrmaste
SonoSite-representant. Du kan ocksa skicka
e-post till SonoSite pa adressen
comments@sonosite.com.

For teknisk support, kontakta SonoSite pa
foljande satt:

SonoSites tekniska support

Telefon (USA
eller Kanada):

+1-877-657-8118

Telefon +1-425-951-1330
(utanfor USA Eller ring ndrmaste
och Kanada):  representant.

Fax: +1-425-951-6700
E-post: service@sonosite.com
Webbplats: www.sonosite.com

Klicka pa Support

Europeiskt servicecenter
Telefon +44-(0)1462-444-800

E-post uk.service@sonosite.com

Inledning vii
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Kapitel 1: Komma igang

Om systemet

SonoSite S Series ultraljudssystem ar en barbar,
programvarustyrd enhet med helt digital
arkitektur. I S Series ingar foljande:

e S-Cath™ ultraljudssystem

e S-FAST™ ultraljudssystem

e S-GYN™ ultraljudssystem

e S-ICU™ uyltraljudssystem

e S5-MSK™ ultraljudssystem

® S-Nerve™ ultraljudssystem

* S-Women’s Health™ ultraljudssystem

Systemet har multipla konfigurationer och
funktionsuppsattningar som anvénds for att
samla in och visa ultraljudsbilder med hog
upplosning i realtid. Vilka funktioner som finns
tillgangliga i systemet beror pa systemets
konfiguration, transduktor och
undersokningstyp.

Det behovs en licensnyckel for att kunna aktivera
programvaran. Se “Programvarulicens” pa
sidan 59. En uppgradering av programvaran kan
ibland behova utforas. SonoSite tillhandahaller
en USB-enhet som innehaller programvaran. En
USB-enhet kan anvandas for att uppgradera flera
system.

Komma igang
1 Sla pa systemet. (For att fa reda pa var

strombrytaren sitter, se ”Systemets reglage”
pé sidan 5.)

7

2 Ansluta en transduktor.

3 Tryck pa ( Patient och fyll i
patientinformationsformularet.

4 Om alla bildatergivningsldgen licensieras,
tryck pa Mode (ldge), och valj ett
bildatergivningslage.

Systemets standardinstallning &r
bildatergivning i 2D.

Forbereda systemet

Fack och kontakter

Pa systemets baksida finns fack for batteriet och
transduktor samt kontakter for anslutning av
USB-enheter, elkablar, andra kablar, m.m.
Ytterligare kontakter &r placerade pa sidan.

(Se Figur 1 pa sidan 2.)

Kapitel 1: Komma igang
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Figur 1 Systemets baksida (6verst) och sida

(nederst)
1 Handtag
2 Transduktor
3 Lasspak for batteri
4 Kontakter (se tabellen

“Anslutningssymboler pa systemet”.)

Batteri

Forbereda systemet

Varje kontakt pa baksidan och sidan ar forsedd
med en symbol som forklarar vad den anvands
till.

Anslutningssymboler pa systemet

Symbol Definition

e UsB
= Likstrdmsingdng

1010 RS-232 (DVD-spelare eller
streckkodslasare)

Kompositvideoutgdng
Skrivarkontroll
S-videoutgang
S-videoingang

DVI-videoutgang

$ 069D 9

Ethernet

4,)) Audioutgang

Sattai och ta ut batteriet

VARNING! | Undvik skada pa anvandaren och
ultraljudssystemet genom att
kontrollera att batteriet inte lacker
innan det sattsi.

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




Satta i batteriet

1 Koppla bort stromforsorjningen fran
ultraljudssystemet.

2 Forin de tva kontakttungorna pa batteriets
undersida i batterifacket pa systemets
baksida.

3 Sénk ned batteriet i facket.
4 Tryck pa batteriet med fast hand tills
lasspaken poppar upp.

Ta ut batteriet

1 Koppla bort stromforsorjningen fran
ultraljudssystemet.

2 Tryck ned lasspaken pa batteriets ovansida
och lyft upp batteriet.

Anvanda vaxelstrom och ladda batteriet

Batteriet laddas upp nar systemet ar kopplat till
vaxelstromskallan. Ett helt urladdat batteri
laddas upp pa mindre &n fem timmar.

Systemet kan drivas med véxelstrom och ladda

batteriet om véxelstrom &r ansluten till systemet.

Systemet kan drivas med batteri i upp till 2
timmar, beroende pa bildatergivningslage och
bildskdrmens ljusstyrka. Nér systemet gar pa
batteridrift startar det eventuellt inte om batteriet
ar svagt. Anslut systemet till vaxelstrom for att
fortsétta.

VARNING! | Anvandare i USA ska ansluta
utrustningen till en enfas
stromkrets med ringkdrna nar
utrustningen ansluts till ett 240V

stromforsorjningssystem.

Observera: | Kontrollera att spanningen i
sjukhusets elndt motsvarar
spanningsintervallet for
stromforsorjningen. Se "Elektricitet”
pa sidan 146.

Driva systemet med vaxelstrom

1 Anslut likstrémskabeln fran
stromforsorjningsenheten till kontakten pa
systemet. Se Figur 1 pa sidan 2.

2 Anslut nitsladden till
stromforsorjningsenheten och till ett eluttag
av sjukhusstandard.

Sla pa och stanga av systemet

Observera: | Anvdnd inte systemet om ett
felmeddelande visas pa skarmen.
Anteckna felkoden och sl av
systemet. Ring sedan SonoSite eller
narmaste representant.

Sla pa och av systemet

% Tryck pa strombrytaren. (Se ”Systemets
reglage” pa sidan 5.)

Aktivera systemet

For att spara pa batteriet medan systemet ar
paslaget forsatts systemet i vilolage om systemet
inte har vidrorts under en viss forinstalld tid. For
justering av tiden for viloldgesférdrojningen, se
"Instéllning av audio och batteri” pé sidan 17.

% Tryck pa valfri tangent eller vidror
styrplattan.

Kapitel 1: Komma igang 3
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Ansluta transduktorer

VARNING! | For att undvika patientskador far

kontaktdonet inte placeras pa
patienten. Anvand ultraljuds-
systemet i S Series-stativet,
V-universal™-stativet eller pa en
lamplig yta som tilldter luftflode
forbi kontaktdonet.

Observera: | Se till att frammande material inte

kommer in i transduktorkontakten,
sa att skador pa kontakten undviks.

Figur 2 Ansluta transduktorn

4

Forbereda systemet

Ansluta en transduktor

1 Dra transduktorns sparr uppat och vrid den
medurs.

2 Rikta in transduktorkontakten efter
kontaktuttaget pa systemets baksida.

3 For in transduktorkontakten i uttaget pa
systemet.

4 Vrid sparren moturs.

5 Tryck ned spérren sa att
transduktorkontakten lases fast i systemet.

Koppla bort en transduktor

1 Dra transduktorns sparr uppat och vrid den
medurs.

2 Dra ut transduktorkontakten ur systemet.

Satta i och ta bort USB-lagringsenheter

Bilder och videoklipp sparas i det interna minnet
och ldggs in i en sorterbar patientlista. Bilderna
och videoklippen kan arkiveras pa en dator med
hjilp av en USB-lagringsenhet. Aven om bilderna
och videoklippen inte kan granskas pa
ultraljudssystemet fran en USB-lagringsenhet,
kan enheten flyttas sa att de kan granskas pé en
dator.

Man kan ocksd importera och exportera
anvandarkonton och hdndelseloggen med hjalp
av en USB-lagringsenhet.

Det finns tre USB-portar pa systemet: tvéa pa
baksidan och en pé sidan. Om man vill ha
ytterligare USB-portar kan en USB-hub kopplas
till valfri USB-port.

Obs! Systemet stoder ej losenordsskyddade
USB-lagringsenheter. Kontrollera att den
USB-lagringsenhet du anvinder inte har
losenordsskydd aktiverat.



VARNING!

Observera:

Tank pa foljande sa att du undviker
att skada USB-lagringsenheten och
forlora lagrade patientdata:

« Tainte bort USB-lagringsenheten
och stdng inte av ultraljuds-
systemet medan systemet haller
pa att exportera.

+ Stot inte till och tryck inte pa
nagot satt pa USB-lagrings-
enheten medan det &r insatt i
en USB-port i ultraljudssystemet.
Kontakten kan ga sonder.

Om USB-ikonen inte visas i
systemstatusomradet pa skarmen
kan USB-lagringsenheten vara
defekt eller [6senordsskyddad.
Stdng av systemet och byt ut
enheten.

Satta i en USB-lagringsenhet

% GSatt i USB-lagringsenheten i en USB-port pa
systemet. Se Figur 1 pa sidan 2.

USB-lagringsenheten é&r klar for anvandning
nar USB-ikonen visas.

For ytterligare information om enheten, se
”USB-enheter, instdllning” pa sidan 19.

Ta bort en USB-lagringsenhet

Om USB-lagringsenheten tas bort medan
systemet haller pa att exportera data till det kan
de exporterade filerna bli forstorda eller

ofullstandiga.

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

2 Tabort USB-lagringsenheten fran porten.

Systemets reglage

z

1

O -
O -
2 O -
O =
O -

L
: =

Figur 3 Systemets reglage:

1 Strombrytare

2 Kontroll-
knappar

3 Kontrollrattar

4 Styrplatta

5  Styrplatte-
tangent

SIar pd och av systemet.

Anvénds for att utféra en atgard
eller gora ett val, beroende pa
sammanhanget. Aktuella
beteckningar visas pa skarmen
intill tangenterna.

Anvands for justering av
forstarkning, djup, filmsekvens,
ljusstyrka, m.m. Utfor ibland en
atgard. Vrids, trycks eller bade
och, beroende pa
sammanhanget. Aktuella
beteckningar visas pa skarmen
ovanfor rattarna.

Flyttar pekaren och andra
foremal.

Anvands tillsammans med
styrplattan. Trycks ned for
aktivering av ett foremal pa
skdarmen.

Kapitel 1: Komma igang
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Skarmlayout

g DOE, JOHN

[l Gen THI ME

Print

Figur 4 Skarmlayout
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Omrade med
information om
bildatergivnings-
funktion
Orienteringsmarkor
Text

Piktogram

Bild
Omrade for

matningar och
berakningar

Patientrubrik

Systemstatus

Djupmarkor

Reglage

Skdrmlayout

123456789 2011Jan20 18:00 o i)

-<+—10

Information om det aktuella bildatergivningsldget och instéllningar (t.ex. Gen, THI,
MB). For definitioner, se “Ordlista”.

Indikerar bildens orientering.
Text som skrivs in med hjalp av tangentbordet.

Piktogram som anger anatomin och givarens lage. Du kan valja anatomi och plats pa
skarmen.

Ultraljudsbild.

Visar aktuella mat- och berdkningsdata.

Visar aktuellt patientnamn och -ID-nummer, klinik, anvdandare och datum/tid.

Information om systemstatus (t.ex. undersékningstyp, transduktor, ansluten
vaxelstrom, uppladdning av batteri samt USB).

Visar markérer med 0,5, 1 och 5 cm mellanrum beroende pa djupet. Se "Instéllning av
forinstallningar” pa sidan 18 for information om hur man specificerar typ.

Beteckningar pa reglage som finns tillgdngliga i aktuellt sammanhang. (Se dven
"Kontrollknappar och rattar” pa sidan 7.)



Allman interaktion

Styrplatta

Styrplattan fungerar ungefdr pa samma sétt som
musen pd barbara datorer, nér det galler formuldr
och instdllningssidor. Med hjdlp av styrplattan
flyttar man pekaren till ett foremal och klickar
(trycker ned tangenten nedanfor styrplattan) for
att aktivera foremalet ifraga.

I andra sammanhang anvénds styrplattan for att
justera och flytta foremal pa skdarmen:
matmarkorer, ROI-rutan (region of Interest),
m.m. Klicka for att vixla mellan valda enheter.

Kontrollknappar och rattar

Kontrollknapparna och rattarna dndras
dynamiskt efter sammanhanget. Exempel: vill
man frysa en bild visas kontrollerna for att
zooma, utféra matningar och titta i
filmsekvensminnet. Aktuell beteckning visas pa
skdrmen intill knappen eller ratten.

Tryck pa en kontrollknapp for att vélja den.
Tryck, vrid eller bade och pa en kontrollratt for att
vilja den, beroende pa sammanhanget.

Funktionalitet

Iallménhet fungerar ett reglage pa ett av foljande
satt:

Ratt eller knapp
e Slar pa och av en funktion.

e Utfor en atgard, som t.ex. att spara eller
aterga till foregdende skarm.

® Visar fler reglage.
Endast ratt

* Gor fininstéllningar av forstarkning, djup,
PRF-skala, grindstorlek m.m.

¢ Bldddrar genom filmsekvenserna och
sparar bilder.

Endast knapp

¢ Bldddrar kontinuerligt igenom en lista
med installningar.

e Visar en lista med alternativ. Identifieras

med en pil &. Tryck pa knappen for att
visa listan.

¢ Aktiverar hogra ratten. Dessa knappar

identifieras med en dubbelcirkel ®. Vid
tryckning ramas knappen in, tillsammans
med hogra ratten.

[ Pa sidan x/x visas fler reglage.

Skriva in text

I formuldr och kommentarrutor kan man skriva
in text i textfdlten, antingen med tangentbordet
pé skdrmen eller ett externt USB-tangentbord
anslutet till en av systemets USB-portar.

Om ett externt USB-tangentbord anvands kan du
anvinda det for att skriva in texten. Tangenten
TAB anvands for att navigera bland textfalten.

VARNING! | For att undvika kontamination far
USB-tangentbordet fran SonoSite
inte anvandas i en steril miljo.
USB-tangentbordet ar inte
steriliserat och tal inte att

steriliseras.

Skriva in text i textfalten med hjilp av
tangentbordet pa skdarmen

1 Klicka pa ett textfalt.

Tangentbordet visas pa skdarmen med
textfaltet overst.

2 Klicka pa varje tecken du vill skriva in.

* Af-tangenten visar och déljer
internationella tecken.

¢ Tangenten SYMBOLS (symboler) visar
symboler och skiljetecken.

Kapitel 1: Komma igang 7
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e Tangenten CAPS LOCK e (skiftlas)
anviands for att sla pa och av stora
bokstéver.

e Tangenten SHIFT 4} (skift) anvands for
att sla pa och av stora bokstdver for nasta
bokstav som skrivs in.

* Tangenten DELETE (radera) tar bort tecknet
till héger om pekaren.

3 (Valfritt) For att navigera bland textfalten i
formular:

e Klicka pa Next (nésta) for att ga vidare till
nésta textfalt.

e Klicka pa Prev (foregaende) for att ga
tillbaka till foregaende textfalt.

4 For att lamna tangentbordet klickar du pa
nagot av nedanstdende:

® OK for att spara andringarna.

e 2D for att spara andringarna och visa
2D-bild.

Forbereda transduktorer
VARNING! | Vissa transduktorfodral innehaller
naturgummilatex och talk, vilket
kan orsaka allergiska reaktioner hos
vissa personer. Se 21 CFR 801.437,
Anvandarmarkning, for artiklar som
innehaller naturgummi.

Vissa geler och steriliseringsmedel
kan orsaka allergiska reaktioner hos
vissa personer.

8 Forbereda transduktorer

Observera: | For att undvika skador pa
transduktorn ska endast gel som
rekommenderas av SonoSite
anvandas. Anvandning av annan
gel an den som rekommenderas av
SonoSite kan skada transduktorn
och medféra att garantin inte
langre galler. Kontakta SonoSite
eller ndarmaste representant om du
vill ha upplysningar om
gelkompatibilitet.

SonoSite rekommenderar att
transduktorerna rengors efter varje
anvandningstillfalle. Se "Rengoring
och desinficering av transduktorn”
pa sidan 62.

Akustisk kontaktgel maste anvandas vid
undersokningarna. De flesta geler ger lamplig
akustisk kontakt, men en del geler ar
inkompatibla med vissa transduktormaterial.
SonoSite rekommenderar Aquasonic®-gel, och ett
varuprov medfoljer systemet.

For allmén anvdndning ska en ordentlig mangd
gel appliceras mellan transduktorn och kroppen.
Anvand ett transduktorfodral vid invasiv eller
kirurgisk anvandning.

For information om forberedelse av
TEEx-transduktorn, se Anvindarhandboken for
transduktorn TEEx.

VARNING! | For att forhindra kontamination
rekommenderas anvandning av
sterila transduktorfodral och steril
kontaktgel vid klinisk anvandning
av invasiv eller kirurgisk natur.
Applicera inte transduktorfodralet
och gelen férrdn undersékningen

ska utforas.




Satta pa ett fodral pa transduktor

SonoSite rekommenderar att
marknadsgodkénda givarfodral anvands vid
intrakavitdra och kirurgiska undersékningar. For
att minska risken for kontamination ska fodralet

inte sattas pa forran undersokningen ska utforas.

1 Applicera gel inuti fodralet.
2 For in transduktorn i fodralet.

3 Dra fodralet 6ver givaren och kabeln tills
fodralet &r helt utstrackt.

4 Fast fodralet med banden som medfdljer
fodralet.

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

Bubblor mellan transduktorns kontaktyta och
fodralet kan paverka ultraljudsbilden.

6 Inspektera fodralet fOr att sakerstélla att det
inte finns nagra hal eller revor.

Utbildningsvideor

SonoSite® Education Key™ utbildningsvideo ar
ett tillval.

Obs! Utbildningsvideofilmer dr inte tillgangliga nér

systemet arkiverar eller exporterar data.

GOr sa har for att visa en lista over videor

1 Sitt i Education Key USB-enheten i
USB-porten. (Se “Sattaien
USB-lagringsenhet”.)

2 Tryck pa Patient:

3 Tryck pa Review (granska). Om det finns en
aktuell undersokning, tryck pa List (lista).

4 Vilj fliken Videos (videofilmer).

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

a Vilj Select USB (vilj USB).

b I dialogrutan Select USB device for media
playback (vilj USB-enhet f6r mediaupp-
spelning) véljer du Education Key USB
device (Education Key USB-enhet)
("Training” (utbildning) visas under Type
(typ)) och klickar dérefter pa Select (vilj).

Obs! Bildgalleri dr en funktion som inte stods.
Gor sa har for att visa en video
1 Visa listan 6ver videor.
2 Vilj video.
3 Tryck pa View (visa).
Videon spelas upp.
4 Tryck pa nagot av foljande, efter behov:

qu}) .
Justerar volymen. Ju hogre nummer,
desto hogre ljud. Noll &r avstangt ljud.

* Back (bakéat) Spolar tillbaka videon
10 sekunder.

* Pause (paus) Pausar videon.

* Play (spela upp) Fortsitter att spela upp
en pausad video.

¢ Forward (framat) Spolar fram videon
10 sekunder.

Gor sa har for att avsluta uppspelning av en
video

% Tryck pa en av foljande:
e List (lista) fOr att aterga till videolistan.

® Done (klar) for att aterga till
2D-bildétergivning.
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Avsedda
anvandningsomraden

Systemet utsander ultraljudsenergi till olika delar
av kroppen genom anvandning av 2D,
fargdoppler (Color) och energidoppler (CPD) for
generering av ultraljudsbilder, enligt foljande.

For information om vilken transduktor som ar
avsedd for en viss undersékningstyp, se
”Bildatergivningsldgen och undersdkningstyper
tillgangliga i olika transduktorer” pa sidan 27.

Bildatergivning av buken Levern, njurarna,
pankreas, mjalten, gallblasan, gallgdngarna,
transplanterade organ, bukkérl och omgivande
anatomiska strukturer kan bedomas
transabdominellt for forekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.

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

Energidoppler (CPD) ar inte tillgénglig vid
kardiell bildatergivning.

Bildatergivning inom gynekologi och vid
infertilitet Uterus, ovarier, adnexa och
omgivande anatomiska strukturer kan bedémas
transabdominellt eller transvaginalt f6r
forekomst eller avsaknad av patologiska
tillstand.

Interventionell bildatergivning Systemet kan
anvéndas for ultraljudsvagledning vid biopsi och
inldggning av drén, inldggning av karlkatetrar,
perifer nervblockad, spinal blockad och
lumbalpunktion, amniocentes och andra
obstetriska atgarder, samt som stod vid buk-,
brost- och neurokirurgi.

10 Avsedda anvandningsomraden

Obstetrisk bildatergivning Fosteranatomi,
livsduglighet, uppskattad fostervikt, fosteralder,
fostervatten och omgivande anatomiska
strukturer kan bedomas transabdominellt

eller transvaginalt for forekomst eller avsaknad
av patologiska tillstdnd. Ultraljud med
energidoppler- och fargdoppler-
bildatergivning ar avsedda for hogrisk-
graviditeter. Indikationerna for hogriskgraviditet
innefattar bl.a. fetal hydrops, placentaanomalier
samt maternell hypertoni, diabetes och lupus.

VARNING! | For att forhindra personskada eller
feldiagnos ska detta system inte
anvandas for perkutan provtagning
pa navelstrangsblod eller in
vitro-fertilisering (IVF). Systemet har
inte validerats sdsom effektivt for

dessa tva anvandningsomraden.

Energidoppler- och
fargdopplerbilder kan anvandas
som en tilldaggsmetod, inte som
screeningmetod, for foljande:

Detektion av strukturella

anomalier i fosterhjartat
- Diagnos av intrauterin

tillvaxthamning (IUGR)

For att undvika fel vid uppskattning
av fostertillvaxt far systemet inte
anvandas som screeningmetod for
beddmning av fostertillvaxt.
Systemet tillhandahaller inga data
for fostertillvaxt.

Pediatrisk och neonatal bildatergivning
Pediatrisk buk-, backen - och hjartanatomi,
pediatriska hoftleder, huvuden pa nyfodda samt
omgivande anatomiska strukturer kan bedémas
for att pavisa forekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.



Bildatergivning av ytliga strukturer Brostet,
thyreoida, testiklarna, lymfkortlar, brack,
muskuloskeletala strukturer, mjukvavnads-
strukturer, oftalmiska strukturer och omgivande
anatomiska strukturer kan bedémas for
forekomst eller avsaknad av patologiska
tillstand. Systemet kan anvandas for
ultraljudsviagledning vid biopsi, inliggning av
drén, inldggning av karlkateter, perifer
nervblockad, spinal blockad samt
lumbalpunktion.

VARNING! | Anvand endast oftalmisk
undersdkningstyp (Oph) vid
bildatergivning genom 6gat, sa att
skador pa patienten undviks. FDA
har faststallt lagre granser for
akustisk energi for oftalmiska
undersoékningar. Systemet kan
sakerstalla att dessa gransvarden
inte Overskrids endast om
undersdkningstypen Oftalmisk
(Oph) valjs.

Bildatergivning av karl Karotisartirerna, djupa
vener samt artédrer i armarna och benen, ytliga
vener i armarna och benen, de stora kéarlen i
buken och olika sma karl som forsorjer organ kan
bedomas for forekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.
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12 Avsedda anvandningsomraden



Kapitel 2: Systeminstallningar

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

Visa installningssidorna

Visa en instédllningssida

1 Tryck pa Options (alternativ) och vélj sedan
Setup (instéllning).

2 Klicka pa instéllningssidan under Setup
Pages (instdllningssidor).

Tryck pa Done (klar) for att aterga till
bildatergivning fran en instéllningssida.

Aterstilla
standardinstallningar

Aterstilla standardinstéllningarna for en
installningssida

% Tryck pa Reset (aterstall) pa installningssidan
ifraga.
Aterstilla samtliga standardinstallningar

1 Stidng av systemet.

2 Anslut systemet till vaxelstrom. (Se ”Driva
systemet med véxelstrom” pa sidan 3.)

3 Tryck samtidigt pa strombrytaren och pa
kontrollknappen under den (kontrollknappen
overst till vanster).

Systemet piper nu flera ganger.

Instdllning av administration

Pa sidan for instédllning av administration kan
man konfigurera systemet for att kréva att
anvéndare ska logga in och ange 16senord.

Krav pé inloggning bidrar till att skydda
patientdata. Har kan man ocksa lagga till och ta
bort anvéndare, dndra 16senord, importera och
exportera anviandarkonton samt visa
handelseloggen.

Sakerhetsinstidllningar

VARNING! | Sjukvdrdsenheter som sparar eller
overfor sjukvardsinformation ar
enligt Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA) fran
1996 och Europeiska unionens
dataskyddsdirektiv (95/46/EG)
skyldiga att infora lampliga
procedurer for foljande: sakerstalla
informationens integritet och
sekretess och skydda mot rimligen
forutsdagbara hot mot eller
sakerhetsrisker for informationens
integritet eller otillaten anvandning
eller avslojande av informationen.

Systemets sakerhetsinstallningar gor det mojligt
att uppfylla gallande sakerhetskrav i
HIPAA-standarden. Ytterst ar det anvandarens
ansvar att sikerstalla att all elektronisk, skyddad
hélsoinformation som insamlas, lagras, granskas
och overfors med systemet dr saker och skyddad.

Logga in som administrator

1 Pasidan for administrativa instéllningar
skriver man Admi ni strat or i rutan Name
(namn). (Se “Skriva in text” pa sidan 7.)

2 Skrivinldsenordet for administratorenirutan
Password (l6senord).

Kontakta SonoSite om du inte har 16senordet
for administratoren. (Se ”SonoSites tekniska
support” pa sidan vii.)

3 Klicka pa Login (inloggning).
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Logga ut som administrator

% Stédng av eller starta om systemet.

Stalla in krav pa anvandarinloggning
Systemet kan stéllas in s& att det visar skarmen
for anvandarinloggning vid paslagning.

1 Logga in som administrator.

2 [listrutan User Login (anvandarinloggning)
klickar du pa On (pa).
* On (pd) gor att ett anvandarnamn och ett
losenord kravs vid start.

e Off (av) gor att man kan komma in i
systemet utan att ange anvandarnamn och
l6senord.

Andra l6senordet for administratoren eller
gora det mojligt for anviandare att andra
lésenord

1 Logga in som administrator.

2 I User List (anvandarlista) klickar du pa
Administrator (administrator).

3 Gor nagot av foljande:

e Andra losenord for administratoren:
Under User Information
(anvandarinformation) skriver du in det
nya losenordet i rutorna Password
(16senord) och Confirm (bekrifta). (Se
”Vilja ett sdkert 16senord” pa sidan 16.)

e (GoOra det majligt for anvandare att dndra
l6senord: Markera kryssrutan Password
changes (dndring av 16senord).

4 Klicka pa Save (spara).
Instdllning av anvdndare

Lagga till en ny anvandare

1 Loggain som administrator.

2 Klicka pa New (ny).

14 Instéllning av administration

3 Under User Information (anvandar-
information) fyller du i rutorna Name (namn),
Password (16senord) och Confirm (bekrafta).
(Se ”Vilja ett sdkert 16senord” pa sidan 16.)

4 (Valfritt) [ rutan User (anvandare) skriver
du anvandarens initialer som ska visas i
patientrubriken och i faltet User (anvandare)
i patientinformationsformuléret.

5 (Valfritt) Markera kryssrutan Administration
Access (administratorsatkomst) for att tillata
atkomst till alla administrationsfunktioner.

6 Klicka pa Save (spara).
Andra anvindarinformation
1 Logga in som administrator.

2 Kilicka pa anvdandaren i User List
(anvandarlista).

3 Gor onskade dndringar i User Information
(anvandarinformation).

4 Klicka pa Save (spara).

Alla @ndringar av anvdndarnamnet ersatter det
gamla namnet.

Ta bort en anvandare
1 Logga in som administrator.

2 Kilicka pa anviandaren i User List
(anvandarlista).

3 Kilicka pa Delete (ta bort).

4 Klicka pa Yes (ja).

Andra l6senordet for en anvindare
1 Logga in som administrator.

2 Klicka pa anvandaren i User List
(anvandarlista).

3 Skrivindetnyaldsenordetirutorna Password
(I6senord) och Confirm (bekrifta).

4 Klicka pa Save (spara).



Exportera eller importera
anvandarkonton

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

Exportera anviandarkonton
1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Logga in som administrator.

3 Tryck péa Export. En lista 6ver USB-enheter
visas.

4 Klicka pa USB-lagringsenheten och klicka
sedan pa Export.

Alla anvdandarnamn och 16senord kopieras till
USB-lagringsenheten. Losenord ar
krypterade.

Importera anvandarkonton

1 Satt i USB-lagringsenheten som innehaller
kontona.

2 Logga in som administrator.
3 Tryck pa Import.

4 Klicka pa USB-lagringsenheten och klicka
sedan pa Import..

5 Kilicka pa Restart (omstart) i dialogrutan som
visas.

Systemet startas om. Alla anvandarnamn och
l6senord som redan fanns i systemet erstts
med de importerade uppgifterna.

Exportera och rensa handelseloggen

I handelseloggen registreras fel och handelser
och loggen kan exporteras till ett
USB-lagringsenhet och ldsas pa en dator.

Visa hdandelseloggen

1 Logga in som administrator.

2 Tryck pé Log (logg).
Haéndelseloggen visas.

Tryck pa Back (tillbaka) for att aterga till

foregéende skarm.

Exportera hindelseloggen

Héndelseloggen har filnamnet (log.txt). Vid
export av handelseloggen till ett
USB-lagringsenhet skrivs eventuell befintlig
log.txt-fil over.

1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Tryck pé Log (logg) och tryck sedan pa
Export.

En lista over USB-enheter visas.

3 Klicka pa USB-lagringsenheten och klicka
sedan pa Export.

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

Rensa handelseloggen
1 Visa hdandelseloggen.

2 Tryck pa Clear (rensa).
3 Kilicka pa Yes (ja).

Logga in som anvandare

Om inloggning kravs visas inloggningsskarmen
nér systemet slas pa. (Se ”Stélla in krav pa
anviandarinloggning” pa sidan 14.)

Logga in som anvandare
1 Sla pé systemet.

2 Paskdrmen UserLogin (anvandarinloggning)
skriver du in ditt namn och 16senord och
klickar pa OK.

Logga in som gast

Gaster kan gora undersokningar men kan inte
komma &t systeminstéllningar eller
patientinformation.
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1 Sla pa systemet.

2 Péskarmen User Login (anvandarinloggning)
klickar du pa Guest (gast).

Andra ditt I6senord
1 Sla pa systemet.

2 Péskdarmen User Login (anvandarinloggning)
klickar du pa Password (16senord).

3 Skriv in ditt gamla och nya l6senord, bekréfta
det nya I6senordet och klicka sedan pa OK.

Valja ett sakert 16senord

For att16senord ska vara sa sakra som majligt bor
de innehalla bade stora (A-Z) och sma (a-z)
bokstdver samt siffror (0-9). Losenord ar
skiftlageskansliga.

Installning av markeringar

Pa sidan for instédllning av markeringar kan man
anpassa fordefinierad markningstext och stalla in
hur text ska hanteras vid atergéng fran frysta
bilder till visning i realtid.

Se “Kommentera bilder” pa sidan 30 for
anvisningar om markning av bilder med text.

Fordefiniera en markningstextgrupp

Man kan specificera vilken markningstext som
ska vara tillgdnglig for en viss undersokningstyp
vid markning av en bild. (Se "Lédgga in text i en
bild” pa sidan 30.)

1 Viljundersokningstyp vars markningstext du
onskar specificera i listan Exam
(undersokningar) pa sidan for instéllning av
markeringar.

2 For Group (grupp), vélj A, Beller C for den
markningstextgrupp du vill ska héra ihop
med undersokningen ifraga.

Den forinstallda markningstexten for den
valda gruppen visas i bladdringslistan.

16 Installning av markeringar

3 Gor nagot av foljande:

e Ligg till en egen markningstext till
gruppen: Klicka pa <New> (ny) i
bladdringslistan och skriv sedan
markningstexten i rutan Text (text).
Klicka pa Add (lagg till).

* Dopa om en markningstext: Klicka pa
markningstexten, skriv in det nya namnet i
rutan Text (text) och klicka pa Rename (d&p
om).

¢ Flytta en markningstext inom gruppen:
Klicka pa markningstexten och sedan pa
upp- eller ned-pilen.

® Ta bort en markningstext fran en grupp:
Klicka pa markningstexten och sedan pa
Delete (ta bort).

Se dven ”Skriva in text” pa sidan 7.

Ange att text ska behallas vid atergang fran
fryst bild till visning i realtid

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

% Ilistan Unfreeze (aterga fran fryst bild) pa
sidan fOr instéllning av markeringar véljer du
Keep All Text (behall all text), Keep Home Text
(behall ursprungslagestext) eller Clear All Text
(ta bort all text).

Standardinstallningen ar Keep All Text (behall
all text). Mer information om installning av
ursprungsldge aterfinns i ” Andra
hempositionen” pa sidan 30.

Exportera fordefinierade
markningstextgrupper

1 Satt in en USB-lagringsenhet.

2 Vilj Export pa sidan for instéllning av

markeringar.

En lista Over USB-enheter visas.



3 Vilj USB-lagringsenhet och klicka sedan pa
Export.

Alla férdefinierade markningstextgrupper for
alla undersokningar kopieras och sparas till
USB-lagringsenheten.

Importera fordefinierade marknings-
textgrupper

1 Satt i USB-lagringsenheten som innehaller
méirkningstextgrupperna.

2 Vilj Import pa sidan for instéllning av
markeringar.

3 Vilj USB-lagringsenhet och klicka sedan pa
Import.

4 Klicka pa OK (ok) i dialogrutan som visas.

Alla fordefinierade markningstextgrupper for
alla undersokningar ersitts med dem fran
USB-lagringsenheten.

Installning av audio och
batteri

Pa sidan for instéllning av audio samt batteri kan
foljande installningsalternativ véljas:

Key click (knappklickljud): Klicka pa On (pa) eller
Off (av) for att stélla in huruvida knapparna ska
avge klickljud eller inte vid nedtryckning.

Beep alert (pipsignal): Klicka pa On (pa) eller Off
(av) for att stélla in huruvida systemet ska pipa
eller inte nér du sparar, vid varning, start eller
avstangning.

Sleep delay (vilolagesfordrojning): Klicka pa Off
(av) eller 5 eller 10 minuter for att specificera hur
lange systemet kan vara inaktivt innan det
forsatts i viloldge.

Power delay (paslagningsfordrojning): Klicka pa
Off (av) eller 15 eller 30 minuter for att specificera
hur lange systemet kan vara inaktivt innan det
stangs av automatiskt.

Installning av kardiella
berakningar

Pa sidan for instdllning av kardiella berdkningar
kan man specificera matbenamningar for visning
i berdkningsmenyn fér vavnadsdoppler (TDI)
och pé rapportsidan.

Se dven ”Kardiella berdkningar” pa sidan 43.

Specificera benamningar for kardiella

matningar

% Under TDIWalls (vavnadsdoppler, vaggar) pa
instéllningssidan for hjartberakningar valjer
man ett namn for varje vagg.

Installning av anslutningar

Pa sidan for instdllning av anslutningar valjer
man alternativ for anvandning av utrustning och
for varning om att det interna minnet ar fullt.
Har importeras dven certifieringar for tradlos
kommunikation och specificeras installningar
(inklusive Transfer Mode (6verforingsléage) och
Location (plats)) for SiteLink™ Image Manager
och DICOM®, som ar valfria funktioner. Se
dokumentationen f6r DICOM och SiteLink.

Konfigurera systemet for en skrivare

1 Stéall iordning skrivarutrustningen. (Se de
anvisningar som medfoljer skrivaren eller
stativet.)

2 Kilicka pa skrivaren i listan Printer (skrivare)
pa sidan for instdllning av anslutningar.

Konfigurera systemet for en DVD-spelare
eller en seriell streckkodslasare

1 Utga fran sidan for instéllning av
anslutningar och gor foljande:
® (DVD-spelare) Klicka pa onskad
videostandard i listan Video Mode
(videoldge): NTSC eller PAL.
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* (Streckkodslésare) Klicka pa Bar code
scanner (streckkodsldsare) i listan Serial
Port (seriell port).

Obs! Eftersom dessa kringutrustningar
anvinder samma RS-232-kontakt pd systemet
kan endast en av dem anslutas dt gdngen.

2 Starta om systemet.
3 Koppla en seriell kabel (RS-232) fran

RS-232-kontakten I0I0I pé systemets baksida
till kringutrustningen.

Erhalla varning om fullt internt minne

% Vilj Internal Storage Capacity Alert (varning
om fullt internt minne) pa sidan for
instéllning av anslutningar.

Systemet visar nu ett meddelande om det
interna minnet dr néstan fullt nar du avslutar
en undersokning.

Instéllning av datum och
klockslag

Stélla in datum och klockslag

% Utga fran instéallningssidan Date and Time
(datum och klockslag) och gor foljande:

e Skriv in aktuellt datum i rutan Date
(datum). (Se “Skriva in text” pa sidan 7.)

e Skriv in aktuell tid i 24-timmarsformat
(timmar och minuter) i rutan
Time (klockslag).

Installning av visad
information

Pa sidan for instdllning av visad information kan
man specificera vilka uppgifter som ska visas pa
skdarmen under bildatergivning. Du kan markera
kryssrutor i foljande kategorier:

18 Instéllning av datum och klockslag

Patient Header (patientrubrik): Information fran
patientinformationsformularet. (Se
”Patientinformationsformular” pa sidan 31.)

Mode Data (ldgesdata): Bildatergivnings-
information.

System Status (systemstatus): Stromforsorjning,
batteri, anslutningar och liknande information.

Instdllning av natverksstatus

Sidan for instéllning av natverksstatus visar
information om systemets [P-adress, plats,
Ethernet-MAC-adress och tradlds anslutning om
sadan finns.

Instdllning av obstetriska
berakningar

Pa sidan for instdllning av obstetriska
berdkningar véljer man forfattare till
OB-berdkningstabeller for gestationsalder.

Se dven ”Obstetriska berdkningar” pa sidan 54.

Ange gestationsalder

% Pa sidan for instdllning av obstetriska
berdkningar véljer du onskade forfattare till
obstetriska berdkningstabeller eller vélj None
(ingen) i matningslistan under Gestational
Age (gestationsalder).

Nar en forfattare viljs laggs den tillhérande
matningen in i berdkningsmenyn.

Instdllning av forinstdllningar

Pé sidan Presets (forinstillningar) kan allmédnna
preferenser stéllas in. Du kan vilja fran foljande
listor:

Depth Markers (djupmarkorer): Type 1: (typ 1)
onumrerade markorer visas, med siffran for
maxdjup i skdrmens nedre hogra horn. Type 2:
(typ 2) numrerade markdrer visas.



Thermal Index (termiskt index): TIS, TIB eller TIC
kan viljas. Standardinstillningen ar baserad pa
undersokningstypen: OB &r TIB och alla andra &r
TIS.

Clip Length (langd pa klipp): Videoklipplangden
i sekunder.

Units (enheter): Enheter for patientens langd och
vikt vid kardiella undersokningar: in/ft/lbs eller
cm/m/kg.

Language (sprak): Systemspraket. Om spraket
andras maste systemet startas om.

Display Brightness (displayens ljusstyrka):
Scheme 1 (instéllning 1) medfor att knapp-
beteckningar och ikoner lyser starkare och ar
lamplig att anvéanda i ljus omgivning, som vid
dagsljus. Scheme 2 (installning 2) medfor att
knappbeteckningar och ikoner lyser svagare, och
ar lamplig att anvénda i mork omgivning.

Auto save Pat. Form (autospara patientformular):
Sparar automatiskt patientinformations-
formuldret som en bild i patientfilen.

Tangenten Save (spara): Funktionsséatt for
tangenten Save (spara). Image Only (endast bild)
sparar bilden i det interna minnet. Image/Calcs
(bild/berdkningar) sparar bilden i det interna
minnet och sparar den aktuella berdkningen i
patientrapporten.

Doppler Scale (dopplerskala): Vilj em/s eller kHz.

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

Realtidsregistrering: Vilj Peak (topp) eller Mean
(medel).

Installning av
systeminformation

Pa sidan for instdllning av systeminformation
visas systemets maskinvara och program-
versioner, patent, samt licensinformation.

Se dven ”Installera en licensnyckel” pa sidan 60.

Visa patent

% Tryck pa Patents (patent) pé sidan for
instéllning av systeminformation.

USB-enheter, instédllning

Pa installningssidan for USB-enheter kan man
granska information om anslutna USB-enheter
och dven se hur mycket utrymme som finns
tillgangligt. Du kan ocksa specificera filformat for
bilder i patientundersokningar som exporteras
till ett USB-lagringsenhet.

Specificera filformat for exporterade bilder

Det bildformat som specificeras paverkar endast
stillbilder. Videoklipp som exporteras i
H.264-video sparas som MP4-filer. For att
granska dessa filer rekommenderar SonoSite
QuickTime 7.0 eller senare version.

1 Utga frén installningssidan for USB-enheter
och klicka sedan pa Export (export).

2 Vilj ett bildformat under SiteLink. Om du
valjer JPEG-bildformat ska du dven vélja en
JPEG-kompression.

En hog kompression har mindre filstorlek
men lagre upplosning.

3 Vil]j en sorteringsordning under Sort By
(sortera efter).

Sorteringsordningen anger hur exporterade
filer ordnas.

Valj Devices (enheter) for att aterga till
foregaende skdrm.
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For att ta med egna etiketter

Om du anviander DICOM-export och en
programvara fran SonoSite, ska du ta med egna
etiketter for bilderna.

% Pa instillningssidan for USB-enheter pekar
du pa Include private tags (ta med egna
etiketter).

Obs! Eftersom etiketterna kanske inte dr
kompatibla med vissa tidigare arkivsystem, bor du
inte markera detta alternativ om du inte anvinder
programuvara frin SonoSite. Mer information finns
i ultraljudssystemets dverensstimmelsedeklaration
med DICOM.

Begransningar rorande JPEG-format

Vid 6verforing eller export av bilder i
JPEG-format anvander systemet forstérande
komprimering (lossy compression). Forstorande
komprimering kan skapa bilder med mindre
detaljrikedom &n i BMP-format och som inte blir
identiska med originalbilderna nér de aterges.

Under vissa omstéandigheter kan bilder
komprimerade med forstorande komprimering
vara olampliga for klinisk anvandning. Om man
t.ex. anvander bilder i SonoCalc®
IMT-programmet bor dessa 6verforas eller
exporteras i BMP-format. SonoCalc
IMT-programmet anvander en sofistikerad
algoritm for métning i bilder, och férstérande
komprimering kan ge upphov till fel.

For ytterligare information om anvandning av
bilder med forstérande komprimering hdnvisas
till specifik litteratur i amnet, inklusive foljande
referenser:

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

20 USB-enheter, instéllning

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



Kapitel 3: Avbildning

Bildatergivningsldagen

Systemet har en LCD-skdrm med hog prestanda
och avancerad bildoptimeringsteknologi som
forenklar anvandarreglagen. Vilka bildater-
givningsldgen som ér tillgédngliga beror pa
transduktorn och undersékningstypen. Se
”Bildatergivningsldgen och undersékningstyper
tillgangliga i olika transduktorer” pa sidan 27.

Bildatergivning i 2D

2D é&r systemets standardbildétergivningslage.
Systemet visar ekon i tva dimensioner genom att
tilldela en ljusstyrkeniva pa grundval av
ekosignalens amplitud. For att f4 basta
bildkvalitet &r det viktigt att justera bildens
ljusstyrka, forstarkning, djupinstallningar,
granskningsvinkel och undersokningstyp
korrekt. Anvand dven en lamplig
optimeringsinstallning.

Visa 2D-bilden
1 Gor nagot av foljande:
* Sla pa systemet.

e Fran ett annat bildatergivningsléget gors
nagot av foljande, beroende pa din
konfiguration:

e Tryck pa 2D.
¢ Tryck pa Mode (lige) och vilj 2D.
2 Justera reglagen. Se “2D-reglage”.

2D-reglage

VARNING! | Setill att samma vinkel (A, B eller C)
valjs bade pa hallaren och i
ultraljudssystemet for att undvika
patientskador vid anvandning av en
hallare for flera vinklar.

Se dven ”Justering av djup och forstarkning” pa

sidan 26.

Auto Gain
(automatisk
forstarkning)

pE

Optimize
(optimera)

=

==

THI

SonoMB

By

Orientation
(orientering)

8

Forstarkningen justeras automatiskt
varje gang du trycker pd denna
knapp.

Se "Justering av djup och
forstarkning” pa sidan 26 for
information om hur man justerar
forstarkningen manuellt.

Foljande installningar finns
tillgangliga:

Res (uppldsning) ger basta mojliga
upplésning.

Gen (allman) ger en balans mellan
uppldsning och penetration.

Pen (penetration) ger basta mojliga
penetration.

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

Slar pa och av Tissue Harmonic
Imaging.

Nér den &r aktiverad visas TH/ i
bildatergivningsomradet. Denna
funktion ar beroende av
transduktor och undersokningstyp.

Slar pa och av SonoMB®
bildatergivningsteknik med flera
stralar. Nar den &r aktiverad visas MB
i bildatergivningsomradet.

Vélj bland fyra olika orienteringar av
bilden: U/R (uppat/hoger), U/L
(uppat/vanster), D/L
(nedat/vénster), D/R (nedat/hoger).
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inriktnings-
markor

P

-,

Dual (dubbla
bilder)

00

Brightness
(ljusstyrka)

22

Slar pd och av inriktningsmarkorer.

Om en variabel ndlguidehallare
anvands, tryck pa Guide och tryck
sedan igen for att valja vinkeln: A, B
eller C. Styrplattan flyttar
djupmarkoren.

Se dven Anvdndarhandbok for
ndlguidehdllare och nalguide eller
Anvéndarhandbok for
ndlguidehdllare och nalguide fér
L25-serien.

Inriktningsmarkorer ar avsedda for
nalguider och ar en tillvalsfunktion
och beror pa typ av transduktor.

Visar 2D-bilder sida vid sida.

Vélj Dual (dubbla bilder) och tryck
sedan pa Update (uppdatera) for
att visa den andra skarmen och for
att vaxla mellan skdarmarna. Om
bada bilderna &r frysta trycker man
pa Select (valj) for att vixla mellan
bilderna.

Tryck pa Dual (dubbla bilder) for att
aterga till 2D-bildatergivning i
helbild.

Anvands for att justera skarmens
ljusstyrka. Tryck pa tangenten
Ljusstyrka och vrid sedan pa
rattenljusstyrka. Instdllningarna
varierar fran 1 till 10. (Man kan
ocksa justera ljusstyrkan for endast
knapp-/tangentbeteckningar och
ikoner. Se "Installning av
forinstallningar” pa sidan 18.)
Skarmens ljusstyrka paverkar
batteriets livslangd. For att spara pa
batteriet kan du dndra ljusstyrkan
till en lagre niva.

Bildatergivningslagen

Bildatergivning i M-mode

Rorelseldage (M Mode) ar en forlangning av 2D.
Denna funktion ger en registrering av 2D-bilden
over tid. En enda ultraljudssignal sands ut och de
reflekterade signalerna visas som punkter av
varierande intensitet, vilka bildar linjer 6ver
skdrmen.

Visa M-linjen

1

Tryck pa Mode (ldage) och vélj M Mode
(rorelselédge).

Anvénd styrplattan for att placera M-linjen pa
onskad plats.

Justera reglagen sdsom onskas.

Manga optimeringar och
djupinstallningsalternativ som finns for
bildatergivning i 2D &r ocksa tillgangliga

i M-mode (rorelselédge). Se "2D-reglage” pa
sidan 21.

Visa M-mode-registrering

1

Visa M-linjen.

2 Justera djupet om det behovs. (Se “Justera

djupet” pa sidan 26.)
Gor nagot av foljande:
* Tryck pa M Mode pa vanstra sidan.

¢ Tryck pa Mode (lige) och vilj M Mode
(rorelselage).
Tidsskalan 6verst i registreringen har sméa

markeringar med 200 ms intervall och stora
markeringar med en sekunds intervall.

4 Gor nagot av foljande, efter behov:

e Vilj svephastigheten =*| (Slow, Med eller
Fast) (langsam, medelsnabb eller snabb).

e Tryck pa Update M Mode (uppdatera
M-mode) och Update 2D (uppdatera 2D)
for att véaxla mellan M-linjen och
M-mode-registreringen.



¢ Om duplex-layout anvands, trycker man
pa Mode (ldge) och viljer sedan M Mode
for att vaxla mellan M-linje i helbild och
duplex-layout.

Se ”Instéllning av forinstallningar” pa
sidan 18 for information om instéllning av
duplex-layout.

Bildatergivning med energidoppler och
fargdoppler

Energidoppler anvinds for att visualisera
forekomst av detekterbart blodflode.
Fargdoppler anvands for att visualisera

forekomst av samt hastighet och riktning pa
blodflddet vid en rad olika flodestillstand.

Visa energidoppler- eller fargdopplerbild

1 Gor nagot av foljande, beroende pa din
konfiguration:

* Tryck pa Color (fargdoppler). For
energidoppler, tryck pa CPD
(energidoppler) pa den vénstra sidan.

* Tryck pa Mode (ldge) och valj Color
(fargdoppler). For energidoppler, tryck pa

CPD (energidoppler) pa den vénstra sidan.

En ROI-ruta (region of interest, omrade av
intresse) visas mitt i 2D-bilden.

Det aktuella valet (firgdoppler (Color) eller
energidoppler (CPD)) visas i
bildatergivningsomradet.

I'fargdopplerldget anger fargindikatorstapeln
i skdrmens Ovre vénstra del hastigheten i
cmy/s.

2 Anvand styrplattan efter behov for att placera
ut eller dndra storlek pa ROI-rutan.

Tryck pa |_\ Position och Size (storlek) eller
klicka for att vdxla mellan position och
storlek. Nar du flyttar eller dndrar storlek pa
ROI-rutan visas en gron kontur som anger
andringen. Vid dndring av storlek ar konturen
en streckad linje.

3 Justerareglagen enligt nskemal. Se “Reglage
for energidoppler (CPD) och fargdoppler

(Color)”.
Reglage for energidoppler (CPD) och
fargdoppler (Color)
Flow Aktuella instéllning visas under
Sensitivity  ikonen:
(flédeskéns- . Low (lag) optimerar systemet for
lighet) laga flden.
g « Med (medelh6g) optimerar
O systemet for medelhdga floden.
- High (h6g) optimerar systemet
for hoga floden.
PRF Scale Vélj 6nskad instéllning av
(PRF-skala) pulsrepetitionsfrekvens (PRF)
genom att trycka pa
PRF kontrollknapparna.
Tillgéngliga installningar for
PRF-skalan beror pa installningen
av Flow Sensitivity
(flodeskanslighet).
Tillgangligt i vissa transduktorer.
Color Visar eller doljer farginformation.
Suppress Show (visa) eller Hide (d6lj) kan
(fargunder- véljas bade i fryst bild och vid
tryckning)  bildatergivning i realtid.
£
Invert Anvands for att kasta om den visade

(invertering)
U

Steering
(styrvinkel)

)

flodesriktningen.
Tillgangligt vid bildatergivning med
fargdoppler (Color).

Vélj 6nskad styrvinkelinstéllning for
farg-ROl-rutan (-15, 0 eller +15).
Om pulsad doppler (PW) ska
anvandas, se "Reglage for pulsad
doppler, PW” pa sidan 25.

Tillgangligt i vissa transduktorer.
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Wall Filter Aktuella installning visas under
(vaggfilter) ikonen: Low, Med eller High (lag,
medelhog eller hog).
Tillgdngligt i vissa transduktorer.
Variance (Endast hjartundersdkning) Slar pa
(varians) och av varians.

e

Bildatergivning med pulsad (PW) och
kontinuerlig (CW) doppler

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

Pulsad doppler dr en dopplerregistrering av
blodflédeshastigheterna inom ett specifikt
omrade langs ultraljudsstralen. Kontinuerlig
doppler dr en dopplerregistrering av
blodflédeshastigheter fran alla matdjup langs
med ultraljudsstralen.

Pulsad/kontinuerlig doppler och energidoppler/
fargdoppler kan anvédndas samtidigt. Om
bildatergivning med energidoppler/fairgdoppler
ar aktiverad dr ROI-rutan knuten till D-linjen.
Klicka for att vaxla mellan ROI-rutans lage,
storlek for farg-ROI-rutan, grindplacering och
(for pulsad doppler) vinkelkorrektion. Det aktiva
valet ar gronmarkerat.

Visa D-linjen
Bildatergivning med pulsad doppler &r systemets

standarddopplerldge. Kontinuerlig doppler kan
véljas pa skdrmen vid hjartundersdkningar.

1 Tryck pa Mode (lige) och vilj Doppler.
2 Gor nagot av foljande, efter behov:

* Justera reglagen. Se “"Reglage for pulsad
doppler, PW” pé sidan 25.

e Anvind styrplattan for att placera
D-linjen pé 6nskad plats. Horisontell
rorelse flyttar D-linjen. Vertikal rorelse
flyttar grinden.

24 Bildatergivningslagen

® (Pulsdoppler) For att justera vinkeln
manuellt, gér du nagot av foljande:

¢ Klicka och anvadnd sedan styrplattan.
Klicka for att vaxla mellan D-linjen och
vinkelkorrektion.

* Frysbilden och vrid sedan pa ratten

£ Angle (vinkel).

Vinkeln kan justeras i steg om 2° fran -74°
till +74°.

Visa dopplerregistreringen
1 Visa D-linjen.
2 Gor nagot av foljande:
e Tryck pa Doppler pé vanstra sidan.
* Tryck pa Mode (ldge) och vélj Doppler

Tidsskalan 6verst i registreringen har sma
markeringar med 200 ms intervall och stora
markeringar med en sekunds intervall.

3 Gor nagot av foljande, efter behov:

® Justera reglagen. Se “Reglage for
dopplerregistrering” pa sidan 25.

e Tryck pa Update Doppler (uppdatera
doppler) och Update 2D (uppdatera 2D)
och for att vaxla mellan D-linjen och
dopplerregistreringen.

* Om duplex-layout anvands, trycker man
pa Mode (ldge) och viljer Doppler {or att
véxla mellan D-linje i helbild och
duplex-layout.

Instéllning av en duplex-layout,
se”Installning av forinstallningar” pa
sidan 18.



Reglage for pulsad doppler, PW

cw, PW

/Y

LTh

Grind

db
5P

Vinkel

dy
b

PW/TDI

Steering

(Endast hjartundersékning) Vaxlar (Styrvinkel)
mellan pulsad och kontinuerlig E:@P
doppler. #

Aktuellt val visas i
bildatergivningsomradet.

Tryck pa knappen eller vrid pa
ratten for att vilja grindstorlek.
Instéllningarna beror pa
transduktor och undersékningstyp.

Korrigerar vinkeln.

Tryck for att korrigera vinkeln till 0°,
+60° eller -60°.

For en finare installning (i steg om
2° fran -74° till +74°), tryck pa
knappen Angle (vinkel) och vrid
sedan ratten Angle (vinkel). Aktuell
installning visas i bildatergivnings-
omradet. Du kan justera vinkeln Skala
oavsett om bilden ar fryst eller inte. Pt

[
Tillganglig for pulsad doppler, PW ’
(Endast hjartundersdkning) Slar
pa och av bildatergivning med
vavnadsdoppler. Nar den ar
aktiverad visas TH/ i
bildatergivningsomradet. Baslin}
Tillgdnglig for pulsad doppler, PW asiinje
O
2
Invertering

Uy

Volym

=

Tryck for att vélja 6nskad
styrvinkelinstallning. Vilka
installningar som ar tillgangliga
beror pa vilken transduktor som
anvands. Vinkeln for pulsad doppler
andras automatiskt till optimal
installning.
+ -150ch-20geren
vinkelkorrektion pa -60°.

« 0 ger en vinkelkorrektion pa 0°.

« +150ch +20 geren

vinkelkorrektion pa +60°.
Vinkeln kan korrigeras manuellt
efter att en styrvinkelinstéllning har
valts.

Tillgangligt i vissa transduktorer.

Reglage for dopplerregistrering

Vélj onskad installning av
pulsrepetitionsfrekvens (PRF)
genom att trycka pa kontroll-
knapparna.

(For information om hur man
andrar dopplerskalan till cm/s eller
kHz, se "Installning av
forinstallningar” pa sidan 18.)

Anvands for att stélla in baslinjens
position.

(Baslinjen kan justeras pa en fryst
registrering om Live Trace
(realtidsregistrering) inte ar aktiv.)

Anvands for att vanda
dopplerregistreringen vertikalt.
(P4 en fryst registrering kan Invert
(invertering) anvéandas om Live
Trace (realtidsregistrering) inte ar
aktiv).

Okar eller minska
dopplerhégtalarvolymen (0-10).
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Viaggfilter  Kan stillas in pa Low (14g), Med
(medelhdg) och High (hog).

Svephastig- Kan stéllas in pa Slow (langsam),

het Med (medelsnabb) och Fast
(snabb).

Iillll*l
Realtids- Anvands for visning av
registrering realtidskurva 6ver topp- eller

medelvarden. (Se “Instéllning av
forinstallningar” pa sidan 18 for
information om specificering av
topp- eller medelvarde.)

“f

Justering av djup och
forstarkning

Justera djupet

Djupet kan justeras i alla bildatergivningslagen
utom kurvldgena. Den vertikala djupskalan ar
markerad i steg om 0,5 cm, 1 cm och 5 cm,
beroende pa djupet. Se “Instillning av
forinstédllningar” pa sidan 18 f6r information om
hur man dndrar djupmarkortyp.

% Tryck paknappen /' Depth (djup) och vrid
sedan pa ratten Depth (djup).
* Vridning medurs 6kar det visade djupet.
® Vridning moturs minskar det visade

djupet.

Justera forstirkningen manuellt

Se "2D-reglage” pa sidan 21 for information om
hur férstarkningen kan justeras automatiskt i 2D.

1 Tryck pa det vinstra reglaget for att valja en
installning:

e +'7 Near (narfilt) justerar forstarkningen
av narfaltet i bilden.

26 Justering av djup och forstarkning

e .., Far (bortre falt) justerar

forstarkningen av det bortre filtet i
2D-bilden.

e . Gain (forstarkning) justerar den totala
forstarkningen av hela bilden. Vid
bildatergivning med energidoppler (CPD)
eller fargdoppler (Color) paverkar
instéllningen av Gain (forstarkning)
fargforstarkningen som anvands i
ROI-rutan.

2 Vrid pa ratten:
* Medurs vridning okar forstarkningen.
* Vridning moturs minskar det djupet.
Aterga till standard-forstarknings-
installningen

% Tryck pa >4 Reset (aterstall).

Frysa bilder, granska bildrutor
och zooma

Frysa eller aterga till realtidsvisning av en
bild
% Tryck pa || Freeze (frys).

Pa en fryst bild visas filmsekvensikonen och
bildnumret i det nedre vénstra hornet.

Ga framat eller bakat i en filmsekvens
% Vrid pareglaget for filmsekvens i en fryst bild
400p-

Det totala antalet bildrutor visas intill
filmsekvensikonen. Siffran dndras till aktuellt
bildrutenummer, efterhand som man gar
framat eller bakat.

Du kan d@ven anvanda styrplattan for att flytta
i filmsekvensen.



Zooma in pa en bild

Zoomning kan goras vid bildatergivning i 2D
eller med fargdoppler. Bilden kan frysas eller ater
visas i realtid, och bildatergivningsfunktionen
kan dndras ndr som helst under zoomning,.

1 Tryck pa <3 Zoom. En ROI-ruta visas.

2 Anvind styrplattan for att placera ut
ROI-rutan 6ver onskat omrade.

3 Tryck pa Cj Zoom.

Bilden i ROI-rutan forstoras med 100 % och
reglageknapparna éndras till Cj, On (pa).

4 (Valfritt) Om bilden ar fryst kan man anvénda
styrplattan for att panorera i bilden uppat,
nedat, till vanster och till hoger.

Tryck pa ¢ On (pa) igen for att lamna
zoom-funktionen.

Bildatergivningsldagen och
undersokningstyper
tillgangliga i olika

transduktorer
VARNING! | Det dr viktigt att vara inforstadd
med systemets kapacitet fore
anvandning, sd att feldiagnos och
skador pa patienten forhindras.
Den diagnostiska kapaciteten
skiljer sig for olika transduktorer,
undersdkningstyper och
bildatergivningslagen.
Transduktorer har utvecklats efter
specifika kriterier beroende pa
avsedd anvandning. Dessa kriterier
inkluderar krav pa
biokompatibilitet.

Anvand endast oftalmisk
undersdkningstyp (Oph) vid
bildatergivning genom 6gat, sa att
skador pa patienten undviks. FDA
har faststallt lagre granser for
akustisk energi for oftalmiska
undersokningar. Systemet kan
sakerstalla att dessa gransvarden
inte 6verskrids endast om
undersdkningstypen Oftalmisk
(Oph) valjs.

VARNING!

Vilken transduktor som anvénds avgor vilka
undersokningstyper som kan utforas.
Undersokningstypen som valjs avgor i sin tur
vilka bildatergivningsldgen som kan anvéndas.

Andra undersékningstyp
% GOr nagot av foljande:
* Tryck pa Options (alternativ) och valj
Exam (undersokning). Klicka sedan pa
undersokningstypen i menyn.

e P4 patientinformationsformularet, klicka
pé undersokningstypen i listan Type (typ)
under Exam (undersokning). (Se
”Patientinformationsformuldr” pa
sidan 31.)
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Tillgangliga bildatergivningslagen och

undersékningstyper

Avbildnings-
lage
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S-Cath C60x3 Abd v v v v =
HFL38x Bre v v v v —
SmP v v v v —

Vas v v v Vv
Ven v v v v —
L25x Sup v v v v —
Vas v v v v —

Ven v v vV
L38x Bre v v v v —
SmP v v v v —
Vas v v v v —
Ven v v v v —
L38xi Bre v v v v —
SmP v v v v —
Vas v v v v —
Ven v v v v —
HFL50x Bre v v v v =
SmP v v v v —
P10x Abd v v v v =
Crd v v v Vv
Neo v v v v —
P21x3 Abd v v v v =

S-FAST C60x3 Abd v ov v v —
HFL38x SmP v v v v —
Vas v v v v —

Ven v v v v —

HFL50x SmP v v v v —
ICTx Gyn v oV v v —
OB v v v v —

125x Oph v v v v —
Sup v v v v —

Vas v v v v —

Ven v v v v —

L38x SmP v v v v —
Vas v v v v —

Ven v v v v —

L38xi SmP v v v v —
Vas v v v v —

Ven v v v v —

P21x3 Abd v o v v v o—
Crd v Vv vV

OB v v v v —

S-GYN C60x3 Gyn v oV v v —
OB v v v v —

HFL38x Bre v v v v o —
Vas v v v v —

ICTx Gyn v v v v =
OB v v v v —

L38x Bre v vV v
Vas v v v v —

L38xi Bre v v v v —
Vas v v v v —

P21x3 OB v v v v o—
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S-Nerve C11x Nrv

S-ICU Cl1x Abd v v v v —
Neo v v v v —

Vas v v v v —

C60x3 Abd v v v v =
HFL38x SmP v v v v =
Vas v v v v —

Ven v v v v —

L25x Vas v v v v —
Ven v v v v —

L38x SmP v v v v =
Vas v v v v —

Ven v v v v —

L38xi SmP v v v v —
Vas v v v v —

Ven v v v v —

P10x Abd v v v v =
Crd v v v Vv

Neo v v v v —

P21x3 Abd v v v v =
Crd v v v Vv

S-MSK C60x3 Abd v v v v —
Msk v v v v =

Nrv v v v v —

HFL38x Msk v v v v =
HFL50x Msk v v v v =
L25x Msk v v v v =
L38xi Msk v v v v —
SLAX Msk v v v v =
Nrv v v v v —

v v v v

Vas v v v Vv

C60x3 Nrv v v v Vv

HFL38x Nrv v v v Vv

Vas v v v Vv

HFL50x Nrv v v v Vv

L25x Nrv v v v Vv

Vas v v v Vv

L38x Nrv v v v Vv

Vas v v v Vv

L38xi Nrv v v v Vv

Vas v v v Vv

SLAX Nrv v v v Vv
Vas v v v v —

S-Women's C60x*  Gyn v v vV

Health OB v v vV

HFL38x Bre v v v Vv

Vas v v v Vv

HFL50x Bre v v v Vv

ICTx Gyn v v vV

OB v v vV

L38x Bre v v v v

Vas v v v Vv

L38xi Bre v v v Vv

Vas v v v Vv

P21x3 OB v v v Vv

v v v

Saknas TEEx* Crd

1.

Forkortningar av undersokningstyper: Abd = buk,

Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,

Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv,

OB = OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, SmP = smadelar,
Sup = ytlig, Vas = karl, Ven = venos.

. Optimeringsinstallningarna for 2D &r Res, Gen och Pen.
. Denna transduktor inkluderar Tissue Harmonic Imaging.

For ytterligare information, se “Ordlista” pa sidan 149.

. Transduktorn TEEx transducer ar tillganglig for vissa

produktkonfigurationer. Kontakta SonoSite eller narmaste
representant.

Kapitel 3: Avbildning

29

Bulupjigay



Kommentera bilder

Du kan kommentera bade realtidsbilder och
frystabilder. (Du kan inte kommentera en sparad
bild.) Bilden kan markeras med text (inklusive
fordefinierad markningstext), pilar eller
piktogram. Se ”Instdllning av markeringar” pa
sidan 16 for information om instéllning av
kommentarer.

Laggain textien bild

Text kan laggas in bdde manuellt och som

fordefinierad markningstext.

1 Tryck pa Options (alternativ) och valj
Annotate (kommentera). En gron markor
visas.

2 Flytta markoren till onskat lage och klicka.

Anviénd styrplattan eller vdlj Home (hem) for
att flytta markoren till hempositionen.

Standardhemposition varierar beroende pa
bildskdrmens layout. Hempositionen kan
andras. Se “Andra hempositionen”.

3 Gor nagot av foljande:

e Kilicka och skriv sedan in texten. Se
”Skriva in text” pa sidan 7.

* Tryck pa Label (markning) och tryck
sedan pa onskad grupp markningstext:

Za, [5g, eller [5. Tryck pa gruppen igen
for att vélja onskad markningstext.

Den forsta siffran visar vilken
markningstext som valts i gruppen.

Den andra siffran visar det totala antalet
markningstexter som finns tillgangliga.

Se ”Instéllning av markeringar” pa
sidan 16.

Tryck pa Back (tillbaka) for att aterga till
foregaende skdrm.

30 Kommentera bilder

Andra hempositionen

1 Tryck pa Options (alternativ) och vilj
Annotate (kommentera). En gron markor
visas.

2 Anvand styrplattan for att placera markoren
pé onskad plats.

3 Tryck pa Home/Set (hem/stélla in).
Tryck pa Back (tillbaka) for att aterga till
foregaende skdrm.

Laggain en pil i en bild

En pil kan ldggas in for att fasta uppmarksamhet
vid en specifik del av bilden.

1 Tryck pa Options (alternativ) och vilj
Annotate (kommentera).
2 Tryck pa Arrow (pil).

3 Klicka och anvédnd sedan styrplattan om du
behover rotera pilen. Klicka igen nér
riktningen &r korrekt.

4 Anvind styrplattan for att placera pilen pa
onskad plats.

5 Tryck paBack (tillbaka) eller 2D for att stédllain
pilen.

Pilen &ndras fran gron till vit.

For att ta bort pilen trycker du pa Arrow (pil) och
sedan pa Hide (dolj). Tryck pa Show (visa) for att
visa den igen.

Tryck pé Back (tillbaka) for att aterga till
foregéende skarm.

Lagga in ett piktogram i en bild

Vilket piktogram-set som finns tillgangligt beror
pa vilken transduktor och undersékningstyp som
anvands.

1 Tryck pa Options (alternativ) och valj
Annotate (kommentera).

2 Tryck pa Picto (piktogram).



3 Tryckpa [E x/xfor att visa onskat piktogram
och klicka sedan.

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

4 Anvand styrplattan for att placera ut
piktogrammarkoren.

5 Kilicka och anvand sedan styrplattan om du
behover rotera piktogrammarkoren.

6 Vilj en plats pa skdarmen for piktogrammet:
U/L (Upp/Vénster), D/L (Ned/Vanster),
D/R (Ned/Hoger) eller U/R (Upp/Hoger).

For att ta bort piktogrammet trycker man pa Hide
(dolj). Tryck pa Show (visa) for att visa det igen.

Tryck pé Back (tillbaka) for att aterga till
foregaende skarm.

Patientinformationsformular

I patientinformationsformuléret kan man fora in
patientidentitet, undersékning och klinisk
information infor patientundersokningen.
Denna information tas automatiskt med i
patientrapporten.

Nar ett nytt patientinformationsformular har
uppréttats lankas alla bilder och andra data som
sparas under undersokningen till denna patient.
(Se "Patientrapport” pa sidan 57.)

Uppritta ett nytt
patientinformationsformular

Obs! Nir man upprittar ett nytt
patientinformationsformulir tas all ej sparad
patientinformation bort, inklusive berdkningar och
rapportsidor. Spara denna information genom att
spara skdrmbilden fOr varje post.

1 Utga frdn 2D och tryck pa i Patient.

2 Tryck pa i3 New/End (ny/avsluta).

3 Fylli félten i formuléret. Se avsnittet “Falt i
patientinformationsformularet” pa sidan 32
och ”Skriva in text” pa sidan 7.

4 Tryck pa Done (klar).

Se dven ”Bifoga bilder och videoklipp till en
patientundersokning” pa sidan 34.

Redigera ett patientinformationsformular
Patientinformation kan redigeras forutsatt att
undersokningen inte har arkiverats eller
exporterats, om en bildsekvens, bild eller
berdkning inte har sparats och om information
inte kommer fran en arbetslista.

Obs! Om Auto save Pat Form (spara
patientinformationsformulir automatiskt) dr instilld
pd On (pd), sparas en bild nir du startar ett nytt
patientinformationsformulir, vilket forhindrar
redigering. Se "Instillning av forinstillningar” pd
sidan 18.

Se d@ven “"Redigera ett
patientinformationsformulér fran patientlistan”
pé sidan 33.

1 Utga frdn 2D och tryck pa ¢ Patient.
2 Gor onskade andringar.
3 Tryck pé en av foljande:

* Cancel (avbryt) for att annullera
andringarna och aterga till
undersokningen.

* Done (klar) for att spara andringarna och
aterga till undersokningen.

Avsluta undersokningen

1 Kontrollera att du har sparat alla bilder och
andra data du vill behalla. (Se “Bilder och
videoklipp” péa sidan 32.)

2 Utgé fran 2D och tryck pa ¢j Patient.

3 Tryck pa i1 New/End (ny/avsluta).

Ett nytt patientinformationsformulér visas.
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Falt i patientinformationsformularet

Patient

e Last, First, Middle (patientens efternamn,
féornamn, mellannamn)

e |D Patientens ID-nummer

e Accession Skriv in accessionsnummer om
tillampligt

¢ Date of birth (fodelsedatum)
¢ Gender (kon)

¢ Indications (indikationer) Skriv in 6nskad
text.

e User Anvandarens initialer

¢ Procedure (procedur, knapp), Worklist
(arbetslista, knapp), Query (sokning, knapp)
Tillgangliga om funktionen DICOM-
arbetslista ar licensierad och konfigurerad.
Se anvandarhandboken fér DICOM.

Exam (Unders6kning)

* Type (typ) Vilka undersokningstyper som ar
tillgéngliga beror pé vilken transduktor som
anvands. Se “Bildatergivningsldgen och
undersokningstyper tillgangliga i olika
transduktorer” pa sidan 27. Definitioner av
forkortningarna aterfinns i ”Ordlista” pa
sidan 149.

® BP (hjart- eller kdrlundersokning) Blodtryck

* HR (hjart- eller kdrlundersokning)
Hjartfrekvens. Ange slag per minut. Nar
hjéartfrekvensen sparas via en matning skrivs
detta varde over.

¢ Height (langd, hjartundersokning) Patientens
langd i meter och centimeter (eller fot och
tum). (Se ”Instéllning av forinstallningar” pa
sidan 18 for information om hur man &ndrar
enhet).

32 Bilder och videoklipp

* Weight (vikt, hjartundersokning) Patientens
vikt i kg (eller Ibs). (Se “Instéllning av
forinstallningar” pa sidan 18 fér information
om hur man dndrar enhet).

« BSA (hjartundersokning) Kroppsyta (Body
Surface Area) Beraknas automatiskt efter att
langd och vikt angivits.

* LMP, Estab. DD (obstetrisk eller gynekologisk
undersokning) For en obstetrisk
undersokning, valj LMP (sista menstruation)
eller Estab. DD (berdknat forlossningsdatum)
och skriv sedan in senaste
menstruationsdatum eller berdknat
forlossningsdatum. For en gynekologisk
undersokning anges datum for senaste
menstruation. Datum fr senaste menstruation
maste forega aktuellt datum i systemet.

¢ Reading Dr. (tolkande ldkare)
e Referring Dr. (remitterande ldkare)

¢ Institution (klinik)

Bilder och videoklipp

Spara bilder och videoklipp

Bilder och videoklipp sparas till det interna
minnet. Darefter piper systemet, forutsatt att
Beep Alert (pipsignalen) ar aktiverad, och
procentikonen blinkar. (Se “Instéllning av audio
och batteri” pa sidan 17.)

Procentikonen visar hur stor del i procent av det
interna minnet som ér fullt. Se ”Erhalla varning
om fullt internt minne” pa sidan 18 for
information om hur man far varning nar minnet
ar nastan fullt.

Oppna patientlistan for att komma at sparade
bilder och videoklipp. Se “Granska
patientundersckningar”.



Spara en bild

% Tryck pa || Save (spara).
Som standard sparas endast bilden ndr man
trycker pa kontrollknappen Save. Man kan
anvanda kontrollknappen Save som en
genvag under berdkningar, for att spara bade
bilden i det interna minnet och berdkningen i
patientrapporten. Se “Installning av
forinstallningar” pa sidan 18.

Spara ett videoklipp

< Tryck pa E& Clip (videoklipp).

Se ”Instéllning av forinstallningar” pa sidan 18
for information om hur man specificerar
videoklippets langd.

Granska patientundersokningar

Om ikonen f6r det interna minnet
inte visas i systemstatusomradet pa
skdarmen kan det interna minnet
vara defekt. Kontakta SonoSite
Technical Support (Se "SonoSites
tekniska support” pa sidan vii.)

Observera:

I patientlistan kan man ordna sparade bilder och
videoklipp fran en central plats.

Patient List mage Gallery
2 _{Name D = DatefTime

201 0dan28 1748 1¢]

O SaATH, JOMHN 3486TEO01

Figur 1 Patientlista

Visa patientlistan
1 Utga fran 2D och tryck pa ¢ Patient.
2 Tryck pa Review (granska).

3 Om det finns en aktuell patient, tryck pa
& List (lista).

Sortera patientlistan

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

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

Obs! Den valda kolumnen [ kan sorteras.

Vilja patientundersokningar i patientlistan
% Gor nagot av foljande:
e Markera kryssrutan for en eller flera
patientundersokningar.

Om du klickar pa Select All (vilj alla) véljs
samtliga patientundersckningar.

® Om du anvénder ett USB-tangentbord
trycker du pa UPP- eller NED-pilen for att
markera patientundersokningen och
trycker sedan pd MELLANSLAGS-
TANGENTEN.

For att vélja bort patientundersokningar
avmarkerar du de ikryssade rutorna eller
klickar pa Clear All (avmarkera alla). P&
USB-tangentbordet anvédnds MELLANSLAGS-
TANGENTEN f0r att avmarkera kryssrutorna.

Redigera ett patientinformationsformular
fran patientlistan

Du kan redigera patientens namn och ID

fran patientlistan istdllet for fran patient-
informationsformularet, forutsatt att
undersokningen &dr avslutad, men inte har
exporterats eller arkiverats.

1 Vilj patientundersokning i patientlistan.
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2 Klicka pa Edit (redigera).
3 Fylli félten i formularet och klicka pa OK.

Bifoga bilder och videoklipp till en
patientundersokning

Aven om man inte kan lagga till bilder och
videoklipp till en avslutad, exporterad eller
arkiverad undersokning, kan man automatiskt
paborja en ny patientundersokning med samma
patientinformation. Beroende pé arkiveraren
som anvénds upptrader de tva
undersokningarna som en enda undersokning
nar de exporteras eller arkiveras.

1 Vilj patientundersokning i patientlistan.

2 Tryck pa Append (bifoga).
Ett nytt patientinformationsformulér visas.
Formularet innehaller samma information
som den patientundersékning du valt.

Granska bilder och videoklipp

Man kan endast granska bilder och videoklipp
fran en patientundersokning at gangen.

1 Klicka pa den patientundersokning i
patientlistan, vars bilder och videoklipp du
vill granska.

Raden med patienten markeras.
2 Tryck pa reglaget Review (granska).

Ikonen pa reglaget andras till tvda nummer:
filen som visas och totalt antal sparade filer.

3 Tryck pa reglaget for att ga framat/bakat till
den bild eller det videoklipp du vill granska.
4 (Endast videoklipp) Tryck pa knappen Play
(spela upp).
Videoklippet spelas upp automatiskt efter att

det laddats. Laddningstiden varierar
beroende pa videoklippets langd.

Du kan trycka pa knappen Pause (paus) for att
frysa videoklippet och du kan vrida pa det

hogra reglaget =+ for att vilja
uppspelningshastighet.

34 Bilder och videoklipp

5 Vrid pa den vénstra ratten [] x/x for att ga
framat/bakat till nésta bild eller videoklipp du
vill granska.

Vilj ¢ List (lista) for att ga tillbaka till
patientlistan. For att aterga till bildatergivning,
tryck pa Done (klar).

Skriva ut, exportera och ta bort bilder
och videoklipp

VARNING! | Tank pa féljande sa att du undviker

att skada USB-lagringsenheten och

forlora lagrade patientdata:

« Tainte bort USB-lagringsenheten
och stang inte av
ultraljudssystemet medan

systemet haller pa att exportera.

+ Stotinte till och tryck inte pa
nagot satt pa
USB-lagringsenheten medan det
arinsattien USB-port i
ultraljudssystemet. Kontakten
kan ga sénder.

Skriva ut en bild

1 Kontrollera att en skrivare ar vald. Se
“Konfigurera systemet for en skrivare” pa
sidan 17.

2 Gor nagot av foljande:

¢ Gaigenom patientundersokningens bilder
i patientlistan. Tryck pa {E Print (utskrift)
nér bilden visas.

* Frysbilden och tryck pa (& Print.

Skriva ut flera bilder

1 Kontrollera att en skrivare ar vald. Se
“Konfigurera systemet for en skrivare” pa
sidan 17.



2 Gor nagot av foljande:

e Skriv ut alla bilder for flera
patientundersokningar: Vélj en eller flera
patientundersékningar i patientlistan.

Viélj sedan {; Print (utskrift).

e Skriv ut alla bilder {6r en patient-
undersokning: Markera patient-
undersokningen i patientlistan och tryck

pa (& Print.

Varje bild visas snabbt pa skdarmen under
utskriften.

Exportera patientundersokningar till en
USB-lagringsenhet

Patientundersokningarna kan exporteras om de
ar slutforda. (Se ” Avsluta undersokningen” pa
sidan 31.)

En USB-lagringsenhet ar avsedd for tillfallig
lagring av bilder och videoklipp.
Patientundersokningar ska arkiveras
regelbundet. Se “USB-enheter, instéllning” pa
sidan 19 for information om hur man specificerar
filformat.

Export av stora dataméngder kan ta sa lang tid
som flera timmar, beroende pa kompression,
filtyp, filstorlek och antal filer. For att undvika
detta problem bor data exporteras ofta, t.ex. efter
varje patientundersokning eller efter varje
avslutad arbetsdag.

1 Sattin USB-lagringsenheten. (Se ”Séttaioch ta
bort USB-lagringsenheter” pa sidan 4.)

2 Vilj de patientundersckningar du vill
exportera i patientlistan.

3 Tryck pa Exp. USB-knappen. En lista 6ver
USB-enheter visas.

4 Klicka pa USB-lagringsenheten. Om du vill
dolja patientinformation, avmarkera Include
patient information on images and clips
(inkludera patientinformation pa bilder och
videoklipp).

Endast tillgédngliga USB-lagringsenheter kan
viljas.

5 Klicka pa Export.

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

Ta bort bilder och videoklipp

1 Vilj en eller flera patientundersékningar i
patientlistan.

2 Tryckpa X Delete (tabort) for att ta bort de

valda undersokningarna. En bildruta for
godkdnnande visas.

Arkivera bilder och klipp manuellt

Patientunders6kningar kan séndas till en
DICOM-skrivare eller -arkiverare eller en PC,
med hjalp av SiteLink. DICOM och SiteLink &r
valfria funktioner. For ytterligare information om
arkivering, se dokumentationen f6r DICOM och
SiteLink.

1 Vilj en eller flera patientundersokningar i
patientlistan.

2 Tryck pd P Archive (arkivera).

Visa information om en patient-
undersokning

1 Vilj patientundersokning i patientlistan.

2 Kilicka pa Info.
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Kapitel 4: Matningar och berakningar

Matningar kan utforas for att ge en snabb
referens, eller for att anvéndas i berdkningar.

Matningarna utfors pa frysta bilder. Se Kapitel 7,
"Referenser” for information om vilka referenser
som anvands.

Matningar

De grundldggande méatningarna kan utférasialla
bildatergivningslagen. Vilka funktioner som
finns tillgéngliga beror pa systemets
konfiguration, transduktor och
undersokningstyp.

Om att spara matningar

Nar en méatning har utforts kan du spara bilden
med visade métvarden. (Se ”Spara en bild” pa
sidan 33.) Vissa matningar kan inte sparas i en
berdkning och i patientrapporten.

Om du foredrar att vélja en métbeteckning innan
matningen utfors, sa starta en berdakning. Se
”Berdkningar” pa sidan 42.

Spara en matning for en berdakning och i
patientrapporten

1 Tryck pa Calcs (berdkningar) med
matningsfunktionen aktiverad (gron).

2 Vilj en métbeteckning i berdkningsmenyn.
(Se ”Valja fran berakningsmenyn” pa
sidan 42.)

Endast méatningar som dar tillgangliga for det
aktuella bildatergivningslaget och den
aktuella undersokningstypen kan véljas.

3 Spara berdkningen. (Se “Spara en berdakning”
pa sidan 42.)

Figur 1 2D-bild med métningar av ett avstand och
en omkrets

Arbeta med matmarkorer

Néar man mater anvander man matmarkorer.
Resultat baserade pa matmarkorernas position
visas langst ned pa skdrmen. Resultaten
uppdateras efterhand som métmarkorernas
lagen flyttas med hjalp av styrplattan.

Nar man inte haller pa med en berdakning kan
man f& fram méatmarkorerna genom att trycka pa
Calipers (matmarkorer). Flera uppsattningar
matmarkorer kan anviandas, och man kan vaxla
mellan uppsattningarna och flytta om dem efter
behov. (Hur ménga matmarkorer som ar
tillgangliga beror pa ordningsfoljden och typen
pa de matningar som redan utforts.) Varje
uppsattning visar respektive matresultat.

De aktiva matmarkorerna och tillhdrande
matresultat ar gronmarkerade. En matning &r
fardig nar du slutar att flytta tillhérande
matmarkorer.

Exakt placering av mdtmarkorerna dr avgorande
for noggranna matningar.
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Vaxla mellan aktiva matmarkorer
% Gor nagot av foljande:
e Klicka for att vaxla aktiv matmarkor inom
en uppsattning.

E

e Tryck pa E" Switch (véxla) for att vaxla
aktiv uppséattning.

Ta bort eller redigera en méatning

% Markera den aktiva métningen och gor nagot
av foljande:

¢ Tryck pa Delete (radera) for att ta bort
matningen.

® For att redigera anvédnder du styrplattan
for att flytta matmarkorerna. Du kan
endast redigera matningar av avstand och
area/omkrets.

Placera matmarkorerna exakt
% Gor nagot av foljande:
¢ Justera skdarmen sa att skdrpan blir
maximal.

e Anvéand de frimre kanterna (ndrmast
transduktorn) eller granserna for start-
och stopp-punkterna.

¢ Bibehall en konsekvent inriktning pa
transduktorn for varje typ av métning.

e Kontrollera att omradet av intresse tar
upp sa stor plats pa skarmen som mojligt.

* Minimera bilddjupet, eller zooma.

Matningari 2D

En kombination av matningar av avstand, area
och omkrets kan utféras pa samma gang. Hur
manga matningar som kan utforas beror pa
ordningsfdljden och typen.

38 Matningar

Mata avstand

Avstand mats i cm.

1 Tryck pa =”= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst 2D-bild.

Ett par matmarkorer visas, forbundna med en
prickad linje och markerade med A.

2 Anvand styrplattan for att placera ut den
forsta matmarkoren och klicka sedan.

Den andra matmarkoren aktiveras nu.

3 Anvand styrplattan for att placera ut den
andra matmarkoren.

Se dven ”Lagga till matmarkorer (2D)” pa
sidan 39 och ”Spara en matning for en berakning
och i patientrapporten” pa sidan 37.

Mata area och omkrets

Vid métning av area och omkrets anvinds en
ellips med matmarkorer. Area i cm? och omkrets
icm.

1 Tryck pa =”= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst 2D-bild.
2 Tryck pa Ellipse (ellips).

3 Anvand styrplattan for att justera ellipsens
storlek och position. Genom att klicka kan
man vaxla mellan position och storlek.

Se dven ”Ldgga till matmarkorer (2D)” pa
sidan 39 och ”Spara en matning for en berdakning
och i patientrapporten” pa sidan 37.

Registrera manuellt

1 Tryck pa =”= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst 2D-bild.

2 Tryck pa “/ Manual (manuell).

3 Anvand styrplattan, placera matmarkoren
dér du vill borja och klicka sedan.



4 Anvand styrplattan och borja registrera.

For att gora en andring, tryck pa '”—’9?' Undo
(annullera).

5 Slutfor registreringen och tryck sedan pa Set
(stéll in) eller klicka.

Den maétningen ar markt med A.

Se dven ”Lagga till mdtmarkorer (2D)” pa
sidan 39 och ”Spara en matning for en berdkning
och i patientrapporten” pa sidan 37.

Lagga till matmarkorer (2D)

Med en métning aktiv, kan du lagga till
matmarkorer for att utfora fler métningar.

% Tryck pa en av fdljande:
* Add Caliper (ldgga till matmarkor) for att
mata avstand

. Ellipse (ellips) for att méta area och
omkrets

. c"{f Manual (manuell) {or att registrera
manuellt

Den andra matningen ar markt med B. Den
tredje dr markt med C och sa vidare.

Matningar i M-mode

De grundlaggande matningar som kan utforas i
M-mode éar:

e Avstand i ecm/tid i sekunder
e Hjartfrekvens (HR) i slag per minut (bpm)

Tidsskalan Overst i registreringen har sméa
markeringar med 200 ms intervall och stora
markeringar med en sekunds intervall.

Mata avstand (M-mode)

Upp till fyra avstandsmatningar kan utféras pa
en bild.

1 Tryck pa =F Calipers (mitmarkorer) paen
fryst M-mode-registrering.
En enstaka matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan for att placera ut
matmarkodren och klicka sedan.

En andra matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera ut den
andra matmarkoren.

Se ”Spara en métning for en berdkning och i
patientrapporten” pa sidan 37.

Mata hjartfrekvens (M-mode)

1 Tryckpa =|','= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst M-mode-registrering.

2 Tryck pa Q__? HR (hjartfrekvens).

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvind styrplattan for att placera den
vertikala métmarkoren vid toppen pa ett
hjértslag och klicka sedan.

En andra vertikal matmarkor visas.

4 Anvand styrplattan for att placera den andra
vertikala matmarkoren vid toppen pa nasta
hjértslag.

5 (Hjartundersokning) Om du vill spara
matningen i patientrapporten, tryck pa
':? Save HR (spara hjartfrekvens).

Nar den uppmatta hjartfrekvensen sparas till
patientrapporten skrivs eventuellt
hjartfrekvensvirde som angivits pa
patientinformationsformularet ver.

Se dven "Mata fosterhjartfrekvens (M-mode)” pa
sidan 56.
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Lagga till matmarkorer (M-mode)
Med en matning aktiv, kan du ldgga till
maéatmarkdrer {Or att utfora fler métningar.
% Tryck pa en av fdljande:
* Add Caliper (ldgga till matmarkor) for att
mata avstand

Den andra méatningen dr méarkt med B.
Den tredje ar markt med C och sa vidare.

o ':::) HR {or att mata hjartfrekvens. Andra
maétningar rensas bort fran skarmen.

Dopplermatningar

For dopplermétningar maste dopplerskalan vara
instélld pa cm/s. Se ”Instéllning av
forinstallningar” pd sidan 18.

Mata hastighet (cm/s) och tryckgradient
(PGr) i Doppler-funktionen

Denna matning innebar matning fran baslinjen
med en enstaka matmarkor.

1 Tryckpa ='|,|= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst dopplerregistrering.

En enstaka matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan for att placera ut
matmarkoren vid en
maxhastighetsregistrering.

Se ”Spara en matning for en berdkning och i

patientrapporten” pa sidan 37.

Mata hastigheter, forfluten tid,
hastighetskvot (A/B), resistivt index (RI) och
acceleration (doppler)

Obs! Resistivt index miits i alla tillgingliga
undersokningar utom hjirtundersékningar.

1 Tryck pa ='|,'= Calipers (mdtmarkorer) pa en
fryst dopplerregistrering.

En enstaka méatmarkor visas.

40 Matningar

2 Anvand styrplattan, placera ut matmarkoren
over en kurva i max-systole och klicka sedan.

En andra matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera den andra
matmarkoren vid den slutdiastoliska punkten
pa kurvan.

Se dven ”Ldgga till matmarkorer (doppler)” pa
sidan 41 och ”Spara en matning for en berakning
och i patientrapporten” pé sidan 37.

Mata tidsldngd (doppler)

1 Tryckpa =|J,|= Calipers (matmarkorer) pa en
fryst dopplerregistrering.

2 Tryck pa H Time (klockslag).
En vertikal médtmarkor visas.

3 Anvand styrplattan, placera ut matmarkoren
pa onskad plats och klicka sedan.

En andra matmarkor visas.

4 Anvand styrplattan, placera ut den andra
matmarkoren pa dnskad plats.

Se dven ”Ldgga till matmarkorer (doppler)” pa
sidan 41.

Mata tryckhalveringstid (doppler)
1 Paen fryst dopplerregistrering i

hjartundersokningen, tryck pa ='"‘= Calipers
(méatmarkorer).

2 Tryck pa ", PHT (tryck i halvtid).
Ett par mdtmarkérer visas.

3 Placera matmarkorerna langs den lutning
som du vill méata. Se ” Arbeta med
matmarkdrer” pa sidan 37.

Se dven ”Spara en méatning for en berakning och i
patientrapporten” pa sidan 37 och “Lagga till
matmarkdrer (doppler)” pa sidan 41.



Registrera manuellt (doppler)

1 Tryck pa =::= Calipers (mdtmarkorer) pa en
fryst dopplerregistrering.

2 Tryck pa %/ Manual (manuell).

En enstaka matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan, placeramatmarkoren vid
startpunkten av den 6nskade kurvan och
klicka sedan.

Om matmarkorerna inte placeras korrekt blir
resultatet felaktigt.

4 Anvind styrplattan for att registrera kurvan.

For att gora en dndring, tryck pa 9 undo
(annullera).

5 Klicka.
Matresultaten visas.

Se @ven ”Spara en matning for en berdakning och i
patientrapporten” pa sidan 37 och “Lagga till
matmarkorer (doppler)” pa sidan 41.

Registrera automatiskt (doppler)

Inspektera den automatiska registreringen for att
bekréfta att den systemgenererade gransen ar
korrekt. Om du inte dr ndjd med registreringen,
utfor en dopplerregistrering av hog kvalitet eller
registrera manuellt. (Se "Registrera manuellt
(doppler)” pa sidan 41.)

1 Tryck pa =::= Calipers (madtmarkorer) pa en
fryst dopplerregistrering.

2 Tryck pa }y| Auto (automatisk).

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan, placeramatmarkoren vid
kurvans startpunkt och klicka sedan.

En andra vertikal matmarkor visas.

Om maétmarkdrerna inte placeras korrekt blir
resultatet felaktigt.

4 Anvand styrplattan, placera den andra
matmarkdren i slutet av kurvan och tryck
sedan pa Set (stdll in).

Matresultaten visas.

”

Se dven ”Ldgga till matmarkorer (doppler)” pa
sidan 41.

Registreringsresultat

Beroende pa undersokningstyp innehaller
resultaten fran registreringen foljande:

e Tidshastighetsintegral (VTI)

* Maxhastighet (Vmax)

* Medeltryckgradient (PGmean)
* Systolisk maxhastighet (PSV)
e Tidsmedelvarde (TAM)*

* +/x eller systole/diastole (5/D)
e Pulsatilt index (PI)

e Slutdiastolisk hastighet (EDV)
e Accelerationstid (AT)

e Resistivt index (RI)

* Maximal tryckgradient (PGmax)

Lagga till matmarkorer (doppler)

Med en métning aktiv kan du lagga till
matmarkdrer fOr att utfora fler métningar.

% Tryck pa en av foljande:

Add Caliper (lagga till matmarkor) for att
mata hastighet och tryckgradient

H Time (tid) fOr att méta tidslangd

o “2/ Manual (manuell) for att registrera
manuellt

M| Auto (automatiskt) for att registrera
automatiskt

Den andra matningen ar mérkt med B. Den
tredje dr méarkt med C och sa vidare.
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Berdkningar

Matvarden som utfors for berdkningar kan
sparas i patientrapporten. Matvarden kan visas,
upprepas och tas bort fran en berdkning.

Vissa matvarden kan tas bort direkt fran
patientrapportsidorna. Se ”Patientrapport” pa
sidan 57.

Berdkningspaketen varierar med
undersokningstyp, transduktor och
S Series-system.

Berakningsmeny

Berdkningsmenyn innehéller matningar som ar
tillgangliga for bildatergivningslaget och
undersokningstypen. Efter att du har utfért och
sparat en matning sparas resultatet i
patientrapporten. (Se ”Patientrapport” pa

sidan 57.) En bock visas ocksa intill
matbeteckningen i berdkningsmenyn. Om man
markerar den forbockade matbeteckningen visas
resultatet nedanfor menyn. Om matningen
upprepas aterspeglar resultaten nedanfor menyn
antingen den senaste méatningen eller
medelvardet, beroende pa vilken méatning det ar
fradgan om.

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

Vilja fran berdkningsmenyn

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
bild.
Berdkningsmenyn visas.

2 Anvand styrplattan for att markera den
Onskade métbeteckningen.

For att visa ytterligare métbeteckningar,

markera och klicka pa Next (ndsta), Prev
(foregaende) eller en métbeteckning som
atfoljs av punkter (.. .).

Endast matbeteckningar som ar tillgéngliga
for bildatergivningslaget kan viljas.

3 Klicka pa matbeteckningen.

42 Berdkningar

For att stainga berakningsmenyn trycker du pa

]
Calcs.

Utfora och spara matningari
berakningar

Nar man utfor en métning inom en berdkning
valjer man fran berdkningsmenyn, placerar ut
matmarkdrerna som visas och sparar sedan
berdkningen. Till skillnad mot méatningar som
utfors utanfor berdkningar visas matmarkorerna
genom att man valjer fran berakningsmenyn,
inte genom att man trycker pa Calipers
(méatmarkorer). Vilken typ av matmarkorer som
visas beror pa méatningen.

Spara en berédkning
% Gor nagot av foljande:

® Spara endast berdkningen: Tryck pa
Save Calc (spara berakning).

Berdkningen sparas i patientrapporten. Se
”Spara en bild” pa sidan 33 for
information om hur man sparar bilden
med visade métvarden.

® Sparabdade bilden och berdkningen: Tryck
pa Save (spara) om denna funktion har
stéllts in pa Image/Calcs
(bild/berdkningar). (Se ”Instéllning av
forinstallningar” pé sidan 18.)

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

Visa och ta bort sparade matvarden i
berakningar

Visa en sparad métning
% Gor nagot av foljande:
® Markera matbeteckningen i beraknings-
menyn. Resultatet visas nedanfér menyn.

e Oppna patientrapporten. Se
”Patientrapport” pa sidan 57.



Ta bort ett sparat matvarde:

1 Markera métbeteckningen i
berdkningsmenyn.

2 Tryck pa Delete (radera).

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

Vissa matvarden kan tas bort direkt fran

rapportsidorna. Se “Patientrapport” pa sidan 57.

Kardiella berakningar

VARNING!

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

For att undvika feldiagnos och men
for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular
upprattas innan en ny
patientundersokning pabdrjas och
berdkningar utfors. Nar ett nytt
patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den
féregdende patienten. Om
formularet inte forst rensas blandas
foregdende patients data med data
for den aktuella patienten. Se
"Uppratta ett nytt
patientinformationsformular” pa
sidan 31.

System och unders6kningstyper for
hjartberakningar

Undersokningstyp

S Series-system

Cardiac (hjarta)

S-Cath
S-FAST
S-ICU

I foljande tabell visas de matningar som kravs
for att utfora olika kardiella berdakningar.
Definitioner av akronymer aterfinns i ”Ordlista”

Mv

pa sidan 149.
Hjartberakningar

Kardiella

Meny- matningar Beraknings-

rubrik (bildatergiv- resultat
ningsldge)

LV...Lvd RVW (2D) Cco
RVD (2D) EF
IVS (2D) SV
LVD (2D) LVESV
LVPW (2D) LVEDV

...LVs RVW (2D) :_\\//SP:/-l\;FT
RVD (2D) LVDFS
IVS (2D) al
LVD (2D) g
LVPW (2D)
HRa kravs for CO
&Cl

Ao/LA Ao (2D Ao
eller M-mode) LA/Ao
AAo (2D) AAo
LA (2D eller LA
M-mode) LA/Ao
LVOT D (2D) LVOT D

LVOT area

ACS (M-mode) ACS
LVET (M-mode) LVET

EF:Slope
(M-mode)

EF SLOPE

EPSS (M-mode) EPSS
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Kardiella Kardiella
Meny- matningar Berdknings- Meny- matningar Beraknings-
rubrik (bildatergiv- resultat rubrik (bildatergiv- resultat
ningsldge) ningslage)
LV...Lvd RVW (M-mode) cOo PISA Ann D (2D) PISA-area
RVD (M-mode) EF Radie ERO
IVS (M-mode) SV (fargdoppler) MV Rate
LVD (M-mode) LVESV MR/VTI (doppler)  Regurgitations-
LVPW (M-mode)  LVEDV MV/VTI (doppler)  volym
Reqgurgitations-
...LVs RVW (M-mode) IVSFT fraitioi
LVPWFT
RVD (M-mode) LVDFS
IVS (M-mode) ‘ Qp/Qs LVOT D (2D) D
LVD (M-mode) g RVOT D (2D) VTI
LVPW (M-mode) LVOT VTI VMax
LV Mass (doppler) PGmax
HR HRa2 RVOT VTI Vmean
Area AV (2D) AV Area (doppler) PGmean
SV
MV (2D) MV Area Qp/Qs
LV Vol A4Cd (2D) LV Vol o LVOT D (2D) o
(EF) A4Cs (2D) LV Area
— (doppler) SV
A2Cd (2D) EF Cl
A2Cs (2D) cO S|
SV VTI
Cl HR
ol LVOT D
Biplane
TDI (Wall) e’ och @’ E(MV)/e’-kvot
LV mass Epi (2D) LV Mass (doppler)
Endo (2D) Epi Area (Wall) e’ och a’
Apical (2D) Endo Area (doppler)
D Apical (Wall) e och &'
(doppler)
(Wall) ' och &'
(doppler)
(Wall) ' och &'
(doppler)
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Kardiella Kardiella
Meny- matningar Beraknings- Meny- matningar Beraknings-
rubrik (bildatergiv- resultat rubrik (bildatergiv- resultat
ningsldge) ningsldge)
P.Vein A (doppler) VMax AV Vmax (doppler) Vmax
Adur (doppler) klockslag PGmax
S (doppler) VMax VTI (doppler) zTI
max
S/D-kvot
D (doppler) vo PGmax
MV E (doppler) E Vmean
A (doppler) EPG PGmean
A VTl eller Vmax AVA
A PG fran
E:A LVOT (doppler)
VTl eller Vmax
Adur (doppler) klockslag fran
PHT (doppler) ~ PHT Av (doppler)
MVA Ao/LA LVOT D (2D)
Decel-tid
AV VTI (doppler) SV
VTI (doppler) VTI
Ao/LA LVOT D (2D)
Vmax
PGmax AV VTI (doppler) co
Vmean Ao/LA LVOT D (2D)
PGmean
HR HR?
IVRT (doppler) klockslag
LVOT Vmax (doppler) Vmax
MV...MR  dP:dT® dP.dT
. . PGmax
(kontinuerlig
doppler) VTI (doppler) VTl
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AV...Al PHT (lutning) Al PHT
(Doppler) Al lutning
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Kardiella
Meny- matningar Berdknings-
rubrik (bildatergiv- resultat
ningsldge)
TV TRmax (doppler) Vmax
PGmax
E (doppler) E
A (doppler) E PG
A
A PG
E:A
PHT (doppler) PHT
MVA
Decel-tid
VTI (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
RA pressurec RVSP
PV Vmax (doppler) Vmax
PGmax
VTI (doppler) VTI
AT (doppler) Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Hjartfrekvensen (HR) kan anges pa tre satt: Via
patientinformationsformularet, dopplermatning (se
"Berdkna hjartfrekvens (HR)” pa sidan 51) eller
M-mode-matning (se “Mata hjartfrekvens (M-mode)” pa
sidan 39).

. Utfors vid 100 cm/s och 300 cm/s.

c. Specificeras pa hjartrapporten. Se "Hjartpatientrapport”
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pa sidan 57.

Berdkningar

Mita LVd och LVs

1 Tryck pa E Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild eller M-mode-registrering.

2 Vilj méatbeteckningen i berdkningsmenyn.

3 Placera den aktiva (grona) matmarkdren vid
startpunkten och klicka sedan. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pd sidan 37.)

4 DPlacera den andra matmarkoren och klicka
sedan.

En ytterligare méatmarkor visas och nésta
matbeteckning markeras i berdkningsmenyn.

5 Placera matmarkoren och klicka sedan.
Upprepa forfarandet for varje matbeteckning
i berdkningsgruppen.

Varje gang man klickar visas ytterligare en
matmarkdr, och ndsta matbeteckning
markeras i berdkningsmenyn.

6 Spara berdkningen. (Se ”Spara en berakning”
pa sidan 42.)

Mita Ao, LA, AAo och LVOTD

1 Tryckpa = Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild eller M-mode-registrering.

2 Vilj méatbeteckningen i berdkningsmenyn.

3 Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta med
matmarkorer” pa sidan 37.)

4 Spara berdkningen. (Se “Spara en berdakning”
pé sidan 42.)

Berakna viansterkammarvolym (Simpsons
regel)

1 Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.
2 Gor foljande for varje métning;:

a Paberdakningsmenyn véljer du 6nskad vy
och fas.



b Placera matmarkoren vid mitralisannulus
och klicka for att starta registreringen.

¢ Anvand styrplattan for att registrera
vanster kammare (LV).
For att gora en andring, tryck pa ) Undo
(annullera).
d Slutfor registreringen och klicka sedan.

e Spara berakningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Berakna mitralis- eller aortaklaffens area
1 Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

2 Finn Area i berakningsmenyn och valj MV
(mitralisklaff) eller AV (aortaklaff).

3 Placera matmarkoren dér du vill starta
registreringen och klicka sedan.

4 Anvand styrplattan for att registrera den
onskade arean.
For att gora en andring, tryck pa ) Undo
(annullera).

5 Slutfor registreringen och tryck sedan pa Set
(stall in).

6 Spara berdkningen. (Se ”Spara en berdakning”
pa sidan 42.)

Berdkna vinsterkammarens massa

1 Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

2 Finn LV Mass (vansterkammarens massa) i
berdkningsmenyn.

3 Gor foljande for EPI och sedan for Endo
(endokard):

a Vilj métbeteckningen i berdkningsmenyn.

b Placera matmarkoren dar du vill starta
registreringen och klicka sedan.

¢ Anvind styrplattan for att registrera den
onskade arean.

For att gora en dndring, tryck pa t@ Undo
(annullera).

d Slutfor registreringen och tryck pa Set
(stall in).

e Spara berakningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.).

4 Vilj Apical (apikal) i berdkningsmenyn

5 Placera ut matmarkorerna och mat
kammarens langd. (Se ” Arbeta med
matmarkorer” pa sidan 37.)

6 Spara berdkningen.

Maita topphastighet

For varje kardiell métning sparar systemet upp
till fem enstaka métningar och raknar ut
medelvéardet for dessa. Om mer dn fem
matningar gors ersitts médtning nummer fem av
den senaste méatningen. Om en sparad matning
tas bort fran patientrapporten ersétter nasta
utforda méatning den raderade métningen i
rapporten. Den senast sparade matningen visas
langst ned i berdkningsmenyn.

1 Tryck pa ﬁ Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Paberdkningsmenyn viljer du MV
(mitralisklaff), TV (trikuspidalisklaff), TDI
(vavnadsdoppler) eller P. Vein (lungven).

3 Gor foljande for varje méatning du vill utfora:
Valj métbeteckningen i berakningsmenyn.

b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)
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Berdkna tidshastighetsintegral (VTI,
Velocity Time Integral)
Obs! Denna berikning beriknar dven andra resultat

utdver VI1. Se tabell "Hjirtberikningar” pd
sidan 43.

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Paberdkningsmenyn véljer du VTI
(tids-hastighetsintegral) under MV
(mitralisklaff), AV (aortaklaff), TV
(trikuspidalisklaff), PV (pulmonalisklaff) eller
LVOT (véanster kammares utflodesomrade).

3 Placera matmarkoren vid kurvans startpunkt
och klicka sedan for att starta registreringen.

4 Anvind styrplattan for att registrera kurvan.
For att gora en andring, tryck pa t@ Undo
(annullera) eller ga tillbaka med styrplattan.

5 Tryck pa Set (stall in) for att slutfora
registreringen.

6 Spara berakningen. (Se “Spara en berdkning”
pa sidan 42.)

Se "Registrera automatiskt (doppler)” pa
sidan 41 for information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna systoliskt tryck i hoger kammare
(RVSP)

1 Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Pé berdakningsmenyn valjer du TV
(trikuspidalisklaff) och dérefter TRmax
(trikuspidalisinsufficiens, maxhastighet).

3 Placera ut matmarkoren. (Se ” Arbeta med
matmarkorer” pa sidan 37.)

4 Spara berdkningen. (Se ”Spara en berakning”
pa sidan 42.)
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5 Se “Hjartpatientrapport” pa sidan 57 for
information om att justera for trycket i hoger
formak (RA).

Om trycket i hoger formak dndras fran
standardinstallningen 5 paverkar detta
berdkningen av systoliskt tryck i hoger
kammare (RVSP) pa patientrapporten.

Berdkna tryckhalveringstid (PHT) i mitralis-,
aorta- eller trikuspidalisklaffen

1 Tryck pa = Calcs (berdakningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Valj MV (mitralisklaff), AV (aortaklaff) eller TV
(trikuspidalisklaff) pa berakningsmenyn och
sedan PHT (tryckhalveringstid).

3 Placera den forsta matmarkoren vid toppen
och tryck pa tangenten SELECT (vdlj).

En andra matmarkor visas.
4 DPlacera ut den andra matmarkoren:

e For mitralisklaffen (MV) placeras
matmarkoren langs EF-lutningen.

e For aortaklaffen (AV) placeras
matmarkoren vid slutdiastole.

5 Spara berdkningen. (Se “Spara en berakning”
pé sidan 42.)

Berakna PISA (proximal isovelocity surface
area)

For berakning av PISA kravs en matning utford i
2D, en matning utférd med fargdoppler och tva
matningar utférda pa en dopplerregistrering.
Efter att alla méatningar har sparats visas
resultatet i patientrapporten.

1 Mat fran annulusdiametern (Ann D) (2D):
a Tryck pa ﬁ Calcs (berdkningar) pa en
fryst 2D-bild.

b Finn PISA (proximal isovelocity surface
area) i berdkningsmenyn och vélj sedan
Ann D (annulusdiameter).



¢ Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pd sidan 37.)

d Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

2 Mat fran radie (fargdoppler):

a Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en
fryst fargdopplerbild.

b Iberdkningsmenyn véljer du Radius
(radie).
Placera ut matmarkorerna.

d Spara berdkningen.

Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

Gor foljande for att mata fran MR VTIT och
dérefter igen for att méata fran MV VTI

(doppler):

a P4 berdkningsmenyn véljer du PISA och
dérefter MR VTI eller MV VTI.

b Placera matmarkoren vid kurvans
startpunkt och klicka sedan for att starta
registreringen.

¢ Anvand styrplattan for att registrera

kurvan.

For att gora en dndring, tryck pa @ Undo
(annullera) eller ga tillbaka med
styrplattan.

d Tryck pa Set (stdll in) for att slutfora
registreringen.

e Spara berdkningen.

Berakna isovolumetrisk relaxationstid
(IVRT)

1 Tryck pa == Calcs (berakningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Pé berakningsmenyn véljer du MV
(mitralisklaff) och sedan IVRT (isovolumetrisk
relaxationstid).

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan, placera matmarkoren vid
aortaklaffstangningen och klicka sedan.

En andra vertikal matmarkor visas.

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

5 Spara berdkningen. (Se “Spara en berakning”
pa sidan 42.)

Berakna tryckforandring: Tryckderivata
(dP:dT)

For att man ska kunna utfora dP:dT-méatningarna
maste skalan for den kontinuerliga dopplern
omfatta hastigheter pa 300 cm/s eller hogre pa
den negativa sidan av baslinjen. (Se “"Reglage for
dopplerregistrering” pa sidan 25.)

1 Tryck pa ﬁ Calcs (berdkningar) pa en fryst
kontinuerlig dopplerregistrering.

2 Pé berakningsmenyn véljer du MV
(mitralisklaff) och sedan dP:dT.

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

3 Anvand styrplattan, placera den forsta
maéatmarkoren langs kurvan vid 100 cm/s och
klicka sedan.

Jebuiue

Se "Registrera automatiskt (doppler)” pa
sidan 41 for information om det automatiska En andra vagrét streckad linje och en aktiv
registreringsverktyget. matmarkdr visas vid 300 cm/s.

4 Anvand styrplattan, placera den andra
matmarkoren langs kurvan vid 300 cm/s.

5 Spara berdkningen. (Se ”"Spara en berdakning”
pa sidan 42.)
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Berakna aortaklaffarea (AVA)

For berdkning av aortaklaffarea krédvs en méatning
utford i 2D och tva métningar utférda med
doppler. Efter att matningarna har sparats visas
resultatet i patientrapporten.

1 Mat frédn vanster kammares utflodesomrade
(LVOT) (2D):

a Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en
fryst 2D-bild.

b Iberdkningsmenyn véljer du Ao/LA
(kvoten mellan aorta och vanster formak)
och viéljer darefter LVOT D (vénster
kammares utflodesomrades diameter).

¢ Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

d Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

2 Mat fran vanster kammares utflodesomrade
(LVOT) och mét sedan fran aortaklaffen (AV)
(doppler):

* For Vmax, se “Maita topphastighet” pa
sidan 47. Vilj AV (aortaklaff) i
berdkningsmenyn, valj samplingsstélle
och sedan Vmax (maxhastighet).

e For VTI, se "Berdkna
tidshastighetsintegral (VTI, Velocity Time
Integral)” pa sidan 48. Valj AV (aortaklaff)
i berdkningsmenyn, vélj samplingsstalle
och sedan VTI (tidshastighetsintegral).

Berakna Qp/Qs

For berakning av Qp/Qs kréavs tva matningar
utforda i 2D och tva métningar utférda med
doppler. Efter att matningarna har sparats visas
resultatet i patientrapporten.

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

2 Gor foljande for att méta fran LVOT D
(vanster kammares utflédesomrades
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diameter) och aterigen for att mata fran
RVOT D (hoger kammares utflodesomrades
diameter):

a Finn Qp/Qs (kvoten mellan
pulmonalisflode och systemiskt flode) i
berdkningsmenyn och vilj sedan LVOT D
(vanster kammares utflodesomrades
diameter) eller RVOT D (hoger kammares
utflodesomrades diameter).

b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

3 Tryck pa = Calcs (berdakningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

4 Gor foljande for att méta fran LVOT VTI och
aterigen for att mata fran RVOT VTI:

a Vilj Qp/Qs (kvoten mellan
pulmonalisfldde och systemiskt flode) i
berdkningsmenyn, och sedan LVOT VTI
(vanster kammares utflodesomrade,
tidshastighetsintegral) eller RVOT VTI
(hoger kammares utflodesomrade,
tidshastighetsintegral).

b Anvand styrplattan, placera ut
matmarkdren och klicka sedan.

¢ Anviand styrplattan for att registrera
kurvan.

For att gora en dndring, tryck pa E@ Undo
(annullera) eller g tillbaka med
styrplattan.

d Tryck pa Set (stdll in) for att slutfora
registreringen.

e Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Se "Registrera automatiskt (doppler)” pa
sidan 41 for information om det automatiska
registreringsverktyget.



Berdkna slagvolym (SV) eller slagindex (Sl)

For berakning av slagvolym och slagindex kravs
en méatning utférd i 2D och en métning utférd
med doppler. For slagindex kravs dven uppgift
om kroppsyta (Body Surface Area, BSA). Efter att
matningarna har sparats visas resultatet i
patientrapporten.

1 (Endast SI) Ange Height (léingd) och Weight
(vikt) i falten pa
patientinformationsformulédret. BSA
(kroppsyta) berdknas automatiskt. (Se
"Uppratta ett nytt
patientinformationsformular” pa sidan 31.)

2 Mat fran vanster kammares utflodesomrade
(LVOT) (2D):

a Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en
fryst 2D-bild.

b Pa berdkningsmenyn véljer du LVOT D
(vanster kammares utflodesomrades
diameter).

¢ Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med méatmarkorer” pa sidan 37.)

d Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

3 Mat fran aorta (doppler). Se "Berédkna
tidshastighetsintegral (VTI, Velocity Time
Integral)” pa sidan 48. Pa berdkningsmenyn
valjer du AV (aortaklaff) och sedan VTI
(tidshastighetsintegral).

Se "Registrera automatiskt (doppler)” pa
sidan 41 for information om det automatiska
registreringsverktyget.

Berakna hjartfrekvens (HR)

Nar hjartfrekvensen sparas till patientrapporten
skrivs eventuellt hjartfrekvensvarde som angivits
pa patientinformationsformuléret dver.

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.

2 Pé berdakningsmenyn valjer du HR
(hjartfrekvens).

En vertikal matmarkor visas.

3 Anvand styrplattan for att placera den
vertikala méatmarkoren vid toppen pé ett
hjartslag och klicka sedan.

En andra vertikal matmarkor visas. Den
aktiva matmarkoren dr gronmarkerad.

4 Anvand styrplattan for att placera den andra
vertikala matmarkoren vid toppen pa nasta
hjartslag.

5 Spara berdkningen. (Se ”"Spara en berdakning”
pa sidan 42.)

Berdkna hjartminutvolym (CO) eller Cardiac
Index (CI)

For berakningarna av hjartminutvolym och
Cardiac Index krdvs berdkningar av slagvolym
och hjartfrekvens. For Cardiac Index kréavs dven
uppgift om kroppsyta (Body Surface Area, BSA).
Efter att métningarna har sparats visas resultatet
1 patientrapporten.

1 (Endast CI) Ange Height (Iangd) och Weight
(vikt) i falten pé patientinformations-
formularet. BSA (kroppsyta) berdknas auto-
matiskt. (Se "Uppritta ett nytt patientinfor-
mationsformulédr” pa sidan 31.)

2 Berdknaslagvolymen. Se ”"Berdkna slagvolym
(SV) eller slagindex (SI)” pa sidan 51.

3 Berékna hjartfrekvensen. Se “Berdkna
hjéartfrekvens (HR)” pé sidan 51.
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For att berdkna hjartminutvolym
automatiskt

VARNING! | Setill att dopplersignalen inte ar

taggig, for att undvika felaktiga
berdkningsresultat.

For att undvika en felaktig diagnos:

+ Anvdand inte automatiska
berdkningar av hjartminutvolym
som det enda diagnostiska
kriteriet. Anvand dem endast
tillsammans med annan klinisk
information och anamnes.

Anvand inte automatiska
berdakningar av hjartminutvolym
for neonatala patienter.

Se till att Angle Correction
(vinkelkorrektion) ar installd pa noll
for att undvika felaktiga
hastighetsmatningar vid
anvandning av PW Doppler.

Systemet kan endast bibehélla noggrannhet i de
automatiska métningarna av hjartminutvolym
om flodet ar 1 liter/minut eller storre.

1 Mat frédn vanster kammares utflodesomrade
(LVOT) (2D):

52

a

Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en
fryst 2D-bild.

I berakningsmenyn véljer du CO
(hjartminutvolym) och valjer darefter

LVOT D (vanster kammares
utflodesomrades diameter).

Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Berdkningar

2 Automatisk registrering (doppler)

Det automatiska registreringsverktyget mater
toppvardet oberoende av instdllningen for
realtidsregistreringen i instdllningar av
forinstallningar

a Visa dopplerregistreringen (kurva).

b For " Sweep Speed (svephastighet),

vélj Slow eller Med (langsam eller
medelsnabb).

¢ Tryckpa “/ Trace (registrera) och sedan

pa Above (6ver) eller Below (under) for
placeringen av det automatiska
registreringsverktyget i forhallande till
baslinjen.

Det automatiska registreringsverktyget
visas i gult.

Resultaten visas langst ned pa skarmen.
d Frys bilden

Om du vill andra den uppmatta kurvan
flyttas varje vertikal mdtmarkdr genom att
klicka och sedan anvénda styrplattan.
Tryck pa Set (stall in) for att uppdatera
resultaten.

Om du inverterar den frysta bilden, vrid
pa filmsekvensratten 4[]} eller flytta
baslinjen sé& rensas resultaten.

e Spara berdkningen.

Mata med vavnadsdopplerkurva (TDI,
Tissue Doppler Imaging)

1 Kontrollera att TDI &r aktiverat. (Se “Reglage
for pulsad doppler, PW” pé sidan 25.)

2 Tryck pa E Calcs (berdkningar) pa en fryst
dopplerregistrering.



3 Vilj TDI (vavnadsdoppler) i
berdkningsmenyn och gor sedan foljande for
varje matning du vill utfora:

Valj méatbeteckningen i berdkningsmenyn.

b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pd sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

EMED-berakningar (S-FAST)

Resultaten fran EMED-berakningar (“emergency
medicine” — akutvard) visas automatiskt i
EMED-arbetsbladen. Se “"EMED-arbetsblad
(S-FAST)” pa sidan 58. EMED-berakningar ar
tillgéngliga for alla undersékningar med alla
kompatibla transduktorer. (Se
”Bildatergivningsldgen och undersokningstyper
tillgangliga i olika transduktorer” pa sidan 27.)

Utfora en EMED-berdkning

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
bild.

2 Vilj berdkning i berdkningsmenyn.

3 Utfor en avstandsmatning. (Se "Mata
avstand” pa sidan 38.)

4 Sparamadtningen. Se ”Spara en berdakning” pa
sidan 42.

Gynekologiska (Gyn) berakningar

Gynekologiska (Gyn) berdkningar inkluderar
Uterus, Ovary (ovarier), Follicle (follikel) och
Volume (volym). Se ”Volymberdkningar” pa
sidan 56 for anvisningar om berdkning av volym.

VARNING! | Kontrollera att patientuppgifterna
samt instdllningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga

berakningar undviks.

For att undvika feldiagnos och men
for patienten ska ett nytt
patientinformationsformular
upprattas innan en ny patient-
undersokning paborjas och
berakningar utfors. Nar ett nytt
patientinformationsformular
upprattas raderas data fran den
foregaende patienten. Om
formularet inte forst rensas blandas
foregaende patients data med data
for den aktuella patienten. Se
"Uppratta ett nytt
patientinformationsformular” pa
sidan 31.

System och unders6kningstyper for
gynekologiska (Gyn) berdkningar

Undersokningstyp S Series-system

Gyn S-FAST
S-GYN
S-Women'’s Health

Mata uterus eller ovarie

1 Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

2 Vilj Gyn i berdkningsmenyn.

3 Gor foljande for varje méatning du vill utfora:

a Vilj métbeteckningen i berdkningsmenyn.
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b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pd sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Mata folliklar

Pa varje sida kan du spara upp till tre
avstandsmatningar pa en follikel, f6r upp till

10 folliklar. Om du mater en follikel tva ganger,
visas medelvardet i rapporten. Om du maéter en
follikel tre génger, visas medelvérdet och en
volymberakning i rapporten.

1 Tryckpa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

2 Vilj Follicle i berdkningsmenyn.
3 Gor foljande for varje follikel du vill maéta:

a Utga fran berdkningsmenyn och vélj
matbeteckning under Right Fol (hoger
follikel) eller Left Fol (vanster follikel).

b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pé sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se ”Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Obstetriska berakningar

EFW (uppskattad fostervikt) berdknas endast
efter att tillimpliga métningar ar utférda. Om
nagon av dessa parametrar resulterar i ett EDD
(beraknat forlossningsdatum) som &verskrider
vad OB-tabellerna visar, visas inte EFW.

VARNING! | Kontrollera att du har valt
undersokningstypen OB och
OB-berdkningsforfattare till den
OB-tabell som du tanker anvanda.
Se "Forfattare till systemdefinierade
obstetriska berdkningar och

tabeller” pa sidan 54.
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VARNING! | Kontrollera med hjalp av en lokal
klocka och kalender att
systeminstallningarna av datum
och klockslag ar korrekta, sa att
felaktiga obstetriska berakningar
undviks. Systemet justeras inte
automatiskt for 6vergang till
sommartid och dterganag till

normaltid.

For att undvika feldiagnos och men
for patienten ska ett nytt patientin-
formationsformular upprattas
innan en ny patientundersdkning
pabdrjas och berdkningar utfors.
Nar ett nytt patientinformationsfor-
mular upprattas raderas data fran
den foregaende patienten. Om for-
mularet inte forst rensas blandas
foregdende patients data med data
for den aktuella patienten. Se "Upp-
ratta ett nytt patientinformations-
formular” pa sidan 31.

System och unders6kningstyper for obstetriska
berdkningar

Undersokningstyp S Series-system

OB S-FAST
S-GYN
S-Women'’s Health

Forfattare till systemdefinierade
obstetriska berdakningar och tabeller

I foljande tabell visas systemdefinierade
maétningar som finns tillgdngliga for obstetriska
berdkningar efter forfattare. Definitioner av
akronymer aterfinns i “Ordlista” pa sidan 149.
Se ”Instéllning av obstetriska berdkningar” pa
sidan 18 for information om hur man véljer
forfattare.

Om du dndrar forfattare av berdkningarna under
undersokningen bevaras de gemensamma
matningarna.



Obstetriska

Obstetriska

Berdkning estations Tabell
Resultat 9 e . Forfattare
matnlngar
Gestationsalder®  YS —
GS Hansmann,
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.
HL Jeanty
Tibia Jeanty
TCD —
@] —
LatV —
CxLen —

Berdkning estations Tabell

Resultat 9 e s Forfattare
maétningar

EFW HC, AC, FL Hadlock 1

(uppskattad

fostervikt)c
BPD, AC, FL Hadlock 2
AC, FL Hadlock 3
BPD, TTD Hansmann
BPD, FTA, FL Osaka U.
BPD, AC Shepard
BPD, TTD, APTD, FL Tokyo U.

Kvoter HC/AC Campbell
FL/AC Hadlock
FL/BPD Hohler
FL/HC Hadlock

Fostervatten- Q', Q% Q3 Q* Jeng

index (Amniotic

Fluid Index)

a. Gestationsaldern berdknas automatiskt och visas intill den
obstetriska matning som valts. AUA (genomsnittlig alder
enligt ultraljud) & genomsnittet av resultaten.

b. ForTokyo U. anvands APTD (antero-posterior baldiameter)
och TTD (transversell baldiameter) endast for att berdakna EFW
(uppskattad fostervikt). Ingen alders- eller tillvaxttabell ar
associerad med dessa matningar.

c. Vid berdakningen av uppskattad fostervikt anvands en
ekvation som bestar av en eller flera biometriska matningar av
fostret. De olika OB-tabellernas forfattare som du valjer i
systeminstliningarna avgor vilka métningar som maste
utforas for att erhalla en berdkning av uppskattad fostervikt
(EFW). (Se "Instéllning av obstetriska berakningar” pa

sidan 18.)

Enskilda val for Hadlocks ekvationer for uppskattad fostervikt
(EFW) 1, 2 och 3 bestams inte av anvandaren. Den valda
ekvationen bestams baserat pa de matningar som har sparats
i rapporten enligt den prioritetsordning som anges ovan.
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Mata fostertillvaxt (2D)

For varje obstetrisk méatning i 2D (utom AFI

(fostervattensindex), CxLen (cervixlangd) och YS
(gulesédcken)) lagrar systemet upp till tre enskilda
matningar och deras medelvdarde. Om mer an tre
maétningar utfors, raderas den dldsta matningen.

1

Valj undersokningstypen OB och vilj
antingen LMP (senaste menstruation) eller
Estab.DD (faststallt forlossningsdatum) i
patientinformationsformularet.

Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
2D-bild.

Gor foljande for varje matning du vill utfora:
a Viljmatbeteckningen i berakningsmenyn.

Matmarkorverktyget kan dndras beroende
pa vilken matning som valts, men
positionen forblir densamma.

b Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

¢ Spara berdkningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Mata fosterhjartfrekvens (M-mode)

1

56

Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en fryst
M-mode-registrering.

Valj FHR i berdkningsmenyn.
En vertikal matmarkor visas.

Anviand styrplattan for att placera den
vertikala médtmarkdren vid toppen pa ett
hjartslag och klicka sedan.

En andra vertikal matmarkor visas.

Anviand styrplattan for att placera den andra
vertikala matmarkoren vid toppen pa nésta
hjartslag.

Spara berdkningen. (Se ”Spara en berakning”
pé sidan 42.)

Berdkningar

Volymberdkningar

VARNING! | Kontrollera att patientuppgifterna
samt instdllningarna av datum och
klockslag ar korrekta, sa att felaktiga

berdkningar undviks.

For att undvika feldiagnos och men
for patienten ska ett nytt patient-
informationsformular upprattas
innan en ny patientundersdkning
pabdorjas och berdkningar utfors.
Nar ett nytt patientinformations-
formular upprattas raderas data
fran den féregdende patienten.
Om formuldret inte forst rensas
blandas féregdende patients data
med data for den aktuella
patienten. Se “Uppratta ett nytt
patientinformationsformular” pa
sidan 31.

System och undersékningstyper for
volymberidkningar

Undersokningstyper S Series-system
Bre S-Cath

S-GYN

S-Women'’s Health
Gyn S-FAST

S-GYN

S-Women'’s Health

Berdkna volym

For berdakning av volym ska tre
avstandsmatningar utforas i 2D: D!, D? och D?.
Efter att alla matningar har sparats visas
resultatet pa skdrmen och i patientrapporten.

% Gor foljande for varje bild som behover matas:

a Tryck pa Calcs (berdkningar) pa en
fryst 2D-bild.



b Gor f6ljande for varje matning som
behover utforas:

i Utga fran berdkningsmenyn och vilj
matbeteckning under Volume (volym).
(Om Volume (volym) inte finns
tillgangligt i en Gyn-undersokning
véljer du Gyn och sedan Volume.)

ii Placera ut matmarkorerna. (Se ” Arbeta
med matmarkorer” pa sidan 37.)

iii Spara matningen. (Se “Spara en
berdkning” pa sidan 42.)

Patientrapport

Patientrapporten innehaller
berdkningsresultaten samt patientinformationen
for undersokningen. Patientrapporten for
obstetriska undersokningar och hjartunder-
sokningar innehaller ytterligare detaljer och
funktioner.

S-FAST-systemet har EMED-arbetsblad istallet
for en patientrapport. Se “EMED-arbetsblad
(S-FAST)” pa sidan 58.

Vardet {or en berdkning visas endast om
berdkningen utfors. Nummersymbolen (#) anger
ett viarde som ar utanfor tilldtna grénser (t.ex. for
stort eller for litet). Berdknade varden som ligger
utanfor tillatet intervall tas inte med i harledda
berdkningar (t.ex. medelvéarde).

Du kan hdamta fram patientrapporten nar som
helst under undersokningen. Definitioner av
termer som anvands i patientrapporter aterfinns
i ”Ordlista” pa sidan 149.

Visa patientrapporten

1 Gor nagot av foljande efter eller under
understkningen:

* Tryck pa Options (alternativ) och valj
sedan Report (rapport).

¢ Tryck pa Patients och sedan pa Report
(rapport).

2 Tryck pa [ x/x for att se ytterligare sidor.

For att lamna patientrapporten och aterga till
bildatergivningen, tryck pa Done (klar).

Obstetrisk patientrapport

Ta bort en obstetrisk matning
1 Ta fram den obstetriska rapporten.

2 Vilj de matningar som ska tas bort:
* Vilj en métning genom att klicka pa den.

¢ Vilj alla mdtningar genom att klicka pa
matbeteckningen.

De valda matningarna gronmarkeras.

3 Tryck pa Delete (radera).

Hjartpatientrapport

Ta bort en hjartmatning:

1 Pasidan Details (detaljer) i patientrapporten
valjer du méatningen genom att anvanda
styrplattan. (Det valda matvardet ar
gronmarkerat.)

2 Vilj Delete (radera) pa skdarmen.

Naér vissa matvarden tas bort tas dven
relaterade matvarden bort. Borttagna
matvarden ingdr inte i
sammanfattningsinformationen.

Justera trycket i hoger formak (RA).

% Pa sidan Summary (sammanfattning) i
hjartpatientrapporten véljer du frén listan RA
(hoger formakstryck).

Om trycket i hoger formak dndras fran
standardinstillningen 5 paverkar detta
berdkningen av systoliskt tryck i hoger kammare
(RVSP).
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EMED-arbetsblad (S-FAST)

EMED-arbetsbladen innehaller resultat fran

EMED-berédkningar och -checklistor som kan

fyllas i.

Ta fram ett EMED-arbetsblad

1 Tryck pa Options (alternativ) och vélj Report
(rapport) under eller efter undersékningen.

2 Vilj arbetsbladet fran listan Worksheet
(arbetsblad) eller genom att trycka pa [ x/x.

MSK-arbetsblad (S-MSK)

MSK-arbetsblad har listor fran vilka du kan vilja
och ett falt for att skriva kommentarer. Sparade
MSK-arbetsblad blir en del av patientrapporten.

Visa ett MSK-arbetsblad
1 Tryck pa Options (alternativ) och vélj Report
(rapport) under eller efter undersokningen.

2 Vilj arbetsbladet fran listan Worksheet
(arbetsblad).

Tryck pa [ x/x for att se ytterligare sidor i
arbetsbladet. Varje arbetsblad har sitt eget
kommentarsfalt, som blir kvar pa skdarmen
aven om du visar en annan sida i arbetsbladet.

3 Om du vill spara en sida i arbetsbladet, tryck
pa Save (spara).
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Kapitel 5: Felsokning och underhall

Detta kapitel innehaller information om hur man
atgdardar problem med systemets drift, matar in
en programvarulicens och skoter systemet,
transduktorn och tillbehdren pa ratt satt.

Felsokning

Om du far problem med systemet kan du
anvanda nedanstdende lista for att felsoka
problemet. Kontakta SonoSites tekniska support
om problemet kvarstar. (Se “SonoSites tekniska
support” pa sidan vii.)

Systemet startar inte. Kontrollera alla elektriska
anslutningar.

Ta bort anslutningen for ingdende likstrém och
batteriet, vanta i 10 sekunder och anslut dem
sedan igen.

Kontrollera att batteriet ar laddat.

Systemets bildkvalitet ar dalig. Justera
bildskarmen for att forbattra
granskningsvinkeln.

Justera ljusstyrkan.
Justera forstarkningen.

Ingen energidopplerbild (CPD). Justera
forstarkningen.

Ingen fargdopplerbild (Color). Justera
forstarkningen eller skalan.

Det finns inga obstetriska matningar att vilja
mellan. Vilj obstetrisk undersékningstyp.

MsSK istéllet for EMED-arbetsblad. Systemet kan
visa antingen MSK- eller EMED-arbetsblad men
inte bada. Om MSK-arbetsblad &r licensierade,
ar inte EMED-arbetsblad tillgdngliga. Kontakta
SonoSite eller ndrmaste representant.

Det gar inte att skriva ut. Vilj skrivare pa sidan
for installningar av anslutningar. Se
”Konfigurera systemet for en skrivare” pa
sidan 17.

Kontrollera skrivarens anslutningar.

Kontrollera att skrivaren ar paslagen och ratt
iordningstalld. Se skrivartillverkarens
anvisningar, om nodvéndigt.

Det gar inte att spela in med DVD-spelaren.
Kontrollera DVD-spelarens anslutningar.

Kontrollera att DVD-spelaren &r paslagen och
ratt iordningstalld. Se tillamplig
anvandarhandbok f6r SonoSite-tillbehor och
tillverkarens bruksanvisning.

Systemet kéinner inte igen transduktorn. Koppla
bort transduktorn och koppla sedan in den igen.

En ikon for underhall m visas pa
systemskarmen. Systemunderhall kan behdovas.
Anteckna siffran inom parentes pa raden C: och
kontakta SonoSite eller ndrmaste representant for
SonoSite.

Programvarulicens

Programvaran fran SonoSite kontrolleras av en
licensnyckel. Néar du installerar ny programvara
begér systemet en licensnyckel. Du maste skaffa
en nyckel till varje system eller transduktor som
anvander programvaran.

Programvaran fungerar under en begransad tid
(respittid) utan licensnyckel. Under respittiden ar
alla systemfunktioner tillgdngliga. Néar
respittiden gatt ut gar det inte att anvanda
systemet forrdn du anger en giltig licensnyckel.
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Respittiden forbrukas inte nér systemet ar
avstangt eller i viloldge. Hur lang respittid som
aterstar anges pa skarmen for licensuppdatering.

Observera:

Nar respittiden gar ut blir alla

systemfunktioner utom
licensieringen oatkomliga tills en
giltig licensnyckel anges.

Kontakta SonoSites tekniska support for att
erhalla en licensnyckel for din programvara.
(Se ”SonoSites tekniska support” pa sidan vii.)
Du behdver kunna uppge foljande information:
(Se “Instéllning av systeminformation” pa

sidan 19.)

System-
programvara

Transduktor-
programvara

Namnet pa den
institution som
installerar
uppgraderingen

Serienummer (finns
undertill pa systemet)

ARM-version

PCBA-serienummer

Namnet pa den
institution som
installerar
uppgraderingen

Transduktorns
serienummer

Transduktorns
artikelnummer (REF)
eller modellnummer
(t.ex. C60x)

Transduktorbunt-
version

Nar du har skaffat en licensnyckel maste du mata

in nyckeln i systemet.

Installera en licensnyckel

1 Sla pé systemet.

Skdrmen for licensuppdatering visas.

2 Skriv in licensnyckeln i faltet Enter license
number (ange licensnummer).
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3 Vilj Done (klar) pa skdrmen.

Om du angivit en giltig licensnyckel men
skdrmen for licensuppdatering visas ska du
kontrollera att du angivit licensnyckeln pa ratt
satt. Kontakta SonoSites tekniska support om
skdrmen for licensuppdatering fortfarande
visas. (Se ”“SonoSites tekniska support” pa
sidan vii.)

Underhall

Folj rekommendationerna i detta avsnitt nar du
reng0r och desinficerar ultraljudssystemet,
transduktor och tillbehdr. Folj rengorings-
rekommendationerna som finns i anvisningarna
frén tillverkaren av kringutrustningen nar du
reng0r och desinficerar din kringutrustning.

Inget regelbundet eller forebyggande underhall
av systemet, transduktor eller tillbehor
rekommenderas, forutom rengoéring och
desinfektion av transduktorn efter varje
anvéandning. (Se “Rengoring och desinficering av
transduktorn” pa sidan 62.) Det finns inga inre
komponenter som kraver regelbunden testning
eller kalibrering. Alla underhallskrav beskrivs i
detta kapitel och i servicehandboken for
ultraljudssystemet. Underhallsatgarder som inte
beskrivs i anvandarhandboken eller
servicehandboken kan gora garantin ogiltig.

Kontakta SonoSites tekniska support om du har
nagra fragor angdende underhall. (Se ”SonoSites
tekniska support” pa sidan vii.)

VARNING! | De desinfektionsmedel och
rengdringsmetoder som anges
rekommenderas av SonoSite
eftersom de ar kompatibla med
produktmaterialen, inte pa grund
av deras biologiska effektivitet.
Anvisningarna pa desinfektions-
medlets etikett ger vagledning om
desinfektionsmedlets effektivitet

och lamplig klinisk anvandning.




VARNING! | Den desinfektionsniva som kravs for
en anordning bestams av den
vavnadstyp som den kommer i
kontakt med vid anvandning. For
att undvika infektion boér du se till
att typen av desinfektionsmedel ar
lamplig for utrustningen. Se
anvisningarna pa desinfektions-
medlets etikett och
rekommendationerna fran APIC
(Association for Professionals in
Infection Control and
Epidemiology) och FDA for
ytterligare information.

For att forhindra kontamination
rekommenderas anvandning av
sterila transduktorfodral och steril
kontaktgel vid klinisk anvandning
av invasiv eller kirurgisk natur.
Applicera inte transduktorfodralet
och gelen forran undersokningen
ska utforas.

Observera: | Vissa transduktorfodral innehaller
naturgummilatex och talk, vilket
kan orsaka allergiska reaktioner hos
vissa individer. Se 21 CFR 801.437,
anvandarmarkning for artiklar som
innehaller naturgummi.

Rengoring och desinfektion av
ultraljudssystemet

Ultraljudssystemets utsida och tillbehoren kan
rengoras och desinficeras med ett
rekommenderat rengorings- eller
desinfektionsmedel. Se Tabell 1,
”Desinfektionsmedels kompatibilitet med
system och transduktorer” pa sidan 65.

VARNING! | For att undvika elektriska stotar ska
du koppla bort systemet fran
stromforsorjningen eller ta bort det
fran stativet innan du rengor det.

For att undvika infektion ska
skyddsglaségon och handskar alltid
anvandas vid rengdring och
desinfektion.

Observera: | Spraya inte reng0rings- eller
desinfektionsmedel direkt pa
systemets ytor. Om sa sker kan
I6sningen tranga in i systemet och
skada det och detta leder i sin tur till
att garantin blir ogiltig.

Anvand aldrig starka l6sningsmedel
som tinner eller bensen, eller
slipande medel, eftersom dessa
skadar de yttre ytorna.

Anvand endast rekommenderade
rengorings- och desinfektions-
medel pa systemets ytor.
Desinfektionsmedel avsedda for
nedsdnkning av foremal ar ej
godkédnda for anvandning pa
systemets ytor.

Vid rengoring av systemet maste
det sdkerstdllas att I6sningen inte
kommer in i systemets reglage eller
batterifack.

Repa inte LCD-bildskarmen.

Rengora LCD-skdarmen

% Fukta en ren, ej slipande bomullsduk med
flytande rengdringsmedel som innehaller
etanol och torka skarmen ren.

Applicera I6sningen péa duken och inte pa
skdarmytan.

Kapitel 5: Felsdkning och underhall 61

Buiwjos|ay



Rengora och desinficera systemets ytor

1 Stidng av systemet.

2 Kopplabort systemet fran stromforsorjningen
eller ta bort det fran stativet.

3 Rengor de yttre ytorna med en mjuk trasa som
fuktats latt med en mild tvallosning eller
rengoringsmedelslosning, sa att alla fasta
partiklar och kroppsvétskor avldgsnas.

Applicera l6sningen pa trasan och inte pa
ytan.

4 Blanda till en desinfektionslosning som ar
kompatibel med systemet genom att folja
anvisningarna pa desinfektionsmedlets
etikett vad géller 16sningens styrka och
kontakttid.

5 Torka av ytorna med desinfektionslosningen.

6 Lat lufttorka eller torka torrt med en ren duk.

Rengoring och desinficering av
transduktorn

Anvénd nedsankningsmetoden eller
avtorkningsmetoden for att desinficera
transduktorn och kabeln. Nedsénkbara
transduktorer kan endast desinficeras om
produktmérkningen anger att en
nedsédnkningsmetod kan anvéndas.

Se Tabell 1, ”Desinfektionsmedels kompatibilitet
med system och transduktorer” pa sidan 65.

VARNING! | Undvik elektriska stotar genom att
koppla bort transduktorn fran

systemet fore rengoring.

For att undvika skador ska
skyddsglasdégon och handskar alltid
anvandas vid rengdring och
desinficering.

62 Underhall

Observera:

Transduktorer maste rengoras efter
varje anvandning. Transduktorer
maste rengoras fore desinfektion
for att desinfektionen ska vara
effektiv. Folj alltid tillverkarens
anvisningar vid anvandning av
desinfektionsmedel.

Anvand aldrig kirurgborstar vid
rengdring av transduktorer. Aven
anvandning av mjuka borstar kan
skada transduktorn. Anvand en
mjuk trasa.

Anvandning av en gj
rekommenderad rengorings- eller
desinfektionsldsning, anvandning
av felaktig I6sningsstyrka eller
nedsdnkning av en transduktor
djupare eller under langre tid an
vad som rekommenderas kan skada
transduktorn, missfarga den samt
gora transduktorgarantin ogiltig.

Se till att rengdringsldsningen eller
desinfektionsmedlet inte kommer
in i transduktorns kontakt.

Desinfektionsmedlet far inte
komma i kontakt med metallytor.
Anvand en mjuk duk som fuktats
med svag tvallésning eller liknande
rengoringsmedel for att avlagsna
allt desinfektionsmedel som kan
finnas kvar pa metallytorna.

Anvéndning av en annan
desinfektionsmetod for transduktor
eller transduktorkablar an den som
anges har kan skada transduktorn
och medféra att garantin upphor
att galla.



Rengora och desinficera en transduktor
(avtorkningsmetoden)

1
2
3

Koppla bort transduktorn fran systemet.
Avlagsna eventuellt transduktorfodral.

Rengor ytorna med en mjuk trasa som fuktats
latt med en mild tvallosning eller
rengoringsmedelslosning, sa att alla fasta
partiklar eller kroppsvétskor avldagsnas.

Applicera l6sningen pa trasan och inte pa
ytan.

Skolj med vatten eller torka av med en trasa
som fuktats med vatten och torka sedan med
en torr trasa.

Blanda en desinfektionslosning som &r
kompatibel med transduktorn genom att f6lja
anvisningarna pa desinfektionsmedlets
etikett vad galler 16sningens styrka och
kontakttid.

Torka av ytorna med desinfektionslosningen.
Lat lufttorka eller torka torrt med en ren duk.

Undersok transduktorn och kabeln for att se
om det forekommer hack, sprickor eller
vétskeldckage.

Vid synliga skador ska transduktorn tas ur
bruk och SonoSite eller ndrmaste representant
kontaktas.

Rengora och desinficera en transduktor
(nedsdnkningsmetoden)

1
2
3

Koppla bort transduktorn fran systemet.
Avlédgsna eventuellt transduktorfodral.

Rengdr ytan med en mjuk trasa som fuktats
latt med en mild tvallosning eller lamplig
rengoringsmedelslosning, sa att alla fasta
partiklar och kroppsvétskor avldgsnas.

Applicera 16sningen pa trasan och inte pa
ytan.

4 Skolj med vatten eller torka av med en trasa
som fuktats med vatten och torka sedan med
en torr trasa.

5 Blanda en desinfektionslosning som &r
kompatibel med transduktorn genom att f6lja
anvisningarna pa desinfektionsmedlets
etikett vad galler 16sningens styrka och
kontakttid.

6 Sank ned transduktorn i desinfektions-
16sningen hogst 31-46 cm fran den punkt dar
kabeln gar in i transduktorn.

Folj anvisningarna pa etiketten pa
desinfektionsmedlet angdende
nedsénkningstid for transduktorn.

7 Folj anvisningarna pa desinfektionsmedlets
etikett och skolj upp till nivan for den tidigare
nedsénkningen och 1at sedan lufttorka eller
torka torrt med en ren trasa.

8 Undersok transduktorn och kabeln for att se
om det forekommer hack, sprickor eller
vétskeldckage.

Vid synliga skador ska transduktorn tas ur
bruk och SonoSite eller nirmaste representant
kontaktas.

Rengoring och desinficering av batteriet
och USB-tangentbordet

Observera: | For att undvika att skada batteriet
far man inte lata rengoringsldsning
eller desinfektionsmedel komma i
kontakt med batteriets poler.

Rengora och desinficera batteriet
(avtorkningsmetoden)

1 Ta ut batteriet ur systemet.

2 Rengor ytan med en mjuk trasa som fuktats
latt i en mild tvallosning eller
rengoringsmedelslosning.

Applicera Iosningen pa trasan och inte pa
ytan.
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3 Torka av ytorna med desinfektionslosningen.
Sani-Cloth HB, Sani-Cloth Wipes eller 70 %
isopropylalkohol rekommenderas.

4 Lat lufttorka eller torka torrt med en ren duk.

Rengora och desinficera USB-tangentbordet

1 Koppla bort USB-tangentbordet fran
systemet.

2 Torka av ytorna med nagon av fdljande
produkter:

¢ Sani-Cloth Wipes.
¢ Isopropylalkohol

¢ Viteperoxid
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Rekommenderade desinfektionsmedel

| Tabell 1 saknas foljande obligatoriska information fér desinfektionsmedel:
+ EPA-registrering

+ CE-godkannande

miljovardsmyndighet nar kemikalier bortskaffas.

- Bekrafta innan du anvander ett desinfektionsmedel att det ar godkant fér avsedd
anvandning och dar du anvander det. Kontrollera utgangsdatum foér kemikalier.

Folj tillverkarens rekommendationer och bestammelser utfardade av ansvarig

« FDA 510(k)-godkdnnande (flytande steriliseringsvétska, hogniva-desinfektionsmedel)

Se www.sonosite.com for uppdaterad information om rengoring och desinfektionsmedel.

For rengoring och desinficering av TEEx-transduktorn, se Anvindarhandboken for transduktorn TEEx.

Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer

C60x

ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrizsx  HFLsox  C11X L3gki  OYSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor

P21x

SLAx
AbcoCide (14) USA Vitska Glutaraldehyd v — v — —
Accel Plus CAN Torkduk Vateperoxid S — S — —
Accel TB CAN Torkduk Vateperoxid S N — N — —
Accel Wipes CAN Torkduk Vateperoxid v v — v — —
Aidal Plus AUS Vatska Glutaraldehyd v v — v — —
Airkem A-33 USA Vatska Kvartar — — — — v —

ammoniumforening

Alkacide FRA Vatska Glutaraldehyd v v — v — —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x
ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor
P21x
SLAX
Alkazyme FRA Vitska Kvartar v v — v — —
ammoniumfdrening
Alkohol, Isopropanol (100 %) ALL Vatska Alkohol N [N N S N —
Alkoholreagens Saknas Vétska Denaturerad etylalkohol 3A — — v — — —
Anioxy-Twin FRA Vatska Peréttiksyra (] (] — (N — —
Anioxyde 1000 FRA Vatska Perdttiksyra (] S — S (] —
Aquatabs (1000) IRL Tablett Natriumdiklorisocyanurat v S — v — —
Aquatabs (2000) IRL Tablett Natriumdiklorisocyanurat v N — v — —
Aquatabs (5000) IRL Tablett Natriumdiklorisocyanurat S N — N — —
Ascend USA Vatska Kvartar v v — v — —
ammoniumfdrening
Asepti-HB USA Vatska Kvartar v v v v v —
ammoniumfdérening
Asepti-Steryl USA Spray Etanol v v — v — S
Asepti-Wipes USA Torkduk Propanol (isopropylalkohol) v v — v — v
Bacillocid rasant DEU Vitska Glut./kvartar v v — v — —
ammoniumfdrening
Bacoban DEU Vatska Etanol/isopropanol v v — v — (N
Bacoban WB DEU Vatska Benzalkoniumkloriddietyle v v — v — v

nglykol

Banicide USA Vitska Glutaraldehyd v — — v —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x
ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi  YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor
P21x
SLAX
Blekmedel (natriumhypoklorit)  USA Vatska NaCl-hypoklorit v — v — —
Cavicide USA Vatska Isopropyl v v — v — —
Caviwipes USA Torkdukar  Isopropanol v v v S v —
Chlor-Clean GBR Vétska Natriumdiklorisocyanurat v S — v — —
Cidalkan FRA Vatska Alkylamin, isopropanol v v — v — S
Cidalkan Lingettes FRA Torkdukar  Etylalkohol v v — — — —
Cidex USA Vétska Glutaraldehyd v v — v — v
Cidex OPA USA Vatska Orto-ftalaldehyd v v v v v —
Cidex Plus USA Vatska Glutaraldehyd v v — v —
Cleanisept DEU Torkdukar  Kvartar v v — v —
ammoniumfdrening
Clorox Wipes USA Torkdukar  Isopropanol v v — — —
Control Il USA Vatska Kvartar v v — (N — —
ammoniumfdrening
Coverage Spray USA Spray Kvartar v v — S v S
ammoniumfdérening
Denaturerad alkohol USA Vatska Etanol N S — [N — —
DentaSept FRA Vatska Kvartar S [N — [N — —
ammoniumfdérening
DisCide Wipes USA Torkdukar  Isopropylalkohol v v — v — —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x
ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor
P21x
SLAX
DisOPA JPN Vitska Orto-ftalaldehyd v v — — —
Dispatch USA Spray NaCl-hypoklorit v — — —
Dynacide PA FRA Vatska Perattiksyra v v — v — —
Echo Clean Lingettes FRA Torkduk Alkylamin, — — — — S —
isopropylalkohol
End-Bac I USA Vitska Kvartar v v — v — S
ammoniumfdérening
Endosporine FRA Vatska Glutaraldehyd — — v — v —
Endozime AW Plus FRA Vitska Propanol v v — — —
Envirocide USA Vétska Isopropyl v — N v —
Enzol USA Rengorings- Etylenglykol v v — v — —
medel
Etylalkohol USA Vatska Denaturerad etylalkohol 3A — — — — v —
Expose USA Vitska Isopropyl — — —
Gigasept AF DEU Vatska Kvartar v — — —
ammoniumfdérening
Gigasept FF DEU Vitska Barnstenssyra S — — —
Gluteraldehyde SDS USA Vatska Glutaraldehyd — — — —
Hexanios FRA Vatska Polyhexanid/kvartar v — — —
ammoniumfdrening
HiTor Plus USA Vitska Klorid v v — S — —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x

ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi  YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor

P21x

SLAX
Hibiclens USA Rengorings- Klorhexidin v v — v — —

medel
Kodan Tiicher DEU Vitska Propanol v v — v — —
Kohrsolin ff DEU Vitska Glutaraldehyd v — — v — —
Korsolex basic DEU Vitska Glutaraldehyd S N — N — —
Korsolex extra DEU Vatska Etanol/propanol v v — v — —
Lem-O-Quat USA Vitska Alkyl/klorid S S — S — —
LpHse USA Vitska O-fenylfenol v v — v — —
Lysol USA Spray Etanol S N — N — O
Lysol IC USA Vétska O-fenylfenol v S — v — —
Madacide 1 USA Vatska Isopropanol v v v S v v
Matar USA Vatska O-fenylfenol v — — v — —
MetriCide 14 USA Vitska Glutaraldehyd v v — v — —
MetriCide 28 USA Vétska Glutaraldehyd v v — v — —
Metricide OPA Plus USA Vatska Orto-ftalaldehyd — — v — v —
MetriZyme USA Rengdrings- Propylenglykol v v — v — —
medel

Mikrobak forte DEU Vatska Ammoniumklorid — — —
Mikrozid Wipes DEU Torkduk Etanol/propanol — — —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x
ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor
P21x
SLAX
Nuclean FRA Spray Alkohol/biguanid v v — v — —
Precise USA Spray O-fenylfenol S N — S — —
Prevention CAN Vatska Vateperoxid N [N — [N — —
Rely+On™ PeraSafe™ GBR Vétska Perattiksyra — — N — N —
Ruthless USA Spray Kvartar v v — (N — —
ammoniumférening
Sagrosept Wipe DEU Torkduk Propanol — — —
Salvanios pH 7 FRA Vitska Kvartar — — —
ammoniumforening
Sani-Cloth HB USA Torkduk Kvartar v v v S v v
ammoniumfdrening
Sani-Cloth Plus USA Torkduk Kvartar v v v v S v
ammoniumférening
Sekusept DEU Viétska Glutaraldehyd v v — v — —
Sklar USA Vitska Isopropanol v v — S — —
Sporicidin USA Vatska Fenol v v — v S
Sporicidin Wipes USA Torkduk Fenol v v — v — v
Staphene USA Spray Etanol v S — v — —
Steranios FRA Vétska Glutaraldehyd v v — v — —
Steranios 20% FRA Vatska Glutaraldehyd — — v — (] —
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x
ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi  YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor
P21x
SLAX
Super Sani-Cloth USA Torkduk Isopropylalkohol S S N S S
T-Spray USA Spray Kvartar v v — S v S
ammoniumforening
T-Spray Il USA Spray Alkyl/klorid v v — v v —
TASK 105 USA Spray Kvartar v v — v — —
ammoniumférening
TBQ USA Vétska Kvartar v v — v — —
ammoniumfdrening
Tor USA Vitska Kvartar v v — S — —
ammoniumférening
Transeptic USA Rengorings- Alkohol N S — [N — —
medel
Tristel GBR Vatska Klordioxid v v — v — —
Tristel Duo GBR Skum Klordioxid S N — N — —
Tristel Solo GBR Skum Hexametylenbiguanid v v — v v —
Tristel Wipes GBR Torkduk Klordioxid S S — S — O
Vateperoxid (3 %) USA Vatska Vateperoxid v v v v v —
Vesphene Il USA Vatska Natrium/ v v — v — —
o-fenylfenat
Virex I 256 USA Vétska Ammoniumklorid v v v v —
Virex TB USA Vitska Kvartar v v v S v S

Buruyosia4
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Tabell 1: Desinfektionsmedels kompatibilitet med system och transduktorer (forts.)

C60x

ICTx
Desinfektions- och Ursprungs- o Aktiv bestandsdel L38X  hrissx  HFLsox 11X L3sxi YSte™-
rengoringslosningar land P10x L25x ytor

P21x

SLAX
Virox 5 CAN Torkduk Vateperoxid v v — v v —
Virufen FRA Vatska Alkylammoniumklorid v v — v — —
Wavicide-01 USA Vatska Glutaraldehyd S N — N — —
Wavicide-06 USA Vatska Glutaraldehyd v v — v — —
Wet Wipe Disinfection DNK Torkduk Guanidiniumklorid — v — v — —
Wex-Cide USA Vatska O-fenylfenol v v — v — —

V= Acceptabel

O =Inte acceptabelt (anvand inte)

— = Otestad (anvand ej)



Kapitel 6: Sakerhet

Detta kapitel innehaller information som kravs av myndigheter, inklusive information om
ALARA-principen (”as low as reasonably achievable”, sa lagt som rimligen mgjligt), standard
for visning av uteffekt, tabeller for akustisk effekt och intensitet och 6vrig séakerhets-
information. Informationen galler for ultraljudssystemet, transduktor, tillbeh6r och
kringutrustning.

Ergonomisk sakerhet

Dessa anvisningar dr avsedda att underladtta bekvam och effektiv anvandning av
ultraljudssystemet.

VARNING!

For att forhindra muskuloskeletala problem bér du folja riktlinjerna i detta avsnitt.

Anvandning av ultraljudssystem kan vara forenad med muskuloskeletala
problemab«,

Anvandning av ett ultraljudssystem definieras som den fysiska interaktionen mellan
anvandaren, ultraljudssystemet och transduktorn.

N&r man anvander ett ultraljudssystem kan man, liksom vid manga liknande fysiska
aktiviteter, uppleva ett tillfalligt obehag i handerna, fingrarna, armarna, axlarna,
ogonen, ryggen eller andra delar av kroppen. Om du emellertid upplever symptom
sasom konstant eller aterkommande obehag, smarta, bultande, varkande eller
stickande kansla, domning, brannande kansla eller stelhet ska du omgaende
kontakta lakare. Symtom som dessa kan ha samband med muskuloskeletala
storningar. Sadana stérningar kan vara smartsamma och eventuellt resultera i
invalidiserande skador pa nerver, muskler, senor eller andra delar av kroppen.
Exempel pd muskuloskeletala besvar ar karpaltunnelsyndrom och tendinit.

Aven om forskarna inte kan ge definitivt svar pd ménga fragor angdende
muskuloskeletala besvar, ar man 6verens om att vissa faktorer ar forenade med dess
uppkomst, inklusive: befintligt medicinskt och fysiskt tillstand, allmén halsa,
utrustning och kroppsstallning under arbetets utférande, hur ofta arbetet utfors,
arbetets varaktighet och andra fysiska aktiviteter som kan ge uppkomst till
muskuloskeletala besvard. Detta avsnitt innehaller anvisningar som kan hjalpa dig
att arbeta bekvamare och minska risken for muskuloskeletala besvaref,

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. (May1997), 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.

e. Habes, D.J. and S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749." University of Medicine and Dentistry of New Jersey. (1999).

f.  Vanderpool, H.E., E.A. Friis, B.S. Smith, and K.L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and Other Work-related
Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers!” Journal of Medicine. 35:6 (1993), 605-610.
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Placering av systemet

For en bekvam stéllning for skuldran, armen och handen:

Anvand ett stativ som bér upp ultraljudssystemets vikt.

Minimera belastningen pa 6gon och nacke:

* Placera om mojligt utrustningen inom rackhall.

e Justera vinkeln pa systemet och skarmen for att minska blanket.

® Om du anvinder ett stativ bor du justera hdjden pa stativet, sa att skirmen befinner sig i
eller strax under 6gonhajd.

Din arbetsstillning

Ha stod for ryggen under undersokningen:

* Anvind en stol som ger stod for landryggen, kan justeras efter arbetsytans hojd, ger en
naturlig kroppsstéllning och snabbt kan justeras i hojdled.

o Sitt eller sta rakt. Undvik att boja dig eller luta dig framat.
Minimera strackningar och vridningar:

* Anvand en hoj- och sdnkbar sang.

® Placera patienten s ndra dig som mdjligt.

e Vind dig framat. Undvik att vrida huvudet eller kroppen.

® ROr hela kroppen fram och tillbaka och placera undersokningsarmen intill eller nagot
framfor dig.

® Std upp vid besvérliga undersokningar sa att du inte behover stracka dig onddigt mycket.
e Placera ultraljudssystemet/bildskdrmen rakt framfor dig.

For en bekvam stéllning for skuldran och armen:

e Hall armbégen intill din sida.

¢ Slappna av i axlarna.

* Stod armen med en stoddyna eller kudde eller 1at den vila mot séngen.

For en bekvam stdllning for handen, handleden och fingrarna:

e Hall latt i transduktorn.

* Tryck sa litet som mojligt pa patienten.

e Hall handleden rak.

Ergonomisk sakerhet



Ta pauser, ror dig och variera aktiviteterna.

e Att begransa undersdkningstiden och ta pauser ar ett effektivt sitt att lata kroppen
aterhdmta sig efter den fysiska anstrangningen och kan bidra till att undvika
muskuloskeletala besvér. Vissa ultraljudsundersékningar kan krava langre och titare
pauser. Att helt enkelt byta arbetsuppgifter kan hjalpa vissa muskelgrupper att slappna av,
medan andra fortfarande ar eller blir aktiva.

* Arbeta effektivt genom att anvanda program- och maskinvarufunktionerna korrekt.

e Halldigirorelse. Undvik att inta samma kroppsstallning under langre tid genom att variera
laget pa huvudet, halsen, kroppen, armarna och benen.

e Malinriktad traning kan starka muskelgrupper och hjédlpa dig att undvika muskuloskeletala
besvar. Kontakta legitimerad sjukvardspersonal for att beddma vilka tdnjningar och

Ovningar som passar dig.

Elektrisk sakerhetsklassificering

Utrustning av klass |

Internt stromforsorjd utrustning

Patientanvanda delar typ BF
IPX-7 (vattentat utrustning)

Icke-AP/APG

Ultraljudsystemet klassificeras som utrustning av klass 1
nar det stromforsorjs fran den externa strom-
forsorjningsenheten eller ar monterad pa stativet
eftersom det anvander ett externt skyddsjordat
stromforsorjningssystem av klass 1. Stativet har ingen
anslutning till skyddsjord. Jordningstest &r ej tillampligt
for ultraljudssystemet eller stativet.
Obs! Viixelstrémsdriven kringutrustning som kan anvéndas
tillsammans med systemet dr av klass 1 och dr individuellt
skyddsjordade. Jordningstest kan utféras pa all
vdxelstromsdriven kringutrustning.

Ultraljudssystem som ej ar anslutet till
stromforsorjningsenhet (endast batteridrift)

Ultraljudstransduktorer
Ultraljudstransduktorer

Ultraljudssystemets stromforsorjning, S Series-stativ,
V-universalstativ och kringutrustning. Utrustningen ar
inte lamplig for anvandning i narheten av antdndbara
anestetika.
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Elektrisk sakerhet

Detta system uppfyller sdkerhetskraven i EN60601-1 klass I, internt stromforsorjd utrustning,
och kraven for isolerade patientanvidnda delar typ BF.

Detta system uppfyller tillampliga krav for medicinsk utrustning som har publicerats i
Canadian Standards Association (CSA), European Norm Harmonized Standards och
Underwriters Laboratories (UL) sdkerhetsstandarder. Se Kapitel 8, ”Specifikationer”.

For maximal sdkerhet ska foljande varningar och forsiktighetsatgarder iakttas.

VARNING! | Undvik obehag och férebygg patientskador genom att hélla heta ytor borta fran
patienten.

Endast anvéndaren far hantera detta system eftersom transduktorns anslutning och
skarmholjets baksida under vissa omstdandigheter kan na temperaturer som
Overstiger gransvardena i EN60601-1 for patientkontakt. Detta innefattar inte
transduktorns kontaktyta.

For att undvika obehag och forebygga skador pa anvandaren nar transduktorns
kontakt hanteras bor systemet inte anvandas i mer an 60 minuter i taget vid
undersokning i realtidslage (i motsats till fryst och viloldage).

Undvik risk for personskada genom att inte anvanda systemet i narheten av
brandfarliga gaser eller anestetika. | annat fall kan explosion intréffa.

Undvik risk for elektriska stotar eller personskada genom att inte ppna systemets
holje. Alla interna justeringar och utbyten, utom batteribyte, ska utféras av en
behorig tekniker.

For att undvika risk for elektriska stotar:

- Anvand endast korrekt jordad utrustning. Risk for stotar foreligger om
stromforsorjningen inte ar korrekt jordad. Tillférlitlig jordning kan endast erhallas
nar utrustningen ar ansluten till ett uttag av sjukhusstandard. Jordledningen far
inte avlagsnas eller asidosattas.

+ Vid anvéndning av systemet i en miljo dér skyddsjordningen inte ar tillforlitlig ska
systemet anvandas med batteridrift utan stromforsorjning via elnatet.

+ ROrinte ndgot av foljande:

+ De ojordade kontakterna for signalingdng/-utgang pa ultraljudssystemets
baksida

« Systemets batterikontakter (i batterifacket)
« Systemet transduktorkontakt nar transduktorn inte ar ansluten
« Anslut inte nagot av foljande till ett grenuttag eller en férlangningssladd:
+ Systemets stromfoérsorjning
« Extra natuttag pa S Series stativ eller pa V-universalstativet
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VARNING!

Observera:

Kontrollera transduktorns yta, hus och kabel fére anvandning. Anvand inte
transduktorn om transduktorn eller kabeln ar skadad.

Koppla alltid bort stromférsorjningen fran systemet innan det rengors.

Anvand inte en transduktor som har varit nedsankt under den angivna rengorings-
eller desinfektionsnivan. Se Kapitel 5, “Felsékning och underhall”.

Anvand endast tillboehér och kringutrustning som SonoSite rekommenderar,
inklusive stromforsorjning. Anslutning av tillbehor och kringutrustning som inte
rekommenderas av SonoSite kan ge upphov till elektriska stétar. Kontakta SonoSite
eller narmaste representant for att fa en lista 6ver tillbehor och kringutrustning som
kan erhdllas fran eller rekommenderas av SonoSite.

For att undvika risk for elektriska stotar och brand:

+ Inspektera stromforsoérjningen, natsladdarna, kablar och kontakter regelbundet.
Sakerstall att de inte ar skadade.

« Natsladden som ansluter ultraljudssystemet, S Series stativ eller
V-universalstativet till eInatet ska endast anvéandas med stromforsorjningen eller
stativet och far inte anvandas till att ansluta nagon annan utrustning till elnatet.

For att undvika att skada anvandaren/eventuella askadare maste transduktorn
avlagsnas fran kontakt med patienten innan en defibrilleringspuls med
hégspanning ges.

For att undvika elektriska stotar eller elektromagnetiska storningar ska det
kontrolleras att all utrustning fungerar korrekt och uppfyller tillampliga
sakerhetsstandarder innan den tas i kliniskt bruk. Nar extrautrustning ansluts till
ultraljudssystemet konfigureras darmed ett medicinskt system. SonoSite
rekommenderar att det verifieras att systemet samt alla kombinationer av
utrustningar och tillbeh6r som ansluts till ultraljudssystemet uppfyller JACHO
installationskrav och/eller kraven i sdkerhetsstandarder, sdésom AAMI-ES1, NFPA 99
ELLER IEC-standard 60601-1-1 och IEC 60601-1-2 (elektromagnetisk kompatibilitet),
och &r certifierat enligt IEC-standard 60950 (Information Technology Equipment
(ITE)).

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

For att undvika temperaturstegring i systemet och transduktorkontakten far
luftflédet till ventilationshalen pa systemets baksida inte blockeras.
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Utrustningens sakerhet

For att skydda ultraljudssystemet, transduktorn och tillbehéren mot skador ska foljande
forsiktighetsatgarder iakttas:

Observera:

Alltfor kraftig bojning eller vridning av kablar kan resultera i fel eller driftavbrott.

Felaktig rengoring eller desinfektion av ndgon av systemets delar kan resultera i
permanenta skador. For rengérings- och desinfektionsanvisningar, se Kapitel 5,
"Felsékning och underhall”.

Transduktorkontakten far inte nedsankas i vatska. Kabeln ar inte vattentat bortom
overgangen mellan transduktorkontakten och kabeln.

Anvand inte 16sningsmedel som thinner eller bensen eller slipande medel pa nagon
del av systemet.

Ta ut batteriet ur systemet om systemet inte ska anvandas under en langre
tidsperiod.

Se till att inga vatskor spills pa systemet.

Batterisakerhet

For att undvika att batteriet spricker, antédnds eller avger gaser och skadar personer eller
utrustning ska nedanstdende forsiktighetsatgarder iakttas.

VARNING!

Batteriet har en sdakerhetsfunktion. Ta aldrig isar eller modifiera batteriet.
Ladda batteriet endast nar omgivningens temperatur ar mellan 0 och 40 °C.

Kortslut inte batteriet genom att direktansluta den positiva och negativa polen till
metallféremal.

Varm aldrig upp batteriet och kassera det aldrig genom att branna det.

Utsatt inte batteriet for temperaturer 6ver 60 °C. Hall det borta fran eld och andra
varmekallor.

Ladda inte batterier i narheten av en varmekalla, t.ex. eld eller virmeelement.
Lat inte batteriet ligga i direkt solljus.

Stick inte in vassa foremal i batteriet och sla eller trampa inte pa det.

Anvand aldrig ett skadat batteri.

Lod aldrig ett batteri.

Batterikontakternas polaritet ar fast och kan inte vaxlas eller bytas om. Tvinga inte in
batteriet i systemet med vald.

Anslut aldrig ett batteri till ett eluttag.

Utrustningens sdkerhet



VARNING!

Observera:

Fortsatt inte uppladdningen av ett batteri om det inte laddas efter tva
sextimmars-laddningscykler i rad.

Avlagsna ett batteri som lacker eller avger lukt fran alla eventuella
antandningskallor.

Sank inte ned batteriet i vatten och se till att det aldrig blir vatt.
Placera aldrig batteriet i en mikrovdgsugn eller i en behallare med 6vertryck.

Ta omedelbart ut och sluta att anvanda ett batteri som luktar, avger varme, ar
deformerat eller missfargat eller pa annat satt verkar onormalt ndr det anvands,
laddas eller férvaras. Kontakta SonoSite eller ndrmaste representant om du har
fragor om batteriet.

Batteriet ska forvaras vid en temperatur pa mellan -20 och 60 °C.
Anvand endast batterier fran SonoSite.

Anvand eller ladda inte batteriet med utrustning som inte kommer fran SonoSite.
Ladda batteriet endast med anvandning av systemet.

Klinisk sakerhet

VARNING!

Icke-medicinska (kommersiella) perifera bildskdarmar har varken kontrollerats eller
validerats av SonoSite sasom lampliga for diagnostiska forfaranden.

For att undvika risk for brannskador far transduktorn inte anvandas tillsammans
med kirurgisk utrustning som utnyttjar radiofrekvent energi. Sadan fara kan uppsta
om anslutningen av neutralelektroden till det kirurgiska diatermisystemet ar defekt.

Anvand inte systemet om det fungerar onormalt eller ojamnt. Avbrott i
skanningssekvensen tyder pa ett maskinvarufel som maste korrigeras innan
systemet anvands igen.

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

Alla ultraljudsundersokningar ska utforas pa ett omdomesgillt och ansvarsfullt satt.
Arbeta efter ALARA-principen ("as low as reasonably achievable’, dvs. sa lagt som
rimligen ar maojligt) och folj informationen for saker anvandning av Ml och Tl.

SonoSite rekommenderar fér ndrvarande ingen speciell tillverkares akustiska
isolering. Om akustisk isolering anvands maste denna ha en dampning pa minst
0,3 dB/cm/MHz.

Vissa SonoSite-transduktorer ar godkanda for intraoperativ anvandning forutsatt att
ett marknadsgodkant transduktorfodral anvands.
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Hédlsofarliga material

VARNING!

Displayen av flytande kristaller (LCD) innehaller kvicksilver. Kassera LCD-skarmen i
enlighet med lokala riktlinjer.

Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultraljudssystemet har testats och befunnits uppfylla gransvardena for elektromagnetisk
kompatibilitet (EMC) for medicinsk utrustning enligt IEC 60601-1-2:2001. Dessa gransvarden
ar avsedda att ge rimligt skydd mot skadlig interferens i en vanlig medicinsk installation.

Observera:

Medicinsk elektrisk utrustning kraver speciella forsiktighetsatgarder med avseende
pa EMC och maste installeras och anvdndas i enlighet med dessa instruktioner.

Det ar mojligt att hoga nivaer av utstralad eller ledningsbunden radiofrekvent
elektromagnetisk interferens (EMI) fran barbar och mobil radiokommunikations-
utrustning eller andra starka eller narbeldagna radiofrekvenskallor skulle kunna orsaka
stord funktion hos ultraljudssystemet. Tecken pa storningar kan utgoéras av férsamrad
eller forvrangd bild, ojamna varden, att utrustningen slutar att fungera eller fungerar
pa annat felaktigt satt. Om detta sker ska lokalen inspekteras for faststallande av
kallan till storningen och féljande atgarder vidtas for att eliminera kallan/kallorna.

 Sld av och pa utrustning som finns i narheten, for att isolera den utrustning som
orsakade storningen.

« Flytta eller rikta om den stérande utrustningen.

« Oka avstandet mellan stérande utrustning och ultraljudssystemet.

» Setill att frekvenser som ligger néra ultraljudssystemets frekvenser inte anvands.

« Flytta bort apparater som har hog kanslighet for EMI.

» Sank effekten sa mycket som méjligt hos interna kallor som kan kontrolleras pa
arbetsplatsen (sdsom personsokare).

o Mark utrustning som &r kdnslig for EMI.

« Utbilda klinikens personal s att de kdanner igen mojliga EMlI-relaterade problem.

 Eliminera eller reducera EMI genom tekniska I6sningar (sasom avskarmning).

» Begrdnsa anvandningen av personlig kommunikationsutrustning
(mobiltelefoner, datorer) i omraden med utrustning som &r kanslig for EMI.

» Meddela andra om relevant EMI-information, sarskilt ndr nyinkdpt utrustning som
kan avge EMI utvarderas.

» Kop medicinsk utrustning som uppfyller kraven i IEC 60601-1-2 EMC-standarder.

Halsofarliga material



Observera:

For att undvika risken for elektromagnetisk stralning eller nedsatt immunitet ska
endast tillbehor och kringutrustning som rekommenderas av SonoSite anvandas.
Anslutning av tillbehor och kringutrustning som inte rekommenderas av SonoSite
kan orsaka felfunktion hos ultraljudssystemet eller andra medicinska elektriska
apparater i narheten. Kontakta SonoSite eller ndrmaste representant for att fa en
lista 6ver tilloehor och kringutrustning som kan erhallas fran eller rekommenderas
av SonoSite. Se anvandarhandboken for SonoSite-tillbehor.

Elektrostatisk urladdning (ESD) eller statiska urladdningar ar naturligt upptradande
fenomen. Statiska urladdningar ar vanliga vid Iag luftfuktighet, vilket kan orsakas av
varmesystem eller luftkonditionering. En statisk urladdning ar en urladdning av
elektrisk energi fran ett laddat foremal till ett annat féremal med lagre laddning eller
ingen laddning alls. Denna urladdning kan bli sa kraftig att den skadar en
transduktor eller ett ultraljudssystem. Foljande forsiktighetsatgarder kan minska
forekomsten av statiska urladdningar: antistatisk spray pa mattor och linoleumgoly,
samt antistatiska mattor.

Tillverkarens deklaration

I Tabell 1 och Tabell 2 anges avsedd miljo for anvandning av systemet samt systemets
EMC-6verensstammelse. For maximal prestanda ska det tillses att systemet anvands under de
forhallanden som beskrivs i denna tabell.

Systemet ar avsett att anvéandas i den elektromagnetiska miljo som specificeras nedan.

Tabell 1: Tillverkarens deklaration - elektromagnetisk emission

Emissionstest Kravoverens- Elektromagnetisk miljo
staimmelse

RF-emission Grupp 1 SonoSite ultraljudssystem anvander

CISPR 11 radiofrekvensenergi endast for sin inre funktion.
Dess RF-emission ar darfor lag och det ar inte
sannolikt att den orsakar interferens av
narbeldgen elektronisk utrustning.

RF-emission Klass A SonoSite ultraljudssystem lampar sig for

CISPR 11 anvdndning pa alla institutioner utom i hemmiljoé
och platser som ar direkt anslutna till det allmanna
lagspanningselnatet som férsorjer byggnader som
anvands for bostader.

Overtoner Klass A

IEC 61000-3-2

Spanningsfluktuationer/  Uppfyller

flimmer kraven

IEC 61000-3-3
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Systemet &r avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljo som specificeras nedan.

Tabell 2: Tillverkarens deklaration - elektromagnetisk immunitet

Immunitetstest

IEC 60601 testniva

Niva av
kravoverens-
stammelse

Elektromagnetisk miljo

Elektrostatisk
urladdning
(ESD)

IEC 61000-4-2

Snabba
elektriska

transienter
IEC 61000-4-4

Stotspanning
IEC 61000-4-5

Spanningsfall,
korta
spannings-
avbrott och
spannings-
variationer i
tillférande
elledningar

IEC 61000-4-11

2,0kV, 4,0kV, 6,0 kV
kontakt
2,0kV, 4,0 kV, 8,0 kV
luftgap

2 kV pa natet
1kV pa
signalledningar

0,5kV, 1,0kV,2,0kVi
vaxelstroms-
ledningar till jord
0,5kV, 1,0kVi
vaxelstroms-
ledningar till
ledningar

>5% Uy

(>95 % falliUg)
under 0,5 cykel
40 % Ut

(60 % falliUy)
under 5 cykler

70 % Ut
(30%falliUy)
under 25 cykler
>5% Uy

(>95 % falliUy)
under5s

82 Elektromagnetisk kompatibilitet

2,0kV, 4,0kV, 6,0 kV
kontakt
2,0kV, 4,0 kV, 8,0 kV
luftgap

2 kV pa natet
1kV pa
signalledningar

0,5kV,1,0kV,2,0kVi
vaxelstroms-
ledningar till jord
0,5kV, 1,0kVi
vaxelstroms-
ledningar till
ledningar

>5% Uy

(>95 % falli Uy)
under 0,5 cykel
40 % Uy
(60 % falli Uq)
under 5 cykler

70% Ut

(30% falliUyp)
under 25 cykler
>5% Uy

(>95 % fall i Ug)
under5s

Golven borvaraav tra, betong
eller keramiska plattor. Om
golven ar tackta med
syntetmaterial bor den
relativa fuktigheten vara
minst 30 %.

Elnatets spanningskvalitet
bor vara samma som i vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Elnatets spanningskvalitet
bor vara samma som i vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Elnatets spanningskvalitet
bor vara samma som i vanlig
kommersiell miljo eller
sjukhusmiljé. Om anvédndaren
av SonoSite ultraljudssystem
behoéver ha fortsatt funktion
under stromavbrott
rekommenderas att SonoSite
ultraljudssystem drivs av en
avbrottsfri stromfor-
sorjningsenhet (UPS) eller
batteri.



Tabell 2: Tillverkarens deklaration - elektromagnetisk immunitet (forts.)

Immunitetstest

Niva av

IEC 60601 testniva  kravoverens-
staimmelse

Elektromagnetisk miljo

Magnetfalt vid
natfrekvens

IEC 61000-4-8

Lednings-
bunden RF
IEC 61000-4-6

3A/m 3A/m

3Vrms 3Vrms
150 kHz till 80 MHz

Om bilden forvrangs kan det
vara nodvandigt att placera
SonoSite ultraljudssystem
langre bort fran kallorna till
magnetfalt genererade av
natfrekvensen eller installera
avskarmning mot magnetiska
falt. De magnetfalt som
genereras vid natfrekvensen
bor métas i lokalen for den
ténkta installationen for att
sakerstalla att de ar tillrackligt
laga.

Barbar och mobil
radiokommunikationsutrustni
ng bor inte anvandas pa
narmare avstand fran nagon
del av SonoSite ultraljuds-
system, inklusive kablar, an
det rekommenderade
separationsavstand som
berdaknas med ekvationen
som galler fér sandarens
frekvens.

Rekommenderat
separationsavstand

d=12.P
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Tabell 2: Tillverkarens deklaration - elektromagnetisk immunitet (forts.)

Niva av

Immunitetstest IEC 60601 testniva  kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stammelse

Utstralad RF 3Vim 3V/m d=12./pP

d=23.P

800 MHz till 2,5 GHz

Dar P ar sandarens maximala
uteffekt i watt (W) enligt
tillverkaren och d ar det
rekommenderade
separationsavstandet i meter
(m).

Faltstyrkor fran fasta
radiofrekvenssandare, som
beddmts genom en
elektromagnetisk besiktning
av lokalen &, bor vara mindre
an nivaerna for kravoveren-
stammelse inom varje
frekvensomrade®.

Stérning kan uppsta i
narheten av utrustning som
ar markt med foljande
symbol:

-

|
(IEC 60417 nr 417-IEC-5140:
"Icke-joniserande
stralningskalla”)

Obs! Uy dir ndtanslutningens spdnning innan testnivan ldggs pa.

Vid 80 MHz och 800 MHz gdiller det hégre frekvensomrddet.
Dessa riktlinjer gdller eventuellt inte i alla situationer. Utbredningen av elektromagnetisk strdlning pdverkas
av absorption och reflektion fran byggnader, f6remal och ménniskor.

a. Faltstyrkor fran fasta sandare sasom basstationer for (mobila/tradlosa) radiotelefoner och barbar radioutrustning for
anvandning pa land, amatérradioutrustning, AM- och FM-radioutsandningar och TV-sandningar kan inte forutséagas
teoretiskt med noggrannhet. For att kunna bedéma den elektromagnetiska miljon som skapas av fasta radiosandare
bor en elektromagnetisk besiktning av lokalen 6vervagas. Om den uppmatta faltstyrkan i lokalen dar SonoSite
ultraljudssystem anvands overskrider de tillampliga radiofrekvensnivaerna enligt ovan bor SonoSite ultraljudssystem
observeras for verifikation av att det fungerar normalt. Om onormal funktion observeras kan ytterligare atgarder kravas,
sasom att rikta om eller flytta SonoSite ultraljudssystem.

b. | frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz bor féltstyrkorna vara lagre &n 3 V/m.
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FCC-varning: Andringar eller modifieringar som inte uttryckligen godkénts av den part som &r
ansvarig for 6verensstimmelsen kan upphdva anvandarens ratt att anvanda utrustningen.

Denna anordning uppfyller kraven enligt del 15 i FCC-reglerna. For anvandningen galler
foljande tva villkor:

* Denna anordning féar inte orsaka skadlig stérning.

¢ Denna anordning maste kunna klara av alla slags mottagna storningar, dven sadana
storningar som kan medfora att anordningen inte fungerar som den ska.

ALARA-principen

ALARA ir den végledande principen fér anvandning av diagnostiskt ultraljud.
Ultraljudsundersokare och andra kompetenta ultraljudsanvandare med gott omddme och
insikt faststaller vilken exponering som ar ”sé lag som rimligen ar mojligt”. Det finns inga
faststéllda regler for att bestdimma korrekt exponering i varje situation. En kompetent
ultraljudsanvandare avgor det lampligaste sattet att halla exponeringen lag och bioeffekterna
pa ett minimum under den diagnostiska undersokningen.

En ingdende kunskap om bildétergivningsldgen, transduktorns kapacitet, systemets
instéllning samt undersokningsteknik ar nodvandig. Bildatergivningslaget avgor
ultraljudsstralens karaktar. En stationdr stréle ger en mer koncentrerad exponering an en
skannande strale, som sprider ut exponeringen 6ver omradet. Transduktorns kapacitet beror
av frekvens, penetration, upplosning samt synfélt. Systemets standardinstallningar aterstélls
for varje ny patient. Undersokningstekniken hos den kompetenta ultraljudsanvandaren i
kombination med variationen mellan olika patienter avgor vilka systeminstéllningar som
anvéands undersokningen igenom.

Foljande variabler paverkar det satt pa vilket en kompetent ultraljudsanvandare fullfoljer
ALARA-principen: patientens kroppsstorlek, placeringen av ben i férhallande till
fokalpunkten, dimpning av signalen i kroppen, samt exponeringstiden for ultraljudet.
Exponeringstiden &r en sarskilt anvandbar variabel, eftersom den kan regleras av en
kompetent ultraljudsanvandare. Denna mdjlighet att begransa exponeringen 6ver tiden stoder
ALARA-principen.

Tillampning av ALARA

Systemets bildatergivningslage, vilket véljs av den kompetenta ultraljudsanvandaren, bestdms
av vilken diagnostisk information som kravs. Bildatergivning i 2D ger anatomisk information,
bildatergivning med energidoppler ger information om dopplersignalens amplitud eller
energi over tiden pa en viss anatomisk lokal och anvénds for att pavisa ndrvaro av blodfléde.
Bildatergivning med fargdoppler ger information om dopplersignalens energi eller amplitud
over tiden pa en viss anatomisk lokal och anvands for att pavisa narvaro av blodflode samt dess
hastighet och riktning. THI (Tissue Harmonic Imaging) anvander hogre mottagnings-
frekvenser for att minska storningar och artefakter samt forbattra upplosningen i 2D-bilden.
Forstaelse av karaktdaren hos det bildatergivningsldge som anviands gor det mojligt for den
kompetenta ultraljudsanvandaren att tillimpa ALARA-principen.
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Omdomesgill anvandning av ultraljud kréver att patientexponeringen for ultraljud begransas
till lagsta ultraljudsuteffekt under kortast mojliga tid som kravs for acceptabla diagnostiska
resultat. Beslut som stoder sddan omdomesgill anvéandning baseras pa patienttyp,
undersokningstyp, anamnes, hur enkelt eller svart det ar att fa fram diagnostiskt anvandbar
information, samt potentiellt lokaliserad uppvarmning av patienten pa grund av
transduktorns yttemperatur.

Systemet har designats for att sakerstélla att temperaturen vid transduktorns kontaktyta inte
ska Overskrida granserna som faststallts i avsnitt 42 i EN 60601-2-37: Sarskilda krav pa sakerhet
hos medicinsk ultraljudsutrustning for diagnostik och évervakning. Se ”Okning av
transduktorns yttemperatur” pé sidan 93. I hdndelse av apparatfel finns redundanta kontroller
som begransar transduktoreffekten. Detta dstadkommes genom en elektrisk design som
begransar bade stromforsorjningsenhetens stromstyrka och spanning till transduktorn.

Ultraljudsunderstkaren anvéander systemreglagen for att justera bildkvaliteten och begransa
ultraljudets uteffekt. Systemreglagen ar indelade i tre kategorier i forhallande till uteffekten:
reglage som direkt paverkar uteffekten, reglage som indirekt paverkar uteffekten samt
mottagarreglage.

Direkta reglage

Systemet 6verskrider inte ett ISPTA-varde (spatial peak temporal average intensity) pa

720 mW/cm? f6r nagot bildatergivningslage. (For oftalmisk anvandning ar den akustiska
uteffekten begransad till f6ljande varden: ISPTA 6verskrider inte 50 mW/cm?. TI 6verskrider
inte 1,0 och MI 6verskrider inte 0,23.) Vardena for mekaniskt index (MI) och termiskt index (T1)
kan overskrida 1,0 hos vissa transduktorer i vissa bildatergivningsldgen. MI- och TI-vardena
kan 6vervakas och reglagen justeras sa att dessa varden reduceras. Se ”Riktlinjer for reduktion
av MI och TI1” pd sidan 88. Ett ytterligare sétt att uppfylla ALARA-principen ar att stalla in
MI- eller TI-védrdena péa laga indexvarden och dérefter &ndra denna niva tills en
tillfredsstallande bild eller dopplerregistrering erhalls. Mer information om MI och TI finns i
BS EN 60601-2-37:2001: Bilaga HH.

Indirekta reglage

Reglagen som indirekt paverkar uteffekten ar de reglage som paverkar bildatergivningslage,
frysning och djup. Bildatergivningsldget avgor ultraljudsstralens karaktar. Vavnads-
ddampningen star i direkt forhallande till transduktorns frekvens. Ju hogre PRF
(pulsrepetitionsfrekvens), desto fler energipulser sands ut under en viss tidsperiod.

Mottagarreglage

Mottagarreglagen utgors av forstiarkarreglagen (gain). Mottagarreglagen paverkar inte
uteffekten. Dessa ska om mojligt anviandas for att forbattra bildkvaliteten innan de reglage som
direkt eller indirekt paverkar uteffekten stalls in.

ALARA-principen



Akustiska artefakter

En akustisk artefakt dr information som finns eller saknas i bilden men som inte korrekt aterger
strukturen eller flodet som avbildas. Det finns dels anvandbara artefakter som kan bidra till
diagnostiken och dels sadana som hindrar korrekt tolkning. Exempel pa artefakter &r:

e Skuggbildning

® Through-transmission

¢ Vikningsdistorsion (aliasing)
® Reverberationer

¢ “Kometsvansar”

Se foljande referens for ytterligare information om detektering och tolkning av akustiska
artefakter:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B.
Saunders Company, (Oct. 17, 2005).

Kapitel 6: Sakerhet 87

1vYINES



Riktlinjer for reduktion av Ml och TI

Nedan foljer allménna riktlinjer f6r reduktion av MI och TI. Om multipla parametrar ar givna
kan basta resultat astadkommas genom att man minimerar dessa parametrar samtidigt. I vissa
lagen medfor inte en dndring av dessa parametrar att MI eller TI paverkas. En dndring av andra
parametrar kan ocksa medfora att MI och TI reduceras. Lagg maérke till MI- och TI-vdrdena pa
skdrmens hogra sida.

Tabell 3: MI

Transduktor

R~
c
]

C11x
C60x
HFL38x
HFL50x
ICTx
L25x
L38x
L38xi
P10x
P21x

R I e e e N S TR Y

SLAXx

_)

TEEx

1 Minska eller sank parameterinstallningen for att reducera MI.
T Hoj eller 6ka parameterinstallningen for att reducera MI.

88 Riktlinjer for reduktion av Ml och Tl



Tabell 4: TI (TIS, TIC, TIB)

CPD-instéllningar

Transduktor Rutans Rutans Rutans . Optimize instéiTIV:i-ngar
bredd hojd djup PRF Djup (optimera)
C11x T l T 1 (Djup)
C60x 2 T \2 T ! (PRF)
HFL38x T T T 1 (Djup)
HFL50x T T T 1 (Djup)
ICTx T T \2 Exam ! (PRF)
(Undersokning)
Gyn
L25x l T ! (PRF)
L38x l 1 (Djup)
L38xi \2 ! (PRF)
P10x — — T l — — ! (PRF)
P21x l 2 T ! (PRF)
SLAX T — — \2 T — 1 (PRF)
TEEx — — — l \2 — 1 (PRF)

1 Minska eller sink parameterinstillningen fér att reducera Tl.
T Hoj eller 6ka parameterinstallningen for att reducera Tl.
— Data ¢j tillampliga.
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Visning av uteffekt

Systemet uppfyller AIUM-standarden for visning av uteffekt for MI och TI (se sista referensen
i “Relaterade vdgledningar” nedan). Tabell 5 anger for varje transduktor och bildater-
givningslage om TI eller MI dr storre an eller lika med ett varde pa 1,0, och foljaktligen behover

visas.

Tabell 5: Tl eller Ml dr>1,0

Transduktor- 2D Energi- Pulsad Kontinuerlig
modell Index M-mode  doppler, doppler, doppler
CPD/fédrg PW (cw)
C11x/8-5 Ml Nej Nej Nej —
TICTIB eller TIS Nej Ja Ja —
C60x/5-2 Ml Ja Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja _
HFL38x/13-6 Mi Nej Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja _
HFL50x/15-6 Ml Ja Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja —
ICTx/8-5 Mi Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja _
L25x/13-6 MiI Nej Nej Nej —
TIC,TIB eller TIS Nej Nej Ja —
L38x/10-5 Ml Nej Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja —
L38xi/10-5 Mi Ja Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja —
P10x/8-4 Ml Nej Ja Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja Ja
P21x/5-1 Ml Ja Ja Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja

Visning av uteffekt



Tabell 5: Tl eller Ml &r > 1,0 (forts.)

2D Energi- Pulsad Kontinuerlig
Transduktor-
modell Index M-mode  doppler, doppler, doppler
CPD/fédrg PW (CW)

SLAx/13-6 Mi Nej Nej Nej —

TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja —
TEEx/8-3 MiI Nej Nej Nej Nej

TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja Ja

Aven nir MI &r mindre &n 1,0 visar systemet fortlspande MI i realtid i samtliga bildater-
givningsldgen, i 6kningssteg om 0,1.

Systemet uppfyller visningsstandarden for TI och visar fortlopande T1i real-tid i samtliga
bildatergivningslagen, i 6kningssteg om 0,1.

TIbestar av tre index som anvéndaren kan vélja, varav endast ett visas at gdngen. For att kunna
visa TI korrekt och uppfylla ALARA-principen, véljer anvandaren ett lampligt TI beroende pa
den specifika understkning som utfors. SonoSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM Medical
Ultrasound Safety, som innehaller vagledning for bestaimning av vilket TI som ar lampligt (se
"Relaterade vigledningar” pa sidan 92).

Noggrannhet avseende visning av Ml och Tl

Noggrannhetsresultatet for MI anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de
uppmaétta MI-vardena inom +18 % till -25 % av det visade MI-vardet, eller +0,2 av det visade
vardet, beroende pa vilket viarde som ar storst.

Noggrannhetsresultatet for TI anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de
uppmaitta TI-vardena inom +21 % till -40 % av det visade TI-védrdet, eller +0,2 av det visade
vardet, beroende pa vilket varde som ar storst. Vardena ar ekvivalenta till +1 dB till -3 dB.

Ett visat varde pa 0,0 for MI eller TI betyder att det berdknade vardet av indexet ar mindre dn
0,05.

Faktorer som bidrar till visningsosakerhet

Den sammanlagda osékerheten i de visade indexvardena hérleds genom att kombinera den
kvantifierade osdkerheten fran tre killor: matningsosédkerhet, systemets och transduktorns
variabilitet samt tekniska antaganden och approximationer som gors nar de visade viardena
berdknas.

Matfel i de akustiska parametrarna vid insamling av referensdata ar den huvudsakliga
felkdllan som bidrar till visningsosdkerheten. Métfelet beskrivs i “Precision och osédkerhet i
akustiska matningar” pa sidan 129.
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De visade MI- och TI-vdardena baseras pa berdkningar som utnyttjar en grupp matningar av
akustisk uteffekt som gjordes utifran ett enda referensultraljudssystem med en enstaka
referenstransduktor som ar representativ for populationen transduktor av den typen.
Referenssystemet och -transduktorn viljs frdn en provpopulation av system och transduktorer
som tas fran tidiga produktionsenheter, och de viljs ut med utgangspunkt fran att de har en
akustisk uteffekt som &r representativ for den nominella forvantade akustiska uteffekten for
alla transduktor/systemkombinationer som kan féorekomma. Givetvis har varje kombination av
transduktor/system sin egen unika karakteristiska akustiska uteffekt och stimmer inte med
den nominella uteffekt som visningsuppskattningarna ar baserade pa. Denna variation mellan
systemen och transduktorerna medfor ett fel i det visade vérdet. Genom att gora tester av den
akustiska uteffekten under produktionen begransas mangden fel som variabiliteten medfor.
Testningen sékerstéller att den akustiska uteffekten for transduktorerna och systemen som
tillverkas ligger inom ett specificerat intervall for den nominella akustiska uteffekten.

En annan felkélla utgors av de antaganden och approximationer som gors vid framtagning av
estimeringarna for visningsindexen. Det viktigaste av dessa antaganden ar att den akustiska
uteffekten och ddarmed de hérledda visningsindexen &r linjart korrelerade med transduktorns
overforingsspanning. Generellt sett dr detta antagande mycket bra, men det ar inte exakt, och
vissa fel i visningen kan darfor tillskrivas antagandet om spanningens linearitet.

Relaterade vagledningar

* Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers, FDA, 1997.

* Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 1994.
(En kopia medféljer varje system.)

¢ Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA
UD2-2004.

¢ Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound
Equipment, American Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.

e Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on
Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD3-2004.

* Guidance on the interpretation of TI and MI to be used to inform the operator, Annex HH,
BS EN 60601-2-37 reprinted at P05699.

Visning av uteffekt



Okning av transduktorns yttemperatur

I Tabell 6 redovisas den uppmatta 6kningen av yttemperaturen jamfort med omgivnings-
temperaturen (23 +3 °C) {or de transduktorer som anvands med ultraljudssystemet.
Temperaturerna har uppmatts i enlighet med kraven i EN 60601-2-37 avsnitt 42, med reglage

och installningar positionerade fOr att ge maximala temperaturer.

Tabell 6: Okning av transduktorns yttemperatur

For intern
For extern anvdndning (°C) anvdndning
(°C)
Test
X X & 3 X X % X X % x
- S M n in o 3 ) - ol & W
- O =1 = N (4} P - N (@] -l w
(V) v . L - - 1 a o = ) =
I I
Stillastdende 176 162 155 107 161 163 125 156 168 | 92 95 9,3
luft
Simulerad 91 88 79 77 85 96 88 98 90 | 52 48 58
anvandning

Matning av akustisk uteffekt

De mojliga biologiska effekterna pa ménniskor (bioeffekter) av ultraljudsexponering har
studerats vid manga olika vetenskapliga och medicinska institutioner allt sedan diagnostiskt
ultraljud borjade anvandas. AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine) ratificerade
i oktober 1987 en rapport fran dess Bioeffects Committee (Bioeffects Considerations for the
Safety of Diagnostic Ultrasound, ] Ultrasound Med., sept 1988: Vol. 7, No. 9 Supplement).
Rapporten, som ibland kallas Stowe-rapporten, granskade tillgangliga data om mdojliga effekter
av ultraljudsexponering. En annan rapport, ”Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound”,
fran den 28 januari 1993, innehaller mer aktuella uppgifter.

Den akustiska uteffekten for detta ultraljudssystem har uppmatts och berdknats i enlighet med
” Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA
UD2-2004) och “Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output

Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA UDe3-2004).
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In Situ, omraknade, och vattenvardesintensiteter

Alla intensitetsparametrar mats i vatten. Eftersom vatten inte absorberar akustisk energi
representerar dessa matningar véarsta tankbara varde. Biologisk vdvnad absorberar dock
akustisk energi. Det faktiska intensitetsvérdet vid varje tillfalle beror pa méngden och typen
av vavnad och frekvensen hos ultraljudet som passerar genom vavnaden. Intensitetsvardet i
vavnaden, in situ, har bestimts med anvandning av f6ljande formel:

In situ= vatten [e(02%10)]
dar:

In situ = In situ-intensitetsvardet

vatten = vattnets intensitetsvarde

e=2,7183

a = dampningsfaktor (dB/cm MHz)
Dampningsfaktorn (a) for olika vavnadstyper:

hjarna = 0,53

hjarta = 0,66

njure = 0,79

lever = 0,43

muskel = 0,55

1 = hudlinje f6r métning av djup i cm

f = mittfrekvens for kombinationen transduktor/system/bildatergivningslage i MHz

Eftersom ultraljudets bana under en undersokning sannolikt passerar genom olika langd och
typ av vavnad ar det svart att uppskatta den faktiska intensiteten in situ. En dampningsfaktor
pa 0,3 anvands for allmédnna rapporteringsandamal; av detta skl anvands foljande formel f6r
det in situ-varde som vanligen rapporteras:

In situ (omraknad) = vatten [e0091f)]

Eftersom detta varde inte ar den faktiska in situ-intensiteten anvands termen ”“omraknad” for
att beteckna detta varde.

De maximala omraknade vardena och de maximala vattenintensitetsvardena intraffar inte
alltid vid samma driftférhallanden; darfor ar de rapporterade hogsta vattenvardena och
omraknade vardena inte sdkert relaterade via in situ-formeln (omraknad). Exempel: en
multizon-array-transduktor som har sin maximala vattenvardesintensitet i den djupaste
zonen, men ocksa har den minsta omrakningsfaktorn i denna zon. Samma transduktor kan ha
sin storsta omraknade intensitet i en av de ytligaste fokalzonerna.

Matning av akustisk uteffekt



Vavnadsmodeller och utrustningsundersokningar

Vavnadsmodeller ar nédvandiga for att kunna uppskatta dampning och akustisk
exponeringsniva in situ fran matningar av akustisk uteffekt utfdrda i vatten. For narvarande
kan de tillgdngliga modellerna ha begransad noggrannhet pa grund av varierande banor
genom vavnaden vid diagnostisk ultraljudsexponering och osdkerhet nér det galler de
akustiska egenskaperna hos mjukvéavnader. Ingen enstaka vavnadsmodell ar tillracklig for
att forutsdga exponering i alla situationer fran métningar som utforts i vatten, och fortsatta
forbattringar och kontroller av dessa modeller dr nédvéandiga for att kunna gora
exponeringsutvarderingar for specifika undersokningstyper.

En homogen viavnadsmodell med en dampningskoefficient pa 0,3 dB/cm MHz genom hela
stralbanan anvénds ofta vid berdkning av exponeringsnivaer. Modellen ar konservativ,
satillvida att den 6verskattar den akustiska exponeringen in situ nar banan mellan
transduktorn och omréadet av intresse bestar av enbart mjukvavnad. Om banan innehaller
betydande méangder véatska, sisom ménga graviditeter i forsta och andra trimestern som
undersoks transabdominellt, kan denna modell underskatta den akustiska exponeringen
in situ. Underskattningens omfattning beror pa den specifika situationen.

Modeller med fasta banor, ddr mjukdelarnas tjocklek ar konstant, anvands ibland {or att
uppskatta den akustiska exponeringen in situ nér stralbanan ar langre dn 3 cm och till stor del
bestar av vdtska. Nadr denna modell anvands {or att uppskatta den maximala exponeringen av
fostret vid transabdominella undersokningar, kan ett virde pa 1 dB/cm MHz anvidndas under
alla trimestrarna.

Befintliga vavnadsmodeller som baseras pa linjar utbredning kan underskatta den akustiska
exponeringen nér betydande méttnad pa grund av icke-linjar stralférvrangning i vatten
forekommer under matningen av uteffekten.

De maximala akustiska uteffekterna for diagnostiska ultraljudsenheter stracker sig over ett
brett intervall:

¢ Enundersokning av modeller fran 1990 gav MI-véarden pa mellan 0,1 och 1,0 vid enheternas
hogsta instéllningar for uteffekt. Maximala MI-varden pa ungefdr 2,0 kan férekomma for
utrustning som for ndrvarande finns pa marknaden. De maximala MI-vérdena éar likartade
vid bildatergivning i 2D och M-mode.

* Berdknade Ovre gréanser for temperaturdkning under transabdominella undersékningar
erholls i en studie av utrustning for pulsad doppler fran 1988 och 1990. De flesta av
modellerna gav 6vre granser pa mindre dn 1 °C och 4 °C vid exponeringar av fostervavnad
i den forsta trimestern respektive fosterbenvdvnad i den andra trimestern. De hogsta
uppmiatta vardena var ungefér 1,5 °C for fostervdavnad i den forsta trimestern och 7 °C for
fosterbenvavnad i den andra trimestern. De uppskattade maximala temperaturhdjningar
som anges har galler for en vivnadsmodell med “fast bana” och for utrustning som har
Ispra-vérden pa 6ver 500 mW/cm?. Temperaturokningarna for fosterbenvavnad och
fostervavnad har berdknats enligt berakningsprocedurer som anges i avsnitt 4.3.2.1-4.3.2.6
i “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (AIUM, 1993).
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Tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 7 t.o.m. Tabell 31 visar den akustiska uteffekten for kombinationer av system och
transduktorer med ett TI eller MI som &r lika med eller storre @n ett. Dessa tabeller &r
organiserade efter transduktormodell och bildatergivningsldge. Definitioner av termer som
anvands i tabellerna aterfinns i “Termer som anvands i tabellerna over akustisk uteffekt” pa
sidan 127.
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Tabell 7: Transduktormodell: C71x

Bildatergivningslage: Energi-/firgdoppler

TIS TIB
Indexbeteckning Mmi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) (@) — — — 1,0
Pr3 (MPa) #
Wy (MW) # — — 38,8
x min av [W 5(z4),l1a 3(z1)] (mW) -
2 z cm —
EE 1 (cm)
_(% g Zp, (cm) —
o g zg, (cm)] # —
é’ e deq(zsp) (Cm) -
< f. (MHz)] # # — — — 4,37
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — 1,12
Y (cm) # — — — 0,50
PD (usek) #
S |PRF Hz)} *
é P@Pllan (MPa)] #
é deq@Pllyax (cm) —
; Fokallangd FL, (cm) # — — 4,29
:5 FI_y (cm) # — — 4,40
Ipa.3@Mlinax (W/ecm?) #
Reglage 1: Bildatergivningslage Valfri
g = Reglage 2: Undersékningstyp Abd
S o |Reglage 3:PRF 3676
g ,cgh Reglage 4: Optimering/djup L&g/5,1
‘£ & |Reglage 5: Fargrutans lige/storlek Overst/
al Kortoch
Smal

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pad huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data e¢j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 8: Transduktormodell: C77x Bildatergivningslédge: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<T | Agpre>T skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — 1,0 — 1,7 18
Pr3 (MPa)| #
Wy (mW) — 46,0 24,9 25,4
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
% z cm —
3 E 1 ( )
_§ g Zpp, (cm) —
T 5 |Bp (cm)) # 106
8 % [deglzep) (cm) 0,24
< f (MHz2)] # — 4,36 — 4,37 4,36
Storl. pa Aypre X (cm) — 1,76 — 0,28 0,20
Y (cm) — 0,50 — 0,50 0,50
PD (usek) #
c |PRF H)| #
E P@Pll oy (MPa)]  #
S |deq@Pllnay (cm) 0,23
:; Fokallangd FL, (cm) — 637 — 077
3 FL, (cm) — 4,40 — 4,40
lpa 3@Mliax (W/em?) #
o . |Reglage 1:Undersékningstyp Valfri Valfri Valfri
& 3 [Reglage 2: Samplingsvolym 2mm 1 mm Tmm
gi'f :gJ’ Reglage 3: PRF 3906 10417 20833
s‘g E Reglage 4: Samplingsvolymens Zon7 Zon 1 Zon 0
o position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 9: Transduktormodell: C60x Bildatergivningslage: 2D

TIS TIB
Indexbeteckning Mmi Ej skanning Ej TiC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 1,69
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
% z cm —
ERS 1 (cm)
_§ g Zp, (cm) —
o & % (cm)] 47 -
(9}
8 % [deqlzep) (cm) -
< fe (MH2)] 284 # — — — #
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usek)] 0.579
S |PRF (Hz)] 5440
E P,@Pll 0y (MPa)] 2679
g deq@PIImaX (cm) —
5,‘ Fokallangd FL, (cm) # — — #
=C>) FLy (cm) # — — #
lpa 3@Mlpay (W/em?)| 197.7
R Reglage 1: Undersdkningstyp Abd/OB
% @ |Reglage 2: Optimering Valfri
=8 |Reglage 3: Djup 1/
w £ 13 cm
f‘g g Reglage 4: THI Pa
Reglage 5: MB (Multi Beam) Pa

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; véardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ¢j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 10: Transduktormodell: C60x Bildatergivningsldge: M-mode

TIS TIB
Indexbeteckning mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 — (@) — (@) (b)
Pr3 (MPa)f 1,62
W, (mW) — # # #
~ min av [W 3(z),l7a3(z1)] (mW) —
2 z cm -
ERY 1 (cm)
,‘z QE) Zp, (cm) —
£ [m femi] =+ #
(9}
5 % [deqlzsp) (cm) #
< f (MH2)] 285 — # — # #
Storl. pa Ay pre X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usek)] 0577
S |PRF (Hz)] 800
*é Pr@Pll o (MPa)] 2576
S deq@Pllnax (cm) #
; Fokallangd FL, (cm) — # — #
:5 FLy (cm) — # — #
lpp 3@MI 12y (W/cm?)| 1843
o . |Reglage 1: Undersékningstyp Valfri
o v n T
f_; 2 Reglage 2: Optimering Pen
g 2 |Reglage 3: Djup 7,8cm
£ g Reglage 4: MB (Multi Beam) Pa eller
o Av

100

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 11: Transduktormodell: C60x

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde @) — (@) — 3,1 (b)
Pr3 (MPa)]  #
W, (mW) — # 85,64 #
~ min av [W 3(z4),lta 3(z1)] (mW) -
2 z cm —
ERS 1 (cm)
,‘z QE) Zp, (cm) —
3 S |%p (cm)] # 1,255
8 % [deglzsp) (cm) 051
< fe (MH2)] # — # — 2,233 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,6552 #
Y (cm) — # — 13 #
PD (usek) #
5 PRF (Hz) #
*é P,@Pll 0y (MPa)] #
S |deq@Pllmax (cm) 0,415
; Fokallangd FL, (cm) — # — #
:5 FLy (cm) — # — #
lpa3@MIinax (W/cm?) #
o . |Reglage 1: Undersdkningstyp Abd
& 3 [Reglage 2: PRF Valfri
5:} qé\ Reglage 3: Samplingsvolym 12mm
& @ |Reglage 4: Samplingsvolymens Zon'1
= O s
a] position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12: Transduktormodell: HFL38x

Bildatergivningsldge: Energi-/fidrgdoppler

Reglage 4: Fargrutans lage/storlek

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,1 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)] 2556
Wo (mw) — — — #
x min av [W 3(z4),la 3(z4)] (mW) —
a V4 cm —
3 E 1 ( )
§ g |%p (cm) —
ks g zg, (cm) 1,2 —
v
g < deq(Zsp) (cm) —
< f (MHz)| 5328 — — — - #
Storl. pa Aypre X (cm) — — — — #
Y (cm) — — — — 7
PD (usek)] 0525
5 PRF (Hz)] 2597
E Pr@Pllax (MPa)] 37187
S deq@Pllnax (cm) —
; Fokallangd FLy (cm) — — — #
:5 FL, (cm) — — — #
lpa 3@Mliyax (W/cm?)] 3255
. Reglage 1: Bildatergivningsldge Farg-
%’» T doppler
(—;-, é’ Reglage 2: Undersokningstyp Valfri
g £ Reglage 3: Optimering/djup/PRF Lag/3,3 cm/
£g 393
a Valfri

102

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; véardet ar <1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven

orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ¢j tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningsldge.
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Tabell 13: Transduktormodell: HFL38x

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning kanni
Aapris1 | Agpe>1 | SKanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 — 12 — 2,2 (b)
Pr3 (MPa)] 237
W, (mW) — 46,55 46,55 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
‘3 Z cm J—
g E 1 ( )
© —
5 g Zp, (cm)
T g Zsp (cm) 09 1,1
v o
g deq(zsp) (cm) 0,33
< f (MHZ)] 532 — 5,33 — 533 #
Storl. pa Aypre X (cm) — 1,04 — 1,04 #
Y (cm) — 04 — 0,4 #
PD (usek)| 129
S PRF (Hz)| 1008
*é Pr@Pll 0y (MPa)| 2404
é deq@P”max (cm) 0,46
; Fokallangd FLy (cm) — 3,72 — #
:5 FLy (cm) — 2,5 — #
Ipp3@MImay (W/cm?)| 32335
Reglage 1: Undersokningstyp Bre/Vas Vas/Ven/ Vas/Ven/
gj’ 5 SmP/IMT IMT IMT
% < |Reglage 2: Samplingsvolym Tmm 12mm 12mm
¢ 2 [Reglage 3:PRF 1008 10417 10417
"g E Reglage 4: Samplingsvolymens Zon2 Zon7 Zon7
position

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 14: Transduktormodell: HFL50x Bildatergivningslage: 2D

TIS TiB
Indexbeteckning mi . Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 12 (@) - - - ®)
b3 MPa)[ 314
W, (mW) # - - #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
izl e -
g —
B 5 ibp (cm) 1,4 —
2 5 [P :
8 % [deqlzep) (cm) -
< f MHZ| 675 ¥ - — — #
Storl. p& Aypre X (cm) # — - — #
Y (cm) # - - - #
PD (nsek)| 0263
s [PRF (Hz)| 7653
% |P@Pllpax (MPa)} 435
é deq@Pllmax (cm) -
< [Fokallangd FLy (cm) # - - #
=C;) FL, (cm) # - - #
IPA.3@M|max (W/em?) 388
g . Reglage 1: Undersokningstyp Valfri
T2 Reglage 2: Optimering Pen
g 2 [Reglage 3: Djup 40
?g g Reglage 4: MB Av

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 15: Transduktormodell: HFL50x Bildatergivningsldage:M-mode

1vYINES

TIS TIB
Indexbeteckning Mmi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 12 — @) — (@) (b)
Pr3 (MPa)p 314
Wo (mWw) — # # #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
2 z cm —
ERS 1 (cm)
_gg Zp, (cm) —
£ [o ] 1 :
S % [deqzsp) (cm) #
< f. (MHz)] 675 — # — # #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usek)] 0263
S |PRF (Hz)] 1600
*é Pr@PIl ax (MPa)] 435
S deq@Pllnax (cm) #
; Fokallangd FLy (cm) - # - #
:5 FLy (cm) — # — #
lpa 3@MIp 5y (W/em?)p 388
o o Reglage 1: Undersékningstyp Valfri
%% Reglage 2: Optimering Pen
g 2 |Reglage 3: Djup 4,0
EQ
52

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvérdet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 16: Transduktormodell: HFL50x Bildatergivningslage: Energi-/firgdoppler

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
AaprisT | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1.3 (@) — — — (b)
Pr3 (MPa)l 3,05
x min av [W 3(z4),l7a3(z4)] (mW) —
i z cm —
§ E 1 ( )
_('f: g Zp, (cm) —
35 |%p (cm)| 12 -
v
8 7 [deglzep) (cm) -
< f (MH2)[ 536 # — — — #
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — #
Y (cm) # — — — #
PD (usek)] 0,521
S |PRF (Hz)] 8233
*é Pr@Pll o (MPa)] 381
§ deq@Pllnax (cm) —
; Fokallangd FLy (cm) # — — #
:5 FLy (cm) # — — #
Ipp 3@Ml jax (W/cm?)| 494
9 v Reglage 1: Bildatergivningslage Valfri
%% Reglage 2: Undersokningstyp Valfri
g 2 |Reglage 3: Optimering/djup Lag/33
"OE 2 |Reglage 4: PRF Valfri
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(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvérdet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 17: Transduktormodell: HFL50x

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning Kanni
Aaprts1 | Agpe>1 | SKanning
Globalt maximalt indexvarde 1.2 — 1,1 — 19 (b)
Pr3 (MPa) 269
Wy (mW) — 42,6 42,6 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
% z cm —
3 E 1 ( )
_§ g Zpp, (cm) —
ko g Zsp (cm)] 10 1,1
§ . deq(zsp) (cm) 0,33
< f (MHz)] 534 — 5,34 — 5,34 #
Storl. pa Aypre X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (psek)] 1.29
S |PRF (Hz)] 1008
E P@PIl .y (MPa)] 323
g deq@Pllyax (cm) 0,22
5,‘ Fokallangd FL, (cm) — 3,72 — #
=C>) FLy (cm) — 2,44 — #
IPA.3@M|max (W/cm?)] 308
N Reglage 1: Undersokningstyp Valfri Valfri Valfri
% @ |Reglage 2: Samplingsvolym 1 mm 1 mm 1 mm
=8 [Reglage 3: PRF 1008 1563 - 1563 -
a £ 3125 3125
E & |Reglage 4: Samplingsvolymens Zon3 Zong Zong
position

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven

orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 18: Transduktormodell: ICTx Bildatergivningslédge: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — (@) — 1,2 ()
Pr3 (MPa)] #
W (mW) — # 16,348 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
ﬁ Z cm J—
3 E 1 ( )
_§ g Zp, (cm) —
ko g Zsp (cm) # 1,6
§ < deq(2sp) (cm) 0,192
< fe (MHz) # — # — 4,36 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,6 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (usek) #
S PRF Ha)| #
E Pr@Pllax (MPa)|  #
g deq@PIImaX (cm) 0,187
5,‘ Fokallangd FL, (cm) — # — #
=C>> FLy (cm) — # — #
lpa 3@Mlpax (W/em?) #
o . |Reglage 1:Undersékningstyp Valfri
& 3 [Reglage 2: Samplingsvolym 3 mm
(]
gi'f O |Reglage 3: PRF Valfri
E= E Reglage 4: Samplingsvolymens Zon 1
o position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 19: Transduktormodell: L25x Bildatergivningslédge: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — (@) — 14 (b)
Pr3 (MPa)l  #
Wy (MW) — # 283 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
2 z cm -
ER 1 (cm)
_(',: g Zp, (cm) —
o g zy, (cm) # 08
v Qo
g deq(zsp) (cm) 0,31
< fe (MHz)| # — # — 6,00 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usek) #
S PRF Hz)] *#
*é P@Pllan (MPa)] #
:c_'> deq@Pllyax (cm) 0,23
; Fokallangd FL, (cm) — # — #
3 FL, (cm) — # — #
IpA3@MIax (W/cm?) #
Reglage 1: Undersokningstyp Vas/Ven/
g 5 Nrv
S o |Reglage 2: Samplingsvolym 6 mm
¢ 2 [Reglage 3:PRF 10417
E ¥ |Reglage 4: Samplingsvolymens Zon7
position

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.

Kapitel 6: Sakerhet 109

1vYINES



Tabell 20: Transduktormodell: L38x

Bildatergivningsladge: Energi-/firgdoppler

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
AaprisT | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 13 1,0 — — — (b)
Pr3 (MPa)] 289
Wo (mW) 66,6 — = m
x min av [W 3(z4),lta 3(z4)] (mW) —
‘3 Z cm J—
3 E 1 (cm)
© —
5 g |%or (cm)
T 2 % S _
v o
2 deq(Zsp) (cm) —
< fe (MHz)] 49 4,91 — — — m
Storl. pa Aaprt X (cm) 0,54 — — — ¥
Y (cm) 04 — — — #
PD (usek) 0,529
5 PRF (Hz) 9547
*é P@PIl o (MPa)| 348
S deq@Pllnax (cm) —
; Fokallangd FL, (cm) 1,5 — — #
:5 FLy (cm) 2,5 — — m
lpa 3@Mlmax (W/cm?)| 4393
N Reglage 1: Bildatergivningslage Fargdoppler CPD
& % |Reglage 2: Undersékningstyp Valfri Bre
g qé" Reglage 3: PRF 393 2137
yg E Reglage 4: Optimering/djup Valfri/3,1 Med/3,1
o Reglage 5: Fargrutans lage/storlek Valfri Def/Def/Def
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(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven

orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)
— Data €j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 21: Transduktormodell: L38x

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Raprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 — 2,0 — 2,6 (b)
Pr3 (MPa)] 2345
W (mWw) — 84,94 84,94 #
~ min av [W 3(z4),lta 3(z1)] (mW) —
ﬁ Z cm N
3 E 1 ( )
© —
5 g |%op (cm)
@ % Zsp (cm)] 08 13
§ < deq(zsp) (cm) 0,4685
< fe (MHz)[ 501 — 5,05 — 5,05 #
Storl. pa Aypre X (cm) — 1,80 — 1,80 #
Y (cm) — 04 — 04 #
PD (usek)| 1.29
5 PRF (Hz)| 1008
*é P@PIl .y (MPa)| 2693
S |deq@Pllmax (cm) 0,2533
; Fokallangd FL, (cm) — 5,54 — #
:5 FLy (cm) — 2,5 — #
lpa 3@Ml sy (W/ecm?)| 2845
. Reglage 1: Undersokningstyp Valfri Vas Vas
q-) S
L Reglage 2: Samplingsvolym Tmm 12mm 12mm
& "8’\ Reglage 3: PRF 1008 Valfri Valfri
gﬁ £ |Reglage 4: Samplingsvolymens Zon 0 Zon7 Zon7
& © |position (langst
upp)

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.

Kapitel 6: Sakerhet 111

1vYINES



Tabell 22: Transduktormodell: L38xi/10-5 Bildatergivningslage: 2D

TIS TIB
Indexbeteckning Mi . Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,5 @) — — — ©)
Pr3 (MPa)| 3,54
Wo (mW) # — — m
™ min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
b - —
[} —
-8 % ibp (cm) 1,0 —
L 5 |TsP '
§ < deq(zsp) (cm) —
< fe (MHz)| 576 7 — — - #
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — ¥
Y (cm) # — — — #
PD (usek)] 0.146
5 PRF (Hz)| 7551
© p;@Pll 4y (MPa)] 432
é deq@Pllyax (cm) —
= Fokallangd FL, (cm) # — — #
3 FL (cm) 7 - — :
IpA3@MIax (W/cm?) 776
0 Reglage 1: Undersdkningstyp Valfri
23 Reglage 2: Optimering Gen/Pen
¢ 2 [Reglage 3: Djup 2,0 cm
?‘g g Reglage 4: MB Pa/Av

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 23: Transduktormodell: L38xi/10-5 Bildatergivningsldage:M-mode

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 15 — (@) — 1,1 (b)
Pr3 (MPa)] 354
W, (mW) — # 37,1 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
2 z cm —
§ E 1 ( )
© —
5 g Zp, (cm)
3 S |%p (cm)] 10 0,9
S . deq(Zsp) (cm) 0,49
< f. (MHz2)] 576 — # — 5,20 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 1,86 #
Y (cm) — # — 0,40 #
PD (usek)] 0,146
S PRF (Hz)] 1600
*é P@PIl 1 (MPa)| 432
S |deq@Pllnay (cm) 0,49
; Fokallangd FLy (cm) — # — #
:5 FLy (cm) — # — #
lpa 3@MIpay (W/cm2)| 776
o - Reglage 1: Undersokningstyp Valfri Valfri
%% Reglage 2: Optimering Gen Pen
g g’ Reglage 3: Djup 4,7cm 7,3-9,0cm
£ g
52

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvérdet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 24: Transduktormodell: L38xi/10-5 Bildatergivningslage: Energi-/firgdoppler

TIS TiB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,5 11 — — — (b)
Pr3 (MPa)] 330
Wo (mW) 475 — - m
x min av [W 3(z4),l7a3(z4)] (mW) —
‘3 Z cm J—
3 E 1 (cm)
© —
5 g |%or (cm)
T 2 % (cm| o8
g . deq(zsp) (cm)
< f (MHz)] 482 4,82 — — — #
Storl. pa Aypre X (cm) 0,66 — — — #
Y (cm) 0,40 — — — #
PD (usek)] 0544
S |PRF (Hz)] 2885
E Pr@Pllax (MPa)] 379
S deq@Pllnax (cm) —
; Fokallangd FL, (cm) 1,86 — — #
:5 FL, (cm) 1,50 — — #
Ipa3@MIpax (W/cm?) 605
Reglage 1: Bildatergivningslage CVD/CPD VD
o . |Reglage 2: Undersokningstyp Valfri Bre
& 2 [Reglage 3: 2D Optimering/djup Valfri/2,0- | Valfri/
g g" 2,5cm 3,8cm
2 £ |Reglage 4: Fargoptimering/PRF Valfri/ Lag
E 3 valfri 1323
Reglage 5: Fargrutans lage/storlek Valfri/ Valfri/
valfri Standard

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 25: Transduktormodell: L38xi/10-5

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning TIC
Skanning Ej skanning
Aaprts1 Aaprt>1
Globalt maximalt indexvarde 1,1 — 2,6 — 37 (b)
Pr3 (MPa)| 2,56
W (MW) — 114,5 114,5 #
~ min av [W 3(z),l7a 3(z4)] (mW) —
2 z cm —
3 E 1 ( )
© —
5 QE) Zp, (cm)
@ % Zy, (cm)] 119 0,8
8 % [deqlzep) (cm) 049
< f (MHz)] 488 — 4,79 — 4,79 #
Storl. pa Ay pre X (cm) — 1,86 — 1,86 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usek)] 122
S |PRF (Hz)| 1008
*é Pr@Pll oy (MPa)] 297
S |deq@Pllmax (cm) 0,45
; Fokallangd FL, (cm) — 5,54 — #
:5 FLy (cm) — 1,50 — #
lpa 3@MImax (W/cm2)] 342
o . |Reglage 1:Undersokningstyp Bre/Vas Bre/Vas Bre/Vas
& 34 [Reglage 2: Samplingsvolym Tmm Tmm Tmm
gi'f qé\ Reglage 3: PRF 1008 10417 10417
s‘g Ej Reglage 4: Samplingsvolymens Zon 1 Zon7 Zon7
o position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 26: Transduktormodell: P70x Bildatergivningsldge: Fdrgdoppler

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 (@) — — — 1.3
Pr3 (MPa)| 202
W (mW) # — — 41,38
x min av [W 3(z4),l7a 3(z4)] (mW) —
35 P (cm) -
_('f: g Zp, (cm) —
% % Zsp (cm)] 24 -
8 deq(zsp) (Cm) -
< fe (MHz)[ 3.9 # = — — 3o
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — 0,608
Y (cm) # — — — 0,7
PD (usek)] 070
S PRF (Hz)] 2772
*é P@PIl s (MPa)| 280
S deq@Pllnax (cm) —
; Fokallangd FL, (cm) # — — 2,48
5 FLy (cm) # — — 5,0
lpa 3@MImay (W/ema)| 252
Reglage 1: Bildatergivningslage Farg- Farg-
¢ doppler doppler
g g Reglage 2: Undersdkningstyp Neo Abd
2 & [Reglage 3: Optimering/djup/PRF Lag Med/
3 £ 3,7/ 20/
£9 772 2315
e Reglage 4: Fargrutans lage/storlek Valfri/ Kort/
hog smal

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 27: Transduktormodell: P70x

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning Kanni
Aapris1 | Agpe>1 | SKanning
Globalt maximalt indexvarde 1,0 — 12 — 2,0 1.8
Pr3 (MPa)} 2,03
W, (mW) — 36,25 34,4 31,5
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
i z cm —
3 E 1 ( )
_(',: g Zp, (cm) —
I g zy, (cm)] 21 0,8
é . deq(zsp) (cm) 0,32
< f. (MH2)] 387 — 6,86 — 3,84 3,86
Storl. pa Aypre X (cm) — 0,992 — 0,416 0,224
Y (cm) — 0,7 — 0,7 0,7
PD (usek)] 1,28
s |PRF (Hz)| 1563
é Pr@Pll oy (MPa)] 270
S |deq@Pllnay (cm) 0,25
; Fokallangd FL, (cm) — 6,74 — 092
3 FL, (cm) — 5,0 — 5,0
IPA.3@M|max (W/cm?)} 233
N Reglage 1: Undersdkningstyp Crd Crd Neo Crd
% § Reglage 2: Samplingsvolym Tmm 7 mm 12mm 1 mm
=8 [Reglage 3: PRF/TDI 1563/ Valfri/ 15625/ 5208/
a £ av pa av av
E & |Reglage 4: Samplingsvolymens Zon3 Zon6 Zon2 Zon 1
position

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data €j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 28: Transduktormodell: P70x Bildatergivningsldage: Kontinuerlig doppler (CW)

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
AaprisT | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — (@) — 2,1 2,0
Pr3 (MPa) #
W, (mW) — # 40,72 30,00
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
i z cm —
3 E 1 ( )
_(% g Zp, (cm) —
o g zy, (cm) # 0,7
é . deq(zsp) (cm) 0,36
< f mMHD *# — ¥ — 4,00 4,00
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,320 0,16
Y (cm) — # — 0,7 0,7
PD (usek) #
S |PRF (Hz)] #
é P@Pll 0 (MPa)| #
S |deq@Pllnay (cm) 0,27
; Fokallangd FLy (cm) — # — 0,92
5 FLy (cm) — # — 50
Ipa 3@Mliax (W/cm?) #
g . |Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd
%% Reglage 2: Djup Valfri Valfri
g 2 [Reglage 3: Zon Zon3 Zon 0
EQ
52

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 29: Transduktormodell: P21x Bildatergivningslage: 2D

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1.5 @) — — — 2,1
Pr3 (MPa)] 203
W (mW) # — — 155,2
x min av [W 3(z4),l1a 3(z4)] (mW) —
i z cm -
3 E 1 ( )
_§ g Zp, (cm) —
g5 | (cm)} 34 -
(9}
2 < deq(zsp) (cm) —
< f. (MH2)] 183 # — — — 1,94
Storl. pa Aypre X (cm) # — — — 1.9
Y (cm) # — — — 13
PD (usek)| o842
S PRF (Hz)] 4444
E P,@Pll 0y (MPa)] 253
g deq@Pllnax (cm) —
5,‘ Fokallangd FL, (cm) # — — 18,46
=C>> FLy (cm) # — — 55
lpA3@MIax (W/ecm?)| 194
g . |Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd
(]
f_; 2 Reglage 2: Optimering Gen/Pen Pen
g 2 [Reglage 3: Djup 4,7 cm 27cm
?‘DE 2 [Reglage 4: THI Pa Av

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvérdet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 30: Transduktormodell: P27x Bildatergivningsldage:M-mode

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 15 — (@) — 14 1,1
Pr3 (MPa)l 210
W, (mW) — # 40,08 79,71
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) -
‘E Z cm J—
3 E 1 ( )
_(',: g Zp, (cm) —
I g zy, (cm)] 3645 4,9
(9}
2 < deq(Zsp) (cm) 0,343
< f. (MHz)[ 193 — # — 1,93 1,94
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 1,835 1,9
Y (cm) — # — 13 1,3
PD (usek)| 0.904
S PRF (Hz)| 800
*é P@PIl s (MPa)| 2679
S |deq@Pllnay (cm) 0,341
; Fokallangd FL, (cm) — # — 18,46
5 FLy (cm) — # — 5,5
lpa 3@Mlmax (W/em?)| 2374
Reglage 1: Undersdkningstyp Abd/OB Abd/OB Abd/
g5 0B/Crd
% < |Reglage 2: Optimering Valfri Gen/Res Pen
g g’ Reglage 3: Djup 7,5cm 10/13 cm 27 cm
f‘é g Reglage 4: THI Pa Pa Av
Reglage 5: MB Pa Paeller Av |P4eller Av

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; véardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data €j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 31: Transduktormodell: P21x

Bildatergivningslage: Energi-/firgdoppler

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt=T |Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde 1,5 1,1 — — — 2,5
Pr3 (MPa)| 2,03
W (mW) 135,05 — — 126,57
~ min av [W 3(z4),la 3(z1)] (mW) -
2 z cm —
3 E 1 ( )
© —
5 QE) Zp, (cm)
35 |Bp (cm)| 34 -
(9}
2 < deq(zsp) (cm) —
< fe (MHz)] 1.83 2,16 — — — 217
Storl. pa Aypre X (cm) 0,918 — — — 0,46
Y (cm) 1.3 — — — 1,30
PD (usek)| 1.032
S |PRF (Hz)] 2038
*é P@PIl, .y (MPa)] 253
S deq@Pllyax (cm) —
= [Fokallangd FL, (cm) 3,68 — - 1,55
: 5 FLy (cm) 9,00 — — 9,00
lpa 3@MIpax (W/em?)| 194
Reglage 1: Bildatergivningsldge Farg- CPD Color (farg)/
R doppler CPD
:'éw § Reglage 2: Undersokningstyp Crd OB OB
E)n tTé Reglage 3: PRF/djup 4,7 2016/4,7 1524/4,7
?'g % |Reglage 4: Fargoptimering Valfri Med Med
S “ [Reglage 5:THI Pa Av Av
Reglage 6: Fargrutans storlek Valfri | Kort och smal Kort och smal

(a) Detta index krévs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pad huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvérde.)

— Data e¢j tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 32: Transduktormodell: P27x Bildatergivningslédge: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning kanni
AaprisT | Agpe>1 | Skanning
Globalt maximalt indexvarde 12 — — 13 3,9 2,8
Pr3 (MPa)] 173
W (mW) — — 93,28 200,7
x min av [W3(z4),lta3(z4)] (mW) 124,4
§ o |2 (cm) 31
< 3
_§ g Zp, (cm) 2,8
ko g Zsp (cm)] >0 0,6
(9}
8 % [deqlzep) (cm) 049
< fe (MHz)] 215 — — 2,22 2,23 2,12
Storl. pa Aypre X (cm) — — 1,97 0,459 1,97
Y (cm) — — 1.3 13 1,30
PD (usek)] 1.182
5 PRF (Hz)] 1562
E P@PIl .y (MPa)] 250
.§ deq@P”max (cm) 0,49
-g‘ Fokallangd FL, (cm) — — 13,84 18,46
:5 FLy (cm) — — 9,0 9,00
lpa 3@Mlpay (W/cm?)| 216
o . |Reglage 1:Undersékningstyp Crd Crd Crd Crd
& 3 [Reglage 2: Samplingsvolym Tmm 3mm 14 mm Tmm
9? :gJ’ Reglage 3: PRF 1563 3906 10417 3125
s‘g E Reglage 4: Samplingsvolymens Zon 2 Zon4 Zon0 Zon 5
o position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 33: Transduktormodell: P27x Bildatergivningsldage: Kontinuerlig doppler (CW)

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning Kanni
AaprtsT | Agpre>1 | SKanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — — 1,0 3,5 3,0
Pr3 (MPa)l  #
W (mW) — — 90,1 104,9
~ min av [W3(z4),lta 3(z4)] (mW) 104,9
2 = |21 (cm) 1,20
% g 1,31
',?,qE) Zpp (cm) ,
3 S |%p (cm)] # 1,255
8 % [deqlzsp) (cm) 049
< fe (MHz) # — — 2,00 2,00 2,00
Storl. pa Aypre X (cm) — — 0,46 0,655 0,459
Y (cm) — — 1,30 1,30 1,30
PD (usek) #
s PRF (Hz)] *#
*é P@PIl 1 (MPa)|  #
S |deq@Pllmax (cm) 045
:; Fokallangd FL, (cm) — — 1,55 1,55
: C>> FLy (cm) — — 9,00 9,00
lpa 3@Mlpax (W/cm?) #
o . |Reglage 1: Undersékningstyp Crd Crd Crd
g3 Reglage 2: Zon Zon 0 Zon 1 Zon 0
o Y
v D
a £
=S
52

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvérdet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 34: Transduktormodell: SLAx Bildatergivningslédge: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning MI Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aaprt<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — (@) — 1,1 (b)
Pr3 (MPa) #
W (mW) — # 12,45 #
x min av [W 3(z4),l1a3(z4)] (mW) —
ﬁ Z cm J—
3 E 1 ( )
_§ g Zp, (cm) —
I g Zg, (cm) # 1,2
8 % [deqlzep) (cm) 0,15
< fe (MHz) # — # — 6,00 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,48 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usek) #
S PRF Ha)| #
E Pr@Pllax (MPa)|  #
g deq@PIImaX (cm) 0,15
5,‘ Fokallangd FL, (cm) — # — #
=C>) FLy (cm) — # — #
lpa3@MI oy (W/cm?) #
o . |Reglage 1:Undersékningstyp Vas
& 3 [Reglage 2: Samplingsvolym 5mm
9? :gJ’ Reglage 3: PRF 1953
&€ g |Reglage 4: Samplingsvolymens Zons
8- position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage. Vardet &r <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 35: Transduktormodell: TEEx

Bildatergivningslage: Pulsad doppler, PW

TIS TIB
Indexbeteckning ]| Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde (@) — @) — 1.7 (b)
Pr3 (MPa) #
W (mW) — # 29,29 #
~ min av [W 3(z4),lta3(z1)] (mW) -
2 z cm —
3 E 1 ( )
,‘z QE) Zp, (cm) —
@ % Zsp (cm)] # 0,6
8 % [deqlzep) (cm) 034
< fe (MH2)] # — # — 3,84 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,261 #
Y (cm) — # — 09 #
PD (usek)] #
s PRF (Hz)] #
*é P@PIl .y (MPa)|  #
g degq@Pllmax (cm) 0,34
§ Fokallangd FL, (cm) — # — #
15 FLy (cm) — # — #
lpa 3@MIpax (W/ecm?))  #
o . |Reglage 1:Undersokningstyp Crd
& 3 [Reglage 2: Samplingsvolym 1Tmm
()]
gi'? O |Reglage 3: PRF >2604
& T [Reglage 4: Samplingsvolymens Zon 1
= 0 e
a] position

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pd huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 36: Transduktormodell: TEEx Bildatergivningsldage: Kontinuerlig doppler (CW)

TIS TIB
Indexbeteckning Mi Ej skanning Ej TIC
Skanning .
Aapre<1 | Agpre>1 skanning
Globalt maximalt indexvarde @) — (@) — 1.2 (b)
Pr3 (MPa) #
W (mW) — # 27,23 #
~ min av [W 3(z4),lta 3(z1)] (mW) —
2 z cm —
3 E 1 ( )
,‘z QE) Zp, (cm) —
@ % Zy, (cm) # 1,1
§ . deq(2sp) (cm) 0,39
< fe (MH2)l *# — # — 4,00 #
Storl. pa Aypre X (cm) — # — 0,435 #
Y (cm) — # — 0,9 #
PD (usek) #
s PRF Hz)| #
*é P,@Pll 0y (MPa)|  #
g deg@Pllmax (cm) 0,34
§ Fokallangd FL, (cm) — # — #
15 FLy (cm) — # — #
lpa 3@Mlpay (W/cm?) #
g . |Reglage 1: Undersokningstyp Crd
()
_g 2 Reglage 2: Djup Valfri
¢ 2 |Reglage 3: Zon Zon3
£ 9
52

126

(a) Detta index kravs inte for detta bildatergivningslage; vardet ar <1.

(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.

# Inga data rapporteras for detta driftsforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av angiven
orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Termer som anvands i tabellerna over akustisk uteffekt

Tabell 37: Termer och definitioner for akustisk uteffekt

Term Definition

lspra.3 Omrdknad spatiell topp, medelvarde av intensitet dver tiden (spatial peak,
temporal average intensity) i milliwatt/cm?.

Tl type Tillampligt termiskt index for transduktorn, bildatergivningslaget och
undersokningstypen.

Tl value Termiskt index-varde for transduktorn, bildatergivningslaget och
undersdkningstypen.

MI Mekaniskt index.

Ipa.3@MImax Omrdknad genomsnittlig pulsintensitet vid maximalt MIi W/cm2.

TIS (Termiskt index for mjukdelar) ar ett termiskt index relaterat till mjukdelar.
TIS scan ar det termiska indexet for mjukdelar i ett auto-skanningslage. TIS
non-scan ar det termiska indexet for mjukdelar i icke-auto-skanningslage.

TIB (Termiskt index for ben) ar ett termiskt index for tillampningar dar
ultraljudssignalen passerar genom mjukvavnad och ett fokalomrade befinner
sig i omedelbar narhet av ben. TIB Non-Scan ar det termiska indexet for ben i
icke-auto-skanningslage.

TIC (Termiskt index for kranialben) ar ett termiskt index for tillampningar dar
ultraljudssignalen passerar genom ben nara ultraljudssignalens intrade i
kroppen.

Aaprt Den aktiva blandaréppningens area matt i cm>.

P.3 Omraknat PRP (peak rarefactional pressure, topp-fortunningstryck)
associerat med det sandningsmonster som ger upphov till vardet som anges
under MI (megapascal).

Wo Ultraljudseffekt, utom for TIS, ,,,, dar det ar ultraljudseffekten som passerar
genom ett en-centimeters fonster, i milliwatt.

W 3(zq) Omraknad ultraljudseffekt pa axialdistansen z; i milliwatt.

lspra3(z1) Omrdknad spatiell-topp, medelvérde av intensiteten over tiden (spatial-peak
temporal-average intensity) pa den axiella distansen z; (milliwatt per
kvadratcentimeter).

z, Axialdistansen motsvarar placeringen av maximum [min(W 3(z), It 3(z) * 1

cm?)], ddr z > zbp i centimeter.
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Tabell 37: Termer och definitioner for akustisk uteffekt (forts.)

Term Definition

sz 1,69 A/ (Aaprt) icm.

Zgp For MI; den axiella distansen vid vilken p, 3 mats. For TIB; den axiella distansen
vid vilken TIB &r ett globalt maximum (t.ex. zy, = z, 3) i centimeter.

deq(z) Ekvivalent straldiameter som en funktion av den axiella distansen z och lika
med ./(4/(m))((Wo)/(ITA(2))), dér |5(2) &r medelintensiteten Gver tiden
(temporal-average intensity) som en funktion av zicm.

fc Mittfrekvens i MHz.

Dim. of At Dimensionerna hos den aktiva blandaréppningen for azimut(x)-planet och
elevations(y)-planet i centimeter.

PD Pulsduration (mikrosekunder) associerad med det saindningsmonster som
ger upphov till det rapporterade MI-vardet.

PRF Pulsrepetitionsfrekvens associerad med det sandningsmdnster som ger
upphov till det rapporterade Ml-vardet i hertz.

p,@PIl . PRP (peak rarefactional pressure, toppfértunningstryck) vid den punkt dar
fritt-falt, spatiell-topp pulsintensitetsintegralen (free-field, spatial-peak pulse
intensity integral) ar vid maximum, i megapascal.

deq@Pllpmax Ekvivalent straldiameter vid den punkt dar fritt-falt, spatiell-topp
pulsintensitetsintegralen (free-field, spatial-peak pulse intensity integral) ar
vid maximum, i centimeter.

FL Fokallangd eller 1angd i azimut(x)- och elevations(y)-planet, om de &r olika,

matt i centimeter.
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Precision och osakerhet i akustiska matningar

Alla tabellposter har inhdmtats under samma driftférhallanden som gav upphov till det
maximala indexvardet i tabellens forsta kolumn. Métprecisionen och osédkerheten for effekt,
tryck, intensitet och andra kvantiteter som anvants for att erhalla vardena i tabellen for akustisk
uteffekt visas i nedanstaende tabell. I enlighet med avsnitt 6.4 i Standard for visning av
uteffekt, bestams foljande métprecisions- och osdkerhetsvdrden genom att gora upprepade
matningar och ange standardavvikelserna i procent.

Tabell 38: Precision och osakerhet i akustiska matningar

Storhet Precision Osdkerhet
(% av standardavvikelse) (95 % konfidens)
Pr 1,9% +11.2%
Prs 1,9% +12,2%
Wo 34% +10%
fc 0,1% +4,7 %
PlI 32% +12,51ill-16,8 %
Pll 5 3.2% +13,47 il -17,5 %
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Symbol

Markningssymboler

Foljande symboler anviands pa produkterna, forpackningarna och behallare.

Tabell 39: Markningssymboler

Definition

N

REF

B

STERILEEO

Markningssymboler

Vaxelstrom

Utrustning av klass 1, anger tillverkarens deklaration om uppfyllande av kraven i
bilaga VIl i direktiv 93/42/EEG.

Utrustning av klass 1 som kraver verifikation av anmalt organ avseende
steriliserings- eller matfunktioner, eller pa utrustning av klass lla, llb eller Il som
kraver verifikation eller granskning av anmalt organ enligt tillampliga bilagor i
direktiv 93/42/EEG.

Obs! Se anvandarhandboken

Enheten uppfyller gdllande australiska bestammelser for elektroniska enheter.

Kontrollnummer av typen satskod, datumkod eller partikod

Biologisk risk

Enheten uppfyller géllande brasilianska bestammelser for elektromedicinska
enheter.

Canadian Standards Association. Symbolerna "C” och "US” intill detta marke
betyder att produkten har utvadrderats enligt gallande CSA- och ANSI/
UL-standarder for anvandning i Kanada respektive USA.

Katalognummer

Ska insamlas separat fran annat hushallsavfall (se Europeiska kommissionens
direktiv 93/86/EEG). Se lokala bestammelser for bortskaffning.

Innehallet steriliserat med etylenoxid.



Tabell 39: Markningssymboler (forts.)

Symbol Definition
Returwellpapp
P
Corrugated
Recycles

| DB

HE & E; mEx )

GEL

> P B

Farlig spanning

Tillverkningsdatum

Likstrom

Far ej utsattas for vata.

Hogst n stycken far staplas pa varandra, dar n representerar antalet pa etiketten.

Enheter som ar kansliga for statisk elektricitet

Enheten uppfyller gdllande FCC-bestammelser for elektroniska enheter.

Omtaligt gods

Gelen &r steriliserad genom stralning

Het

Far endast anvandas inomhus

Anordningen utstrdlar ett statiskt magnetfalt (likstrém).
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Tabell 39: Markningssymboler (forts.)

Definition

\¢
R
@

Markningssymboler

Icke-joniserande stralning

Returpapper

Kontrollnummer av typ serienummer

Temperaturbegransning

Begransning av atmosfartryck

Begrdnsning av luftfuktighet

Kan nedsankas i vatska. Skyddad vid tillfallig nedsankning i vatska.

Vattentat utrustning. Skyddad mot effekterna vid langvarig nedsankning i
vatska.

Hantera transduktorn varsamt.

Patientanvand del typ BF
(B =body (kropp), F = floating (flytande))

Underwriters Laboratories-markning

Logotyp for miljokontroll. (Galler samtliga delar/produkter listade i China RoHS
informationstabell. Anges inte alltid utanpa vissa delar/produkter pga.
platsbrist.)

China Compulsory Certificate-marke ("CCC-maérke”). Obligatorisk
sakerhetsmarkning for uppfyllande av kinesiska nationella standarder for
manga produkter som saljs i Folkrepubliken Kina.



Tabell 39: Markningssymboler (forts.)

Symbol

Definition

WARNING:
Connect Only

Accessories and
Peripherals
Recommended
by SonoSite

Innehaller kvicksilver. (Galler bildskarmen och kan aven galla andra

komponenter i ultraljudssystemet.)
VARNING! Anslut endast

tillbehor och kringutrustning

som rekommenderas av SonoSite
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Kapitel 7: Referenser

Matnoggrannhet

De matningar som systemet tillhandahéller
definierar inte en specifik fysiologisk eller
anatomisk parameter. Vad som tillhandahalls &r
snarare en métning av en fysisk egenskap, t.ex.
avstand, som sedan kan utvarderas av klinikern.
Noggrannhetsviardena kréaver att man kan
placera matmarkorerna 6ver en pixel. Vardena
inkluderar inte akustiska anomalier i
manniskokroppen.

Resultaten av linjara avstdndsmaétningar i 2D
visas i cm, med en decimal om matvéardet ar tio
eller storre, och tva decimaler om matvardet ar
mindre an tio.

Matkomponenterna for linjdra avstand har den
noggrannhet och det intervall som visas i
nedanstéende tabell.

Tabell 40: Noggrannhet och intervall vid
matningari 2D

©
2
g]
- , L 5 E
< ® ' v
g o - £E S =
o c [T s © [] ]
] - c E (]
[T w Qo = o >
-] > = [=)] - S
c ‘T w 8 2o b 3
c £ 2 - =
X -
& >
[}
=
Axiellt <2 % plus Insamling  Fantom  0-26
avstand 1% av full skala cm
Lateralt <2 % plus Insamling  Fantom  0-35
avstand 1% av full skala cm

Diagonalt < +2 % plus Insamling  Fantom  0-44
avstand 1% av full skala cm

Areac < %4 % plus Insamling  Fantom  0,01-
(2 % av full 720 cm?
skala/minsta
dimension) *
100 plus 0,5 %

Om- <£3 % plus Insamling  Fantom 0,01-
kretsc (1,4 % av full 96 cm
skala/minsta
dimension) *
100 plus 0,5 %

o

Full skala for avstand anger bildens maximala djup.

b. En RMI-fantom, modell 413a med en déampning pa
0,7 dB/cm-MHz anvéandes.

c. Ytnoggrannheten definieras med foljande ekvation:

% tolerans = ((1 + lateralt fel) x (1 + axiellt fel) - 1) x 100 +
0,5%

d. Omkretsnoggrannheten definieras som den laterala eller

axiella noggrannheten, beroende pa vilken som ar storst, och
genom foljande ekvation:

% tolerans = (ﬁ (maximum av 2 fel) * 100) + 0,5 %
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Orsaker till matfel

Tva olika feltyper kan generellt sett f{érekomma i
en matning:

Insamlingsfel Inkluderar fel som infors via
ultraljudssystemets elektronik for
signalinsamling, signalkonvertering och
signalbearbetning for visning. Beraknings- och
visningsfel infors dessutom genom generering av
pixelskalfaktorn, tillampning av denna faktor pa
matmarkorernas position pé skdarmen och
visning av matningen.

Algoritmfel Fel som infors genom maétningar,
vilka ingar i berdkningar av hogre ordning. Detta
fel sammanhénger med flyttals- kontra
heltalsmatematik, dar fel kan uppsta genom
avrundning kontra trunkering av resultaten for
visning av en siffra av en viss signifikansgrad i
berdkningen.

Publikationer om matning
samt terminologi

I f6ljande avsnitt anges de publikationer och den
terminologi som utnyttjas for varje
berdkningsresultat.

Terminologin och métningarna 6verensstammer
med de standarder som utgivits av AIUM.

Hjartreferenser

ACC (acceleration) i cm/s?

Zwiebel, W.]. Introduction to Vascular
Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders
Company, (2000), 52.

ACC = abs (hastighetsforandring/forandring i
tid)
AT (accelerationstid) i ms

Oh, ].K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 219.
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AVA (aortaklaffens area) enligt
kontinuitetsekvationen i cm?
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket

Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 393, 442.

Ay =A1*Vy/Vy

dAxr: A, = aortaklaffens area
A1 =LVOT-area; V| =
LVOT-hastighet; V, =
aortaklaffhastighet

LVOT = Left Ventricular Outflow
Tract (vanster kammares
utflodesomrade)

AVA (PViyo1/PVa0) * CSAryor
AVA (VTILVOT/VTI 20) ¥ CSA1vor

BSA (kroppsyta) i m?

Grossman, W. Cardiac Catheterization and
Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger,
(1980), 90.

BSA =0,007184 * vikt?4% * 1angd®"»
Vikt =kg

Langd = cm

Cardiac Index (Cl) i I/min/m?

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

CI=CO/BSA

dar: CO = hjartminutvolym
BSA = Body Surface Area
(kroppsyta)

CO (hjartminutvolym) i I/min

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 59.

CO = (SV * HR)/1000



dar: CO = hjartminutvolym
SV =slagvolym
HR = hjartfrekvens

CSA (tvarsnittsarea) i cm?

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

CSA =0,785*D?

dar: D = strukturens diameter

Decelerationstid i ms

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 453.

Itid a - tid bl
Tryckforandring: Forandring i tid (dP:dT) i
mmHg/s

Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography.
2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), 117,
118.

32 mmHg/tidsintervall i sekunder

E:A-kvoticm/s
E:A = hastighet E/hastighet A

E:Ea-kvot

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 225.

E-hastighet/Ea-hastighet

dar: E-hastighet = E-hastigheten i
mitralisklaffen
Ea = annulédr E-hastighet, 4ven
kallad: E-prim

Effective Regurgitant Orifice (ERO, effektiv
regurgiterande 6ppning) i mm?
Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket

Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 455.

ERO = 6,28 (r?) * Va/MR Vel

dar: r = radie
Va = aliasing-hastighet

EF (ejektionsfraktion) i procent

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40.

EF = ((LVEDV - LVESV) / LVEDV) * 100 %

dér: EF = ejektionsfraktion

LVEDYV = vanster kammares
slutdiastoliska volym

LVESV = vianster kammares
slutsystoliska volym

ET (forfluten tid) i ms

ET = tiden mellan hastighetsmarkorer i
millisekunder

HR (hjartfrekvens) i slag/min

HR = 3-siffrigt varde som anges av anvandaren
eller méts i M-mode och dopplerbild i en
hjartcykel

Fraktionell fortjockning av kammarseptum,
i procent
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of

Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,
(1981), 71.

IVSFT = ((IVSS - IVSD) / IVSD) x 100 %

dar: IVSS = kammarseptums tjocklek i
systole
IVSD = kammarseptums tjocklek i
diastole
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Isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) i ms

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (1993), 146.

Itid a — tid bl

LA/Ao (vanster formak/aorta)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia:
Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

Vanster kammares slutvolymer (Teichholz) i
ml

Teichholz, L.E., T. Kreulen, M.V. Herman, et. al.
“Problems in echocardiographic volume
determinations: echocardiographic-angiographic
correlations in the presence or absence of
asynergy.” American Journal of Cardiology, (1976),
37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS®)/(2,4 + LVDS)
dar: LVESV = vanster kammares

slutsystoliska volym
LVDS = vansterkammardimension
i systole

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

dar: LVEDV = vanster kammares
slutdiastoliska volym

LVDD = vansterkammardimension i
diastole

Vansterkammarmassaig

Oh, ].K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 39.

LV Mass (vansterkammarmassa) = 1,04 [(LVID +
PWT +1VST)? - LVID?] * 0,8 + 0,6
dar: LVID = innerstorlek
PWT =bakvaggens tjocklek
IVST = kammarseptums tjocklek
1,04 = myokardiets specifika vikt
0,8 = korrektionsfaktor
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Vanster kammarvolym: biplanar metod i mi

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. SeptemberOctober 1989, 2:362.

n
v=({zan(
i=1
dar: V =volym iml
a = diameter
b = diameter
n = antal segment (n=20)
L =langd
i=segment

Vanster kammarvolym: uniplanar metod i ml

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.

n
V-3 x a1
i=1
dar: V =volym
a = diameter
n = antal segment (n=20)
L =1angd
i=segment

Fraktionell forkortning av vanster-
kammardimensionen (LVD), procent
Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.

Boston: Little, Brown and Company, (1994),
43-44.

LVDFS = (LVDD - LVDS) / LVDD) x 100 %

dar: LVDD = vinsterkammarens
dimension i diastole
LVDS = vansterkammarens
dimension i systole



Fraktionell fortjockning av posteriora
vaggen i vanster kammare (LVPWFT),
procent

Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of

Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff,
(1981), 71.

LVPWET = (LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * 100 %

dar: LVPWS = vanster kammares
posteriora vaggtjocklek i systole
LVPWD = vénster kammares
posteriora vaggtjocklek i diastole

Medelhastighet (Vmean) i cm/s

Vmean = medelhastighet

Mitralisklaffens area (MVA) i cm?

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391, 452.

MVA =220/PHT
dar: PHT = tryckhalveringstid (pressure

half time)

Obs! 220 dir en empiriskt hirledd konstant som
eventuellt inte ger en korrekt uppskattning av arean
hos mitralisklaffproteser. Kontinuitetsekvationen for
mitralisklaffens area kan anvindas for
mitralisklaffproteser fOr att uppskatta den effektiva
Oppningsarean.

Flodeshastighet i mitralisklaffen i ml/s

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 396.

Flode = 6,28 (r?) * Va
dar: r = radie

Va = aliasing-hastighet
Tryckgradient (PGr) i mmHg

Oh, ].K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 64.

PGr =4 * (hastighet)?

Max tryckgradient E (E PG)
EPG=4*PE?

Max tryckgradient A (A PG)
APG=4%PA?

Max tryckgradient (PGmax)
PGmax =4 *PV?
Medeltryckgradient (PGmean)

PGmean = medeltryckgradient/flddesduration

Tryckhalveringstid (PHT, pressure half time)
im/s

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 391.

PHT=DT *0,29
dar: DT = decelerationstid

Proximal Isovelocity Surface Area (PISA) i
cm?

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 125.

PISA =2n1?
dar: 21 =6.28

r = aliasing-radie

Qp/Qs

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 400.

Qp/Qs =SV Qp site/SV Qs site

Platserna for SV (slagvolym) varierar beroende
pa shuntens lokalisation.

Regurgitationsfraktion (RF) i procent

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
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RF =RV/MV SV
dar: RV =regurgitationsvolym

MYV SV = slagvolymen i mitralis
Regurgitationsvolym (RV) i ml

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 396, 455.

RV =ERO * MR VTI
Systoliskt tryck i hoger kammare (RSVP) i
mmHg

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (1993), 152.

RVSP =4* (Vmax TR)* + RAP
dar: RAP = trycket i hoger formak

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 217.

S-hastighet/D-hastighet

dér: S-hastighet = lungvenens S-vag
D-hastighet = lungvenens D-vag

Slagindex (SI) i ml/m?

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health
Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.

SI=SV/BSA

dar: SV =slagvolym
BSA = Body Surface Area
(kroppsyta)

Slagvolym (SV), doppler i ml

Oh, J.K,, ].B. Seward, A.]. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), 40, 59, 62.

SV = (CSA * VTI)
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dar: CSA = 6ppningens tvédrsnittsarea
(Cross Sectional Area) (LVOT-area)

VTI = tids-hastighetsintegral for
aortaklaffen

Trikuspidalisklaffens area (TVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket
Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), 55, 391, 452.

TVA =220/PHT

Slagvolym (SV), 2D och M-mode i ml

Oh, ] K., ].B. Seward, A.]J. Tajik. The Echo Manual.
2nd ed., Boston: Little, Brown and Company,
(1994), 44.

SV = (LVEDV - LVESV)

dar: SV =slagvolym
LVEDV = slutdiastolisk volym
LVEDSV = slutsystolisk volym

Tids-hastighetsintegral (VTI, Velocity Time
Integral) icm

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

VTI = summan av abs (hastigheter [n])

dar: Automatisk kurva — avstandet (cm)
blod forflyttas vid varje
ejektionsperiod. Hastigheterna ar
absoluta varden.

Obstetriska referenser

Fostervattenindex (AFl, Amniotic Fluid
Index)

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.



Genomsnittlig alder enligt ultraljud (AUA,
Average Ultrasound Age)

Systemet ger en genomsnittlig alder enligt
ultraljud som hérleds frdn delméatningarna fran
mattabellerna.

Beraknat forlossningsdatum (EDD,
Estimated Date of Delivery) enligt
genomsnittlig alder enligt ultraljud (AUA)

Resultaten visas som manad/dag/ar.

EDD = systemdatum + (280 dagar - AUA i dagar)

Berdknat forlossningsdatum (EDD) enligt
sista menstruationsperiod (LMP, Last
Menstrual Period)

Det datum som anges i patientuppgifterna for
sista menstruationsperiod (LMP) maste ligga fore
dagens datum.

Resultaten visas som manad/dag/ar.

EDD = LMP-datum + 280 dagar

Uppskattad fostervikt (EFW)

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

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 154.

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

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

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

Gestationsalder (GA) enligt senaste
menstruation (LMP)

Gestationsaldern hérledd fran det datum for
senaste menstruation (LMP) som inforts i
patientinformationsformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och berdknas
enligt f6ljande:

GA(LMP) = Systemdatum — LMP-datum

Gestationsalder (GA) enligt datum for
senaste menstruation (LMPd) harlett fran
faststallt forlossningsdatum (Estab. DD,
Established Due Date)

Samma som GA enligt Estab. DD.

Gestationsaldern baserad pa det av systemet
harledda LMP enligt faststallt forlossningsdatum
(Established Due Date) som inforts i
patientinformationsformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och berdknas
enligt f6ljande:

GA(LMPd) = Systemdatum — LMPd

Datum for senaste menstruation (LMPd)
héarlett fran faststallt forlossningsdatum
(Estab. DD)

Resultaten visas som manad/dag/ar.

LMPd (Estab. DD) = Estab. DD — 280 dagar

Tabeller for gestationsalder

Bukomfang (AC, abdominal circumference)

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, (1985), 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.

VARNING! | Den gestationsalder som berdknats
av SonoSite-systemet stammer inte
overens med aldern i den tidigare
namnda referensen vid uppmatt
bukomfang (AC) pa 20,0 cm och
30,0 cm. Den anvanda algoritmen
extrapolerar gestationsaldern fran
lutningen pa kurvan for alla
tabellmatningarna i stallet for att
minska gestationsaldern for ett
storre bukomfangsmatt som anges
i referenstabellen. Detta resulterar i
att gestationsaldern alltid 6kar med
okande bukomfang (AC).

Anteroposterior baldiameter (APTD,
Anteroposterior Trunk Diameter)

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al.
“Standard Values of Ultrasonographic Fetal

Biometry.” Japanese Journal of Medical Ultrasonics,
23:12 (1996), 885.

Biparietal diameter (BPD)

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

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

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 440.

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

Langd hjdssa-sdte (CRL, Crown Rump
Length)

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, (1985), 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.

Femurlédngd (FL)

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

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

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

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

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



Fosterbalens tvarsnittsarea (FTA, Fetal
Trunk Cross-Sectional Area)

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

Amnionsack (GS, Gestational Sac)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985).

Nyberg, D.A., et al. “Transvaginal Ultrasound.”
Mosby Yearbook, (1992), 76.

Mitningar av amnionsacken ger en fetal alder
som grundar sig pa medelvardet av en, tva
eller tre avstandsmatningar. Nybergs
ekvation for berdkning av gestationsalder
kraver dock alla tre avstandsmatningarna for
att ge en korrekt uppskattning.

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

Huvudets omkrets (HC, Head
Circumference)

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, (1985), 431.

Overarmsbenets lingd (HL)

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

Occipitofrontal diameter (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

Tibia
Jeanty, P.; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont.
“Estimate of Gestational Age from

Measurements of Fetal Long Bones.” Journal of
Ultrasound in Medicine. 3: (februari 1984), 75-79

Transversell baldiameter (TTD, Transverse
Trunk Diameter)

Hansmann, M,, et al. Ultrasound Diagnosis in
Obstetrics and Gynecology. New York:
Springer-Verlag, (1985), 431.

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

Kvotberakningar

FL/AC-kvot

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

FL/BPD-kvot

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

FL/HC-kvot

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

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

Allmanna referenser

Volym (Vol)

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables, 28th ed.,
CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), 131.
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Kapitel 8: Specifikationer

Detta kapitel innehaller system- och
tillbehorsspecifikationer samt information om
standarder. Specifikationer f6r rekommenderad
kringutrustning aterfinns i tillverkarnas
anvisningar.

Transduktorer som stods

¢ Cl1x/8-5 MHz (1,8 m)

e C60x/5-2 MHz (1,7 m)

e HFL38x/13-6 MHz (1,7 m)
e HFL50x/15-6 MHz (1,7 m)
¢ ICTx/8-5MHz (1,7 m)

¢ 125x/13-6 MHz (2,3 m)

¢ 138x/10-5 MHz (1,7 m)

e 138xi/10-5 MHz (1,7 m)

¢ P10x/8-4 MHz (1,8 m)

¢ P21x/5-1 MHz (1,8 m)

¢ SLAx/13-6 MHz (1,8 m)

e TEEx/8-3 MHz (2,2 m)

Bildatergivningsldgen
e 2D (256 gratoner)

¢ Energidoppler (CPD, Color Power Doppler)
(256 farger)

¢ Fargdoppler (Color) (256 farger)
¢ M-mode
* Pulsad doppler (PW, Pulsed Wave Doppler)

¢ Kontinuerlig doppler (CW, Continuous Wave
Doppler)

¢ Vévnadsdoppler (TDI, Tissue Doppler
Imaging)

e THI (Tissue Harmonic Imaging)

Lagring av bilder och
videoklipp

Intern lagring: Hur ménga bilder och videoklipp
som kan lagras beror pa bildatergivningslaget
och filformatet.

Tillbehor

Foljande komponenter medfoljer
ultraljudssystemet eller kan bestéllas for
anvandning med ultraljudssystemet:

¢ Batteri

* Biopsiguide

¢ Utbildningsnycklar

* Mobilt dockningssystem

e Nalguide

¢ Stromforsorjningsenhet

¢ SiteLink Image Manager

* Vixelstromskabel till systemet (3,1 m)

* Sono fjarrkontroll

Kringutrustning

Kringutrustningen utgors av medicinska
produkter (som uppfyller kraven i standarden
EN60601-1) och icke-medicinska (kommersiella)
produkter. Anvisningar fran tillverkaren
medfoljer varje kringutrustning.

Medicinsk kvalitet

e Streckkodslasare, seriell

e Streckkodslasare, USB
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e Svartvit skrivare
Rekommenderade tillverkare av
skrivarpapper:
Kontakta Sony pa
www.sony.com/digitalphotofinishing for att
bestilla material eller finna narmaste
distributor.

¢ DVD-spelare
Icke-medicinsk kvalitet

¢ Kensington sikerhetskabel

* USB-tangentbord

Temperatur- och
luftfuktighetsgranser

Drift

System, batteri och transduktor
10-40 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet

700-1 060 hPa (0,7-1,05 atm)

Transport och forvaring

System och transduktor
-35-65 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet

500-1 060 hPa (0,5-1,05 atm)

Batteri
-20-60 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet (Forvaring

under langre tid an 30 dagar bor ske vid eller under
rumstemperatur.)

500-1 060 hPa (0,5-1,05 ATM)

Elektricitet

Stromforsorjning, ingang 100240 V AC,
50/60 Hz, 2,0-1,0 A

Stromforsorjning, utgang 115V DC, 5,0 A

146 Temperatur- och luftfuktighetsgrénser

Stromforsorjning, utgang2 12 V DC, 2,3 A
Kombinerad uteffekt ej 6verstigande 75 W.

Batteri

Batteriet bestar av sex litiumjonceller plus
elektronik, en temperatursensor och
batterikontakter.

Drifttiden dr max 2 timmar, beroende pa
bildatergivningslage och bildskdrmens
ljusstyrka.

Elektromekaniska
sakerhetsstandarder

EN 60601-1:1997, European Norm, Medical
Electrical Equipment-Part 1. General
Requirements for Safety.

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.

EN 60601-2-37:2001 + Amendment A1:2004 +
Amendment A2:2005, European Norm,
Particular requirements for the safety of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring
equipment.

CAN/CSA C22.2, No. 601.1-M90, Canadian
Standards Association, Medical Electrical
Equipment-Part 1. General Requirements for
Safety (including CSA 601.1 Supplement 1:1994
and CSA 601.1 Amendment 2:1998).

CEI/IEC 61157:1992, International
Electrotechnical Commission, Requirements for
the Declaration of the Acoustic Output of
Medical Diagnostic Ultrasonic Equipment.

UL 60601-1 (1st Edition), Underwriters
Laboratories, Medical Electrical
Equipment-Part 1: General Requirements for
Safety.



EMC-standarder -
klassificering

EN 60601-1-2:2001, European Norm, Medical
Electrical Equipment. General Requirements for
Safety-Collateral Standard. Electromagnetic
Compeatibility. Requirements and Tests.

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.

Klassificeringen for ultraljudssystemet, stativet,
tillbehor och kringutrustning nar de &r
konfigurerade tillsammans &r: grupp 1, klass A.

Standarder for
flygtransporterad utrustning

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.

HIPAA-standard

The Health Insurance and Portability and
Accountability Act, Pub.L. No. 104-191 (1996).

45 CFR 160, General Administrative
Requirements.

45 CFR 164, Security and Privacy.
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Ordlista

Termer

For ultraljudstermer som inte finns med i denna ordlista, se Recommended Ultrasound
Terminology, Second Edition, publicerad 1997 av AIUM (American Institute of Ultrasound in

Medicine).

as low as reasonably
achievable (sa lagt
som rimligen mdjligt)
(ALARA)

curved array (krokt
uppsattning)
-transduktor

djup

hudlinje

in situ
LCD

linear array (linjar
uppsattning)
-transduktor

mekaniskt index (MI)

MI/TI

NTSC

PAL

Den végledande principen for ultraljudsanvandning. Enligt denna
princip skall patientens exponering for ultraljudsenergi héllas sa lag
som det rimligen &r mojligt for att erhalla diagnostiska resultat.

Identifieras med bokstaven C (for “curved” eller "curvilinear”) och en
siffra (60). Siffran anger uppsattningens (array) krékningsradie i
millimeter. Transduktorelementen ar elektriskt konfigurerade for att
reglera den akustiska signalens egenskaper och riktning. Exempel: C15,
C60e.

Anger visningsdjupet. En konstant ljudhastighet pa 1538,5 meter/
sekund forutsatts i berdkningen av ekots lage i bilden.

Ett djup pa skarmen som motsvarar kontaktytan mellan huden/
transduktorn.

| det naturliga eller ursprungliga laget.
Bildskdarm med flytande kristaller

Identifieras med bokstaven L (linear) och en siffra (t.ex. 38). Siffran
anger uppsattningens (array) radie i millimeter. Transduktorelementen
ar elektriskt konfigurerade for att reglera den akustiska signalens
egenskaper och riktning. Exempel: L38.

Anger sannolikheten for att mekaniska bioeffekter skall intraffa: ju
hogre M, desto storre sannolikhet for mekaniska bioeffekter. Se
Kapitel 6, "Sakerhet” for en mer fullstandig beskrivning av MI.

Se mekaniskt index (Ml) och thermal index (Tl, termiskt index).

National Television Standards Committee. Ett videoformatinstéllning.
Se dven PAL.

Phase Alternate Line. Ett videoformatinstallning. Se dven NTSC.
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phased array (fasad
uppsattning)

SonoHD™-teknologi
for bildatergivning

SonoMB-teknologi

termiskt index, Tl

TIB (termiskt index
for ben)

TIC (termiskt index
for kranialben,
"cranial bone thermal
index”)

TIS (termiskt index
for mjukvavnad,
"soft tissue thermal
index”)

Tissue Harmonic
Imaging

transduktor

En transduktor i forsta hand avsedd for hjartundersdkningar. Genererar
en sektorbild genom att pa elektronisk vag styra signalens riktning och
fokus.

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden forbattras
genom att punktbrusartefakter i vdvnadsgranserna minskas och
kontrastuppldsningen okas, sa att forekomsten av artefakter minskar
och visualisering av strukturmonster i bilden forbattras.

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden forbattras
genom att malstrukturen undersoks fran tre vinklar, varefter de
insamlade data kombineras eller medelvardesbildas, sa att den
generella bildkvaliteten forbattras och brus och artefakter samtidigt
minskar.

Kvoten mellan den totala akustiska effekten och den akustiska effekt
som kravs for att hdja vavnadstemperaturen 1 °C under definierade
forutsattningar. Se Kapitel 6, “Sakerhet” for en mer fullstandig
beskrivning av Tl.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom mjukvavnad och ett fokalomrade befinner sig i omedelbar
narhet av ben.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom ben néra ultraljudsstralens intrade i kroppen.

Ett termiskt index relaterat till mjukvavnad.

Sander vid en frekvens och tar emot vid en hogre 6vertonsfrekvens for
att minska brus och stérningar samt forbattra upplésningen.

Ett instrument som omvandlar en energiform till en annan form av
energi. Ultraljudstransduktorer innehaller piezoelektriska element som
utsander akustisk energi nar de exciteras pa elektrisk vag. Nar den
akustiska energin 6verfors till kroppen utbreder den sig tills den traffar
pa en grans mellan tva olika vavnadstyper eller férandrade
vavnadsegenskaper. Vid gransytan bildas ett eko som reflekteras till
transduktorn, dar denna akustiska energi omvandlas till elektrisk
energi, bearbetas och visas i form av anatomisk information.



Forkortningar

Forkortningar som anvands i anvandargranssnittet

Forkortning

Definition

A
APG
A/B
A2Cd
A2Cs
A4Cd
A4Cs
AAA
AAo
Abd
abs
ACC
ACS
Adur
Al

Al PHT
AnnD
ANTF
ANT N
Ao
AoD
Apical
AT

Maxhastighet i vagen "A”

Max tryckgradient for "A”-vagen
Matmarkor A/métmarkér B: Kvot
Apikal 2-kammarbild, diastolisk
Apikal 2-kammarbild, systolisk
Apikal 4-kammarbild, diastolisk
Apikal 4-kammarbild, systolisk
Bukaortaaneurysm

Aorta ascendens

Buk

Absolutvarde
Accelerationsindex
Aortaklaffens 6ppningsamplitud
"A"-vagens varaktighet
Aortainsufficiens
Aortainsufficiens, tryckhalveringstid
Annulusdiameter

Anterior, bortre

Anterior, narmre

Aorta

Aortarotens diameter

Apikal bild

Accelerations(decelerations)-tid
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Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning Definition

AUA Genomsnittlig dlder enligt ultraljud (Average Ultrasound Age)

Berdknas genom att rakna ut medelvardet av de enskilda
ultraljudsaldrarna for de fetala biometriska matningarna som utférs
vid undersokningen. Matningarna som anvands for att faststalla AUA
baseras pa de valda forfattarna till obstetriska berakningar.

AV Aortaklaff

AV Area Aortaklaffarea

AVA Aortaklaffarea

BA Arteria basilaris

Bifur Bifurkation

BP Blodtryck

BPD Biparietal diameter

BPM Slag per minut (Beats per Minute)
Bre Brost

BSA Kroppsyta (Body Surface Area)
CCA Arteria carotis communis

c Cardiac Index

™M Cisterna Magna

Cco Hjartminutvolym

CPD Energidoppler (Color Power Doppler)
Crd Cardiac (hjarta)

cw Kontinuerlig doppler (Continuous Wave Doppler)
CxLen Cervixldangd

D Diameter

D Apical Avstand, apikalt

DCCA Distala arteria carotis communis
DECA Distala arteria carotis externa
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Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning

Definition

DICA
Dist
dP:dT
E
EPG
E:A
E/e

ECA

ECICA

ECVA

EDD by AUA

EDD by LMP

EDV

EF
EF:SLOPE
EFW

Endo
Endo-Th
Epi

EPSS

Distala arteria carotis interna
Distal

Tryckforandring: Tidsforandring
Maxhastighet i vagen "E”

Max tryckgradient for "E"-vagen
E:A-kvot

E-hastighet = mitralisklaffens E-hastighet dividerad med
e’-hastigheten i annulus

Arteria carotis externa
Extrakraniella arteria carotis interna
Extrakraniella arteria vertebralis

Beraknat forlossningsdatum enligt genomsnittlig alder enligt
ultraljud

Berdknat forlossningsdatum berdknas utifrdn matningarna som utfors

vid undersdkningen.

Berdknat forlossningsdatum enligt senaste menstruation

Berdknat forlossningsdatum berdknat fran datum for senaste
menstruation (LMP) som angivits av anvdndaren.

Slutdiastolisk hastighet
Ejektionsfraktion
EF-kurvans lutning

Uppskattad fostervikt (Estimated Fetal Weight)

Berdknas utifran matningarna som utfors vid undersékningen.
Matningarna som anvands for att faststalla EFW definieras av den
valda forfattaren till EFW-berdkningen.

Endokard
Endometrial tjocklek
Epikard

Avstandet mellan "E”"-punkten och septum
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Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning

Definition

Estab. DD

ET
FM (hoger och vanster)

GA by LMP

GA by LMPd

Gate
Gyn
HL
HR
IVRT
VS
IvSd
IVSFT
IVSs
LA
LA/Ao
LatV
LMP

Faststallt forlossningsdatum (Established Due Date)

Ett datum som anges av anvdndaren baserat pa tidigare
undersékningsdata eller annan tillganglig information. LMP hérleds
fran det faststallda forlossningsdatumet och anges som LMPd i
patientrapporten.

Forfluten tid (Elapsed Time)
Foramen magnum (samma som SO, suboccipitalt)

Gestationsalder enligt senaste menstruation

Fostrets beraknade alder enligt datum fér senaste menstruation
(LMP).

Gestationsalder enligt hdrledd senaste menstruation

Fostrets berdaknade alder enligt datum for senaste menstruation
(LMPd) hérlett fran faststallt forlossningsdatum DD.

Djupet for doppler-gate
Gynekologi

Overarmsbenets langd
Hjartfrekvens

Isovolumetrisk relaxationstid
Kammarseptum
Kammarseptum, diastole
Fraktionerad fortjockning av kammarseptum
Kammarseptum, systole
Vénster formak

Véanster férmak/aorta-kvot
Lateral ventrikel

Senaste menstruation (Last Menstrual Period)

Datum for senaste menstruationens férsta dag. Anvands for att
berdkna gestationsalder och berdknat férlossningsdatum.



Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning

Definition

LMPd

Lv

LV Area
LV mass
LV Volume
Lvd

LVD
LvDd
LVDFS
LVDs
LVEDV
LVESV
LVET
LvO
LvoT
LVOT Area
LVOTD
LVOT VTI
LVPW
LVPWd
LVPWFT
LVPWs
LVs

MB

Harledd senaste menstruation (Last Menstrual Period, derived)

Berdknat fran faststallt forlossningsdatum (Estab. DD) som angivits av
anvandaren. DD.

Vanster kammare

Vansterkammararea

Vansterkammarmassa

Vansterkammarvolym

Véanster kammare, diastole

Vénster kammares storlek

Vanster kammares storlek i diastole
Fraktionerad férkortning av vanster kammare
Vénster kammares storlek i systole

Vanster kammares slutdiastoliska volym
VAunster kammares slutsystoliska volym
Vénster kammares ejektionstid

Opacifikation av vanster kammare

Vanster kammares utflodesomrade

Vanster kammares utflodesomrades area
Diameter pa vanster kammares utflédesomrade
Tids-hastighetsintegral for vanster kammares utflodesomrade
Vénsterkammarens posteriora vdgg
Vansterkammarens posteriora vagg i diastole
Fraktionerad fértjockning av vanster kammares posteriora vagg
Vénsterkammarens posteriora vdgg i systole
Vanster kammare, systole

SonoMB
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Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning

Definition

Ml

MM

MR PISA
MR/VTI
Msk

MV

MV Area

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant Volume
MV/VTI

MVA

MV ERO

MV PISA Area
MV Rate
Neo

Nrv
NTSC
OB

Oph
P.Vein
PGmax
PGmean
PGr

PHT

Mekaniskt index

M-mode

Mitralisinsufficiens, proximal isovelocity surface area
Mitralisinsufficiens/tids-hastighetsintegral
Muskuloskeletal

Mitralisklaff

Mitralisklaffarea

Mitralisklaff, regurgitationsfraktion

Mitralisklaff, regurgitationsvolym
Mitralisklaff/tids-hastighetsintegral
Mitralisklaffarea

Mitralisklaffarea, Effective Regurgitant Orifice (effektiv regurgiterande
Oppning)

Mitralisklaff, proximal isovelocity surface area
Mitralisklaff, hastighet

Neonatal

Nerv

National Television Standards Committee
Obstetrisk

Oftalmisk

Lungven

Maximal tryckgradient
Medeltryckgradient

Tryckgradient

Tryckhalveringstid (pressure half time)



Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning

Definition

Pl
PICA
PISA
PRF
PSV
PV

PW
Qp/Qs
RA

RI

RVD
RVDd
RVDs
RVOT D
RVOT VTI
RVSP
RVW
RVWd
RVWs
S/D

Sl
SmP
Sup
SV
TAM

Pulsatilt index

Proximala arteria carotis interna

Proximal Isovelocity Surface Area
Pulsrepetitionsfrekvens

Systolisk maxhastighet

Pulmonalisklaff

Pulsad doppler (Pulsed Wave Doppler)

Kvoten mellan pulmonalisblodfléde och systemiskt blodfléde
Hoger formak (tryck)

Resistivt index

Hoger kammares storlek

Hoger kammares storlek i diastole

Hoger kammares storlek i systole

Diameter pa hoger kammares utflodesomrade
Tids-hastighetsintegral for hoger kammares utflédesomrade
Systoliskt tryck i hoger kammare

Hoger kammares fria vagg

Hoger kammares fria vdagg i diastole

Hoger kammares fria vagg i systole
Systole/diastole-kvot

Slagindex

Smadelar

Ytlig

Slagvolym

Tidsmedelvarde (Time Average Mean)
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Forkortningar som anvands i anvdndargranssnittet (forts.)

Forkortning Definition
TAP Tidsmedelvarde, topp (Time Average Peak)
TCD Trans-cerebellum diameter (OB-métning)

Transkraniell doppler (undersékningstyp)

TDI Véavnadsdoppler (Tissue Doppler Imaging)

THI Tissue Harmonic Imaging

Tl Termiskt index

TRmax Trikuspidalisinsufficiens (maxhastighet)

TV Trikuspidalisklaff

TVA Trikuspidalisklaffens area

UA Alder enligt ultraljud (Ultrasound Age)
Berdknas utifran medelvardet for specifika biometriska matningar av
fostret.

VA Arteria vertebralis

VArty Arteria vertebralis

Vas Karl

Ven Vends

Vmax Maxhastighet

Vmean Medelhastighet

VTI Tids-hastighetsintegral

YS Gulesack (Yolk Sac)
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Register

A

A/B mdtning 40
accelerationsindex (ACC) 40
Administrator 13
akustisk uteffekt

matning 93

tabeller 96

termer i tabellerna 127
ALARA-principen 85, 149
alfanumeriska tangenter 5
anslutningar, installning 17
anvandare, installning 14
anvandarhandbok, skrivsatt som anvands vii
anvandarkonton 15
anvandningsomraden, avsedda 10
aorta (Ao) 46
aorta ascendens (AAo) 46
aortaklaffarea (AVA) 50
arbetsblad

EMED 58

MSK 58
audio 2,17
avsedda anvdandningsomraden 10
avstandsmatningar 38

M-mode 39

baslinje 25
batteri
installningar 17
ladda 3
rengora 64
specifikationer 146
sdkerhet 78
sattaiellertaut 2
berdknat forlossningsdatum (EDD) 141
berdkningar
EMED 53
gynekologiska (Gyn) 53
kardiella. Se kardiella berdkningar
meny 42
OB 54
om 42
spara 42
ta bort matvarde 42, 43

upprepa matning 42
utfora 42
utféra matningar i 42
visa matvdrde 42
volym 56
bilder och videoklipp
exportera till USB-lagringsenhet 35
granska 34
spara 32
ta bort 35
bildkvalitet, dalig 59
bildatergivning i 2D 21
bildatergivning med energidoppler (Color Power Doppler,
CPD) 23
bildatergivning med fargdoppler (Color) 23
bildatergivning med kontinuerlig doppler (CW) 24, 25
bildatergivningsfunktion, information 6, 18
bildatergivningslagen
lista Gver 145
transduktor 28
biologisk sakerhet 79
buk, avsedda anvandningsomraden 10

C

cardiacindex (Cl) 51
color suppress (fargundertryckning) 23

D

dator 17
datum, instéallning 18
desinfektionsmedel, kompatibilitet 65
desinficera

batteri 64

system 61

transduktorer 62
displayens ljusstyrka 19
djup

definition 149

justera 26

markor 6, 18
D-linje 24
Doppler

instéllning av skala 19
dopplerregistrering 24

Register 159
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dubbla bilder 22
duplex 19
DVD-spelare 2,17, 59

E

egna etiketter 20
elektrisk sékerhet 76
elektromagnetisk kompatibilitet 80
elektromekaniska sakerhetsstandarder 146
ellips 38
EMC-klassificeringsstandarder 147
EMED-arbetsblad 58
energidoppler. Se bildatergivning med energidoppler
(CPD)
Ethernet 2
exportera
anvandarkonton 15
bilder och videoklipp 35
fordefinierade markningstextgrupper 16
Handelselogg 15
USB-enheter, installning 19

fel

algoritm 136

insamling 136

matning 136
felmeddelande 77
felsokning 59
filmsekvens 26
flow sensitivity (flodeskanslighet) 23
fokalzoner, optimera 21
fosterhjartfrekvens (FHR) 56
fostertillvaxt, méta 56
frysa 26
fuktighetsgransvarden 146
fargdoppler. Se bildatergivning med fargdoppler (Color)
forinstéllningar 18
forkortningar 151
forstarkning

automatisk forstarkning 21

justera 26
forvaringsspecifikationer

bilder 145

utrustning 146

160 Register

G

gate size (grindstorlek) 25
gestationsalder
installningar 18
referenser 142
gynekologi, avsedda anvandningsomraden 10

H

hastighetsmatning 40

hemposition 30

HIPAA-standard 147

hjarta, avsedda anvandningsomraden 10
hjartfrekvens (HR) 32, 39, 51, 56
hjartminutvolym (CO) 51, 52
hjartreferenser 136

hudlinje, definition 149

Héndelselogg 15

importera

anvandarkonton 15

fordefinierade markningstextgrupper 16
in situ, definition 149
infertilitet, avsedda anvandningsomraden 10
inloggning

Administrator 13

anvandare 14
insamlingsfel 136
inspelningsproblem 59
installning tangenten Save 19
installningssidor 13
intensitet

in situ 94

omraknad 94

vattenvarde 94
interventionellt, avsedda anvandningsomraden 10
invert (invertering)

dopplerregistrering 25

Fargdoppler 23
isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) 45



K

kablar, elanslutning 3
kardiella berdkningar
AAo 46
Ao 46
AVA 50
Cl51
CO 51,52
dP:dT 49
HR 51
installningar 17
IVRT 45
LA 46
LV Mass 47
Lvd 46
LVOT D 46
LVs 46
MV/AV area 47
PHT 48
PISA 44
Qp/Qs 50
RVSP 48
SV 51
TDI 52
topphastighet 47
VTl 48
vdnsterkammarvolym (Simpsons regel) 46
oversikt 43
klicka 7
klockslag, instélining 18
kommentarer
fordefiniera markningstextgrupper 16
ldggain 30
kontinuerlig doppler, CW Se bildatergivning med
kontinuerlig doppler (CW)
kontrollknappar 6, 7
kringutrustning 145
kund, assistans vii
karl, avsedda anvandningsomraden 11

L

layout 19
LCD-bildskarm
rengora 62
uteffekt 91
licensnyckel 60, 61
Likstromsingang 2
live trace (realtidsregistrering) 19, 26

ljusstyrka 19, 22
ldgga till ny anvandare 14
|6senord 14, 16

M

mekaniskt index (Ml) 91, 149
mitralisklaff/aortaklaff (MV/AV) 47
M-linje 22
MSK-arbetsblad 58
markningssymboler 130
matmarkorer

lagga till 39, 40, 41

om 37
matning av forfluten tid (ET, elapsed time) 40
matning av resistivt index (RI) 40
matningar 37

+/x kvot 40

acceleration 40

area, 2D 38

automatisk registrering 41

avstand 38, 39

fel 136

fosterhjartfrekvens 56

Forfluten tid (Elapsed Time) 40

Hastighet 40

Hastigheter 40

hjartfrekvens 39, 56

manuell utritning 38, 41

noggrannhet 37, 135

omkrets 38

publikationer 136

redigera 38

registreringsresultat 41

Resistivt index 40

ta bort 38

terminologi 136

tidslangd 40

Tryckgradient 40

Tryckhalveringstid (pressure half time) 40

N

NTSC
definition 149
instéllning 17

Register
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(o)

OB
avsedda anvandningsomraden 10
berdkningar 18, 54
referenser 141
observera, definition vii
optimera 21
orientering
alternativ 21
markor 6

P

PAL
definition 149
instéllning 17
patient
informationsformular 31, 34
lista 33
rapport 57
rubrik 6, 18
pediatrisk bildatergivning, avsedda
anvandningsomraden 10
piktogram, lagga in 30
pil 30
precision i akustisk matning 129
precision, akustisk matning 129
preferenser 18
PRF 23, 25
prob. Se transduktor
programvarulicens 59
proximal isovelocity surface area (PISA) 44
Pulsad doppler (PW, "pulsed wave”), bildatergivning 24
Pulsad doppler, PW Se pulsad doppler (PW, “pulsed wave”),
bildatergivning
paslagningsfordréjning 17

R

rapport, patient- 57
rattar 5
referenser
allmanna 144
hjart- 136
kvotberakningar 143
obstetriska 141
tabeller for gestationsalder 142
reglage
direkta 86
indirekta 86
mottagare 86
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rengora
batteri 64
LCD-bildskdarm 62
system 61
transduktorer 62
respittid 59

S

seriell port 17
Simpsons regel 46
skala 25
skanningshuvud. Se transduktor
skriva ut 34
skrivare
instéllningar 17
problem 59
skrivarkontroll 2
skarmlayout 6
slagvolym (SV) 51
SonoHD-teknologi 150
SonoMB-teknologi 21, 150
spara
berdakningar 42
bilder och videoklipp 32
matningar 37
sprak 19
standarder
elektromekaniska 146
EMC-klassificering 147

flygtransporterad utrustning 147

HIPAA 147

standarder for flygtransporterad utrustning 147

standardinstallningar 13
steering (styrvinkel)
CPD 23
Doppler 25
streckkodslasare 2
strombrytare 5
styrplatta 7
sweep speed (svephastighet)
Doppler 26
M-mode 22
symboler, markning 130
system
aktivera 3
programvara 1
reglage 5
rengora och desinficera 61
status 6

systoliskt tryck i hdger kammare (RVSP) 48



sakerhet 13
batteri 78
elektrisk 76
elektromagnetisk kompatibilitet 80
klinisk 79
utrustning 78

—~

ta med egna etiketter 20
tangentbord
online7
USB 7,33
tangenter 5
teknisk support vii
temperaturgrénsvarden 146
termiskt index (TI) 19, 91, 150
text 7,30
THI 21
tidshastighetsintegral, velocity time integral (VTI) 48
tillbehorslista 145
Tissue Harmonic Imaging 29
transduktor
allmén anvandning 8
ansluta 4
bildatergivningsldagen 28
definition 150
desinficera 62
fodral 8
forberedelse 8
invasiv eller kirurgisk anvdndning 8
krokt uppséttning 149
linjar uppsattning 149
problem 59
rengora och desinficera 62
undersdkningstyp 28
transportspecifikationer 146
tryckférandring:férandring i tid (dP:dT) 49
tryckgrénsvarden 146
tryckhalveringstid, pressure half time (PHT) 48

U

ultraljud, terminologi 149
underhall 60
undersdkning
avsluta 31
typ och transduktor 28
andra typ 27
uppskattad fostervikt (EFW) 141

USB

exportera 19, 35

port 2

sdtta i och ta bort enhet 4
utbildningsvideor 9
utrustningens sakerhet 78

Vv

variance (varians) 24
varning, definition vii
video 2
videoklipp

léngd 19

Se diven bilder och videoklipp
viloldgesfordréjning 17
vinkelkorrektion 24, 25
visning av uteffekt 91
volym

berdkningar 56

doppler, justera 25
vdgledningar, relaterade 92
vanster formak (LA) 46
vanster kammare diastoliskt (LVd) 46
vanster kammare systoliskt (LVs) 46

vanster kammares utflodesomrades diameter (LVOT D) 46

vansterkammarvolym (LV volume) 46
vdvnadsdoppler (TDI, Tissue Doppler Imaging) 25, 52
vavnadsmodeller 95

w

wall filter (vagdfilter) 24, 26

Y

ytliga strukturer, avsedda anvandningsomraden 11

y A

zooma 27
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alder, gestations- 55
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