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Om anvandarhandboken

Sonosite LX anvdndarhandbok ger information om forberedelse och anvandning av Sonosite
LX ultraljudssystemet och om rengéring och desinficering av systemet och transduktorer. Den
tillhandahaller ocksa systemspecifikationer och information om sakerhet och akustisk uteffekt.

=  OBS!
= Vi rekommenderar att du ldser hela anvandarhandboken innan du anvander
systemet.

Denna anvandarhandbok &r avsedd for anvandare som ar bekanta med ultraljud. Det ger inte
utbildning i sonografi, ultraljud eller klinisk praxis. Innan du anvander Sonosite LX ultraljudssystem
maste du genomga en sadan utbildning.

Information om anvandning av tillbehor och kringutrustning finns i tillamplig anvandarhandbok for
-tillbehor och tillverkarens anvisningar.

Dokumentkonventioner
Denna anvandarhandbok anvander féljande skrivsatt:

- A" VARNING anger forsiktighetsatgarder som dr nddvandiga for att forhindra personskada

eller dodsfall.

* En A FORSIKTIGHET anger forsiktighetsatgédrder som ar nédvandiga for att skydda
produkterna.

« Ett EI OBS tillhandahaller kompletterande information.
« Numrerade och bokstavsmarkerade steg maste utféras i en viss ordning.
+ Punktlistor visar information i form av en lista, men punkterna anger inte en viss ordningsfdljd.

Symboler och begrepp som anvands i systemet och transduktorer férklaras i
Markningssymboler [209] och Ordlista [309].

Uppdateringar

Program- och maskinvarufunktionerna som beskrivs i den har versionen av anvdandarhandboken
kan innehalla funktioner som inte ar tillgangliga pa din version av systemet. Anvdandarhandbokens
version motsvarar mjukvaruversionen pa ditt system (se Systeminformation [64]). Kontakta
FUJIFILM Sonosites tekniska support om du behdver en aldre version av anvdandarhandboken.

Tabell 1. Uppdateringar i version 4.2

Egenskaper

Nya transduktorer och undersokningstyper Lade till ultrahégfrekvent UHF46-20 [33] -transduktor och tillhérande
undersokningstyper.
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Tabell 2. Uppdateringar i version 4.0

Egenskaper

Batteri och effekt Lade till Prestanda- och effektivitetslagen [62] till strém- och batteriinstéliningarna.
Anpassade etiketter Lade till méjligheten att skapa anpassade textetiketter [59].
Forbattringar av + Lade till méjligheten att anpassa mappning av modalitetsarbetslistor (MWL) [54].

anslutningsmdjligheter och .
arbetsflode

Nya transduktorer och
undersokningstyper

Nya berékningar 0

Nya bildalternativ o

Lade till mojligheten att valja flera arkiv att skicka data till nar en undersékning
avslutas [68].

Lade till mojligheten att lagga till patientinformation fran arbetslistan under en
undersokning [73].

Lade till mojligheten att lagga till flera leverantorer till en patientstudie [69].

Lade till undersékningstypen VExUS [33] (Venost ultraljudséverskott) till C5-1-,
C10-3- och P5-1-transduktorerna.

Lade till pediatriska undersokningstyper [33] till P5-1-transduktorn.

Lade till undersékningstypen Vascular Access [33] (Vaskuldr atkomst) till L19-5-
transduktorn.

Lade till undersdkningstypen Procedural Abdomen [33] (Procedurell buk) till C5-1-
transduktorn.

Lade till undersékningstypen Lung [33] (Lunga) till T8-3-transduktorn.
Lade till berakningspaketet VExUS [132].
Lade till berdkningspaketet CVR (férhallande mellan kateter och karl) [132].

Lade till justerbara fokalzoner [76] for att stodja forbattrad bildkvalitet i lung- och
hjartundersoékningstyper pa C5-1-, P5-1- och T8-3-transduktorerna.

Optimerad bildbehandling i olika undersékningstyper och transduktorer inklusive en
uppdaterad Optimize [76]-kontroll (Optimera-kontroll).

Lade till RFID Shield [76]-kontroll for att minska RFID-interferens
(radiofrekvensidentifiering) i ultraljudssignalen.

Systemportal Lade till mojligheten att fjarruppdatera och 6vervaka [46] systemet.

Tabell 3. Uppdateringar i version 3.1

Egenskaper

Nya transduktorer och
undersokningstyper

Rostassistent

Lade till L13-6 och P11-3 [33]-transduktorer och tillh6rande undersékningstyper.

Lade till mojligheten att styra systemet med hjalp av rostkommandon [89].
Se Rostaktiverade reglage [29] for en beskrivning av funktionen.

Tabell 4. Uppdateringar i version 2,0

Egenskaper

Mata och marka vid Lade till mojligheten att mata och mérka bilder efter att ha sparat dem. Se Markera och mat

granskning under granskning [147] for en beskrivning av funktionen.

Anpassning Lade till markningspaket till anpassade undersokningstyper [58].

Nya bildalternativ Lade till trapets (se 2D-bildatergivningskontroller [76] for en beskrivning) och hog
pulsrepetitionsfrekvens (HPRF, se Skanning i Doppler [80] fér en beskrivning).

Batteri och effekt Lade till fler batterisparinstallningar [62].

Hjarttriplex Lade till simultanbildatergivning till hjartundersokningstypen. Se Skanning i
simultanlage [85] for mer information.

Forbattringar av Forbattrad certifikathantering [45] och tillagda alternativ for att hantera

anslutbarhet anslutningsproblem.

F3 hjilp

Forutom systemets anvandarhandbok, finns foljande tillgangligt:
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+ Utbildningshandledningar och systemets hjalpvideor. Se Integrerade utbildningsvideor [36].
+ Inbyggd hjalp och anvandarhandbok: tryck pa en informationsknapp. @

USA och Kanada +1 877-657-8118

Europa och Mellandstern Huvudkontor: +31 20 751 2020
Support pa engelska: +44 14 6234 1151
Support pa franska: +33 1 8288 0702
Support pa tyska: +49 69 8088 4030
Support pé italienska: +39 02 9475 3655
Support pa spanska: +34 91 123 8451

Asien och Stillahavsomradet +61 2 9938 8700

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

Storbritannien: uk-service@fujifilm.com
Europa, Mellandstern och Afrika: eraf-service@fujfilm.com
Asien och Stillahavsomradet: ffss-apacme-service@fujifilm.com
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Avsedd anvandning

Avsedd anvandning ar: Medicinsk diagnostiskt ultraljud. Sonosite LX ultraljudssystem ar avsett for
diagnostisk ultraljudsavbildning eller vatskeflodesanalys av manniskokroppen.

Indikationer for anvandning

Diagnostiskt ultraljud

Sonosite LX ultraljudssystem ar ett allmant ultraljudssystem avsett att anvéandas av utbildade
ldkare och annan halsovardspersonal for undersokningar med hjalp av ultraljudsbilder eller
vatskeflodesanalys av manniskokroppen. Specifika kliniska tillampningar och undersékningstyper
inkluderar:

« Abdomen

» Vuxet huvud

+ Neonatalt huvud

+ Hjarta vuxen

+ Hjarta pediatriskt

« Dermatologisk

* Foster - OB/GYN

+ Muskuloskeletal (konventionell)
+ Muskuloskeletal (ytlig)

+ Oftalmisk

+ Pediatrisk

+ Perifera karl

+ Sma organ (brost, skoldkortel, testiklar, prostata)
« Transesofageal (hjarta)

+ Transrektal

+ Transvaginalt

+ Nalguide

Driftlagena inkluderar: B-lage (B), M-lage (M) (inklusive simultant M-lage och anatomiskt M-
lage), PW Doppler (PWD) (inklusive HPRF och simultan PWD for vissa undersokningstyper),
Véavnadsdoppler (TDI, Tissue Doppler Imaging), Kontinuerlig Doppler (CWD, Continuous Wave
Doppler), Energidoppler, Hastighetsdoppler, Fargvarians, Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI,
Tissue Harmonic Imaging), Bildatergivning med flera stralar, Skarp nalprofilering, Trapets och
kombinerade lagen, inklusive duplex- och triplex-avbildning: B+M, B+PWD, B+CWD, B+C, (B+C)
+PWD, (B+C)+CWD.

Produkten &r endast indikerad for ordinerad anvandning.

Sonosite LX-system ar avsett att anvandas pa lakarmottagningar, i kliniska miljoer, inklusive
vardinrattningar, sjukhus, kliniker och kliniska vardplatser for diagnostisering av patienter.

Systemet anvdnds med en ansluten transduktor och drivs antingen av batteri eller med vaxelstrom.
Klinikern star intill patienten och placerar transduktorn pa patientens kropp pa ratt plats for att ta
Onskad ultraljudsbild.
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Kliniska applikationer

Foljande tabeller for anvandningsindikationer visar de kliniska tillampningarna och
avbildningslagena fér systemet och transduktorerna. De férdefinierade undersékningstyperna som
ar tillgangliga pa varje transduktor visas i Vélja en transduktor och undersokningstyp [33].

Indikationerna for att anvanda tabellnyckeln galler alla de foljande indikationerna foér att anvénda
tabeller.

Tabell 5. Tabell med anvandningsomraden
a 2D =B-lage; M = M-lage inklusive simultan; PWD = pulsad doppler; CWD = kontinuerlig doppler; C = fargdoppler
(farghastighetsdoppler eller CVD, energidoppler eller CPD, varians eller Var)
Steep Needle Profiling (SNP) = forbattrad nalsynlighet i B-lage
Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI, Tissue Harmonic Imaging)
vavnadsdoppler (TDI, Tissue Doppler Imaging)
Bildatergivning med flera stralar (SonoMB) i B-lage
Fargdoppler inkluderar energi/hastighet
Fargdoppler inkluderar hastighet/varians

> 0 S o o 0o T

Inkluderar bildatergivning for stéd vid placering av nalar och katetrar i karl eller andra anatomiska strukturer
i  B+PWD och (B+C)+PWD inkluderar simultan PWD

Tabell 6. Sonosite LX Indikationer for anviandning av diagnostiskt ultraljud

Avsedd anvidndning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av mé@nniskokroppen
enligt féljande:

Klinisk applikation Driftlage?
mmnmm Kombinerad (spec.) Annan (spec.)

Abdomen v v Vv B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,efh

Cefaliskt vuxen v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD f

Cefaliskt neonatalt v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD f

Hjarta vuxen v vV v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C;(B+C) c,dfgh,i
+PWD;(B+C)+CWD

Hjarta pediatriskt v vV v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C;(B+C) c,dfgh,i
+PWD;(B+C)+CWD

Dermatologisk v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD e, fh

Foster - OB/GYN v v YV v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,efh

Muskuloskeletal (normal) v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c, e fh

Muskuloskeletal (ytlig) v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c,efh

Oftalmisk v v vV v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD e f

Pediatrisk v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c e fh,i

Perifera karl v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c e fh,i

Sma organ (brost, v v YV v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,ce fh

skoldkortel, testiklar,

prostata)

Transesofageal (hjarta) v vV v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C) c,dgi
+PWD; (B+C)+CWD

Transrektal v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,efh

Transvaginalt v v v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,efh
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Tabell 7. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor C5-1

Avsedd anvindning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vitskeflodesanalys av manniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation

mmnmm

Abdomen B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh
+PWD

Hjarta vuxen B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD

Hjarta pediatriskt B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD

Foster - OB/GYN B+M; B+PWD; B+C; (B+C) ¢, e, f, h
+PWD

Muskuloskeletal B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh

(normal) +PWD

Pediatrisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh
+PWD

Perifera karl B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh

4444

OBS!

+PWD

Transduktorn C5-1 kan avbilda ytlig MSK. Frekvensen ar begransad till 3,5 MHz.

Tabell 8. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor C10-3

Avsedd anvandning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vitskeflodesanalys av ménniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftldge?

Eﬂlﬂﬂm-

Abdomen B+M; B+PWD; B+C; (B+C) cefh
+PWD

Hjarta vuxen B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD

Hjarta pediatriskt B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD

Foster - OB/GYN B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh
+PWD

Muskuloskeletal B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh

(normal) +PWD

Pediatrisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh
+PWD
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Tabell 9. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor IC10-3

Avsedd Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt
anvandning: foljande:

Klinisk applikation Driftlage?

_
mn-m-

Foster - OB/GYN v4 B+M; B+PWD; B+C; (B+C) cefh
+PWD

Transrektal v V4 v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh
+PWD

Transvaginalt v V4 v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c,efh
+PWD

Tabell 10. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor L12-3

Avsedd anvandning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt

foljande:

Klinisk applikation Driftldge?
mnnmm Kombinerad (spec.) | Annan (spec.)

Hjarta vuxen B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD
Hjarta pediatriskt B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f, h
+PWD
Muskuloskeletal B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, c, e, f h
(normal) +PWD
Muskuloskeletal B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, c, e, f h
(ytlig) +PWD
Oftalmisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e, f
+PWD
Pediatrisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, c, e, f h,i
+PWD
Perifera karl B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, c, e, f h,i
+PWD
Sma organ (brost, B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e, f, h

skoldkortel, testiklar,
prostata)

+PWD

Tabell 11. Indikationer for anvdndning av diagnostiskt ultraljud med transduktor L13-6

Avsedd anvindning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av ménniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftldge?
mmnmm Kombinerad (spec.) | Annan (spec.)

Muskuloskeletal B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, e, f, h

(normal) +PWD

Muskuloskeletal (ytlig) B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, e, f, h
+PWD

Pediatrisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, e, f h,i
+PWD

Perifera karl B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, e, f h,i
+PWD

Sma organ (brost, B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b, e, f, h

skoldkortel, testiklar,
prostata)

+PWD
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Tabell 12. Indikationer for anviandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor L15-4

Avsedd anvandning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av ménniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftldge?
mmnm- Kombinerad (spec.) | Annan (spec.)

Muskuloskeletal
(normal)

Muskuloskeletal (ytlig)
Pediatrisk

Perifera karl

Sma organ (brost,
skoldkortel, testiklar,
prostata)

<

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

b,ce fh

b,c e fh

b,c e fh,i

b,c,efh,i

b,c e fh

Tabell 13. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor L19-5

Avsedd anvandning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av mé@nniskokroppen enligt

foljande:

Klinisk applikation

Driftldage?

Hjarta vuxen
Hjarta pediatriskt

Muskuloskeletal
(normal)

Muskuloskeletal
(ytlig)
Oftalmisk

Pediatrisk
Perifera karl

Sma organ (brost,
skoldkortel, testiklar,
prostata)

B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD
B+M; B+PWD; B+C; (B+C)
+PWD

_
mnnmm

f,h

f,h

b,c e fh

b,c e fh

e, f

b,c e fh,i

b,c,efh,i

b,c e fh

Tabell 14. Indikationer for anvandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor P5-1

Avsedd anvindning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller viatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftldge?
mmnmm Kombinerad (spec.) Annan (spec.)

Abdomen v v v v4 B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c fh

Cefaliskt vuxen v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD f

Hjarta vuxen v vV v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD; c,d fgh,i
(B+C)+CWD
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Avsedd anvéndning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller viatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation
mmnmm
Hjarta pediatriskt v v v v4 B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD c,d fgh,i
(B+C)+CWD
Foster - OB/GYN v v Vv v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c, f,h
Pediatrisk v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,fh

Tabell 15. Indikationer for anvdandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor P11-3

Avsedd anvindning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller viatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt

foljande:
mmnmm

Abdomen B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,fh

Cefaliskt neonatalt v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD f

Hjarta pediatriskt v vV v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD; c,d fgh,i

(B+C)+CWD
Pediatrisk v vV v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,fh
|  VARNING

For att undvika skador pa lungan, anvand endast den neonatala
lungundersdkningstypen pa neonatala patienter. Systemet kommer inte att
overskrida de forinstéllda lagre akustiska energigranserna om den neonatala
lungundersokningstypen valjs.

Tabell 16. Indikationer for anvdandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor T8-3

Avsedd anvandning: Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av manniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftlage?
mmm Kombinerad (spec.) Annan (spec.)
Transesofageal (hjarta) v VvV V v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD; c,dg
(B+C)+CWD

Tabell 17. Indikationer for anviandning av diagnostiskt ultraljud med transduktor UHF46-20

Avsedd anvandning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vitskeflodesanalys av ménniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftldge?
mnnmm Kombinerad (spec) | Annan (spec.)

Dermatologisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e, f h
+PWD

Muskuloskeletal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e fh

(normal) +PWD

Muskuloskeletal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e fh

(ytlig) +PWD

Avsedd anvandning 9



Avsedd anvindning: | Avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflodesanalys av ménniskokroppen enligt
foljande:

Klinisk applikation Driftlage?
mmnm- Kombinerad (spec.) | Annan (spec.)

Pediatrisk B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e f h

+PWD
Perifera karl v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e f h,i

+PWD
Sma organ (brost, v v v4 v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e, f, h
skoldkortel) +PWD

Systemet sander ultraljudsenergi till olika delar av patientens kropp for att fa ultraljudsbilder enligt
beskrivning i foljande tabell.

Tabell 18. Beskrivningar av kliniska applikationer

Kiinisk applikation Undersskningstyper

Buk Levern, njurarna, bukspottkorteln, mjalten, Buk, Procedurell buk, VExUS
gallblasan, gallgdngarna, transplanterade organ,
bukkarl och omgivande anatomiska strukturer
kan bedémas transabdominellt for forekomst
eller avsaknad av patologiska tillstand. Du kan
hjalpa till med utférandet av interventionella
bukprocedurer och utvardera hemodynamiskt
blodfléde i bukorganen.

FUJIFILM Sonosite EKG-modulen kan endast
anvandas i kombination med ultraljudsavbildning
som en sekundar funktion avsedd att ge

en hjartcykelreferens till ultraljudsbilden. EKG-
signalen visas nar EKG-modulen ar ansluten

till systemet, elektroderna &r anslutna till en
patient och en kompatibel transduktor anvands.
R-vagsindikatorn visas med signalen for att

visa kurvorna som anvands for att ange
hjartfrekvensen.

Vuxen cefalisk De anatomiska strukturer och den cerebrala Orbital, Transkraniell
karlanatomin kan bedémas for att pavisa
forekomst eller avsaknad av patologiska
tillstand. Du kan anvénda avbildning temporart,
transoccipitalt eller transorbitalt.

| VARNING

. Anvand endast undersokningstypen oftalmisk eller orbital vid bildatergivning genom 6gat, for att
undvika skador pa patienten. FDA har faststallt Iagre grénser for akustisk energi fér oftalmiska
undersokningar. Systemet dverskrider inte dessa gransvarden om oftalmisk eller orbital véljs som
undersokningstyp.

Neonatal cefalisk De anatomiska strukturer och den cerebrala Neonatal huvud
karlanatomin kan bedémas for att pavisa
férekomst eller avsaknad av patologiska
tillstadnd. Du kan anvénda avbildning temporart,
transoccipitalt eller transorbitalt.
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Kiinisk applikation Undersskningstyper

Hjarta vuxen Hjartklaffarna, de stora karlen, kammarstorlek Hjarta, Hjartaterupplivning,Fokuserat
och -volym, hjartats funktion, hemodynamisk hjarta, Lunga
funktion och omgivande anatomiska strukturer kan
bedémas for att pavisa férekomst eller avsaknad
av patologiska tillstand.Du kan upptacka normala
lungrorelser vid férekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.

FUJIFILM Sonosite EKG-modulen kan endast
anvandas i kombination med ultraljudsavbildning
som en sekundar funktion avsedd att ge

en hjartcykelreferens till ultraljudsbilden. EKG-
signalen visas nar EKG-modulen &r ansluten

till systemet, elektroderna ar anslutna till en
patient och en kompatibel transduktor anvands.
R-vagsindikatorn visas med signalen for att

visa kurvorna som anvands for att ange

hjartfrekvensen.
| VARNING
. Anvand inte FUJIFILM Sonosite EKG for att diagnostisera hjartarytmier eller for att ge

langvarig hjartévervakning.EKG-tillbehér och funktioner har icke-standard méarkning, skalning och
installningar fér EKG-kurvan.

Hjarta pediatriskt Hjartklaffarna, de stora karlen, kammarstorlek Hjarta, Fokuserat hjarta, Neonatalt
och -volym, hjartats funktion, hemodynamisk hjarta, Pediatriskt hjarta, Lunga,
funktion och omgivande anatomiska strukturer kan  Neonatal lunga, Pediatrisk lunga
beddmas for att pavisa forekomst eller avsaknad
av patologiska tillstand.Du kan upptacka normala
lungrorelser vid férekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand.

| VARNING

. For att undvika skador pa lungan, anvand endast den neonatala lungundersokningstypen
pa neonatala patienter. Systemet kommer inte att 6verskrida de férinstéllda lagre akustiska
energigranserna om den neonatala lungundersékningstypen valjs.

Dermatologisk Hudlager, mjukvavnadsstrukturer och omgivande Ytlig, Karl
ytliga anatomiska strukturer kan bedémas for att
pavisa forekomst eller avsaknad av patologiska
tillstand. Blodflode i ytliga strukturer kan pavisas.
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Kiinisk applikation Undersskningstyper

Foster - OB/GYN Du kan bedéma fostrets anatomi, livsduglighet, Tidig OB, Gynekologi, Obstetrik
uppskattad fostervikt, fostrets hjartfrekvens,
fosterstallning, fostrets alder, fostervatten
och omgivande anatomiska strukturer
transabdominellt for férekomst eller avsaknad av
patologiska tillstand

Blodfléde i foster, moderkaka, navelstrang och
omgivande maternella strukturer kan utvérderas.

Bildatergivningsverktygen energidoppler (CPD)
och farghastighetsdoppler (CVD) ar avsedda for
att utvardera blodflodet i foster, moderkaka,
navelstrang och omgivande maternella strukturer
under alla férhallanden, dven hogriskgraviditeter.
Indikationerna for hogriskgraviditet innefattar
bl.a. flerbérdsgraviditet, fetal hydrops,
placentaanomalier, maternell hypertoni, diabetes
och lupus. Bildatergivningsverktygen CPD och
Color ar inte avsedda som det enda diagnostiska
verktyget och inte heller som den enda metoden
for screening av hogriskgraviditeter.

I VARNING

+ Under de forsta tre manaderna ska ultraljudsundersékningar med MI/TI tidsbegrénsas.|. Se
Akustisk uteffekt [218] for mer information.

+ Bilder framstallda med CPD eller Color kan anvandas som en kompletterande metod, inte
som screeningmetod, for att upptécka strukturella anomalier i fosterhjartat och som en
kompletterande metod, inte som screeningmetod, for diagnos av intrauterin tillvaxtbegrénsning
(IUGR).

+ For att forhindra skador eller felaktig diagnos ska detta system inte anvéndas for perkutan
provtagning pa navelstrangsblod eller in vitro fertilisering (IVF). Systemet har inte validerats
sasom effektivt for dessa tva anvandningsomraden.

Muskuloskeletal (normal Du kan bedéma muskuloskeletala strukturer, MSK, Nerv, Ryggrad, Ytlig
och ytlig) mjukvavnadsstrukturer och omgivande

anatomiska strukturer for att pavisa forekomst

eller avsaknad av patologiska tillstand.

Oftalmisk Okulara strukturer och omgivande anatomiska Oftalmisk, Orbital
strukturer kan bedémas med avseende pa
férekomst av eller avsaknad av patologiska

tillstand.
| VARNING
. Anvand endast undersokningstypen oftalmisk eller orbital vid bildatergivning genom 6gat, for att

undvika skador pa patienten. FDA har faststallt lagre granser for akustisk energi for oftalmiska
undersokningar. Systemet dverskrider inte dessa gréansvarden om oftalmisk eller orbital valjs som
undersékningstyp.

12 Avsedd anvandning



Kiinisk applikation Undersskningstyper

Pediatrisk

Perifera karl

Sma organ (brost,
skoldkortel, testiklar,
prostata)

transesofageal (hjarta)

Transrektal

Transvaginalt

Du kan bedéma den pediatriska buk- Buk, Neonatal buk, Pediatrisk buk,

och backenanatomin, pediatriska hofter och Procedurell buk, Arteriell, Gynekologi,
omgivande anatomiska strukturer for narvaro eller ~ MSK, Nery, PIV, Ryggrad, Ytlig, Vaskular
franvaro av patologi. atkomst, Vends, Karl

Muskuloskeletala strukturer,
mjukvavnadsstrukturer och omgivande
anatomiska strukturer kan bedémas for att pavisa
férekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Du kan bedéma djupa och ytliga karl (artarer och
vener) i 6vre och nedre extremiteter, centrala karl
samt olika andra sma kérl avseende férekomst
eller avsaknad av patologi.

Du kan bedéma djupa och ytliga karl (artarer och Arteriell, PIV, Vaskular atkomst, Venos,
vener) i 6vre och nedre extremiteter, centrala karl Karl

samt olika andra sma kérl avseende férekomst

eller avsaknad av patologi.

Du kan bedéma brosten, prostatan, Brost, Ytligt
skoldkarteln, testiklarna, lymfkértlar, brack,
mjukvavnadsstrukturer och omgivande

anatomiska strukturer for att pavisa forekomst

eller avsaknad av patologiska tillstand. Blodflode

i ytliga anatomiska strukturer kan pavisas.

Hjartklaffarna, de stora karlen, kammarstorlek Hjarta, Hjartaterupplivning, Lunga
och -volym, hjartats funktion, hemodynamisk

funktion och omgivande anatomiska strukturer kan

beddmas for att pavisa forekomst eller avsaknad

av patologiska tillstand.

Du kan bedéma prostata och omgivande Prostata
anatomiska strukturer for narvaro eller franvaro av
patologi. Du kan bedéma blodflédet i prostatan.

Du kan bedoéma uterus, ovarier, adnexa och Gynekologi, Tidig OB, Obstetrik
omgivande anatomiska strukturer transvaginalt for

att pavisa forekomst eller avsaknad av patologiska

tillstand.

Fosteranatomi, livsduglighet, fosterhjartfrekvens,
fosterlage, fosteralder, fostervatten och
omgivande anatomiska strukturer kan bedémas
transvaginalt under tidig OB f6r att pavisa
forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Blodflode i foster, moderkaka, navelstrang och
omgivande maternella strukturer kan utvérderas.

Bildatergivningsverktygen energidoppler (CPD)
och farghastighetsdoppler (CVD) ar avsedda for
att utvardera blodflodet i foster, moderkaka,
navelstrang och omgivande maternella strukturer
under alla férhallanden, dven hogriskgraviditeter.
Indikationerna for hogriskgraviditet innefattar
bl.a. flerbérdsgraviditet, fetal hydrops,
placentaanomalier, maternell hypertoni, diabetes
och lupus. Bildatergivningsverktygen CPD och
Color ar inte avsedda som det enda diagnostiska
verktyget och inte heller som den enda metoden
for screening av hogriskgraviditeter.

Avsedd anvandning
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Kiinisk applikation Undersskningstyper

| VARNING

+ Under de forsta tre manaderna ska ultraljudsundersékningar med MI/TI tidsbegrénsas.|. Se
Akustisk uteffekt [218] for mer information.

+ Bilder framstéllda med CPD eller Color kan anvandas som en kompletterande metod, inte
som screeningmetod, for att upptacka strukturella anomalier i fosterhjartat och som en
kompletterande metod, inte som screeningmetod, fér diagnos av intrauterin tillvaxtbegransning
(IUGR).

+ For att forhindra skador eller felaktig diagnos ska detta system inte anvdndas for perkutan
provtagning pa navelstréngsblod eller in vitro fertilisering (IVF). Systemet har inte validerats
sasom effektivt for dessa tva anvéandningsomraden.

Biometriska matningar
Foljande kliniska matningar kan utféras pa ultraljudssystemet Sonosite LX.

Berdkningarna inkluderar:

* Volume (Volym)

* Volymflode

* Hjarta

+ Halspulsader

* Obstetrik

* Kvoter

* Procentuell reduktion

Matningar och tillhérande referenser inkluderar:

* Hjartmatningar
* Obstetriska matningar
+ Allmanna matningar (som avstand, yta, hastighet, lutning och VTI)

Méatnings- och analysprestandan omfattar matmarkorernas precision saval som precisionen i de
algoritmer som anvands for att ytterligare analysera matningarna. Noggrannhetsvardena kraver att
anvandaren kan placera matmarkéren éver en pixel. Vardena inkluderar inte akustiska anomalier i
manniskokroppen.Andra begransningar och antaganden for matningsprestandan ges i Orsaker till
matfel [149].

Information om noggrannhet for varje majlig klinisk matning och det omrade inom vilket denna
noggrannhet kan forvantas bibehallas finns ocksa i Orsaker till matfel [149].

Kontraindikationer
Ultraljudssystemet har inga kanda kontraindikationer.
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| VARNING

Anvand inte systemet om det fungerar onormalt eller ojamnt. Det kan indikera
fel pa hardvaran.Kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support.

Om Sonosite LX-systemet

Ultraljudssystemet ar en barbar enhet som tar och visar héguppldsta ultraljudsbilder i realtid. Vilka
funktioner som ar tillgdngliga beror pa din systemkonfiguration, hardvaru- och mjukvaruversion,
transduktor och undersdkningstyp.

Borja anvanda systemet

1. Anslut en transduktor. Se Férbereda transduktorer [31].
2. Satt pa systemet. Se Sla pa och av systemet [23].

3. Valj transduktorn och undersoékningstypen eller anvand standardvalen. Se Valja en transduktor
och undersokningstyp [33] .

4. (Alternativ) Ange patientinformation. Se .Ange patientinformation [68]
5. Skanna (se ).Skanning [75]
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Maskinvarufunktioner

Figur 1. Sonosite LX
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Sett bakifrén

1. Klinisk monitor med pekskarm 11. Systemets USB-portar

2. Justerbar monitorarm 12. Systemets TTC-anslutning

3. Ultraljudssmotor 13. Hallare for servetter och gel

4, Pekskarmspanel 14. Forvaringsbehallare, sladdvinda och 13da

5. Fysiska reglage 15.  Skrivare

6. Kabelhanteringssystem 16. Lasbara hjul (4)

7. Stativ 17. Kontakter for stativet och skrivarens stromsladdar
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Sett framifran Sett bakifran

8. Pedal fér hojdreglering 18. Portar pa stativet (USB, videoutgangs, Ethernet)
9. Stativhuvud/plattform med inbyggd trippelkontakt for 19. EKG-port

transduktor (TTC)
10. Hallare fér transduktor och streckkodsldsare 20. Strombrytare av/pa

Tillbehor och kringutrustning

|  VARNING

Anvand endast tillbehdr och periferisk utrustning som rekommenderats av
FUJIFILM Sonosite, inklusive stromférsorjning. Anslutning av tillbehor och
kringutrustning som inte rekommenderas av FUJIFILM Sonosite kan ge upphov
till elektriska stotar. Kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant
for en lista over tillbehor eller periferisk utrustning tillgéngligt fran eller
rekommenderat av FUJIFILM Sonosite.

Ultraljudssystemet ar avsett att stédja en mangd tillbehér och periferisk utrustning. Fér en
komplett lista, se Kompatibla tillbehor och kringutrustning [204].

Forbereda systemet

Sakra Sonosite LX-ultraljudssmotorn till stativet

Stativhuvudet eller plattformen har tva sékerhetssparrar placerade pa baksidan till véanster och
baktill hdger. Som standard ar den hégra sparren fjaderbelastad i stangt lage, medan den vanstra
sparren halls 6ppen av en intilliggande skruv. Du kan dndra hur ultraljudssmotorn sakras pa
stativet.

Figur 2. Sakerhetssparrar och skruvar under

%g// ‘

3

1. Vanster sparr 2. Fjaderbelastat I3s 3. Skruvar 4. Hoger sparr

GoOr nagot av foljande:

« Lamna sdkerhetssparrarna i sin standardkonfiguration for att delvis sakra motorn till stativet.
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+ FOr att sakert lasa motorn till stativet, lossa den skruv som haller den vanstra sparren 6ppen.Lat
sparren stangas och dra sedan at skruven. Du kan dven dra at skruven under den hogra sparren.

« FOr att |attare avldgsna motorn fran stativet haller du den fjaderbelastade sparren 6ppen medan
du drar at skruven under. Sparren kvarstar i 6ppen position.

Ta bort eller installera Sonosite LX-motorn

A FORSIKTIGHET
Koppla bort alla enheter som ar anslutna till ultraljudssmotorn innan det tas
bortfran stativet. Om anslutna enheter inte tas bort kan det skada systemet
ellertillbehor.

A FORSIKTIGHET
Stang av systemet innan ultraljudssmotorn tas bort fran stativet .Om
ultraljudssmotorn tas bort fran stativet medan det ar paslaget kan
dockningsenheten skadas.

1. Lossa anslutningen mellan motorn och den inbyggda trippelkontakten for transduktor (TTC)
genom att dra ned sparren och sedan vrida den.

=)

2. Koppla bort motorn fran videokabeln genom att trycka ned fliken pa kontakten och sedan dra
kontakten nedat och utat fran motorns baksida.

3. Lyft upp de tva bakre spéarrarna och |as upp sédkerhetslaset, om det har anvéants.
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4. Lyft motorns bakre kant uppat och bort fran stativets dverdel.
5. For att installera motorn, f6lj stegen i omvand ordning.

Justering av systemet eller stativet

| VARNING
. Las stativhjulen om systemet ar obevakat eller star stilla.

GOr nagot av féljande:

* Tryck ner spaken pa hjulet eller tryck uppat pa undersidan av spaken for att Iasa eller lasa upp ett
hjul.

+ For att justera vinkeln pa stativhuvudet eller plattformen, grip tag i den pa bada sidorna och luta
den upp eller ned.

+ For att hoja eller sénka stativet eller plattformen, tryck ner hojdjusteringspedalen, som &ar

placerad undertill pa stativet samtidigt som du tar tag i plattformens bada sidor och trycker
ned eller drar upp.

+ For att justera den kliniska monitorn, greppa skarmen pa bada sidor och flytta den at hoger,
vanster, framat, bakat, upp eller ned.

Transportera systemet

Justera hojden pa systemet till det lagsta laget.

Séakerstall att den kliniska skarmen &r centrerad och vand framat.

Greppa kanterna pa den kliniska skarmen och tryck bakat tills monitorarmen ar rak.
Fall ned den kliniska monitorn 6ver pekskdarmspanelen.

AW
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att rulla systemet.

Stromforsorja systemet
Systemet kan drivas av de interna batterierna, stativets batteri eller med vaxelstrém.

|  VARNING

+ Kontrollera att spanningen i sjukhusets vaxelstrémsnat motsvarar
spanningsintervallet for stromférsérjningen.

+ Systemets kontakt ska endast anslutas till ett jordat vaxelstromsuttag avsett
for sjukhusbruk.

+ Anvénd endast stromsladdar som tillhandahalls med systemet av FUJIFILM
Sonosite.

A FORSIKTIGHET

+ Anvand inte systemet om ett felmeddelande visas pa den kliniska skarmen.
Anteckna felkoden och stang av systemet Ring FUJIFILM Sonosite eller din
lokala representant.

« Vid anvandning av vaxelstrom ska systemet placeras sa att det ar latt att dra
ut kontakten ur vaxelstromsuttaget.
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Sattai eller byta ut batterierna

|  VARNING

+ Undvik skador pa anvdndaren och ultraljudssystemet genom att kontrollera
att batterierna inte lacker innan de satts i.

+ Ha alltid batterier installerade i systemet for att undvika dataférlust och for att
genomfdra saker avstangning av systemet.

A FORSIKTIGHET

For att sakerstalla att stativbatteriet och ultraljudssystemet fungerar ordentligt,
ska du alltid ha systembatterierna i ultraljudssystemet.

Se till att ultraljudsystemet ar avstangt.

Koppla bort stromférsérjningen i férekommande fall.

Ta bort motorn fran stativet. Se Ta bort eller installera Sonosite LX-motorn [18].
Vand ultraljudssystemets motor upp och ned.

Anvand en stjarnskruvmejsel for att ta bort skruvarna och sedan batterifackets lock.

A Wi

6. Placera det forsta batteriet i batterifacket sdsom visas och anslut sedan dess kabel till
anslutningen. Se till att kabeln ar placerad helt och hallet inuti facket.

7. Placera det andra batteriet i batterifacket sdsom visas och anslut sedan dess kabel till
anslutningen. Se till att kabeln ar placerad helt och hallet inuti facket.
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8. Satt tillbaka locket och anvand sedan skruvmejseln for att montera tillbaka skruvarna.

Strom- och batteriindikatorer

& FORSIKTIGHET

+ Anslut systemet till vaxelstrom nar batteriet ar urladdat.

+ Batterierna innehaller teknik som kraver regelbunden laddning for att
bibehalla optimal prestanda. Om det inte laddas pa flera manader kan
batteriets prestanda bli forsamrad eller sluta fungera. Ladda batterierna
genom att ansluta systemet till elnatet.

+ Kontrollera regelbundet att batterierna laddas ordentligt. Om batterierna inte
laddas, kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support.

« Anvand endast FUJIFILM Sonosite batterier med systemet.

= OBS!

Om systemet inte bibehaller batteriladdningen eller om batteriikonen pa den
kliniska monitorn inte visar laddningsstatus for batteriet kopplar du bort
systemet fran vaxelstromskallan och ansluter det sedan igen.

Ikoner i systemstatusfaltet pa den kliniska monitorn och lampor pa systemet och stativet visar
status for stromanslutning och batteri:

Batteristatus visas ocksa pa sidan for strom- och batteriinstallningar. Ser Strom- och
batteriinstallningar [62].

Tabell 19. Strom- och batteriindikatorer

Systemet ar urkopplat och batteriet anvands. Batteriladdningsnivan motsvarar

langden pa indikatorn. Nar batteriets laddning ar 1ag andras indikatorns farg

till gul. N&r cirka 5 % kvarstar av laddningen dndras fargen till orange och

systemet piper och visar ett varningsmeddelande. Om pipsignalen &r pa (se

Justera ljudinstallningar [49]) piper systemet nar batteriladdningen &r under
0h 41m 15 %.
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Systemet drivs med nétstrém och batterierna laddas.

70%
Systemet drivs endast med véxelstrom (inget batteri tillgéngligt).
0%
Strombrytare pa systemets baksida Gult anger att systemet startar upp, grént anger att systemet &r pa och

blinkande grént anger att systemet ar i vilolage.

| /7
= ‘ En blinkande gul lampa innebar att prestandalaget ar aktiverat. Se Ange

strominstallningar [62].

Lampor pa pekskarmspanelen och De bla lamporna tands nar systemet ar avstangt eller i viloldge. Ett fast ljus
monitorns baksida betyder att systemet ar anslutet till natstrom och att batterierna ar fulladdade.
Nar lamporna tonar in och ut ar systemet anslutet till natstrom och batterierna

laddas.

Om systemet inte ar anslutet till ndtstrom blinkar lamporna i ett monster som
andras beroende p3 batteriladdningsnivan:

+ En blinkning indikerar > 10 % laddning
+ Tva blinkningar indikerar > 40 % laddning
+ Tva blinkningar indikerar > 70 % laddning

Om lamporna inte &r tdnda ar systemet antingen pa eller far ingen strom.

Lampa pa stativets sockel Lampan lyser nar stativet ar stromforsett.

Lampa intill stativet/motorns Lampan lyser nar systemet far strém fran via stativet.
stromanslutning

Lampor pa stativets batteri Den undre lampan blir gron nér stativet ar anslutet och batteriet laddas. En
6vre rod lampa indikerar att nagot ar fel med batteriet eller att stativet far for
mycket strom.

Om ultraljudssystemets motor inte ar fast pa stativet blinkar den bla 6vre
lampan nar stativet ar anslutet och batteriet laddas. Nar batteriet ar fulladdat
forblir lampan tand men slutar blinka.

e

H

Sla pa och av systemet

1. Om duanvander systemet med natstrom, anslut stativets natsladd till ett natuttag av
sjukhuskvalitet och se till att stativets indikatorlampor lyser.
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2. Om du anvander systemet med batteri, kontrollera indikatorlamporna pa systemet eller
stativet.

3. Tryck pa strombrytaren (l)
4. Stang av systemet genom att trycka pa strombrytaren igen.

Systemet stangs av nar din data ar saker. Alla pagdaende 6verféringar kommer att slutféras nar
strommen aterstalls. Genom att stdnga av systemet loggas du ut och den aktiva studien avslutas.
Om systemet inte svarar, vanta flera minuter innan du startar om det. Om du startar om systemet
medan det utfor dataintensiva bakgrundsaktiviteter, sasom 6verforing av patientfiler, kan det
leda till forlust av patientdata. For att stdnga av ett system som inte svarar, tryck och hall in
stromknappen tills systemet stéangs av. Denna procedur kan ta fem sekunder eller langre.

Satta systemet i vilolage
For att spara pa batteriet gar systemet in i viloldge efter en period av inaktivitet. For att ange
perioden for inaktivitet innan systemet gar in i viloldge, se Ange strominstallningar [62].

For att omedelbart satta systemet i vilolage, satt den kliniska monitorn i transportlage eller tryck

pa Sleep (Vila) i systemmenyn=. Du kan vécka systemet genom att trycka pa monitorns
pekskarm eller genom att trycka pa en kontroll.

Sattaioch ta bort USB-enheter

Systemets USB-portar kan anvandas for att ansluta enheter, t.ex. en USB-lagringsenhet. Anvand
USB-lagringsenheter for att exportera patientdata och loggar. En administrativ anvandare kan
ocksa importera och exportera anvandarkonton och konfigurationer for instaliningar.

| VARNING

Anvand endast tillbehér och kringutrustning som rekommenderats av FUJIFILM
Sonosite. Anslutning av tillbehor och kringutrustning som inte rekommenderas
av FUJIFILM Sonosite kan ge upphov till elektriska stotar och systemfel.
Kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant for en lista over
tillbehor eller kringsutrustning tillgéngligt fran eller rekommenderat av FUJIFILM
Sonosite.

A FORSIKTIGHET

« For att undvika att forlora data fran eller skada USB-lagringsenheten far
inte USB-lagringsenheten tas bort eller ultraljudssystemet stangas av under
exporten. Dessutom far inte stotar eller tryck utdvas pa USB-lagringsenheten
medan den ar ansluten till systemet. Kontakten kan ga sénder.

- Om USB-ikonen © %’ inte visas i systemstatusfaltet pa monitorn kan USB-
lagringsenheten vara defekt. Byt ut USB-lagringsenheten.

+ Tainte bort systemets interna lagringsenhet. Data pa enheten ar krypterad
for HIPAA-Gverensstammelse och férloras om enheten avldagsnas. Den interna
lagringsenheten ska tas bort endast for serviceandamal.
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= OBS!
I‘il For att skydda patientens integritet ska all identifierande information tas bort
fran patientbilder, filer och poster innan dessa skickas elektroniskt.

1. SattiUSB-lagringsenheten i en USB-port pa systemet.

USB-lagringsenheten ar klar att anvandas nar USB-ikonen ° %" visas pa skarmen.

2. Om export pagar, véanta minst fem sekunder efter att USB-animeringen o§> upphort.
3. Tabort USB-lagringsenheten fran porten.

Om USB-lagringsenheten tas bort medan systemet haller pa att exportera data till den kan de
exporterade filerna bli korrupta eller ofullstandiga.

Allman interaktion

Nar en ny Sonosite LX har konfigurerats, visas en startskarm nar systemet startas. Se Konfigurera
systemet for forsta gangen [38].

Figur 3. Startskdrm

Hello, where would you like to start?

Select Learn

—

r/'*:../“\\\

je—=

Using default transducer Patient information Transducer and exam How to perfect your
and exam type type technique

Systemet har fyra huvudmoduler som ar tillgéngliga fran startskarmen:

+ Scan (Skanna) - | denna modul utfor du patientundersékningar.

+ Enter (Ange) - | denna modul far du atkomst till patientinformationsformularet, dar du kan ange
patientinformation, sdka efter en patient, visa listan med planerade patienter och vélja en studie.

+ Select (Vilj) - | denna modul kan du vélja den kombination av transduktor och undersékningstyp
som ska anvandas nar du skannar.
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+ Learn (Ladra) - | denna modul finns utbildningshandledningar for ultraljud att skanna efter, samt
systemets hjalpvideor.

Du kan valja vissa av dessa moduler som din startskarm . Se Valj ett startlage [63].

Klinisk monitor
Den Sonosite LX kliniska skarmen ar en pekskarmvilket gor det majligt att interagera direkt med
objekt pa skarmen pa samma satt som med manga andra pekskarmsenheter.

Du kan anvanda den kliniska skdarmen for att zooma, justera fargrutan, M-linjen, D-linjen och djup,
flytta markningar och matmarkorer med mera.

Den kliniska monitorn visar ultraljudsbilden samt information om undersdkningen och
systemstatus.

| VARNING

* FUJIFILM Sonosite rekommenderar inte att man anvénder en annan bildskarm
an den kliniska bildskdrm som tillhandahalls av FUJIFILM Sonosite. Endast de
bilder som visas pa den kliniska monitorn ar validerade for enhetens avsedda
anvandning.

* Anvand inte en monitor ansluten via den digitala videoutporten fér medicinska
diagnoser.
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Figur 4. Layout for klinisk monitor
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1. Omradet méatning och berdkning 7. Kliniker, avdelning och sjukhus
2. Patientrubrik 8. Vald transduktor, undersékningstyp och Ml- och Tl-varden.
3.  Ultraljudsbild 9. Bildatergivningslage eller -lagen och valda reglage
4.  Orienteringsmarkor 10. Systemstatusfalt
5. Datum och klockslag 11. Djupreglage
6. Djupskala
Digital videoutgang
|  VARNING

« For att undvika elektriska stotar eller elektromagnetiska storningar
ska du kontrollera att all utrustning fungerar korrekt och uppfyller
relevanta sakerhetsstandarder fore klinisk anvandning. Att ansluta
ytterligare utrustning till ultraljudssystemet utgor konfigurering av ett
medicinskt system. FUJIFILM Sonosite rekommenderar att du verifierar
att systemet, alla utrustningskombinationer samt tillbehdr som ar
anslutna till ultraljudssystemet uppfyller relevanta installationskrav och
sakerhetsstandarder.

+ Av sakerhetsskal rekommenderar FUJIFILM Sonosite att externa
videoanslutningar med externa enheter isoleras; exempelvis optiska eller
tradlosa granssnittsadaptrar. Kontrollera systemets elsdkerhet med en
utbildad biomedicinsk tekniker fére anvandning.
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Uppl&sningen for den digitala videoutgangen ar 1920 x 1080 px vid 60 Hz.

Fysiska reglage
De fysiska kontrollerna finns i tva versioner: internationella och engelska. Den engelska versionen
byter ut vissa av de ikoner som visas i féljande bild mot fraser.

Figur 5. Internationella reglage

1 4 5 8 12 13
i |
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& | 5
—/
| .
| | |
6 7 9 1

1. TGC Tryck pa knappen for att visa reglagen for tidsforstarkningskompensation (TGC) pa
skarmen (endast bildvisning i realtid).

2. AUTO Tryck pa knappen for att automatiskt justera forstarkningsprofilen (endast bildvisning i
realtid).

3. GAIN eller 0 (Forstarkning) Dra fingret moturs eller medurs runt hjulet fér att minska eller 6ka den
allmanna férstarkningen.Nar bilden ar frusen rullar hjulet i stéllet genom cine-slingan.

4. DEPTH (Djup) Tryck pa knapparna for att minska eller 6ka bilddjupet (endast bildvisning i

@ @ realtid).

5. SELECT eller E@ (Valj) Tryck pa knappen for att bladdra genom styrplattans reglage som paverkar
skdarmens beteende, véxla mellan matmarkarer eller for att fortsatta till nésta steg vid
utférande av en flerstegsmatning.

6. UPDATE eller O (Uppdatera) Tryck pa knappen for att slutféra en atgard, for att bérja och avsluta rullning
i Doppler- och M-lage eller for att vaxla fokus mellan bilder.

7. Styrplatta Anvand styrplattan for att valja, justera och flytta objekt pa den kliniska monitorn.

8 ABC Tryck pa knappen for att visa eller délja méarkningsalternativ pa pekskarmspanelen.

9. CALCS eller (Berdkningar) Tryck pa knappen for att visa eller délja analyspaket pa pekskdrmspanelen.

10. CALIPER eller <>"'o (Matmarkar) Tryck pa knappen for att visa en matmarkor pa den kliniska monitorn och
matningsreglage pa pekskdarmspanelen.

11, 3% Tryck pa knappen fér att frysa eller frysa upp bilden.

12. @ Tryck pa knappen for att spara en bild i internminnet och méatningar och berékningar i
patientrapporten.

13. En Tryck pa knappen under bildvisning i realtid for att spara ett videoklipp i internminnet.

14. Bildatergivningslidgen

C Tryck pa knappen for att starta och stanga av bildatergivning med fargdoppler.
M Tryck pa knappen for att aktivera M-laget. Tryck igen for att borja bladdra i M-lage. Tryck
en tredje gang for att stdnga av M-laget.
D Tryck pa knappen for att sla pa Doppler. Tryck igen for att starta Dopplerrullning. Tryck en
tredje gang for att stdnga av Doppler.
2D Tryck pa knappen for att aterga till 2D-bildatergivning.
28 Komma igang



Rostaktiverade reglage

Rostassistenten kraver att FUJIFILM Sonosite mikrofonen ar ansluten till en USB-port pa systemet.
Medan du har sterila hander och handskar kan du anvénda ett fast antal réstkommandon for att
utfora vissa funktioner istéllet for att trycka pa systemkontrollerna dven om beréringsinteraktioner
fortfarande ar tillgangliga.

Ultraljudssystemet férstar endast engelska kommandon, dven om det kan kdnna igen en mangd
olika accenter. For en lista 6ver de rostkommandon som finns tillgdngliga i systemet, se
Rostkommandon [89]. For att anvdanda rostkommandon, se Anvand rostkommandon [89].

Styrplatta
Anvand styrplattan som en valenhet. Nar styrplattan ar aktiv, dras fingret over ytan for att flytta
foremalet pa skarmen.

Du kan anvanda styrplattan for att gora féljande:

* Flytta markningar, piktogram och transduktormarkorer

* Flytta matmarkorer

* Placera M-linjen och D-linjen

+ Placera och dimensionera rutor for intresseomraden (ROI).
* Flytta zoomrutan

* Flytta baslinjen

* Rulla genom bildrutorna pa en fryst bild.

Pekskdarmspanelen

Pekskdrmspanelen ar en skarm som liknar manga andra pekskdarmsenheter. Displayen varierar
beroende pa hur du anvdnder systemet. Anvand pekskdarmspanelen for att justera installningar,
valja undersokningstyp, transduktor och bildatergivningslage, ange patientinformation, utféra
matningar med mera. Nar du anvander pekskarmspanelen visas resultaten pa den kliniska
monitorn.
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Figur 6. Pekskdarmspanelens layout
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markningar, matningar och berdkningar

5. Varierande visning inklusive hégra panelens knappar, bilder
och videoklipp, matnings- och berakningsresultat

Ange text i textrutor (till exempel i patientformularet) med tangentbordet pa skdarmen.

1. Peka pa en textruta eller tryck pa knappen ABC.
| de flesta sammanhang visas tangentbordet pa skarmen. Om du matar in en markningstext

maste du kanske trycka pa .
2. Peka pa 6nskade knappar:

Peka pa tangenten 1 for att andra en bokstavstangent till versal.

Peka pa tangenten skiftlas ﬁ for att andra alla tangenterna till versaler.

Vid ifylining av formular pekar du pa Next (Nasta) eller tabbtangenten _)l for att flytta till

nasta textruta.

Vid ifyllning av formular pekar du pa Previous (Féregaende) for att hoppa till féregaende

textruta.

Peka pa 123*# for att visa tangenter for siffror, symboler och specialtecken.

Peka pa abc for att aterga till bokstavstangenterna.

30
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+ Hall ned bokstavsknappen vid ifyllning av formular for att visa tecken med accent.

 Peka pa @ for att ta bort ett tecken pa vanster sida om markdren.

+ Peka pa "% for att stanga tangentbordet. | vissa sammanhang stéanger dven returtangenten
tangentbordet.

Forbereda transduktorer

|  VARNING

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

« Vissa transduktorfodral innehaller naturgummilatex och talk, vilket kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa individer. FUJIFILM Sonosite rekommenderar
att du identifierar dina latex- och talkkansliga patienter och att du ar beredd
att behandla allergiska reaktioner snabbt.

A FORSIKTIGHET

« For att undvika skador pa transduktorn far du endast anvanda geler som
rekommenderas av FUJIFILM Sonosite. Anvandning av andra geler kan skada
transduktorn och goéra garantin ogiltig. Om du har fragor om gelkompatibilitet,
kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant.

+ Rengor transduktorer efter varje anvandning.

Ansluta transduktorer

Stativet har en modul for tre transduktorer (TTC) som medger samtidig anslutning av upp till tre
transduktorer till ultraljudssystemet.

Anslut en transduktorn till stativ-TTC

1. Dra upp transduktorns sparrhandtag och vrid det medurs.
2. Sattitransduktorns kontakt i en av de tre TTC-anslutningsportarna pa plattformens undersida.
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4. Tryck upp sparrhandtaget, for att sakra transduktorns kontakt i TTC.

T
e

|

Upprepa stegen ovan for att lagga till upp till tva ytterligare transduktorer.

Borttagning av transduktor

A FORSIKTIGHET
For att undvika skador pa utrustningen som kan leda till forsémrad bildkvalitet
ska transduktorer inte kopplas bort medan de anvands. Du maste antingen frysa
bilden eller byta till en annan transduktor innan du kopplar loss den.
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1. Dra upp transduktorns sparr och vrid den tills den lossnar.
2. Dra ut transduktorkontakten fran systemet.

Vilja en transduktor och undersokningstyp

| VARNING

For att forhindra felaktig diagnos eller skada pa patienten, anvand ratt
transduktor foér applikationen. Den diagnostiska férmagan skiljer sig for

varje transduktor, undersokningstyp och bildbehandlingslage. Transduktorer ar
utvecklade enligt specifika kriterier beroende pa deras fysiska tillampning.
Dessa kriterier inkluderar krav pa biokompatibilitet. Forsta systemets kapacitet
fore anvandning.

Fore scanning ska en transduktor och undersékningstyp valjas. Undersokningstyper ar
fordefinierade grupper av skanningsinstallningar optimerade for klinisk anvandning.

1. Gor nagot av foljande:
« Pa startskdarmen pekar du pa Select Transducer and Exam type (Valj transduktor och
undersokningstyp).

« | patientformularet pekar du pa knappen for aktuell transduktor och undersékning.

« Medan du skannar, tryck pa den aktuella transduktorns knapp for att byta transduktor eller
tryck pa Exam Type (Undersokningstyp) for att valja en annan undersékningstyp fran menyn.

2.  Om du byter transduktor, valj en undersdkningstyp pa lampligt transduktorkort:
+ Dubbelklicka pa undersdkningstypen.

« Tryck pa undersokningstypen och sedan pa Scan (Skanna) eller tryck pa Cancel (Avbryt) for
att avbryta.
Rulla genom listan med undersékningstyper for att visa alla dolda poster.

Tabell 20. Bildatergivningslidgen och undersékningstyper pa transduktorer

Transduktor | Undersékningstyp Bildatergivningslige
2D, M Lage PW Doppler® Kontinuerlig
doppler (CW)

C5-1¢ Abdomen (Buk) v CVD, CPD v
Early OB (Tidig OB) v CVD, CPD v —
Gynecology (Gynekologi) 4 CVD, CPD 4 —
Lung (Lunga) v CVD, CPD v —
Muskuloskeletal (MSK) V4 CVD, CPD V4 —
Nerve (Nerv) V4 CVD, CPD V4 —
OB (Obstetrik) v CVD, CPD v —
Procedural Abdomen (Procedurell v CVD, CPD v —
buk)
Spine (Ryggrad) v CVD, CPD v —
VExUS 4 CVD, CPD 4 =

C10-3¢ Abdomen (Buk) v CVD, CPD v —
Gynecology (Gynekologi) v CVD, CPD 4 —
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Transduktor

Undersdkningstyp

Bildatergivningslige

2D, M Lage PW Dopplert Kontinuerlig
doppler (CW)

Lung (Lunga) V4 CVD, CPD V4 —
Muskuloskeletal (MSK) V4 CVD, CPD V4 —
Nerve (Nerv) v CVD, CPD v —
Spine (Ryggrad) v CVD, CPD 4 —
VExUS v CVD, CPD 4 =
1C10-3¢ Early OB (Tidig OB) v4 CVD, CPD v —
Gynecology (Gynekologi) 4 CVD, CPD v4 —
OB (Obstetrik) V4 CVD, CPD v —
Prostate (Prostata) v CVD, CPD v —
L12-3¢ Arterial (Arteriell)d v CVD, CPD v —
Breast (Brost) V4 CVD, CPD v —
Carotid (Halspuls&der)d v CVD, CPD v —
Lung (Lunga) V4 CVD, CPD V4 —
Muskuloskeletal (MSK) V4 CVD, CPD V4 —
Nerve (Nerv) v CVD, CPD v —
Ophthalmic (Oftalmisk) V4 CVD, CPD V4 —
Plvde V4 CVD, CPD 4 =
Superficial (Ytlig) v CVD, CPD v —
Venous (Vends)d v CVD, CPD v —
L13-6 Muskuloskeletal (MSK) V4 CVD, CPD v —
plvde v CVD, CPD v =
Superficial (Ytlig) V4 CVD, CPD V4 —
Venous (Vends)d V4 CVD, CPD v/ —
L15-4¢ Arterial (Arteriell)d v CVD, CPD v —
Breast (Brost) v CVD, CPD v —
Carotid (Halspuls&der)d v CVD, CPD V4 —
Muskuloskeletal (MSK) v CVD, CPD v —
Nerve (Nerv) V4 CVD, CPD V4 —
Superficial (Ytlig) v CVD, CPD v =
Venous (Venos)d v CVD, CPD v —
L19-5¢ Arterial (Arteriell)d V4 CVD, CPD V4 —
Lung (Lunga) V4 CVD, CPD v —
Muskuloskeletal (MSK) v CVD, CPD v —
Nerve (Nerv) V4 CVD, CPD V4 —
Ophthalmic (Oftalmisk) V4 CVD, CPD v —
plvde v CVD, CPD v =
Superficial (Ytlig) V4 CVD, CPD V4 —
Venous (Vends)d V4 CVD, CPD v/ —
Vaskular dtkomstd v CVD, CPD v =
P5-1 Abdomen (Buk) V4 CVD, CPD V4 —
Pediatric Abdomen (Pediatrisk buk) V4 CVD, CPD V4 —
Cardiac (Hjarta)d v CVD, Var v v
Focused Cardiac (Fokuserat hjarta)d v CVD, Var v V4
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Transduktor | Undersdkningstyp Bildatergivningslige

Pediatric Cardiac (Pediatriskt hjarta)d V4 CVD, CPD V4 V4
Lung (Lunga) V4 CVD, CPD v —
OB (Obstetrik) v CVD, CPD 4 —
Orbital (Orbita) 4 CVD, CPD v4 —
Transcranial (Transkraniell) V4 CVD, CPD v —
VExUS v CVD, CPD v =
P11-3 Neonatal Abdomen (Neonatal buk) V4 CVD, CPD V4 —
Pediatric Abdomen (Pediatrisk buk) V4 CVD, CPD V4 —
Neonatal Cardiac (Neonatal hjarta)d v CVD, Var v v
Pediatric Cardiac (Pediatriskt hjarta)d V4 CVD, CPD V4 V4
Neonatal Head (Neonatal huvud) V4 CVD, CPD v —
Neonatal Lung (Neonatal lunga) v CVD, CPD 4 —
Pediatric Lung (Pediatrisk lunga) V4 CVD, CPD V4 —
T8-3 Cardiac (Hjarta) V4 CVD, Var v V4
Cardiac Resuscitation v4 CVD, Var v4 v
(Hjartaterupplivning)
Lungaf v CVD, CPD v =
UHF46-20 Superficial (Ytlig) v CVD, CPD 4 =
Vessel (Karl)d v CVD, CPD V4 —

aColor Doppler Variance (Var) ar endast tillgénglig vid hjartundersdkningen. Color Power Doppler (CPD) ar tillgénglig i alla
undersokningar utom hjartundersokningstypen. CVD = Color Velocity Doppler

bF&r hjartundersdkningstyper finns ocksd PW TDI tillganglig

©Kan nalstyras. Mer information finns i Anvdnda CIVCO-produkter med FUJIFILM Sonosite-system.

dTillgénglig med simultan doppleravbildning.

ePIV = Perifer intravends. Anvand denna undersokningstyp for att se ndlen béttre under PIV-procedurer.
fUndersékningstypen T8-3 lunga &r avsedd att anvidndas som ett komplement till undersékningstypen T8-3 hjarta.

Gel

Use acoustic coupling gel on the transducer during exams. Although most gels provide suitable

2D, M Lage PW Dopplert Kontinuerlig
doppler (CW)

acoustic coupling, some gels are incompatible with some transducer materials. FUJIFILM Sonosite

recommends Aquasonic gel and provides a sample with the system.

For allman anvandning skall en ordentlig méngd gel appliceras mellan givaren och kroppen. For
interventionell anvandning ska du anvanda ett transduktorfodral.

Fodral

I VARNING

Anvand marknadsgodkanda transduktorfodral och gel med sterilitet som ar
lamplig for proceduren. Applicera inte transduktorfodralet och kontaktgel
forréan undersékningen ska utforas. Ta bort och kassera engangsfodralet
efter anvandningen och rengor och desinficera transduktorn med ett
desinficeringsmedel som godkants av FUJIFILM Sonosite.
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For detaljerade riktlinjer om rengoring och desinfektion av transduktorer samt anvéndning av fodral
och gel, se "Riktlinjer for rengéring och forberedelse av ultraljudstransduktorer och utrustning

for extern och intern anvandning mellan patienter samt for séker hantering och anvandning av
ultraljudsgel.” American Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-
E22.d0i:10.1002/jum.16167.

Satta pa ett transduktorfodral

1. Om fodralet du anvénder behover gel, applicera gel inuti fodralet. Se till att gelet finns i
fodralets énde.

For in transduktorn i fodralet.
Dra fodralet 6ver transduktorn och kabeln tills fodralet ar helt utdraget.
Fast fodralet med banden som medféljer fodralet.

iAW

Kontrollera om det finns och ta bort luftbubblor mellan transduktorns yta och fodralet.
Luftbubblor mellan transduktorns yta och fodralet kan paverka ultraljudsbilden.

6. Inspektera fodralet for att sdkerstalla att det inte finns nagra hal eller revor.

Integrerade utbildningsvideor

De FUJIFILM Sonosite integrerade utbildningsvideorna inkluderar systemhjalpvideor samt
animerade 3D-videor som beskriver skanningstekniker.

Skanning ar aktiv medan en video spelas upp, sa att du kan praktisera skanningstekniker
tillsammans med visningsguiderna.

Spela upp en video

1. Visa videorna genom att géra nagot av féljande:
+ Peka pa Learn (Lara) pa startskdarmen.

+ Peka pa Learn (Lara) pa pekskdarmspanelen.

+ Peka pa Learn (Lara) i systemmenyn =i pekskarmspanelens 6vre hégra horn.

2. Peka pa en kategori hogst upp pa skarmen (t.ex., Basics (Grundlaggande)).
Det aktiva valet ar markerat.

3. Svep till vanster eller hoger pa pekskarmspanelen for att visa ytterligare kort.

4. Peka pa ett videoval fran ett av korten.
Videospelaren 6ppnas.

5. Gor nagot av foljande:
« Vilj ett sprak i menyn Video Language (Videosprak).
+ Spela eller pausa videon med reglagen langst ned i spelaren.
+ Peka pa volymreglaget for att stanga av ljudet. Peka igen for att ateraktivera ljudet.
« Dra volymens skjutreglage for att justera volymen.
+ Peka pa en annan video i listan for att spela den.
+ Peka pa Back (Tillbaka) for att aterga till skarmen Learn (Lara).

+ Peka pa Scan Along (Skanna efter) for att spela videon medan du skannar.
Videon visas pa skanningsskarmen. Du kan spela, pausa, expandera eller stédnga videon.
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Konfigurera systemet

| System Settings (systeminstéllningar) kan systemet anpassas och preferenser stéllas in.

= OBS!

« Alla systeminstallningar ar inte tillgdngliga om du loggar in pa systemet som
gast.

« Aterstallningsfunktioner &r tillgéngliga p& en del sidor med
systeminstallningar.

Navigera i systeminstallningar

Peka pa systemmenyn p8 pekskdrmspanelen mm.

Peka pa System Settings (Systeminstallningar).

Peka pa en installning i listan for att visa installningssidan.
GoOr nagot av foljande pa installningssidan:

« Om en systeminstallning har flera sidor pekar du pa knappen Back (Tillbaka) for att dterga
till foregdende sida.

+ Peka pa en annan systeminstallning i listan for att visa dess instéllningssida (alla andringar
som du gjort sparas).

+ Peka pa Done (Klar) for att spara dina andringar och lamna systeminstallningar.
+ Peka pa Cancel (Avbryt) for att inte spara dndringarna.

PN

Aterga till fabriksinstillningarna

A FORSIKTIGHET

Aterstilining av systemet till standardinstaliningarna tar bort alla instaliningar
och patientdata. Sakerhetskopiera dina data innan du gor detta.

1. For att manuellt aterstalla systemet trycker du samtidigt pa knapparna AUTO (Automatisk)

@ och 2D.

2. Kontrollera att systemet ar anslutet till vaxelstrom och peka pa Yes (Ja) for att fortsatta.
Det kan ta upp till trettiofem minuter att aterstalla systemet.

= OBS!

Om systemet inte har tillrackligt med strom maste du starta om processen.
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3. Tryck pa OK for att starta om systemet nar aterstallningen ar slutford.

Anvanda systemet som en administrator

Anvandare med administrationsrattigheter har mojlighet att hantera anvandare och konfigurera
vissa installningar och sakerhetsfunktioner i systemet. En administrativ anvandare kan ocksa
anvanda konfigurationsguiden for att konfigurera systemet.

De tillgangliga sakerhetsinstallningarna hjalper dig att uppfylla de tillampliga sakerhetskraven i
HIPAA-standarden. Anvandarna ar ytterst ansvariga for att garantera sakerheten och skyddet av all
elektronisk skyddad hélsoinformation som samlas in, lagras, granskas och 6verférs i systemet.

A FORSIKTIGHET
Sjukvardsenheter som sparar eller 6verfor sjukvardsinformation ar enligt Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) fran 1996 och Europeiska
unionens dataskyddsdirektiv (95/46/EG) skyldiga att inféra lampliga procedurer
for foljande: for att garantera informationens integritet och sekretess, skydda
informationen mot eventualiteter som kan hota eller riskera dess integritet eller
sekretess samt mot otillborlig anvandning eller spridning.

Konfigurera systemet for forsta gangen

Ett nytt Sonosite LX-system startar automatiskt en konfigurationsguide nar det forst slas

pa. Pa den forsta sidan i guiden uppmanas du att skapa ditt administratérskonto. Under
systemkonfigurationen kan vissa installningar (som datum och tid) vara fabriksinstallda. Du kan
alltid ange andra vérden, beroende pa de riktlinjer som faststallts av din organisation.

1. Starta maskinen genom att trycka pa strombrytaren.
Konfigurationsguiden startar automatiskt.

2. Paden forsta sidan anger du den administrativa inloggningsinformation som du vill anvanda.

paiy OBS!
For att I6senord ska vara sa sdkra som majligt bor de innehalla bade
stora (A-Z) och sma (a-z) bokstaver samt siffror (0-9). Lésenord ar
skiftlageskansliga.

3. Pa nasta sida bekraftar du instéllningarna av datum och tid, eller andrar dem om sa ar lampligt.

4. Valj om du vill eller inte vill importera anpassade installningar fran ett annat Sonosite LX-
system med en USB-lagringsenhet som innehaller de exporterade installningarna.
Nar du har anslutit enheten till systemet féljer du importinstruktionerna. Guiden hoppar éver
resten av installningsprocessen.

5. Pa nésta sida anger du information om din klinik och avdelning.
6. Ange strom- och batteriinstallningar.
7. Valj ett av féljande lagen:
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= oBS!

Du kan endast vaxla lagen genom att kora guiden igen (endast
administratorer) vilket aterstaller systemet och tar bort alla data.

A FORSIKTIGHET
FUJIFILM Sonosite rekommenderar starkt att konfigurera systemet i sakert
lage. Drift i icke-sakert lage okar risken for att inte 6verensstadmma med
HIPAA-foreskrifterna.

« Secure mode (Sakert lage): Sakert lage kraver att alla anvandare loggar in i systemet och
mojliggdr anvandarhantering, inklusive stéd for en katalogserver. Sékert lage ar forenligt med
bestammelser om patientintegritet och gor det mojligt att ansluta till en katalogserver. Om
systemet ar i sakert lage kan endast administratorer andra anslutningsinstallningar samt
importera och exportera systeminstallningar.

+ Non-secure mode (Icke-sdkert ldge): Icke-sdkert I1dge medger att alla anvandare kan
komma at alla systemfunktioner, férutom administrativa instaliningar utan att behdva logga
in.

8. Systemportalen ar aktiverad som standard. Avmarkera kryssrutan for att inaktivera
systemportalen.

Systemet startas om for att aktivera de nya instéallningarna.

Komma at administrativa instéllningar

For att logga in och ut ur systemet och éndra I6senord, se Logga in och ut [48]. Om du har glomt
ditt administratorsldsenord, se Atergd till fabriksinstallningarna [37] for att dterstélla systemet
eller kontakta FUJIFILM Sonosite (se Fa hjalp [2]).

A FORSIKTIGHET

Aterstilining av systemet till standardinstallningarna tar bort alla installningar
och patientdata. Sakerhetskopiera dina data innan du gor detta.

1. Peka p3 === 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).

2. For att visa sidan med viktiga administrationsinstallningar pekar du pa Administration i listan
till vanster.

3. Om du blir ombedd, ange dina administrativa inloggningsuppgifter och peka pa Login (Logga
in).

Hantera anvandare i systemet

Endast administratorer kan hantera anvédndarkonton, inklusive importera anvdndarkonton fran ett
annat system, skapa eller redigera ett anvdandarkonto eller ta bort anvandarkonton fran systemet.

For att hantera anvandare genom att synkronisera med en katalogserver och anvanda
serverbaserade anvandarkonton, se Konfigurera en anslutning till en katalogserver [41].

Obligatoriska falt ar indikerade med en asterisk (*).
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Lagga till en ny anvidndare i systemet

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa User Management (Anvandarhantering).

3. Pasidan anvandarhantering pekar du pa Add User (Lagg till anvandare). Fyll i falten med
anvandaruppgifter.

4. Om du vill krava att anvandare andrar sina l6senord valjer du Require password change
on next login (Krav dndring av |6senord vid nasta inloggning) och ange sedan ett tillfalligt
|6senord fér den nya anvdndarens initiala atkomst.

= OBS!
= + For att I6senord ska vara sa sékra som majligt bor de innehalla bade stora
(A-Z) och sma (a-z) bokstaver, specialtecken samt siffror (0-9).

+ Losenord ar skiftlageskansliga.

+ Den kortaste tid som kravs mellan byten av I6senord (24 minuter) enligt
standard kan orsaka en konflikt med kravet pa att en anvandare ska dndra
sitt I6senord vid nasta inloggning.

5. Om du vill att anvéndarkontot ska ga ut vid ett visst datum (sdsom konton for studerande,
praktikanter eller annan tillfallig personal) valjer du Enable account expiration (Aktivera
utgangsdatum for konto) och anger sedan antalet dagar (t.ex. 90) tills kontot gar ut i faltet
Set account expiration in days field (Ange utgdngsdatum i dagar for konto).

6. Nar du slutfort konfigurationen av det nya anvandarkontot pekar du pa Save to database
(Spara i databas).

Redigera en anviandare

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa User Management (Anvandarhantering).
Peka pa anvandarkontot i listan och sedan pa Edit User (Redigera anvéndare).
4. Gor de Onskade andringarna i félten anvandarinformation.

w

= OBS!

— Aven om du kan dndra anvandarens for- och efternamn kan du inte andra
anvandarkontots namn nar det skapats.

5. Nér du slutfért andringarna av anvandarkontot pekar du pa Save to database (Spara i
databas).

Andra ett anvindarlésenord

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa User Management (Anvandarhantering).
Peka pa anvandarkontot i listan och sedan pa Edit User (Redigera anvdndare).
4, Vailj Reset password (Aterstill [dsenord).

w
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5. Skrivin det nya I6senordet i textrutan Password (Losenord) och i textrutan Confirm
(Bekrafta).

= OBS!

Losenordet som skrivs i bada falten maste dverensstdmma.

Aktivera ett inaktiverat anvandarkonto

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa User Management (Anvandarhantering).
3. Peka pa anvandarkontot i listan och sedan pa Edit User (Redigera anvandare).
4. Ange anvandarens Status som Active (Aktiv).

Ta bort en anvandare

1. Pasidan anvandarkonto pekar du pa anvandarkontot i listan.
2. Peka pa Delete User (Ta bort anvandare).
3. Peka pa Yes (Ja).

Konfigurera en anslutning till en katalogserver

For att anvénda serverbaserade anvandarkonton maste du konfigurera systemet i sakert lage
(se Konfigurera systemet for forsta gangen [38]). Vi rekommenderar att du konsulterar en IT-
administrator for féljande procedur.

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa LDAP/AD.
3. Valj Use LDAP/AD authentication (Anvand LDAP-/AD-autentisering).

= OBS!

Om du aktiverar en anslutning till en foretagskatalogserver inaktiveras
skapandet av lokala konton. Du kan fortsatta anvanda tidigare befintliga
lokala anvandarkonton, men du kan inte lagga till nya lokala konton nar
denna installning ar aktiverad.

4. | faltet Remote server (Fjarrserver) skriver du fullt kvalificerat domannamn (FQDN) eller IP-
addressen till katalogservern.

5. | faltet Port skriver du portnumret for katalogservern.
Standardporten fér LDAP &r 389. Standardporten fér LDAPS &r 636. Din katalogservers
portnummer kan vara annat.

6. For att kryptera kommunikationen mellan ultraljudssystemet och katalogservern med

transportskiktsakerhet (TLS), pekar du i kryssrutan bredvid Secured (Skyddad) (om du inte
markerar denna ruta dventyras I6senorden i systemet).

Om du anvander TLS med en privat certifikatutfardare, maste du forst importera det privat
rotcertifikatet (se Hantera certifikat [45]).
7. | faltet Search root (S6k rot) anger du rotkatalogens distingerade namn.

Det distingerade namnet ar vanligtvis samma som domannamnet, uttryckt i formatet X.500
"attribut=varde" per RFC-2253.
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8. |féltet User DN (Anvandare), skriver du det distingerade namnet fér anvéandarens katalog som

du vill soka i.
= OBS!
— Vanligtvis kan du lasa katalogvagen som lagrar anvandarkontona i omvand
ordning.

9. |[féaltet Domain name (Domannamn) skriver du domannamnskomponenten (vanligtvis
underdomadnen till DNS-domadnnamnet) som ska laggas till framfér anvandarnamnet for att
katalogsokningen ska lyckas.

10. Nar du slutfort konfigurationen av din anslutning pekar du pa Test Connection (Testa
anslutning).

= OBS!

= Om anslutningen misslyckas ska du kontrollera att du angett korrekt
information och att det inte finns nagra problem med natverket eller

servern.

11. Peka pa Save (Spara).

Hantera I6senordskrav

Administratorer kan ange hur komplexa anvdandarkontons I6senord ska vara, inklusive de typer av
tecken som kravs, I6senordets langd och utlasningsregler efter flera misslyckade inloggningsforsok.
Losenordskrav som definieras i systemet géller endast lokala anvandarkonton.

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Password Rules (Lésenordsregler).

3. Under Password complexity (Losenords komplexitet), valjer du 6nskad kombination av
parametrar fér I6senords komplexitet.

4. Anvand Minimum length (Minsta ldangd) och Maximum length (Maximal langd) for att reglera
hur korta eller Ianga |6senord ska vara.

6. Om du vill begransa ateranvandning av I6senord anger du hur manga ganger en person
kan ateranvanda ett tidigare I6senord i faltet Enforce password history count (Uppratthall
historisk rakning av |6senord).

7. Om du 6nskar regelbundna |6senordsbyten anger du antalet dagar tills |6senordet upphor att
gélla i faltet Password expires in (days) (Losenord gar ut om (dagar)). Om du inte vill att
I6senordet ska upphodra anger du 0.

8. Ange det antal misslyckade forsék en person kan goéra innan systemet férhindrar dem

fran att forsoka logga in i faltet Account lock-out threshold (unsuccessful attempts)
(Utlasningstroskel for konto (misslyckade forsok)).

9. Ange den tid (i minuter) som en anvandare férhindras logga in efter utlasning i faltet Account
lock-out duration (mins) (Varaktighet av utlasning av konto (minuter)).
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Skydda patientinformation

= OBS!

— For att skydda patientens integritet ska all identifierande information tas bort
fran patientbilder, filer och poster innan dessa skickas elektroniskt.

Du kan konfigurera systemet sa att det kréver ett anvandarnamn och I6senord vid start. Om du
kraver inloggning av anvandare stéller du in lokala anvandarkonton i systemet eller ansluter till en
katalogserver for att komma at konton.

For att hjalpa till med att skydda kéanslig patientinformation kan du valja att inte visa patientens
namn och ID-nummer pa monitorn och att ta bort den fran exporterade bilder och videoklipp.

Doélja patientinformation

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Admin Settings (Administratorsinstaliningar).

3. For att dolja patientinformation pa skarmen, se till att kryssrutan Hide patient information on
clinical monitor (Délj patientinformation pa klinisk monitor) ar markerad.

4. For att dolja patientinformation i exporterade data, se till att kryssrutan Hide patient
information on export (Délj patientinformation vid export) ar markerad.

Avligsna alla patientdata fran systemet

A FORSIKTIGHET

Sakerhetskopiera patientdata innan denna atgard utfors.

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Admin settings (Administratorsinstallningar) i listan till vénster.
Peka pa Delete All Patient Data (Ta bort alla patientstudier).

4. Kontrollera att systemet ar anslutet till vaxelstrém och peka pa Yes (Ja) for att fortsatta.
Borttagningen av patientdata tar cirka trettiofem minuter.

w

= OBS!
= Om systemet inte har tillrackligt med strom maste du starta om processen.

5. Peka pa OK for att starta om systemet nar rensningen ar slutférd.

Kontrollera dataimport och -export
Administratorer kan kontrollera exporten av data till en ansluten USB-lagringsenhet eller blockera
atkomst till USB-lagringsenheter och natverk.
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1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.
2. Peka pa Admin settings (Administratorsinstallningar) i listan till vénster.

3. For att kontrollera export till en USB-lagringsenhet, gér nagot av féljande:
« Om du vill tilldta export av data, valj kryssrutan Enable export to USB (Aktivera export till
USB).
« Om du vill férhindra export av data, avmarkera kryssrutan Enable export to USB (Aktivera
export till USB).
4. For att begransa atkomst till ett natverk eller enhet, gér nagot av féljande under Enabled 10
devices (Aktiverade |0-enheter):
+ Om du vill begransa atkomst till tradlést natverk, avmarkera kryssrutan Wi-Fi.

« Om du vill begrénsa natverksatkomst via Ethernet avmarkerar du kryssrutan Ethernet.

« Om du vill férhindra alla USB-enheter att anslutas till systemet avmarkerar du kryssrutan
USB devices (USB-enheter).

Skapa ett inloggningsmeddelande

Administratorer kan skapa en avisering eller annat meddelande som anvandarna ser nar de
loggar in i systemet. Meddelandet kan vara konfigurerat till att endast visas forsta gangen en ny
anvandare loggar in eller kan konfigureras att visas varje gadng en anvandare loggar in.

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Admin Settings (Administratorsinstallningar) i listan till vanster.

3. Markera kryssrutan Enable system use notification (Aktivera meddelande om
systemanvandning) och ange sedan texten i ditt meddelande.

4. Valj tillampligt alternativ for att visa meddelandet: antingen varje gdng som en anvandare
loggar in eller endast forsta gangen en ny anvandare loggar in.

Konfigurera och hantera internminnet

Administratoéren kan stalla in hur systemet hanterar internminnet genom att hantera installningar
for automatisk borttagning och varningar fér internminne. Du kan ocksa manuellt radera
patientdata fran systemet.

Installningarna for automatisk borttagning maste vara kompatibla med DICOM-installningarna. Om
du har stéllt in en server for lagringsdverforing ska du se till att systemet automatiskt endast tar
bort studier med lagringsoverforing. Om endast en arkivserver ar konfigurerad kan du tillata att
systemet tar bort arkiverade studier. Annars kan du valja alternativet alla studier.

Konfigurera installningar for automatisk borttagning

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Auto Delete (Automatisk borttagning).
Sidan for installningar for automatisk borttagning visas.
3. Valj ett av féljande alternativ under Auto Delete (Automatisk borttagning):
« On (P3)
« Off (manual) (Av (manuell))
Detta ar standardalternativet.
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4. Valj vilken typ av studier som ska tas bort:
« Storage committed studies only (Endast studier for vilka lagringsbekraftelse mottagits)

+ Archived studies only (Endast arkiverade studier)
- All studies (Alla studier)

5. Valj hur gamla studier som ska tas bort:
+ 24 timmar gamla

- 3 dagar gamla
« 7 dagar gamla
« 28 dagar gamla

6. Peka pa Save (Spara) och bekrafta valet.
Automatisk borttagning sker dagligen vid midnatt eller vid forsta start.

Ta emot lagringsvarningar

Pa installningssidan for automatisk borttagning valjer du Internal Storage Capacity Alert (Varning
om internminneskapacitet).

Systemet visar ett meddelande om internminnets kapacitet nastan ar slut nar en anvandare
avslutar en studie.

A FORSIKTIGHET

Om ikonen for tillgangligt lagringsutrymme I inte visas i
systemstatusfaltet, kan det vara fel pa den interna lagringen. Kontakta FUJIFILM
Sonosite teknisk support.

Certifikat

Om ditt sakerhetsschema kraver det kan du importera och installera certifikat, inklusive tradlosa
certifikat. Systemet stoder foljande filtyper: PFX, DER, CER, PEM, CRT, KEY och PVK. Vissa filtyper
kraver ett I6senord innan du kan importera eller installera dem.

For att ansluta en USB-lagringsenhet, se Satta i och ta bort USB-enheter [24].
Hantera certifikat

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Certificates (Certifikat).

3. Gor foljande for att importera certifikatfiler:
a. Anslut USB-minnet som innehaller certifikaten.

= OBS!
= Systemet informerar dig om ett certifikat pa USB-lagringsenheten
matchar ett redan befintligt certifikat.

b. Kontrollera att certifikaten i systemet och pa USB-enheten inte dverstiger 20 certifikat.
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c. Tabort certifikat om det behdvs, och peka sedan pa Import (Importera).
d. Tryck pa Yes (Ja) och valj sedan USB-minnet som innehaller certifikaten och tryck pa
Import (Importera) igen.
4. Installera certifikat genom att trycka pa Install (Installera) och valj var du vill att certifikatet
ska installeras (PFX-certifikat installeras automatiskt).

5. Granska certifikatets egenskaper: Valj det certifikat vars egenskaper du vill granska (om du
granskar ett .pfx, valj det specifika certifikatet i paketet fran listan Certificate (Certifikat)), och
peka sedan pa dnskad egenskap i Field (Falt) for att granska detaljerna.

6. Ta bort certifikat eller avinstallera certifikat genom att valja certifikatfilen eller certifikatet och
tryck sedan pa Delete (Ta bort) eller Uninstall (Avinstallera).

=1 OBS!
Systemet informerar dig om certifikatet eller certifikatfilen ar en del av
en aktiv DICOM- eller tradlds anslutning. Om du avinstallerar eller raderar
certifikatet skulle det stora anslutningen.

Fjarruppdateringar av programvara och systemovervakning

Administratorer kan konfigurera och ansluta systemet till en molntjénst som tillater
fjarruppdateringar av programvara och systemévervakning. Du kan ladda ner uppdateringar fran
molnet och installera dem direkt pa systemet eller ladda upp systemloggar till molnet som tillater
fjdrrservicepersonal att fels6ka problem. En internetanslutning kravs och din natverksbrandvagg
maste konfigureras for att tillata HTTPS-anslutning pa TCP-port 443 till foljande URL:er.

* https://system-portal.sonosite.com

* http://crl.microsoft.com

* https://system-portal-nosni.sonosite.com

« https://ffss.sac.keyscaler.io/

¢ http://www.microsoft.com/pkiops/crl

* https://sonositesystemportal.blob.core.windows.net

Nar systemet ar konfigurerat och anslutet till molnet meddelar systemet dig om alla

tillgangliga programuppdateringar eller anslutningsfel. Aviseringarna visas pa olika platser inklusive
systemmenyn bredvid Administration och System Information (Systeminformation) i listan med
systeminstéallningar och pa sidan fér administrationsinstallningar. Du kan dven géra det mojligt for
icke-administrativa anvandare att ladda ner och installera uppdateringar.

For att ladda ner och installera tillgangliga programuppdateringar, se Installera
programvaruuppdateringar [64].

Konfigurering av Systemportal-anslutningen

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Tryck pa System Portal Connection (Systemportalanslutning).
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3. Pa nasta sida trycker du pa Configure (Konfigurera).
4. Pa konfigurationssidan markerar du kryssrutan for att aktivera anslutning till funktionen.

= OBS!

— Om systemportalen har aktiverats nar systemet forst konfigurerades, bor
den har kryssrutan redan vara markerad.

5. Om systemet @nnu inte ar anslutet till ett natverk, folj en av procedurerna i Ansluta till
natverket [50].

6. For att anvanda en proxyanslutning, markera kryssrutan och ange proxyserverinformationen i
de angivna falten. Serveradress och portnummer kravs.
Denna information bibehalls om proxyanslutningen stangs av.

7. Tryck pa Save (Spara) for att spara installningarna och verifiera anslutningen. Tryck pa Reset
(Aterstall) for att dterstélla alla falt till senaste gdngen de sparades.

= OBS!

= Om du utfér en fabriksaterstallning pa ditt system kommer enheten automatiskt
att kopplas bort fran systemportalen.

Granskning och aterstillning av systeminstallningar

Du kan granska systeminstallningarna och jamféra dem med fabriksinstallningarna. Du kan ocksa
aterstalla systemet till standardinstéliningarna, men da raderas alla installningar och data.

Granska systeminstillningar

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

2. Peka pa Admin Settings (Administratorsinstallningar).
3. Peka pa Compare Security Controls (Jamfor sakerhetskontroller).

Systemet skapar en rapport for att jamfora aktuella installningar med fabriksstandard. Nar du ar
klar ger systemet dig mojlighet att spara rapporten pa en USB-lagringsenhet.

Aterstilla systemet

Om du har glémt dina inloggningsuppgifter och behdver aterstilla systemet, se Aterga till
fabriksinstallningarna [37].

A FORSIKTIGHET

Aterstilining av systemet till standardinstallningarna tar bort alla installningar
och patientdata. Sakerhetskopiera dina data innan du gor detta.

1. Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.
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2. Peka pa Admin Settings (Administratorsinstallningar) och sedan pa Factory Reset
(Fabriksaterstallning).

3. Kontrollera att systemet ar anslutet till vaxelstrom och peka sedan pa Yes (Ja) for att fortsatta.
Aterstaliningen av systemet tar cirka 35 minuter.

4. Peka pa OK for att starta om systemet nar aterstallningen ar slutford.

Logga in och ut

Om en anvandarinloggning kravs visas skdarmen for anvandarinloggning nar du slar pa
systemet. Om din administrator har stallt in en serverbaserad inloggning anvander du serverns
anvandarnamn och I6senord for att logga in pa ultraljudssystemet. Du kan ocksa anvédnda din
serverbaserade inloggning om ultraljudssystemet inte ar anslutet till servern, férutsatt att du
redan har loggat in minst en gang innan du tar systemet offline. Systemet lagrar lokalt cachad
anvandarinformation.

Gaster kan skanna, spara bilder och videoklipp, visa arbetsblad och hantera data for den aktuella
studien. De har aven tillgang till direkthjalp och utbildningsvideor. Gaster har inte tillgang till annan
patientinformation, studier eller systeminstallningar.

Logga in och ut som en anvandare

1. Skriv in ditt inloggningsnamn och -l6senord pa inloggningsskarmen.
Om en annan anvandare &r inloggad pekar du pa (85’ overst pa sidan for att logga ut och logga
sedan in igen. Du kan behdva avsluta en studie (se Avsluta den foregaende studien [68]).

2. Peka pa OK.
Du loggas @ven ut om du stanger av eller startar om systemet.

Logga in som en gast

1. Starta systemet.
2. Peka pa Guest (Gast) pa inloggningssidan.

Andra ditt I16senord

= OBS!

+ Du kan endast andra ditt I16senord i systemet om ditt system anvander lokala
anvandarkonton. Serverbaserade |6senord maste andras pa servern.

« Systemet meddelar dig om ditt I6senord inte uppfyller kraven pa lésenord.

+ Det kan handa att du maste vanta innan du kan dndra ditt I6senord. Den
minsta tiden mellan |I6senordsbytena ar som standard 24 minuter.

1. SIa pa systemet och logga in pa ditt konto.

2. Pekapa (85’ dverst pé sidan och peka pd Change password (Andra I6senord) i menyn.

3. Skriv det gamla och det nya I6senordet, bekréfta det nya I6senordet och peka sedan pa
Change password (Andra |6senord).
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Ljudinstallningar

Pa sidan for ljudinstéllningar kan ljudinstallningar anges och volymen for pip och klick justeras.

Visa sidan for ljudinstéllningar

1. Peka pa systemmenyn = 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa Audio (Ljud) i listan till vanster.

Justera ljudinstallningar
GoOr nagot av féljande pa ljudinstallningssidan:

- Valj Button clicks (Knappklick) for att knappar ska klicka nar du pekar pa dem.
« Vélj Beep alert (Varningspip) for att systemet ska spela ljud.

+ Dra skjutreglaget Beeps and clicks volume (Volym for pip och klick) for att justera volymen.
Peka pa volymreglaget for att sténga av ljudet. Peka igen for att ateraktivera ljudet.

Anslutning och DICOM-installningar

Pa sidan for anslutningsinstaliningar kan du konfigurera natverks- och DICOM-anslutningar samt
importera och exportera anslutningsinstallningar. Om systemet ar i sakert lage kan endast
administratorer redigera, importera eller exportera anslutningsinstéllningar. Andra anvandare kan
fortfarande valja en aktiv profil fran sidan for anslutningsinstallningar.

Visa instéllningssidan for anslutningar

1. Peka pa systemmenyn = 0ch sedan pa System Settings (Systeminstaliningar).
2. Peka pa Connectivity (Anslutningar) i listan till vanster.

Ange systemets plats
Platsen som du specificerar i anslutningsinstallningarna motsvarar den aktiva platsen for systemet.

Pa installningssidan for anslutningar valjer du en plats i listan Location (Plats).

Om DICOM

Ultraljudssystemet dverensstammer med DICOM-standarden som specificeras i Sonosite

LX DICOM Conformance Statement, tillgédnglig pa www.sonosite.com. Denna
overensstammelsedeklaration innehaller information om syftet, egenskaper, konfiguration och
specifikationer for de natverksanslutningar som stdds av systemet. Med data i standarden Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) kan ultraljudssystemet gora féljande:

- Overféra patientundersékningsdata till en arkiverare (se Arkivera studier [141]), t.ex. en PACS-
arkiverare (Picture Archive and Communication Systems).

« Bekrafta lyckad arkivering med en lagringsbekraftelseserver.

« Importera planerade procedurer och patientdata fran en arbetslistserver (se Anvinda
arbetslistan [71]).

+ Skicka statusinformation om en utférd procedur till en MPPS-server (modality performed
procedure step).

+ Exportera undersdkningsdata som DICOMDIR-filer till en USB-lagringsenhet (se Exportera
studier [143]).

Konfigurera systemet 49



Systemet kan 6verféra till en eller flera enheter och ansluta till olika natverk, beroende pa hur
du konfigurerar det. DICOM-loggen samlar in natverksfel och handelser, normalt for att stédja
diagnostik (se Loggar [66]).

Konfigurera systemet for DICOM-6verforing

For att konfigurera systemet for DICOM-6verforing utférs féljande atgarder (normalt
kompletterade av en natverksadministrator eller PACS-administrator):

1. Sakerhetskopiera standardinstallningar for DICOM-konfiguration till en USB-lagringsenhet som
forvaras pa en saker plats. Du kan anvdnda den for att aterga till standardinstallningarna om
det behovs (se Importera och exportera anslutningsinstallningar [57]).

2. Anslut till ndtverket (se Ansluta till natverket via Ethernet [50] eller Ansluta till natverket
tradlést [50]).

3. Slutfor DICOM-konfigurationssidorna med platser och enheter (se DICOM-
konfigurationssidor [51]).

4. Sammanlanka enheter med platser (se Sammanlénka enheter med platser [55].

Visa sidan for DICOM-installningar

1. Peka pa systemmenyn === 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa Connectivity (Anslutningar) i listan till vanster.
3. Painstéllningssidan for anslutningar pekar du pa DICOM Setup (DICOM-installning).

Ansluta till natverket

Du kan ansluta till natverket via Ethernet eller tradlost. Anslut ultraljudssystemet till ett standard
Ethernet 10/100/1000-natverk. Enheter som ar anslutna till systemets Ethernet-port maste
uppfylla standarderna IEC 60601-1 eller IEC 60950. Tradlos anslutning ar en licensierad funktion.

Ansluta till natverket via Ethernet

Anslut Ethernet-kabeln till Ethernet-porten langst bak pa stativets.
Peka pa Config (Konfigurera) pa sidan for DICOM-installningar och vélj sedan Location (Plats).
Pa sidan for DICOM-installningar pekar du pa New (Ny) for att stélla in en ny anslutning.

Se Installningsfalt for platskonfiguration [51] fér att konfigurera och spara en plats med de
korrekta natverksinstallningarna, se till att valja LAN fran typen av Network (Natverk).

APwnNe

Om systemet ar fysiskt anslutet till ett natverk visas ikonen Q i systemstatusfaltet pa monitorn.
Ansluta till ndtverket tradlost

Peka pa Config (Konfigurera) pa sidan for DICOM-installningar och vélj sedan Location (Plats).
Pa sidan for DICOM-installningar pekar du pa New (Ny) for att stélla in en ny anslutning.
Valj tradlost fran typen Network (Natverk).

Awnhe

Se Installningsfalt for platskonfiguration [51] och Konfigurationsfalt for tradlos profil [52] for
att konfigurera och spara en plats med ratt natverksinstallningar.

—~)
lkonen for tradlost = indikerar status for den tradlésa anslutningen (antalet staplar indikerar
anslutningens styrka).
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DICOM-konfigurationssidor

DICOM-konfigurationssidorna ar foljande:

+ Location Configuration (Platskonfiguration) fér natverksinstallningar, inklusive installningar for
en tradlos natverksanslutning. Har anges ocksa vilka enheter du vill koppla till natverket.
Konfigurera till exempel en plats som heter "Kontor" och koppla sedan en arkiveringsenhet till
den. Du kan konfigurera upp till sju platser (se Sammanlanka enheter med platser [55]).

 Archive (arkivera) Konfiguration for PACS-arkiverare, enheter for lagring av
patientundersdékningar (bilder och videoklipp). Endast en arkiverare per plats kan ta emot
pagaende bildéverféringar, men du kan vélja flera arkiverare nar du avslutar undersdékningen.
Upp till fyra arkiverare kan sammanlankas till en plats.

+ Storage commit (Lagringsbekraftelse) Konfiguration for "storage commitment”-servrar, enheter
som ansvarar for och lamnar kvitto pa innehall som skickas av ultraljudssystemet.

+ Worklist Configuration (Arbetslistekonfiguration) for arbetslistservrar, enheter som
innehaller uppgifter om schemalagda patientprocedurer. Du kan importera uppgifterna till
patientformularet (se Anvanda arbetslistan [71]).

« MPPS Configuration (MPPS-konfiguration) for MPPS-servrar, enheter som samordnar detaljerad
information om den utférda undersdkningen. Du kan koppla ihop en MPPS-server per plats.

Konfigurera en ny plats eller enhet

=1  OBS!
— Om konfigurationen dndras maste systemet startas om.

Peka pa Config (Konfigurera) pa sidan DICOM-installning.

Pa DICOM-konfigurationssidan valjer du en enhet som ska konfigureras.
Peka pa New (Ny).

Fyll i installningsfalten for konfigurationen och peka pa Save (Spara).

e

Redigera en plats eller enhet

1. Patillamplig konfigurationssida valjer du namnet i listan Over platser eller enheter.
2. GOor 6nskade andringar.
3. Peka pa Save (Spara).

Ta bort en plats eller enhet

1. Patillamplig konfigurationssida valjer du namnet i listan Over platser eller enheter.
2. Peka pa Delete (Ta bort).
3. Peka pa Yes (Ja) for att bekrafta borttagandet.

Installningsfalt for platskonfiguration
Alias Name (Alias-namn) som identifierar natverksplatsen for ultraljudssystemet.

AE Title (AE-titel) DICOM-programenhetstitel.
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Port Device (Portenhetens) lyssnande portnummer for inkommande verifieringsbegdranden och
lagringsbekraftelse-svar. TCP-port 104 tilldelas vanligtvis fér DICOM.

IPv4 och IPv6 valj varje enskilt och fyll i féljande falt:

- DCHP eller Automatically obtain IPv6 address (Automatiskt erhall IPv6-adress) Erhall
automatiskt information for resten av falten.

+ IP address (IP-adress) Unik identifierare for ultraljudssystemets plats. Kan inte vara mellan
127.0.0.0.0 och 127.0.0.0.8.

+ Subnet mask (Subnatmask) eller Subnet prefix length (Subnat-prefix langd) Identifierar en
underavdelning i natverket.

- Default gateway (Standard-Gateway) IP-adress déar natverket ansluter till ett annat natverk.
Kan inte vara mellan 127.0.0.0.0 och 127.0.0.0.8.

« DNS address Domain Name Server address (DNS-adress Domanserveradress).

Transfer images (6verféra bilder) Ange nar bilder ska 6verforas: under eller vid slutet av en
undersokning.

Retry delay (Fordrojning av nytt forsok) Om det uppstar anslutningsproblem under 6verféring av
undersokningsdata till en DICOM-server, pausar systemet 6verforingen. | rullgardinsmenyn, valj hur
lange systemet ska vanta innan ett nytt forsok gors att overféra data.

JPEG compression (JPEG-komprimering) Valj High (H6g), Medium (Medel) eller Low (Lag). En hog
komprimering ger en mindre filstorlek men mindre detaljer. Fér basta bildkvalitet véljer du Low

(Lag).

Prevent archive timeout (Forhindra timeout for arkiv) Markera kryssrutan for att forhindra en
timeout vid overféring av data till en DICOM-server.

Network (Natverk) Valj en natverkstyp i listan.

FIPS Markera detta om du vill konfigurera en tradlds FIPS-anslutning (Federal Information
Processing Standards).

paiy OBS!

Nar FIPS &r valt begransas alternativen for sakerhetslosning pa nasta sida till
WPA2, val av kryptering till AES och Enterprise-autentiseringstypen till EAP-TLS
eller EAP-PEAPVO. Personlig autentisering (dven kallad, i férvag delad nyckel
eller PSK-autentisering) med WPA2- och AES-kryptering tillats ocksa. FIPS kan
inte aktiveras om nagon av de tradlésa profilerna associerade med en plats inte
ar lampligt konfigurerade.

Wireless Profile (Tradlos profil) Valj om du konfigurerar en tradlos plats.

Konfigurationsfalt for tradlos profil

Profile name (Profilnamn) Namnet pa profilen for den har platsen. For varje tradlos plats kan du ha
upp till 10 profiler.
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Network name (SSID) (Natverksnamn (SSID)) Natverksnamnet grundléggande tjanst for
natverket.

Connect to Hidden Networks (Anslut till dolda natverk) Markera kryssrutan for att ansluta till ett
dolt natverk. Som standard ar rutan avmarkerad.

Security policy (Sdkerhetslosning) Sakerhetstyp som autentiserar natverket:

« Open (6ppen) Ingen sdkerhet
« WPA eller WPA2 Wi-Fi-skyddad atkomst. Foljande falt visas:
+ Authentication (Verifiering)

« Personal (Personligt) Faltet Passphrase (Losenord) visas. Ange den delade nyckeln som
anvandes vid konfigureringen av natverket.

- Enterprise Filtet Authentication type (Autentiseringstyp) visas. Valj mellan EAP TLS eller
EAP PEAPVO och fyll i falten:
« EAP TLS Extensible Authentication Protocol-Transport Layer Security
(Autentiseringsprotokoll for transportskiktsakerhet). Féljande falt visas:
« User name (Anvandarnamn) Namn pa tilldelad anvéandare.

« Client certificate (Klientcertifikat) Valj i listan med klientcertifikat som finns i systemet.

+ Certification authority (Certifikatutfardare) Validerar autentiseringsservern eller
certifikatutfardaren. Listan fylls med importerade tradldsa certifikat (se Certifikat [45].
Vélj 6nskat certifikat i listan.

« Encryption (Kryptering) Krypteringsprotokoll for natverket.

« EAP PEAPVO
+ User name (Anvdandarnamn)

+ Password (Losenord) En unik kombination av bokstéver och/eller symboler som tillater
anvandaratkomst.

+ Certification authority (Certifikatutfardare) Valj 6nskat certifikat fran listan.
« Encryption (Kryptering) Krypteringsprotokoll for natverket.

« RADIUS Remote Access Dial-Up User Service (anvandartjanst med uppringd fjarratkomst)
-802.1x nyckelutbyte. Foljande falt visas:
+ Authentication type (Autentiseringstyp) Valj mellan EAP TLS och EAP PEAPVO och fyll i falten
enligt tidigare beskrivning.

Installningsfalt for arkiverarkonfiguration
Alias Unikt namn pa en arkiverare.

AE Title (AE-titel) DICOM-programenhetstitel for arkiveraren.

Images (Bilder) Definierar hur bilderna skickas till arkiveraren: RGB (ej komprimerade), Mono (gj
komprimerade) eller JPEG.

IPv4 eller IPv6 Vilj en och fyll i IP-adress.

Use TLS (Anvand TLS) Markera den har kryssrutan om du vill anvanda TLS-protokollet (Transport
Layer Security) nar du 6verfor data till arkivaren. Féljande valfria falt visas:

« Client certificate (Klientcertifikat) Valji listan med klientcertifikat som finns i systemet.

+ Private key (Privat nyckel) En av ett par nycklar (allménna eller privata) som endast ges till den
som begar det och som aldrig delas.
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+ Private key password (Lésenord for privat nyckel) Lésenordet som laser upp den privata
nyckeln.

« Certification authority (Certifikatutfardare) Valj det CA-certifikat som anvénds for att validera
serverns datorcertifikat fran listan 6ver importerade tradlosa certifikat (se Certifikat [45].

Port Arkivserverns portnummer. TCP-port 104 ar vanligtvis tilldelad fér DICOM.

Ping (Pinga) Peka pa detta alternativ for att ta reda pa om IP-adressen ar atkomlig. Systemet visar
OK eller Failed (misslyckat).

Include video clips (Inkludera videoklipp) Om kryssrutan markeras overfors videoklipp.

Include basic text SR (Inkludera grundtext SR) Markera denna kryssruta for att skicka den
strukturerade rapporten med grundtext till arkiveraren.

Include comp SR (Inkludera omfattande SR) Markera denna kryssruta for att skicka den
omfattande strukturerade rapporten till arkiveraren.

Include private tags (Ta med egna etiketter) Om arkiveraren ar en Sonosite-produkt (t.ex.,
Sonosite Synchronicity Workflow Manager), markerar du denna kryssruta for att integrera
produkten pa ett framgangsrikt satt.

= OBS!

Eftersom etiketterna kanske inte dr kompatibla med vissa tidigare arkiverare
bor du inte markera detta alternativ om du inte anvander programvara fran
Sonosite. For mer information, se 6verensstammelsedeklarationen for ditt
ultraljudssystem.

Konfigurationsfalt for lagringsbekraftelse
Alias Unikt namn for lagringsbekraftelseservern.

AE Title (AE-titel) Lagringsbekréaftelse DICOM-programenhetstitel.
IPv4 eller IPv6 Valj en och fyll i IP-adress.

Use TLS (Anvénd TLS) Markera den har kryssrutan for att anvanda TLS-protokollet (Transport
Layer Security) nar du overfor data till lagringsbekraftelseservern. Autentiseringsfalten beskrivs i
Installningsfalt for arkiverarkonfiguration [53] och ar frivilliga.

Port Lagringsbekraftelseserverns portnummer. TCP-port 104 &r vanligtvis tilldelad fér DICOM.

Ping (Pinga) Peka pa detta alternativ for att ta reda pa om IP-adressen ar atkomlig. Systemet visar
OK eller Failed (misslyckat).

Installningsfalt for arbetslistan
Alias Unikt namn for en arbetslistserver.

AE Title (AE-titel) Arbetslista DICOM-programenhetstitel.

Worklist (Arbetslista) (Date range) (Datumintervall) Begréansar sékningen till patientprocedurer
som ar planerade for: Today; Yesterday, Today, Tomorrow; All (Idag, Igar, Idag, Imorgon, Alla).
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Study Description Mapping (Studiebeskrivningmappning) Valj ett av alternativen fran menyn for
att anpassa vilken DICOM-arbetslistatagg du vill anvdnda for din studiebeskrivning.

This device only (Endast denna enhet) Begransar sékningen till patientprocedurer som ar
planerade for systemet baserat pa AE-titel.

Modality US (Ultrasound) (Modalitet US (Ultraljud)) ar standardmodalitetstypen.
IPv4 eller IPv6 Vilj en och fyll i IP-adress.

Use TLS (Anvand TLS) Markera den har kryssrutan for att anvdanda TLS-protokollet (Transport
Layer Security) nar du 6verfor data till arbetslistservern. Autentiseringsfalten beskrivs i
Installningsfalt for arkiverarkonfiguration [53].

Port Arbetslistserverns portnummer. TCP-port 104 ar vanligtvis tilldelad for DICOM.
Automatic query (Automatisk sokning) Satter pa/stanger av den automatiska sdkningen.

Occurs every (Intraffar varje) | en automatisk sékning ar detta tidsperioden mellan automatiska
uppdateringar.

Start time (Starttid) | en automatisk sékning ar detta starttiden fér den automatiska
uppdateringen (visas i 24-timmarsformat).

Ping (Pinga) Peka pa detta alternativ for att ta reda pa om IP-adressen ar atkomlig. Systemet visar
OK eller Failed (misslyckat).

MPPS-konfigurationsfalt
Alias Unikt namn for MPPS-servern.

AE Title (AE-titel) MPPS DICOM-programenhetstitel.
IPv4 eller IPv6 Valj en och fyll i IP-adress.

Use TLS (Anvand TLS) Markera den har kryssrutan for att anvanda TLS-protokollet (Transport
Layer Security) nar du 6verfor data till MPPS-servern. Autentiseringsfalten beskrivs i
Installningsfalt for arkiverarkonfiguration [53] och ar frivilliga.

Port MPPS-serverns portnummer. TCP-port 104 ar vanligtvis tilldelad for DICOM.

Ping (Pinga) Peka pa detta alternativ for att ta reda pa om IP-adressen ar atkomlig. Systemet visar
OK eller Failed (misslyckat).

Sammanldanka enheter med platser

For varje plats valjer du vilka enheter du vill ska ta emot data som du overfér, vilka arkiverare du

vill utse som en MPPS- eller lagringsatagandeserver, vilken arbetslistserver du vill ta emot data fran
och vilka arkiverare du vill stélla in som standard . Nar dessa val ar gjorda, valjer du den plats som
du vill anvanda.

= OBS!

— Om konfigurationen dndras maste systemet startas om.
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Enheterna maste konfigureras innan du kan sammanlanka dem. Se Konfigurera en ny plats eller
enhet [51].

1. Painstéllningssidan for DICOM valjer du systemets plats i listan Location (Plats).

2. Markera kryssrutan intill en eller flera arkiverare eller arbetslistservrar i listan med enheter.
Du kan valja hogst fyra arkiverare och en arbetslisteserver for varje plats. Endast en
arkiverare kan valjas for att ta emot pagaende overforingar. Valda enheter har en intilliggande
kryssmarkering.

3. Om du vill anvanda MPPS-funktionen, sammanlankar du MPPS-servern med arkiveraren:
a. Markera rutan for 6nskad MPPS-server. (MPPS-servrarna visas i slutet av listan.)

b. Markera kryssrutan for arkiveraren.
c. Markera kryssrutan i arkiverarens kolumn MPPS.

4. Om du vill anvanda lagringsbekraftelsefunktionen, sammanlankar du
lagringsbekraftelseservern med arkiveraren:
a. Markera rutan for den server for lagringsbekraftelse som du vill ha. (Servrar for
lagringsbekraftelse visas i slutet av listan.)

b. Markera kryssrutan fér arkiveraren.
c. Markera kryssrutan i arkiverarens kolumn SC.

5. Om du vill att en avslutad studie automatiskt ska arkiveras till en arkiverare, markera
standardkryssrutan for arkiveraren.
Det finns upp till fyra standardarkiverare fér éverforingar av undersékningsslut.

6. Slutfor alla ytterligare konfigurationsuppgifter och peka darefter pa Done (Klar).
Ta bort lanken mellan enheter och en plats

1. Pa sidan med DICOM-installningar véljer du en plats i listan Location (Plats).

2. GOr nagot av foljande:
« Markera kryssrutan foér en arkiverare eller arbetslistserver om du vill ta bort dess lank till
platsen.

* Om du ta bort lanken mellan en MPPS-server och en arkiverare, markerar du MPPS-serverns
kryssruta.

« Om du vill ta bort Ianken mellan en lagringsbekraftelseserver och en arkiverare, markerar du
lagringsbekraftelseservern.

» Om du vill ta bort lanken mellan en arkiverare och alla servrar, avmarkerar du arkiveraren och
markerar den sedan kryssrutan pa nytt.

Kontrollera anslutningsstatus for enheterna

Pa sidan med DICOM-installningar pekar du pa Verify (Verifiera) for att bekrafta att de
sammanldankade enheterna ar anslutna. (Om Verify (Verifiera) inte ar tillganglig, kontrollera
kabel- och tradlésa anslutningar. Starta om systemet om du har dndrat konfigurationen. Kontakta
systemadministratéren om problemet kvarstar.)

Enheternas anslutningsstatus visas i kolumnen Status:

+ Failed (Misslyckad) DICOM kan inte kommunicera med enheten.
+ Success (Lyckad) DICOM kommunicerar med enheten.
« Unknown (Okand) Konfigurationen kan ha éndrats sedan anslutningarna senast verifierades.
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+ Busy (Upptagen) DICOM-hanteraren kan arbeta med en annan uppgift, som att éverféra
studiedata till en arkiverare. Vanta tills 6verforingen ar klar och peka sedan pa Verify (Verifiera)
igen.

Importera och exportera anslutningsinstallningar

Du kan importera och exportera alla installningar for plats och konnektivitet fran och till ett
annat Sonosite LX-system. Dessa installningar omfattar DICOM-konfigurationsdata for platser,
tradlosa installningar, arkiverare, lagringsservrar, arbetslisteservrar och MPPS-servrar. Om du
har importerat data ersatts alla konfigurationer i systemet med importerade data. Om du har
exporterat data ersatts alla konfigurationer pa USB-lagringsenheten med exporterade data. Om
systemet ar i sakert lage kan endast administratérer exportera anslutningsinstallningar.

System importerar inte IP-adresser eller AE-titlar nar du importerar konfigurationsdata fran ett
annat system.

1. Anslut USB-lagringsenheten som innehaller installningarna (se Satta i och ta bort USB-
enheter [24]).

2. Peka pa Config (Konfigurera) pa sidan DICOM-installning.
3. Peka pa Import (Importera) eller Export (Exportera) langst ned pa sidan.
4. Markera USB-lagringsenheten och peka sedan pa Import (Importera) eller Export (Exportera).

Anpassningsinstallningar

Pa sidan anpassningsinstallningar kan du skapa anpassade undersokningstyperoch
textmarkningpaket, ange installningar for obstetriska och vaskuldara matningar och bukmatningar
och berakningar.

Visa instdllningssidan for anpassning

1. Peka pd === 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa Customization (Anpassning) i listan till vénster.

Stalla in obstetriska berakningar
Se Obstetriska referenser [164].

Tabell 21. Forfattare av obstetriska berdakning

Tillgéngliga forfattare

Gestationsalder (GA) GS Nyberg, Hansmann
CRL ASUM
Hadlock
Intergrowth21
BPD ASUM
Hadlock
HC ASUM
Hadlock
AC ASUM
Hadlock
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Beradkningsresultat OB-maétningar gestation | Tillgangliga forfattare

ASUM
Hadlock
OFD Hansmann
ASUM
Estimated Fetal Weight (EFW) (Uppskattad fostervikt)® HC, AC, FL Hadlock 1
BPD, AC, FL Hadlock 2
AC, FL Hadlock3
EFW % EFW, GA Hadlock

aVid berakningen av uppskattad fostervikt (EFW) anvands en ekvation som bestar av en eller flera biometriska méatningar.
Individuella val for Hadlocks EFW-ekvationer 1, 2 och 3 bestams inte av anvandaren. Den valda ekvationen bestdms av de matningar
som har sparats i patientrapporten, med prioritet i den ordning som anges ovan.

Vilja forfattare for obstetriska berdakningar

1. Peka pa Authors (Forfattare) pa installningssidan for anpassning i listan till vanster.
2. Valj onskad forfattare i listrutorna.
3. Peka pa Cancel (Avbryt) for att aterstalla fabriksinstallningarna.

Stalla in bukberakningar

1. Peka pa Authors (Forfattare) pa installningssidan for anpassning.

2. Valj koefficient i listrutan under Bladder (Urinblasa).
Systemet anvander den valda koefficienten for berdkning av urinblasevolym.

CVR-berakningsinstallningar
1. Tryck pa Authors (Forfattare) pa installningssidan for anpassning.

Systemet beraknar férhallandet mellan kateter och karl baserat pa diametrar eller ytor beroende
pa den valda formeln.

Anpassa undersokningstyp
Systemet visar bade fabriks- och anpassade undersckningstyper, ordnade efter transduktor.

Du kan ombestaélla undersokningstyperna i transduktorn och undersdkningslistan eller skapa en
ny undersokningstyp genom att anpassa en undersdkningstyp med dina féredragna installningar.
Nar du valjer en ny typ av undersdkning anvander systemet automatiskt de installningar som

du har angett. Du kan ocksa byta namn p3, ta bort, exportera och importera anpassade
undersokningstyper.

Du kan ocksa skapa eller andra en anpassad undersékningstyp direkt fran sidan for anpassade
undersokningar, men du kan inte justera kontrollerna for bildbehandling pa sidan.

Skapa eller @ndra en anpassad undersokningstyp

1. Valj en transduktor och undersdkningstyp (se Vélja en transduktor och undersokningstyp [33]).

2. Justera bildreglagen till favoritinstaliningarna (se 2D-bildatergivningskontroller [76],
Bildatergivningskontroller fér M-mode [79], Bildatergivningskontroller fér Doppler [81] och
Bildatergivningskontroller [84]).
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3. For att justera bildatergivningsreglagens platser pa pekskarmspanelen, se Fa atkomst till och
flytta pekkontroller [75].

4. Peka pd systemmenyn === 0ch sedan pd Save Custom Exam (Spara anpassad undersokning).

5. Om du har valt en redan befintlig anpassad undersékning valjer du mellan att uppdatera den
befintliga anpassade undersdkningen eller skapar en ny anpassad undersékning.

6. For en ny anpassad undersokning skriver du ett unikt namn pa upp till 40 tecken.

7. Gor nagot av foljande:
« Om du vill inkludera andringar i reglageinstallningarna markerar du kryssrutan.

« Markera kryssrutan for att inkludera @ndringarna i reglagevisningen.

+ Om du vill andra markningspaketet som ar kopplat till testtypen valjer du ett paket fran
listrutemenyn.

+ For att andra ordningen pa undersdkningstyperna i listan, pekar du pa den och sedan pa
upp- och ned-pilarna.

8. Peka pa Save Custom Exam (Spara anpassad undersékning).
Andra en anpassad undersékningstyp pa instéllningssidan

1. Peka pa Custom Exams (Anpassade undersokningar) pa instéllningssidan for anpassning.
2. Pasidan for anpassade undersékningar valjer du en transduktor fran listrutemenyn.

3.  Om du vill andra mérkningspaketet som ar kopplat till testtypen valjer du ett paket fran
listrutemenyn.

4. For att andra ordningen pa undersokningstyperna i listan, pekar du pa den och sedan pa Move
up (Flytta upp) eller Move down (Flytta ned).

Anpassa textmarkningar

Du kan skapa, redigera, ta bort och importera och exportera anpassade markningar och paket. Du
kan éndra férdefinierade paket och spara dem som nya paket for att forbattra ditt arbetsfléde.
Endast textmarkningar, inte piktogram, kan andras.

Skapa eller @ndra ett anpassat markningpaket

1. Pasidan for anpassningsinstallningar trycker du pa Labels (Markningar).

2. Valj ett fabriksbaspaket eller ett befintligt anpassat paket och tryck sedan pa Edit (Redigera).
Alternativt kan du dubbeltrycka pa paketet.

= OBS!

— Anpassade markningpaket innehaller en asterisk * som det forsta tecknet i
namnet.

3. Pa nasta sida gor du nagot av foljande:
« Tryck pa en tom markningposition i paketet och skapa en ny etikett med
skarmtangentbordet.

« Tryck pa en befintlig markning och redigera den med skdarmtangentbordet.
« Ta bort en markning.

4. GOr nagot av foljande:
+ Spara paketet som ett nytt anpassat paket.

« Ersatt paketet genom att uppdatera paketnamnet. Du kan inte uppdatera fabriksbaspaket.
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5. Tryck pa Save (Spara).
Ta bort ett anpassat markningpaket

1. Pa sidan for anpassningsinstallningar trycker du pa Labels (Markningar).
2. Valj det anpassade markningpaket som du vill ta bort.
3. Tryck pa Delete (Ta bort).

Importera eller exportera anpassade instéllningar

= oBS!

« Endast administratorer kan importera och exportera anpassade installningar
om systemet ar i sakert lage.

« Du kan dven exportera anpassade installningar pa sidan allmanna installningar
och importera dem till ett nytt system med hjalp av konfigurationsguiden.

=1 OBS!
Innan du bérjar, observera foljande:

« Om du importerar anpassade installningar, se till att du anvander en
fabriksbaserad undersokningstyp.

« Om systemet ar i sakert lage loggar du in som administrator.

« Aktivera USB-enheter och exportera administrationsinstallningarna (endast
administratorer).

1. Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).

2. Pasidan for anpassningsinstallningar gor du nagot av foljande:
« For att importera anpassade instéllningar, tryck pa Import (Importera) och sedan Yes (Ja).
Valj 6nskad USB-lagringsenhet och tryck pa Import (Importera) igen.
Anpassade instéllningar ersatts med de fran USB-lagringsenheten.
« For att exportera anpassade installningar, peka pa Export (Exportera) och sedan Yes (Ja).
Valj 6nskad USB-lagringsenhet och tryck pa Export (Exportera) igen.
En kopia sparas pa din USB-lagringsenhet.

Installningar av datum och tid

| VARNING

For att fa exakta obstetriska berdkningar ar det viktigt att datum och tid ar
korrekta. Kontrollera att datum och tid ar korrekta fére varje anvandning av
systemet.
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Visa instéllningssidan fér datum och tid

1. Peka péd === och sedan pa System Settings (Systeminstéliningar).
2. Peka pa Date and Time (Datum och tid) i listan till vanster.

Stall in datum och tid

Pa instéllningssidan fér datum och tid gor du féljande:

« Valj 6nskat datumformat och skriv sedan in aktuellt ar, manad och dag.
« Skriv den aktuella tiden i timmar och minuter.

« For att erhalla systemtiden fran en tidsserver markerar du Use time on time server (Anvand tid

fran tidsserver) och anger Server address (Serveradress).

— oBS!
— Om du markerar Use time on time server (Anvand tid fran tidsserver) kan du
inte manuellt redigera datum och tid.

+ Markera Daylight savings time (Sommartid) for att ange att systemet automatiskt ska stalla om

frén och till sommartid.
« Valj din tidszon i listan Time zone (Tidszon).

Instadllningar for visningsinformation

Pa installningssidan for visningsinformation kan du ange vilka uppgifter som ska visas pa den
kliniska monitorn vid bildatergivning.

Visa instéllningssidan for visningsinformation

1. Peka pd systemmenyn = 0ch sedan pa System Settings (Systeminstéllningar).
2. Peka pa Display Information (Visningsinformation) i listan till vanster.

Ange detaljer som visas pa monitorn
Pa installningssidan for visningsinformation valjer du installningar i foljande delar:

- Patient header (Patientrubrik) Information som visas i patientrubriken, inklusive patientens
namn, ID, avdelnings-1D, datum, tid, anvandare och klinik.

- Mode data (Lagesdata) Bildatergivningsinformation fér 2D, doppler, fargdoppler eller M-lage.

Natverksstatus

Sidan for natverksstatus visas féljande information:
Allmén information

+ Location (Plats)

« IP-anslutning och adresser (bade IPv4 och IPv6)
+ Delnatsmask

« Standard-gateway

+ DNS-adress
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« Ethernet MAC address (Ethernet MAC-adress)
Information endast om tradlost

Tradlost natverk SSID
Anslutet BSSID
Tradlés MAC-adress
+ Tradlos signalstyrka

Status for tradlos anslutning
FIPS-status

Visa sidan for natverksstatus

1. Peka pa systemmenyn == 0ch sedan pa System Settings (Systeminstaliningar).
2. Peka pa Network Status (Natverksstatus) i listan till vanster.

Strom- och batteriinstallningar

Pa installningssidan for strom och batteri kan du ange hur lange systemet ska vara inaktivt innan
det gar in i vilolage eller stangs av. Pa sidan med instéllningar fér strom och batteri visas ocksa
batteristatus, inklusive hur lange systemet kan skanna pa enbart batteri.

Visa instidllningssidan for strom och batteri

1. Peka pd === 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa Power and Battery (Strom och batteri) i listan till vénster.

Ange strominstallningar
Pa sidan for strom- och batteriinstallningar valjer du bland foljande:

+ Sleep delay (min) (Vilolagesférdrojning (min)): Valj Off (Av), 5, 10, 20, eller 30 minuter for att
ange hur lange systemet ska vara inaktivt innan det 6vergar till vilolage. Du kan vélja en annan
installning for nar systemet ar inkopplat eller pa batteri. Systemet stangs automatiskt av om det
ar i vilolage och batteriladdningsnivan sjunker under 14 %.

=1 OBS!
— Systemet Overgar inte i viloldge om du ar i procedurlage (se 2D-
bildatergivningskontroller [76]).

+ Power delay (min) (Strom av (min)) :Valj Off (Av), 15, 30, 45 eller 60 minuter for att ange
hur lange systemet ska vara inaktivt innan det automatiskt stéangs av. Du kan vélja en annan
installning for nar systemet ar inkopplat eller pa batteri.

+ Performance mode (Prestandaldge) eller Efficiency mode (Effektivitetslage): Prestandaldget
gor att systemet startar pa 20 sekunder istéllet for 45 sekunder efter avstéangning, men
det har laget forbrukar mer strém. Som standard ar systemet i prestandaléage nar det ar
anslutet. Nar batteriet anvands haller systemet langre i effektivitetslaget, med cirka fyra dagars
laddning i vilolage, jamfoért med sju timmar i prestandaldget. Om det batteridrivna systemet ar i
prestandaldget och har cirka 15 minuters avbildningstid kvar, vaxlar det till effektivitetslaget.
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Allmanna installningar

Sidan for allmanna installningar har installningar for allmanna forinstallningar och kan exportera
vissa systeminstallningar.

Visa sidan for allmanna installningar

1. Peka pa systemmenyn = 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa General (Allmanna) i listan till vanster.

Justera ljusstyrka
Gor nagot av foljande pa den allménna instéllningssidan:

« Dra skjutreglaget Monitor brightness (Monitorns ljusstyrka) at hoger eller vanster.
« Dra skjutreglaget Touch panel brightness (Pekskarmspanelens ljusstyrka) at hoger eller vanster.
- Dra skjutreglaget Physical control brightness (Fysiskt reglage ljusstyrka) at hoger eller vanster.

Vilj installningar for patient-ID
GOr nagot av féljande under Patient ID (Patient-ID):

« Auto save patient form (Spara patientformuldr automatiskt) Nar detta alternativ ar p3, sparar
systemet patientformulédret som en bild i patientstudien.

+ Generate patient ID (Generera patient-1D) Nar detta alternativ ar valt, genererar systemet
automatiskt ett unikt patient-ID vid start av en studie fran patientformuléret, om ett patient-ID
inte anges manuellt eller fran arbetslistan. Det héar alternativet kan anvandas for att anpassa sig
till vissa arbetsfléden. Du kan vaélja att ange valfria tecken som bérjan pa ID:et i faltet Prefix.

Vilj ett startlage

Du kan valja vilket lage som systemet ska vara i nar du startar det, avslutar en studie eller loggar in.
Pa installningssidan for allménna installningar véljer du ett alternativ i delen Startup (Start):

« Start select screen (Startvalsskdarm) Visar startskarmen, som erbjuder alternativ for skanning,
angivande av patientinformation, val av en transduktor och undersdkningstyp och visning av
visningsguider.

+ Scanning (Skanning) Visar skarmen med bildatergivning i 2D.

« Transducer/exam select (Valj transduktor/undersokning) Visar alternativ for val av
transduktorer och undersékningstyper.

+ Patient info (Patientinformation) Visar patientformuléret.

Automatisk sokning i arbetslistan med en streckkodslasare

|  VARNING

Innan streckkodslasaren anvdands med patienter maste du verifiera att all
anpassad programmering fungerar som forvantat.
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Systemet kan specificeras att sOka i arbetslistan efter patientinformation néar en streckkod for
patient-ID skannas.

Pa installningssidan for allmanna installningar véljer du Barcode auto query (Automatisk sokning
med streckkod).

Exportera systeminstallningar

Vissa systeminstallningar, inklusive anvandarkonton, allmanna instéllningar och anpassade
undersokningstyper, kan exporteras fran sidan for allménna installningar. Exporterade instéllningar
kan importeras till ett annat Sonosite LX-system, eller till samma system om en fabriksaterstallning
har gjorts. Nar du exporterar fran sidan fér allmanna installningar ersatts alla systeminstallningar
pa USB-lagringsenheten med de exporterade instéllningarna. Om systemet ar i sdkert lage kan
endast administratorer exportera systeminstallningar.

1. Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).

Peka pa Export (Exportera) pa installningssidan for allmanna installningar och peka sedan pa
Yes (Ja).

3. Markera den 6nskade USB-lagringsenheten och peka sedan pa Export (Exportera).

Systeminformation

Systeminformationssidan visar systemhardvaru- och mjukvaruversioner, patent och
licensinformation. Om systemet har konfigurerats av en administrator kan du ocksa soka efter
och installera tillgéngliga programuppdateringar. Om nagra uppdateringar ar tillgdngliga, laddas
ned eller installeras, visas ett meddelande bredvid System Settings (Systeminstallningar) i
systemmenyn och System Information (Systeminformation) i systeminstallningslistan.

Se dven Programvarulicensering [172] och Konfigurering av Systemportal-anslutningen [46].

Visa systeminformationssidan

1. Peka pa systemmenyn === och sedan p& System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa System Information (Systeminformation) i listan till vanster.

Installera programvaruuppdateringar

Administrativa anvdndare kan ocksa utféra féljande procedur pa sidan System Portal
(Systemportal), som ar tillgénglig fran sidan Administration. Systemet maste vara anslutet till
Internet, systemportalen och till natstrém.

1. Pa systeminformationssidan trycker du pa Check Update (Kontrollera uppdatering).
Systemet kontrollerar tillgangliga programvaruuppdateringar.

2. Tryck pa Download (Ladda ner). Systemet borjar ladda ner uppdateringen.

Du kan pausa eller avbryta nedladdningen eller fortsatta att anvanda systemet under
nedladdningen.

3. Overvaka nedladdningen genom att kontrollera statusen pé sidan.

4. Nar nedladdningen ar klar kontrollerar du att systemet ar redo fér en uppdatering genom att se
till att det ar anslutet till stromkallan och avslutar eventuella undersékningar.

5. Tryck pa Install (Installera).
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USB-installningar

Pa sidan USB-installningar kan du visa information om anslutna USB-enheter, ange filformat och
alternativ for export av data till en USB-lagringsenhet.

=1 OBS!
Du kan endast exportera data till en USB-lagringsenhet om din administrator
har aktiverat denna installning.

Visa instéllningssidan for USB

1. Peka pa systemmenyn och sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa USBii listan till vanster.

Ange USB-exportalternativ

1. Valj en Export type (Exporttyp) pa sidan fér USB-installningar.

+ DICOM export skapar DICOMDIR-filer som kan ldsas av en DICOM-lasare. Videoklipp
exporteras i MJPEG-format.

« Multimedia export (Export av multimedia) ordnar filer i en standardiserad mappstruktur.
Videoklipp exporteras som mp4-filer.

2. Valj ett bildformat fér exporttypen. For JPEG-format valjer du ocksa en JPEG-komprimering.
En hog komprimering ger en mindre filstorlek men mindre detaljer (se Begransningar rérande
JPEG-format [65]).

For optimal DICOM-bildkvalitet ska bildformatet RGD och lag komprimering véljas.

3. (Endast Multimedia Export (Export av multimedia)) Valj en sorteringsordning i listan Sort by
(Sortera efter).

4. (Endast DICOM export (DICOM-export)) Markera nagot av féljande:

+ Include basic text SR (Inkludera grundtext SR) for export av strukturerad rapport med
grundtext.

¢ Include comp SR (Inkludera omfattande SR) for att exportera den omfattande strukturerade
rapporten.

Begransningar rorande JPEG-format

Vid 6verforing eller export av bilder i JPEG-format anvander systemet forstorande komprimering.
Forstérande komprimering kan skapa bilder med mindre detaljrikedom an i BMP-format och som
inte blir identiska med originalbilderna nar de aterges. Under vissa omsténdigheter kan férstérande
komprimerade bilder vara olampliga for klinisk anvandning.

Tabell 22. Instéllningar for JPEG-komprimering

Instéllning | Kvalitetsniva

Lag 100 %; Skillnaden mellan den komprimerade och den okomprimerade bilden &r nastan O.
Mellan 90 %; | allméanhet forloras bara hogfrekvensinnehall (viss forsamring sker i kanterna av strukturer i bilden).
Hog 75 %; Allman férlust av detaljer.
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= OBS!

= Forhallandet mellan bildstorleken utan komprimering och bildstorleken med
komprimering beror pa bildens innehall.

Se industrilitteraturen fér mer information om bilder komprimerade med forstérande
komprimering.

Loggar

Loggar samlar in information som kan vara anvandbar vid felsékning av systemet. Du kan skicka
informationen till FUJIFILM Sonosite Technical Support (Teknisk support) (se Fa hjalp [2]).

Du kan exportera loggarna som: .csv-filer till en USB-lagringsenhet och ldsa dem pa en dator med
ett kalkylprogram. Logginnehallet sparas i takt med att poster genereras. Loggarna har begransat
utrymme och skriver éver befintligt innehall nar de ar fulla. Endast en administrator kan rensa

loggar.

Pa installningssidan for loggar kan féljande loggar visas:

« All (Alla) Visar alla av féljande loggtyper.

+ User (Anvandare) Insamlar information om anvandarinloggningar och skapande av anvandare,
samt information om nar loggen exporterades eller rensades.

« DICOM-loggen insamlar natverksfel och handelser, normalt for att stédja diagnostik.

+ Assert (FOorsakra) Insamlar processorundantag och programvarurelaterade forsakringar for att
stodja diagnostik.

+ System Insamlar information om bade normalt och onormalt systembeteende samt uppgifter
om givare och systemdiagnostik.

- Diagnostics (Diagnostik) Registrerar resultaten av den diagnostiska kontrollen av transduktorns
bildatergivningselement som systemet automatiskt utfor nar en transduktor initialt
aktiveras.Denna rapportlogg identifierar varje transduktorelement som kan ha dalig prestanda.
Figur 7, "Diagnostisk rapport om transduktor” [66] Visar ett exempel pa en diagnostisk rapport.

Figur 7. Diagnostisk rapport om transduktor

Transducer performance test detected suspicious elements (element numbers go from 0 to
127):6,7, 8,11, 13,15,

Suspicious elements per image region: left 6, center 0, right 0.

Configuration: System SN: O00PHX. Software BOM: 1.0.00012. TTC SN: 123456. Transducer:
L19-5with SN 123456 in bay 2. Please see the user guide’s Troubleshooting and Maintenance
section for more information about addressing image quality issues.

« ePHI Insamlar information om skapande, borttagande, andrande, visning, lagring och export av
samt atkomst till patientdata.

paiy OBS!
— Endast administratorer kan ha atkomst till ePHI-loggar.
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Visa och rensa loggar

e

Peka pa === 0ch sedan pd System Settings (Systeminstallningar).

Peka pa Logs (Loggar) i listan till vanster.

Pa instdliningssidan for loggar pekar du pa loggen under Log type (Loggtyp).
Peka pa Clear (Rensa) och bekrafta valet.

Exportera en logg

A FORSIKTIGHET

Alla loggar som tidigare har exporterats till USB-lagringsenheten raderas. Om
du vill behalla dessa filer kopierar du dem till en annan plats innan du fortsatter.

1. Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).

2. Paloggsidan pekar du pa loggen under Log type (Loggtyp),

3. Peka pa Export (Exportera) och sedan pa Yes (Ja) for att bekréfta exporten.
En lista 6ver USB-lagringsenheter visas.

4. Valjlamplig USB-lagringsenhet och peka sedan pa Export (Exportera).

5. Fem sekunder efter att exporten ar klar kan du ta bort USB-minnet.

Uppladdning av loggar

Systemet maste vara anslutet till systemportalen. Se Konfigurering av Systemportal-
anslutningen [46].

1.

Ange din administrativa inloggningsinformation och logga in pa sidan med administrativa
installningar.

Tryck pa System Portal Connection (Systemportalanslutning).
Pa nasta sida trycker du pa Upload logs (Ladda upp loggar).
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Ange patientinformation

Sonosite LX erbjuder verktyg for att skriva in, soka och hantera patientinformation som
kommer att inga i patientjournalen eller studien. Du kan soka efter specifika undersékningar

pa arbetslistservern, uppdatera patientinformation, skapa nya undersékningar och spara
undersokningar. Mer information om hantering av patientuppgifter och studier finns i Hantering
av patientdata [140].

Du kan bérja skanna utan att ange ndgon patientinformation. Nar du bérjar samla in bilder och
data, sparas dessa data till en ny studie och knappen END STUDY (Avsluta studie) visas.

= OBS!

Om du vill spara bilder och andra data till en ny studie, maste du avsluta den
foregaende studien. Innan du arkiverar bilder bér du ange ett patientnamn (se
Skapa en ny patient [68]).

Avsluta den foregaende studien

1. Se till att du sparat bilder och annan information som du vill behalla (se Spara en bild eller ett
klipp [98]).

2. Tryck pa END STUDY (Avsluta studie) i det 6vre navigationsfaltet pa pekskdarmspanelen.
Dialogrutan for att avsluta studien visas.

3. Om de ar konfigurerade, valj eller avmarkera en eller flera arkiverare.

Arkiverare som tidigare har konfigurerats som standard ar redan valda (se Sammanladnka
enheter med platser [55]).

4. Gor nagot av foljande:
« Peka pa Yes (Ja) for att starta en ny studie.
Startskarmen visas.

+ Peka pa Cancel (Avbryt) for att aterga till den aktuella studien.

= oBS!

Avstangning av systemet avslutar ocksa studien.

Skapa en ny patient

| patientformularet kan patient-ID, studie och klinisk information anges infér patientstudien.

Nar ett nytt patientformular har upprattats lankas alla bilder, videoklipp och andra data som sparas
under studien till denna patient.

1. Gor nagot av foljande for att starta ett nytt patientinformationsformular:
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+ Peka pa Enter (Ange) pa startskdarmen.
+ Peka pa + New Patient (+ Ny patient) pa pekskdarmspanelen.
2. Ange patientinformation i textfalten i patientinformationsformularet.

3. Pekapa for att stanga tangentbordet eller peka pa Scan (Skanna) for att skanna.
Patientformularfalt

Vilka patientformularsfalt som ar tillgangliga beror pa undersdkningstyp. | vissa falt kan du ange
symboler och specialtecken.

- Patient
« MRN (Medicinskt registreringsnummer)

+ Patient name fields (Falt for patientnamn)
» Accessionsnummer
» Date of birth (Fodelsedatum)

=1  OBS!
Med alternativet Generate Patient ID (Generera patient-ID) genererar
systemet automatiskt ett unikt patient-ID for anvandning i vissa arbetsfloden.
For mer information, se Valj installningar for patient-ID [63].

« Provider (Vardgivare)
Peka pa WV for att expandera menyn.
« Utfor (upp till tre)
* Remitterande
« Institution (tryck for att expandera menyn)
* Ange klinikens namn.
+ Avdelnings-ID (Department ID)
« Change Transducer/Exam (Byta transduktor/undersékning)
Visar den aktuella transduktor- och undersokningstypen. Tryck pa knappen for att navigera till
skarmen for val av transduktor och undersékning. En asterisk bredvid en undersékningstyp visar

att det ar en anpassad undersdkningstyp. Endast anpassade undersékningstyper kan bytas ut
eller tas bort.

+ More Exam Info (Mer undersdkningsinfo) (peka for att expandera menyn)
» Gender (Kon)
+ Langd (Height)
Patientens langd i centimeter och tum
+ Weight (Vikt)
Patientens vikt i kilo och pund

+ BMI (Kroppsmasseindex)

Beraknas automatiskt nar [angd och vikt har angetts.
» BSA (Kroppsyta)

Berdknas automatiskt nar [angd och vikt har angetts.
* HR (Hjartfrekvens)

Ange antal hjartslag per minut.
« BP (Blodtryck)
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Indications (Indikationer)

+ Obstetrics (Obstetrik) (peka for att expandera menyn)

Last menstrual period (Senaste menstruationsperiod)

For en obstetrisk undersékning, valj LMP (senaste menstruationsperiod) eller EDD
(berdknat forlossningsdatum) och ange sedan senaste menstruationsperiod eller berdknat
férlossningsdatum. LMP-datumet maste forega det aktuella systemdatumet.
Gestationsalder (veckor och dagar)

Det har faltet uppdateras automatiskt nar ett varde for LMP- eller EDD-féltet fylls i.
Gravida (Graviditeter)

Ange det totala antalet graviditeter.

Multiples (Flera foster)

Valj antalet foster (upp till fyra) for att visa multipla uppsattningar méatningar pa
berakningsmenyn.

Para (Flera barn)

Ange det totala antalet fodslar.

Aborter

Ange det totala antalet aborter.

NT Credential (NT-referens)

En kombination av bokstaver och siffror som utgor ett referens-ID-nummer for Nuchal
Translucency (NT). Till exempel P12345.

+ Procedure Codes (Procedurkoder) (peka for att expandera menyn)
Tillganglig endast om funktionen DICOM-arbetslista ar konfigurerad. For ytterligare detaljer, se
Anvanda arbetslistan [71].

Ange patientinformation med streckkodslasaren

Du kan ange patient- eller klinikdata med hjalp av en specialprogrammerad eller icke-
programmerad streckkodsldsare. Mer information om anpassad programmering finns i Barcode

Scanner Expression Supplement (Tillagg for streckkodslasare) och kontakta din kundrepresentant.

Streckkodslasaren kan ocksa anvandas for att soka efter patientdata i en DICOM-arbetslista.

Du kan anvanda streckkodslasaren nar systemet ar i bildlaget, i patientformularet eller i ett

arbetsblad.
| VARNING
. Innan streckkodslasaren anvdands med patienter maste du verifiera att all
anpassad programmering fungerar som forvantat.
1. Gor nagot av foljande:

« Om du fragar efter arbetslistan med hjalp av streckkodsldsaren valjer du Barcode auto
query (Automatisk skning med streckkod) pa sidan for allmanna installningar innan du
skannar streckkoden.

« Om du anvander en icke programmerad streckkodslé@sare och vill skriva in specifika uppgifter

i patientformuldret dppnar du ett patientformular och véljer lampligt textfalt innan du
skannar streckkoden.
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« Direktskanna streckkoden.

2. Nagot av foljande sker:
« Om du soker i arbetslistan med streckkodsldsaren visas matchande patientinformation i
arbetslistan. Markera patienten i arbetslistan och tryck sedan pa Select (Vil)).

* Om du anvander en icke-programmerad streckkodsldsare och har valt ett textfalt i
patientformularet visas data i faltet.

« Om du anvander en icke-programmerad streckkodsldsare och inte har valt ndgot textfalt fylls
MRN-textfaltet automatiskt i.

« Om du anvander en specialprogrammerad streckkodslasare fyller systemet
patientformuldret med den skannade informationen.

3. Peka pa Scan (Skanna).
Om du inte avslutat den féregaende studien visas en dialogruta.

4. Peka pa OK for att skanna med den nya patientinformationen.

Anvanda arbetslistan

Du kan importera patientinformation fran en DICOM-arbetslista.

Arbetslistan uppdateras automatiskt om den &r installd for en automatisk arbetslistefraga. Du kan
ocksa uppdatera arbetslistan manuellt, och du kan manuellt s6ka pa arbetslistservern efter en
matchande patientprocedur.

Stalla in arbetslistan

1. Konfigurera systemet for DICOM-06verforing (se Konfigurera systemet for DICOM-
overforing [50]).

2. Konfigurera arbetslistservern (se Installningsfalt for arbetslistan [54]).

3. Valj de parametrar som anvands for arbetslistsokningar.
Foljande tabell visar de parametrar som anvands for sokningar och uppdateringar:

Tabell 23. Sokparametrar

Parametrar Manuell Manuell uppdatering Uppdatering av
patientsokning av arbetslista automatisk sokning

Patient data (Patientdata)
Datumintervall
Modalitet

Endast denna enhet

<SS <<
<< <

Automatisk sékning pa/av

<SS < <L

Tid mellan automatiska — —
uppdateringar

Starttid — —

<

4. Anslut arbetslistservern till systemet.

Komma at arbetslistan

Peka pa Worklist (Arbetslista) pa huvudskdrmen eller langst ner pa patientformuléret. Den
aktuella listan 6ver schemalagda patienter visas.
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Sortera arbetslistan

Som standard &r listan sorterad efter datum och tid, med den senaste patienten forst. Du kan
sortera om listan.

Peka pa den kolumnrubrik som du vill sortera listan efter. Peka pa den igen for att sortera i omvand
ordning.

Soka i arbetslistan manuelit

1. Gor nagot av foljande pa ett nytt patientformular:
« Fylli ndgot av féljande falt for sokningen: MRN, patientnamn och accessionsnummer.
Sokningen sker pa de tecken som du anger. Till exempel: Berg genererar ett sdkresultat som
innehaller Berg, Berglund, Bergkvist.

+ Under Procedure Codes (Procedurkoder) anger du nagon av féljande fran Additional
worklist query parameters (Ytterligare sokparametrar for arbetslistan):
+ Modality (Modalitet) US (Ultraljsound) (Ultraljud) ar standard.

+ Requested procedure ID (Efterfragat procedur-1D) ange ett procedur-ID.
« Tryck pa Cancel (Avbryt) for att aterstalla andringar och sténga patientformularet.
2. Tryck pa Search (Sok).
Arbetslistan visas med s6kresultaten, antal resultat och tid fér senaste uppdatering.

Rensa arbetslistan
Nar du ar i arbetslistan peka pa knappen Clear (Rensa). Sokresultaten tas bort.

Ange patientinformation fran arbetslistan

1. [larbetslistan véljer du 6nskad patientprocedur.

= OBS!

= Du kan valja fler an en procedur om patientinformationen matchar.

2. Gor nagot av foljande:
+ Peka pa Select (Valj) for att importera patientinformation till patientformularet.
Patientinformation fran arbetslistan kan inte redigeras.

+ Peka pa Cancel (Avbryt) for att returnera patientformularet utan att valja en procedur.

Vilj schemalagd procedur
N&r du har importerat patientinformation fran arbetslistan kan du valja en planerad procedur for
patienten.

1. | patientformularet pekar du pa WV for att expandera menyn under Procedure Codes
(Procedurkoder).

2. Under Scheduled Procedure (Planerad procedur) véljer du en procedur fran listan Name
(Namn).
Endast procedurer som importerats fran arbetslistan ar synliga.

3. Valj ett protokoll i listrutan.
Definitionen for den valda proceduren visas i fdltet Meaning (Betydelse).
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Vilj utford procedur

Du kan valja en annan procedur an den planerade.

1. | patientformularet pekar du pa WV o1 att expandera menyn under Procedure Codes
(Procedurkoder).

2. Under Performed Procedure (Utford procedur), véljer du 6nskad procedur fran listan Code
(Kod).
Definitionen for proceduren visas i faltet Meaning (Betydelse) Du kan éndra i faltet vid behov.

Definitioner som valjs har for falten Study description (Studiebeskrivning) visas i
patientformularet.

Andra procedurkoder

1. | patientformularet trycker du pa W for att expandera menyn under Procedure Codes
(Procedurkoder).

2. Under Performed Procedure (Utford procedur) pekar du pa Edit (Redigera) for att navigera
till Performed Procedure Codes (Utférda procedurkoder).

3. For att lagga till en ny kod (obligatoriska falt ar markta med en asterisk):
a. Tryck pa Add Code (Lagg till kod).

b. Tryck pa y

c. Fyllifélten Code (Kod), Code scheme (Kodschema), Code meaning (Kodbetydelse) och
Study description (Studiebeskrivning).

d. Tryckpa 0 Save (Spara).

4. For att redigera eller ta bort en kod trycker du pa en rad i listan och sedan pa y eller @] Du
kan vélja en ny beskrivning for vilket falt som helst fran listrutemenyerna.

Definitioner som véljs héar for falten Code meaning (Kodbetydelse) och Study description
(Studiebeskrivning) syns i patientformularet.

Spara patientinformation

Patientinformationen sparas automatiskt och inkluderas i studien nar den infors i patientformularet
och du kan konfigurera systemet sa att det automatiskt sparar en bild av patientformularet. Se Valj
installningar for patient-ID [63].

Redigera eller lagg till patientinformation under en

undersokning

Patientinformation kan inte redigeras nar en undersoékning har avslutats, om undersékningen
startade fran arbetslistan, om arkivering under undersékningen ar aktiverad eller om MPPS
anvands. Du kan lagga till patientinformation direkt fran en arbetslista under en pagaende
undersokning.

Innan du redigerar eller lagger till patientinformation, inklusive fran arbetslistan, se till att stélla
in Transfer images (Overfér bilder) p4 End of exam (Undersékningsslut) (se Installningsfalt for
platskonfiguration [51]) och avassociera alla MPPS-servrar (se Ta bort lanken mellan enheter och
en plats [56]).
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For att komma at patientinformationsformularet, tryck pa Patient.

GOr nagot av féljande:

+ Peka pa en textruta for att redigera den med tangentbordet pa skdarmen.

* Tryck pa Worklist (Arbetslista) och valj 6nskad schemalagd procedur fran arbetslistan.
| patientinformationsformuléret trycker du pa Cancel (Avbryt) for att avbryta dina andringar
och aterga till skanning, eller tryck pa Scan (Skanna).

Ett popup-meddelande visas som varnar dig for att patientdata har andrats.

Gor nagot av foljande:

+ Tryck pa Cancel (Avbryt) for att avbryta alla redigeringar och fortsatta skanna.

+ Tryck pa Modify (Modifiera) for att dndra patientdata utan att avsluta studien.

+ Tryck pa New (Ny) for att starta en ny studie med anvandning av den redigerade

informationen. Om du valjer det har alternativet ombeds du att avsluta den tidigare studien
(se Avsluta den foregaende studien [68]).

Granska patientinformation

Du kan granska patientinformation nar du granskar arbetsblad, berdkningar och rapporten. Se
Hantera rapporter och arbetsblad [144].

1. Peka pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad) pa pekskarmen.
Arbetsytan visas med fliken standardarbetsblad 6ppen.
2. For att 6ppna patientinformation pekar du pa fliken Patient.
En skrivskyddad version av patientformularet 6ppnas.
3. Granska patientinformationen.
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Detta avsnitt beskriver skanning med Sonosite LX ultraljudssystem.

Forsta bildatergivningslagen
Sonosite LX later dig skanna i flera olika bildlagen. Vilka lagen som &r tillgangliga beror pa vilken
transduktor och vilken undersékningstyp du har valt.

Det aktiva bildatergivningslaget (eller [agena) ar alltid markerat med blatt.

« 2D ar systemets standardavbildningslage. Systemet visar ekon i tva dimensioner genom att
tilldela en ljusstyrkeniva pa grundval av ekosignalens amplitud.

« M Mode (Motion mode) ar en tidsmassig visning av ultraljudsvagen léangs en vald ultraljudslinje.
Den ger en sparning av 2D-bilden som visas over tiden. En enda ultraljudsstrale sands ut och
de reflekterade signalerna visas som punkter med varierande intensitet, vilket skapar linjer over
skarmen.

- Doppler bildatergivning ar en visning av ett spektrum av flédeshastigheter éver tiden. Signalens
amplitud anges som en gra nyans. Du kan anvanda dopplerbilder for att visa blodflode och
vavnadsrorelser.

« Color (Farg) ar en slags pulsvagsdoppler som anvander farg for att visa forekomst, hastighet och
riktning pa blodflédet mot och bort fran transduktorn.

Bildatergivningskontroller

Under skanningen finns en uppsattning vanliga reglage som baseras pa bildbehandlingslage, vald
transduktor och undersékningstyp i mitten av pekskarmspanelen. Tillgéngligheten till reglagen
beror pa om bilden &r levande eller fryst. Nar du skapar en anpassad undersékningstyp (se
Anpassa undersokningstyp [58]), kan du justera vilka reglage som ar placerade i det centrala
omradet pa pekskdarmspanelen genom att flytta reglage fran omradet + More Controls (+ Fler

reglage).
Fa atkomst till och flytta pekkontroller

1. Frys bilden om reglage for en fryst bild ska flyttas genom att trycka pa {%3
2. Peka pa + More Controls (+ Fler reglage) langst ned pa pekskdarmspanelen.
Omradet med reglage expanderar och du kan rulla ned for att anvanda ytterligare
bildatergivningsreglage.
3. For varje reglage som du vill flytta:
a. Tryck pa och hall ned pa rubrikfltet tills reglaget blir nagot storre.
b. Dra reglaget till 6nskad position pa pekskdarmspanelen och lyft fingret.
Reglaget hoppar pa plats.
4. For att stdnga omradet + More Controls (+ Fler reglage) pekar du pa - Less Controls (- Farre
reglage).

Skanningi 2D

1. Fran ett annat bildbehandlingsldge trycker du pa knappen 2D (2D &r standardlaget for
skanning).
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En bld markering visas nar 2D ar aktiv.
2. Justera reglagen om det behdvs.

3. For att frysa en bild, tryck pa ’}K‘

2D-bildatergivningskontroller

Tabell 24. Reglage tillgangliga i 2D

Reglage Anvanda Tillgénglig i
| Realtid | Fryst
V4 —

Auto Gain Tryck pa pilarna upp eller ned pa kontrollen fér att stélla in
Adjust (Justering Onskad niva pa ljusstyrkan som systemet anvander nar du
av automatisk anvander den automatiska forstarkningen.

forstarkning Mer information om hur du justerar férstarkningen finns i

Justera forstarkning [87].
Centerline (Mittlinje)  Peka pa knappen pa reglaget for att koppla pa eller stanga v —
av mittlinjegrafiken.
Grafiken kan anvandas for att rikta in bilden efter
transduktorn. Se Anvanda mittlinjen [90].

Dual (Dubbel) 1. Peka pa den hogra eller vénstra knappen for att skanna v v4
den hogra eller vanstra bilden.
2. Peka pa den motsvarande knappen (L or R) (vanster
eller hoger) eller tryck pa UPDATE/O (Uppdatera/) for
att véxla mellan bilderna.

Du kan aven trycka pa hoger eller vénster bild pa
monitorns pekskarm.

Se Skanning i dubbellage [85].

Dynamic Range Peka pa upp- eller nedpilarna for att reglera kontrasten pa v4 v
(Dynamiskt intervall) graskalan som anvands i bilden.

En lagre installning ckar bildkontrasten och far ekon att

verka ljusare mot en mérkare bakgrund.

ECG (EKG) Peka pa knappen pa kontrollen for att visa EKG- v4 —
installningarna.
Se EKG-modul [95].

Focus (Fokus) Justera avbildningens brannpunkt medan du anvander v —
féljande transduktor och undersokningstyper:
» C5-1 Lunga
» P5-1 Hjarta, Fokuserat hjarta, Pediatriskt hjarta, Lunga
- T8-3 Hjérta, Hjartaterupplivning, Lunga

Tryck pa pilarna for att justera fokuszonerna upp eller ner.

Fokuszonindikatorn < ror sig darefter pa djupskalan. Du
kan inte justera fokuszoner om bilden ar inzoomad eller i
samtidigt lage.

LVO (Vanster Tryck pa knappen pa kontrollen for att sdnka systemets v —
kammare mekaniska index (MI). Vavnadsharmonisk bildatergivning
opacifikation) (THI) startas ocksa.

Sonosite LX inte ar validerat eller inte kan stédja
anvandningen av kontrastbilder. Endast tillganglig for typer
av hjartundersékningar.
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Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
Vi —

Needle Guide 1. Omen IC10-3- eller L19-5-transduktor med en ansluten
(Nalguide) nalhallare, pekar du pa reglaget for att starta nalguiden.

2. For fasten med tvargdende vinkel anvénds skjutreglaget
pa monitorns pekskarm eller djupkontrollknapparna for
att justera djupet.

Se Nalguidekontroll [94].

Needle Profiling Tryck pa den hégra eller vanstra knappen pa reglaget for att 4 —
(Nalprofilering) vélja nalens ingangssida.
Se Nalprofilering [92].
Optimize (Optimera) Tryck pa ett av de tillgéngliga alternativen (systemet ger 4 —
dig automatiskt ett val baserat pa undersékningstypen och
transduktorn):

+ Res (Upplosning) ger basta majliga upplosning. Anvand
den har instéliningen nar ultraljudssignalen inte behover
penetrera sarskilt djupt, t.ex. for ytliga strukturer.

+ Gen (Allman) balanserar upplésning och penetration.

* Pen (Penetration) ger basta mojliga penetration. Anvéand
denna instéllning nar underljudssignalen maste penetrera
djupt.

+ Lung (Lunga) optimerar lungunderstkningar for att

visualisera lungglidning och A/B-linjeartefakter.

Cons/Eff (Konsolidering/effusion) optimerar

lungundersokningar for att visualisera pulmonell
konsolidering och pleural effusion.

Bilden optimeras genom att tillampa en specifik samling
installningar, som fokalzoner, storlek pa blandaréppning,
frekvens (centrum och bandbredd), linjedensitet och kurva.

Orientation 1. Tryck pa en knapp pa reglaget for att rikta in efter dvre v —
(Inriktning) hogra. Ovre vanstra, nedre vanstra eller lagre hogra.

2. Kontroller att placeringen av pricken pa ikonen stémmer
overens med indikatorn pa sidan av transduktorn.

Power (Effekt) Tryck pa pilarna pa kontrollen for att justera v4 —
sandningseffektnivaerna till 5nskat omrade samtidigt som
du bibehaller adekvat bildkvalitet. MI (mekaniskt index) och
Tl (termiskt index) uppdateras darefter.

Print (Skriv ut) Tryck pa knappen for att skriva ut den aktuella skarmbilden 4 v
pa en konfigurerad extern skrivare.

Procedure Mode Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa reglaget. v4 —

(Procedurlage) | Procedure Mode (Procedurlage) ar vilolage och

automatisk avstangning inaktiverade och systemet hindras
fran att avbryta en procedur.

Reset Gain (Aterstall Peka pa knappen pa kontrollen for att aterstalla v —
forstarkning) forstarkningen till standardvarden.

Mer information om hur du justerar forstarkningen finns i

Justera forstarkning [87].
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Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
Vi —

RFID Shield (RFID- Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa reglaget.

skold) Anvand denna kontroll for att minska RFID-st6rningar
(radiofrekvensidentifiering), som kan stéra transduktorns
signal. Styrningen dndrar transduktorns signal for att
forhindra signaléverlappning. Var medveten om att detta
ocksa kan paverka bildkvaliteten. RFID Shield &r tillganglig
pa féljande transduktor och undersckningstyper:

» L12-3i alla undersékningstyper utom Lunga och
Oftalmologisk

» L13-6i alla undersékningstyper
» L15-4 i alla undersékningstyper

Sector (Sektor) 1. Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa V4 —
reglaget.

2. For att styra sektorn, dra den &t vénster eller hoger
pa monitorns pekskarm. Justera bredden genom att
trycka och dra i cirkeln pa hérnet. Du kan dven anvanda

knappen SELECT / E%‘@ (Valj) for att véxla mellan att
anvanda pekplattan for att justera sektorns bredd eller
for att styra sektorn at hoger eller véanster.

SonoMB Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa reglaget. v —
Bildatergivning med flera stralar férbattrar 2D-bilden genom
att avbilda ett mal fran flera vinklar och sedan kombinera
eller ta medelvarden fran dessa data (ej tillgéngligt med
transduktor med fasad array).

Thermal Index Tryck pa knappen pa kontrollen for att valja instéllning for v4 =
(Termiskt index) termiskt index (TI):

+ TIS: (Termiskt index fér mjukvavnad) (mjukvdvnad): valj
denna instéllning for mjukvavnad.

+ TIB: (Termiskt index for ben) (ben): valj denna installning
nar ultraljudssignalen passerar genom mjukvavnad och ett
fokalomrade befinner sig i omedelbar narhet av ben.

+ TIC: (Termiskt index for kranialben) (kranialben): valj
denna instédllning nar ultraljudssignalen passerar genom
ben néra stralens intrade i kroppen.

THI Tryck pa knappen pa reglaget for att koppla pa eller stdnga v4 —
(Vavnadsharmonisk av vavnadsharmonisk bildatergivning (THI).
bildatergivning) Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI) later systemet

sanda pa en frekvens och ta emot pa en annan frekvens for
att minska brus och férbattra upplésningen. Det dynamiska
omfanget minskar. Tillgdnglig med vissa undersokningstyper
och transduktorer.

Trapezoid Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa reglaget. v —

(Parallelltrapets) Trapetsbildatergivning hjalper till med méatning och
bedémning av stora strukturer som inte far plats i det
aktuella synfaltet for bade linjara och krokta transduktorer.
Trapetsbildatergivning utokar det laterala synfaltet till det
som ar tillgéngligt genom att styra stralarna. Vid linjara
matriser resulterar detta i en trapetsformad bild. Vid
krokta matriser resulterar detta i ett bredare azimutsynfalt.
Trapetsbildatergivning &r kompatibel med transduktorer
C10-3, C5-1,1C10-3, L13-6, L12-3, L15-4, UHF46-20
och L19-5 och st6ds pa alla undersékningstyper utom
lungundersokningen.

78 Skanning



Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
Vi —

Video Clip Settings Tryck pa knappen pa reglaget for att visa installningarna for

(Instéliningar for videoklippet.
videoklipp) Se Stélla in klippreglagen [98].
Zoom (Zooma) + Under bildatergivning i realtid pekar du pa V4 v

forstoringsglaset (mer information finns i Zooma [88]).

 Nér bilden &r fryst pekar du pa upp-eller nedpilarna fér att
6ka eller minska zoomnivan.

Skanning i M-mode

1. Tryck pa knappen M.
Reglaget ar markerat och M-linjen visas i 2D-bilden.

2. Dra M-linjen pa monitorns pekskadrm eller anvand styrplattan for att flytta M-linjen till 6nskad
position i 2D-bilden.

3. For att visa bade realtidsbilden med M-linjen och M-lagesregistreringen gor du nagot av
foljande:
+ Tryck pa UPDATE/ O (Uppdatera).
 Tryck pa M igen.

4. For att vaxla fokus mellan registreringen och M-linjen (2D-bild), peka pa 2D- eller M-
lagesregistrering pa monitorns pekskarm eller tryck pa UPDATE/ O (Uppdatera).

5. Justera bilderna och reglagen for varje vald bild.
Du kan aven peka pa 2D eller M Mode (M-lage) for att andra fokus mellan 2D- och M-
lagesbilderna och reglagen.

6. For att lamna M-lage trycker du pa 2D eller M.

Skanning i anatomiskt M-mode

I normalt M-lage ligger M-linjen langs ultraljudssignalens axel. | Anatomiskt M-lage kan du placera
M-linjen oberoende av ultraljudsstralens orientering. Anatomiskt M-ldge ar endast tillgangligt i
undersokningstypen hjartundersékning.

1. | M-laget pekar du pa knappen pa reglaget Anatomical M (Anatomiskt M) for att sla pa den.

2. For att optimera signalen, gor féljande for att justera M-linjen och vinkeln:
« Pa monitorns pekskarm, anvand cirkeln i mitten av M-linjen for att flytta pa linjen. Dra i
linjens ande for att rotera.

+ Om pekskarmen anvénds, tryck pa SELECT/ E‘Y) (Valj) for att vaxla mellan att kontrollera
plats och vinkel pa M-linjen, och dra sedan fingret pa pekskarmen.

Bildatergivningskontroller for M-mode

Forutom de flesta 2D-kontrollerna anvander bildatergivning i M-lage féljande kontroller. Se 2D-
bildatergivningskontroller [76].
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Tabell 25. Reglage tillgangliga i M-lage

Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
Vi —

Anatomical 1. Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa
M (Anatomiskt M- reglaget.
lage ) 2. Nar reglaget &r aktiverat anvédnder du monitorns

pekskarm eller styrplattan for att placera M-linjen och
justera vinkeln.

Display Format Peka pa knappen pa reglaget for att visa instéllningarna och v V4
(Visningsformat) peka sedan pa 6nskat format:

+ 1/3 2D, 2/3 svep

« 1/2 2D, 1/2 Sweep (1/2 2D, 1/2 svep)
+ 2/3 2D, 1/3 Sweep (2/3 2D, 1/3 svep)
+ Sida vid sida

1/3 2D, 2/3 Sweep (1/3 2D, 2/3 svep) delar skarmen sa att
den 6vre 1/3 visar 2D-bilden med M- eller D-linjen, medan de
undre 2/3 visar M-lages- eller dopplerregistreringen. Bilderna
kan justeras oberoende av varandra.

Sweep Speed Peka pa Slow (Langsam), Med (Medel) eller Fast (Snabb) fér v4 —
(Svephastighet) att vélja hastigheten for M-lagesregistreringen.

Svephastigheten paverkar antalet hjartcykler som visas.

Anvand en langsammare hastighet for langsammare

hjartfrekvens och en snabbare hastighet fér snabbare

hjartfrekvenser.

Skanning i Doppler

Ultraljudssystemet har flera typer av bildatergivning med doppler tillgéngliga:

+ Pulsed Wave (PW) (Pulsdoppler (PW); transduktorn avger ultraljudspulser till ett specifikt djup,
vilket begransar de hastigheter som kan matas, men medger exakt bestamning av blodflédets
plats.

+ High Pulse Repetition Frequency (HPRF) (HOg pulsrepetitionsfrekvens); en installning for
PW Doppler som anvéander flera provvolymer for att 6ka PRF och mata hogre hastigheter.
HPRF visar kombinerade flodesdata fran de primara och sekundéra dopplergrindarna, vilket
g0r att du kan 6ka hastighetsskalan 6ver den enskilda dopplergrindens hastighetsgrans. HPRF-
avbildning ar kompatibel med P5-1-, P11-3- och T8-3-transduktorer och stdds pa alla typer av
hjartundersokningar.

+ Continuous Wave (CW); (Kontinuerlig doppler (CW)); transduktorn avger och ter emot
ultraljudsvagor kontinuerligt 1angs stralen, vilket méjliggér méatning av blodfléde med hog
hastighet oberoende av placering pa ett visst djup.

+ Pulsed Wave Tissue Doppler Imaging (TDI); (Bildatergivning med vavnadsdoppler (TDI) med

pulsad vag; den pulsade vagsignalen mater rorelsehastigheten hos hjartvavnad snarare én
blodfléde.

=1 OBS!
= CW, HPRF och TDI ar endast tillgangliga for hjartundersokningar.
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7.

= OBS!
= Du maste kanske peka pa + More Controls (Fler reglage) for att hitta reglagen.

Tryck pa D-knappen.
Reglaget ar markerat och D-linjen visas i 2D-bilden.

Endast for hjartundersokningstyper kan du vélja ett av féljande lagen Doppler Mode
(Dopplerlage) reglage:
* PW - Pulsad doppler
Om du vill att systemet automatiskt ska aktivera och inaktivera HPRF beroende pa den valda
hastigheten pekar du pa kryssrutan i reglaget Doppler Scale (Dopplerskala).

+ CW - Kontinuerlig doppler
+ TDI - Vavnadsdoppler

Justera D-linjen och grinden (provvolym):
* Flytta D-linjen till 6nskad plats pa 2D-bilden genom att anvdnda monitorns pekskarm eller
styrplattan.

« FOr att justera D-linjens lutning pekar du pa Steering (Styrning) (endast linjara
transduktorer).

+ For att placera PW- eller TDI-grinden drar du fingret upp eller ned pa monitorns
pekskarm eller styrplattan.

+ FOr att justera grindstorleken pekar du pa pilarna pa reglaget Gate (Grind).
* For att justera dopplerns vinkel: anvand reglaget Angle Correct (Vinkelkorrigering).
Gor nagot av foljande for att starta dopplerrullning:

« Tryck pa UPDATE/ O (Uppdatera)

« Tryck pa D igen

For att vaxla mellan den rullande bilden och D-linjen (2D-bild), tryck pa 2D- eller
dopplerregistrering pa monitorns pekskarm eller tryck pd UPDATE /O (Uppdatera).

Justera bilderna och reglagen for varje vald bild.

Du kan aven trycka pa 2D eller Doppler for att dndra fokus mellan 2D- och Dopplerbilder och
kontroller.

For att lamna Doppler trycker du pa 2D eller D.

Bildatergivningskontroller for Doppler
Vid bildatergivning med doppler kan reglagen i D-linje och i rullande doppler justeras.

Tabell 26. Reglage tillgangliga i doppler

Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
v v

Angle Correct Peka pa en forinstallningsknapp, anvand skjutreglaget
(Vinkelkorrigering) for att rotera till vilken vinkel som helst mellan -60° och

60°, eller tryck pa pilarna bredvid skjutreglaget for mer
exakta vinkeljusteringar.
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Reglage Anvidnda Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
v 4

Auto Trace (Automatisk Peka pa denna knapp for att komma at
registrering) instéllningarna for automatisk registrering.

2. Valj vilken del av dopplerkurvan som ska
registreras (topp eller medel) och var
registreringen ska visas i forhallande till baslinjen.

De valda instéllningarna galler fér den automatiska
registrering som du kan anvanda for att

utféra dopplermatningar. Se Utfora automatiska
registermatningar [114] .

Display Format Peka pa knappen pa reglaget for att visa 4 v
(Visningsformat) installningarna och peka sedan pa 6nskat format:

» 1/3 2D, 2/3 svep

» 1/2 2D, 1/2 Sweep (1/2 2D, 1/2 svep)
+ 2/3 2D, 1/3 Sweep (2/3 2D, 1/3 svep)
+ Sida vid sida

 Full 2D, Fullt svep

1/3 2D, 2/3 Sweep (1/3 2D, 2/3 svep) delar skarmen
sd att den Svre 1/3 visar 2D-bilden med M- eller
D-linjen, medan de undre 2/3 visar M-lages- eller
dopplerregistreringen.

Doppler Baseline Peka pa upp- eller nedpilarna for att flytta baslinjen. v4 v
(Dopplerbaslinje) Du kan aven flytta baslinjen direkt pa den kliniska
skarmen.

Omplacering av dopplerbaslinjen kan optimera fér
aliasing-hastigheten.

Doppler Mode Peka pa PW, CW, eller TDI (CW och TDI &r endast v —
(Dopplerlage) tillgédngliga i undersékningstypen hjarta)

Se Skanning i Doppler [80] for en forklaring av

dopplerlagen.
Doppler Scale Andring av doppler-skalan kan hjilpa till att optimera 4 —
(Dopplerskala) visningen av snabbare och langsammare blodfléde.

» Peka pa upp- eller nedpilarna fér att andra visad
maximal hastighet pa dopplerskalan.

+ For att lata systemet automatiskt satta pa/sla av
HPREF, tryck pa HPRF-kryssrutan.
Se Skanning i Doppler [80] for en férklaring av
HPRF-laget. Simultanlagena och HPRF-lagena ar
Omsesidigt uteslutande.

ECG (EKG) Peka pa knappen pa kontrollen for att visa EKG- v4 —
installningarna.
Se EKG-modul [95].

Gate (Grind) Peka pa upp- eller nedpilarna for att 6ka eller minska v4 —
grindstorleken, dndra méngden information som ingar i
dopplerprovet.

Invert (Invertering) Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa v/ v
reglaget.
Invertering vaxlar riktningen for
dopplerspektralvisningen.
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Power (Effekt) Peka pa pilarna pa reglaget for att justera
sandningseffekten till dnskat intervall samtidigt som
du behaller tillracklig bildkvalitet. MI (mekaniskt index)
och Tl (termiskt index) uppdateras i enlighet med

detta.
Print (Skriv ut) Tryck pa knappen for att skriva ut den aktuella
skarmbilden pa en konfigurerad extern skrivare.
Simultaneous (Simultan) Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa
reglaget.

Simultan- och HPRF-ldgena ar émsesidigt uteslutande.
Se Skanning i simultanlage [85].

Steering (Dopplerstyrning)  Peka pa en instéllning for att optimera dopplervinkeln
for blodflédets riktning (endast linjara transduktorer).
Du kan aven styra dopplerlinjen genom att svepa at
vanster eller hdger pa monitorns pekskarm.

Sweep Speed Peka pa Slow (Langsam), Med (Medel) eller
(Svephastighetsdoppler) Fast (Snabb) for att stélla in hastigheten for
dopplerregistreringen.
Svephastigheten paverkar antalet hjartcykler som
visas. Anvand en langsammare hastighet for
langsammare hjartfrekvens och en snabbare hastighet
for snabbare hjartfrekvenser.

Volume (Volym) Peka pa upp- eller nedpilarna for att 6ka eller minska
dopplerhégtalarvolymen.
Wall Filter (Vaggfilter) Peka for att valja filterstyrkan: Low (Lag), Med

(Medel) eller High (Hog).

Vaggfilter tar bort lagnivaekon pa bada sidor om
baslinjen. Ett hogre filter motsvarar en hogre
avbrottshastighet.

Skanning i farg

Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
Vi —

Fargvisningen ar vanligen 6verlagrad pa 2D-bilden, vilket gér det mojligt att samtidigt visualisera
anatomi och flodesdynamik.Ditt ultraljudssystem har flera olika typer av fargbilder:

- Bildatergivning med fargdoppler eller farghastighetsdoppler (CVD) tillhandahaller

hastighetsinformation.

+ Bildatergivning med energidoppler (CPD) tillhandahaller dopplersignalens amplitudstyrka med
tillhandahaller inte hastighetsinformation. Du kan anvanda den for att upptacka férekomsten av

blodfléde vid mycket lagt flode.

« Varians (Var) visar en fargkarta som framhaver omraden med blodfléde med snabbt andrande
hastigheter genom att ange hog varians med gron farg. Hog varians kan tyda pa ett turbulent

fléde. Varians ar endast tillganglig vid hjartundersokningar.

1. Tryck pa knappen C.
Reglaget markeras och fargrutan visas.

2. For att andra typen av fargbildatergivning som systemet anvdnder ska du peka pa lamplig

knapp pa reglaget Color Type (Fargtyp).

3. Placera fargrutan genom att dra med fingret pa monitorns pekskarm eller pa styrplattan.

4. For att kontrollera rutans storlek, gér nagot av féljande:

« Andra rutans storlek p& skdrmen genom att trycka pd monitorns pekskarm, och flytta cirkeln

i det nedre hogra hornet.
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« Om styrplattan anvands, tryck pa SELECT/C@ (Valj) for att vaxla mellan att kontrollera
rutans storlek och plats, och dra sedan fingret pa styrplattan.

5. For att styra fargrutan (endast linjara transduktorer) pekar du pa Steering (Styrning) och
valjer en vinkel.

6. Justera reglage om det behdvs.
Du kan aven peka pa 2D eller Color (Farg) for att andra fokus mellan 2D- och fargbilderna och
reglagen.

7. For att lamna farglaget trycker du pa C eller 2D.

Bildatergivningskontroller

Tabell 27. Reglage tillgdangliga i fargdoppler

Reglage Anvidnda
Realtid

Color Baseline Tryck pa upp- eller nedpilarna for att flytta baslinjen.
(Férgbaslinje) Omplacering av fargbaslinjen kan optimera for aliasing-
hastigheten.
Color Compare Color Compare (Fargjamforelse) visar tva versioner av bilden. v4 —
(Fargjamforelse) Den ena versionen visar 2D och farg och den andra versionen

visar endast 2D.

1. Tryck pa knapparna fér att véalja mellan visning till vanster
och hoger eller visning dverst och nederst.

2. Anvand bilddtergivningsreglagen for att gemensamt
optimera bada versionerna av bilden eller videoklippet och
visa filmslingan.

Show/Hide Color Tryck pa knappen pa reglaget for att visa eller délja farg, sa att v/ v
(Visa/dolj farg) du kan se 2D-bilden med eller utan farggrafiken.

Color Flow Pa reglaget Color Flow (fargflode) pekar du pa nagot av v —
(Fargflode) foljande:

+ High (Hog) optimerar for omraden med hogt blodflode,
minimerar blixtartefakter.

+ Med (Medel) optimerar for omrdden med medelhdgt
blodfléde sasom en artar.

» Low (L3g) optimerar fér omraden med laga floden som
brost venos eller muskuloskeletal.

En mer precis installning fas genom att justera reglaget Color
Scale (Fargskala).

Color Scale Tryck pa upp- eller nedpilarna for att justera fargskalan. 4 —
(Fargskala)

Color Type Tryck pa ett av tva val: Color (Farg) och CPD; Color (Farg) och v —
(Fargtyp) Var. Valet beror pa transduktor och undersékningstyp.

Se Skanning i farg [83] for en forklaring av fargtyper.

Dual (Dubbel) 1. Peka pa den hogra eller vanstra knappen for att skanna 4 v
den hogra eller vanstra bilden.
2. Peka pa den motsvarande knappen (L or R) (vanster eller
hoger) eller tryck pa UPDATE/CJ (Uppdatera/) for att
vaxla mellan bilderna.
Du kan aven trycka pa hoger eller vanster bild pa
monitorns pekskarm.

Se Skanning i dubbellage [85].
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Invert (Invertering) Koppla pa eller av genom att peka pa knappen pa reglaget.
Vaxlar den visade riktningen pa blodflédet och minskar
behovet av att placera om transduktorn.

Power (Effekt) Tryck pa pilarna pa reglaget for att justera nivan pa den
overforda effekten till det 6nskade intervallet och samtidigt
uppratthaller en tillracklig bildkvalitet. MI (mekaniskt index)
och Tl (termiskt index) uppdateras darefter.

Print (Skriv ut) Tryck pa knappen fér att skriva ut den aktuella skarmbilden pa
en konfigurerad extern skrivare.

Steering (Styrning)  Tryck pa en installning for att visa farg for blodflodets riktning
(endast linjara transduktorer).
Du kan aven styra fargrutan genom att svepa at vanster eller
héger pa monitorns pekskarm.

Wall Filter Tryck for att valja filterstyrkan: Low (Lag), Med (Medel) eller

(vaggfilter) High (Hog).
Vaggfilter tar bort Iagnivaekon pa bada sidor om baslinjen. Ett
hogre filter motsvarar en hégre avbrottshastighet.

Zoom (Zooma) + Under bildatergivning i realtid pekar du pa férstoringsglaset

(mer information finns i Zooma [88]).

+ Naér bilden &r fryst pekar du pa upp-eller nedpilarna for att
Oka eller minska zoomnivan.

Skanning i dubbellage

Tillganglig i
| Realtid | Fryst |
v 4

v —
v v
v —
v —
v v

Dual (Dubbel) visar tva separata 2D- eller fargbilder sida vid sida. Systemet har stod for oberoende
bildinformation for bada dubbelsidorna (t.ex. djup- och orienteringsmarkérer) och du kan visa
bildrutor i filmbufferten oberoende fér bada bilderna. Du kan ocksa vaxla mellan de tva bilderna for

att justera vissa kontroller, t.ex. djup, ldge och férstarkning.

Du kan anvanda dubbel bildatergivning for att visa samma struktur i tva olika plan. Dubbel
avbildning kan ocksa anvandas for att visa tva intilliggande delar av kroppen.

1. Pa Dual (Dubbel) styrreglage, tryck pa L (Vanster) for att pabdérja dubbel bildatergivning med

bilden till véanster aktiv.

2. Skanna for att erhalla din forsta bild och justera reglagen efter behov.

3. Pa Dual (Dubbel) styrreglage, tryck pa R (Hoéger) for att aktivera den hégra bilden.
Du kan ocksa trycka pa det hogra avbildningsomradet pa monitorns pekskarm.

4. Skanna for att erhalla din andra bild och justera reglagen efter behov.
5. For att visa oberoende filmbuffertar som bilder sida vid sida, se Visa bildrutor fran cine-

bufferten [88]. Se till att aktivera varje sida, enligt behow.

6. Pa Dual (Dubbel) styrreglage trycker du pa den markerade knappen for att sténga av dubbel-

laget

Skanning i simultanlage

Simultan eller triplex bildatergivning bedémer kroppsstrukturer samtidigt i tva lagen (2D och
PW Doppler) eller tre lagen (2D, farg Doppler och PW Doppler). Se Vilja en transduktor och
undersokningstyp [33] for kompatibla undersékningstyper och transduktorer.

Hjarttriplexavbildning hjalper till med svara hjartundersékningar genom att behalla anatomin
av intresse i 2D-synfaltet med fargdoppler pa och samtidigt fanga PW-dopplerspar for

hjartberakningar.

Skanning
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| VARNING

PW-dopplerns kdnslighet och kurvvisning kan vid simultan bildatergivning vara
samre an vid icke-simultana lagen for bildatergivning med doppler. Du kan
stanga av samtidig avbildning for att bekrafta dopplervagformens egenskaper.

1. Tryck pa D for att starta bildatergivning med doppler.

2. Positionera och justera D-linjen och grinden med hjalp av monitorns pekskarm,
styrplattan eller reglagen Angle Correct (Vinkelkorrigering), Steering (Styrning) och Gate
(Grind).

3. Tryck pa UPDATE /Q (Uppdatera) eller D igen for att visa den rullande bilden.

4. Peka pa knappen pa kontrollen for att koppla pa Simultaneous (Simultan).
Om detta reglage ar dolt pekar du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

= OBS!
Om HPREF &r aktiverat och paslaget, stanger samtidig-laget av HPRF och
kan sanka dopplerskalan. Om du hdjer den maximala hastigheten till HPRF-
nivan stangs samtidig avbildning av igen.

5. Skanna bilden i 2D och PW-doppler, eller 2D, fargdoppler och PW-doppler.
Du kan justera avbildningsreglagen for respektive av de tre lagena.

6. For att visa oberoende filmbuffertar som bilder sida vid sida i simultan doppler, se Visa
bildrutor fran cine-bufferten [88].

Justera djupet

Djup avser visningsdjupet. Du kan justera djupet i alla avbildningslagen utom Doppler-svep och
M-lagessvep. Djupkontroller ar inte tillgéngliga nar bilden ar frusen.

Nar djupet justeras, visas djupvardet i en rektangel i det undre hogra hornet av bildomradet eller
ovre hogra hornet om bildorienteringen ar upp och ned.

= OBS!

Djupvardet i det undre hogra hérnet av den kliniska monitorn ar alltid det totalt
uppnadda djupet for den ej zoomade bilden. Vardet forblir oférandrat nar du
zoomar.

For de flesta transduktorer visas varden i centimeter. Varden for den
ultrahogfrekventa UHF46-20-transduktorn visas i millimeter.

GOr nagot av féljande:

« Tryck pa det 6vre djupreglaget D) for att minska det visade djupet och visa strukturer ndrmare
hudlinjen.
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« Tryck pa det nedre djupreglaget O for att oka det visade djupet och visa djupare strukturer.
« Anvéand reglaget pa monitorns pekskarm for att 6ka eller minska djupet.

Justera forstarkning

Med férstarkning menas att intensiteten hos de aterkommande ljudvagorna pa displayen forstarks.
| 2D-lage 6kar forstarkningen for att gora bilden ljusare. Om du minskar férstarkningen blir

bilden moérkare. Nar du ar i farglage justerar forstarkningsreglaget intensiteten hos signalerna inuti
fargrutan.

Forstarkningsreglage ar inte tillgangliga nar bilden ar fryst.

Du kan justera forstarkningen genom att trycka pa Auto eller justera skjutreglaget pa den kliniska
monitorn.

Justera forstarkning automatiskt
Tryck pa den fysiska knappen AUTO eller peka pa Auto pa monitorns pekskarm.

Systemet balanserar automatiskt forstarkningen varje gang du anvander det automatiska reglaget.
Den automatiska forstarkningsjusteringen sker inte kontinuerligt. Om det behovs, anvand reglaget
igen nar justeringar gors av bilden eller av transduktorns placering.

Du kan anvénda bildatergivningsreglaget Auto Gain Adjust (Justering av automatisk forstarkning)
for att stalla in den malljusstyrkeniva som systemet anvander nar du anvander funktionen

AUTO. Den har anpassningen kan sparas, tillsammans med andra optimeringar, i en anpassad
undersokningstyp.

Justera forstarkning med TGC-skjutreglagen

1. Tryck pa den fysiska knappen TGC for att visa reglagen for tidsforstarkningskompensation pa
pekskdarmspanelen.
2. Gor nagot av foljande:
« Dra skjutreglaget for forstarkning av narfalt till vanster eller héger for att minska eller 6ka
forstarkningen av narfaltet, vilket justerar forstarkningen vid grunda djup.
+ Dra skjutreglaget for forstarkning av mellandjupa falt till vanster eller hdger for att minska
eller 6ka forstarkningen av mellandjupa falt i bilden.
+ Dra skjutreglaget for forstarkning av bortre falt till vénster eller hoger fér att minska eller 6ka
forstarkningen av det bortre féltet, vilket justerar forstarkningen vid storre djup.

+ Dra det undre skjutreglaget for forstarkning till vanster eller héger for att paverka den
allmanna forstarkningen.

Justera forstarjningen genom att anvanda forstarkningsratten

Dra fingret moturs eller medurs runt det fysiska hjulet GAIN/ O (Forstarkning/) for att minska
eller 6ka den allmanna forstarkningen.

= OBS!
Nar bilden ar fryst styr hjulet GAIN filmbufferten (se Visa bildrutor fran cine-
bufferten [88]).
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Aterstilla forstarkningen
GoOr nagot av foljande:

- Peka p& knappen pa reglaget Reset Gain (Aterstill forstarkning).
Om detta reglage ar dolt trycker du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

« Om du anvander TGC-skjutreglage dubbelpekar du pa forstarkningens mittlinje.

Zooma

Du kan frysa eller aterga till realtidsvisning av bilden eller andra bildatergivningslaget nar du
zoomar, med du kan inte anvanda reglagen for tidsforstarkningskompensation (TGC) pa skarmen.
N&r du zoomar in pa en bild visas ikonen for forstoringsglas pa bilden.

Zooma under skanning

1. Peka pa forstoringsglasikonen pa reglaget Zoom (Zooma) pa pekskdarmspanelen.
En zoomruta visas pa bilden.
Om detta reglage ar dolt pekar du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

2. Placera zoomrutan genom att dra den pa monitorns pekskarm eller genom att dra fingret pa
styrplattan.

3. For att kontrollera zoomrutans storlek, gér ndgot av féljande:
« Andra rutans storlek pa skdrmen genom att trycka pa monitorns pekskarm, och flytta cirkeln
i det nedre hogra hornet.

« Om styrplattan anvands, tryck pa SELECT/ C@ (Valj) for att vaxla mellan att kontrollera
rutans storlek och plats och dra sedan fingret pa styrplattan.

4. Peka pa reglaget Zoom (Zooma) igen for att zooma in pa det valda omradet.

5. Gor nagot av foljande for att lamna zooma:
+ Peka pa Unzoom (Zooma ut).

« Tryck pa 2D.
Zooma pa en frusen bild

1. Frys bilden {%}

2. Peka pa upp- och nedpilarna pa reglaget Zoom (Zooma) for att 6ka eller minska forstoringen
av den aktuella bilden.
Om detta reglage ar dolt pekar du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

3. (Alternativ) Panorera bilden genom att dra fingret till vanster, hoger, uppat eller nedat pa
monitorns pekskarm eller styrplattan.

Visa bildrutor fran cine-bufferten

Under bildatergivning behaller systemet alltid ett visst antal bilder i filmbufferten. Du kan flytta dig
framat och bakat i filmbufferten. Systemet rensar filmbufferten nar du tar bort frysningen av bilden
eller trycker pa 2D.

Du kan visa bildrutor fran filmbufferten under dubbel och simultan bildatergivning. Se Skanning i
dubbellage [85] och Skanning i simultanlage [85]

1. Frys bilden {%3
Pa en frusen bild visas filmikonen och faltet pa vanstra sida av skarmen.
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2. Gor nagot av foljande:

+ Peka till hoger eller vanster pa styrplattan for att flytta framat eller bakat bildruta for

bildruta.

« Dra fingret till hoger eller vanster pa styrplattan for att flytta framat eller bakat kontinuerligt i

filmbufferten.

+ Dra fingret moturs eller medurs runt hjulet GAIN/ O (Forstarkning) for att flytta bakat

respektive framat i filmbufferten.

+ En enkel pekning pa den hogra delen av hjulet GAIN/ O (Forstarkning) flyttar fram

bufferten med en bildruta. En enkel pekning pa den vénstra delen av hjulet gor att bufferten
backas med en bildruta.

Rostkommandon

Funktionen rostassistenten ar utformad foér att optimera igenkdnning genom att kdnna igen de

specifika rostkommandona endast pa engelska som visas i den féljande tabellen. Systemet lyssnat

efter ett kommando i 20 sekunder. Timern startar om foér varje kommando.

Tabell 28. Rostreglage

Specifikt réstkommando

Activate Voice

Reduce Depth
Increase Depth
Brighter

Darker

Autogain

Freeze

Unfreeze

Image Save

Clip Save

Image Print

Color On

Color Off

Needle Profiling On
Needle Profiling Off
Other Side

Needle Guide On
Needle Guide Off
Centerline On
Centerline Off

Aktivera rostreglage

Innan du sdger detta kommando k&nner systemet inte igen nagra andra réstkommandon.
Djup uppat for att visa strukturer ndarmare hudlinjen
Djup nedat for att visa strukturer langre bort fran hudlinjen

Oka forstarkningen

Minska forstarkningen

Justerar forstarkningen automatiskt
Frys bilden

Avfrys bilden

Spara bilden

Spara klippet

Skriv ut bilden

Aktivera farglaget

Stang av farglaget

Sténg av Steep Needle Profiling (SNP)
Stang av Steep Needle Profiling (SNP)
Véxla omrade for nalprofileringsforstarkning
Aktiverar nalguider

Stanger av nalguider

Starta mittlinjen

Stanger av mittlinjen

Anvand rostkommandon

1. Anslut FUJIFILM Sonosite-mikrofonen till ett USB-uttag.
2. Pasidan med allménna installningar, valj den typ av engelska som du vill att systemet ska

kdanna igen: US eller UK.
Den har instéllningen kvarstar.
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6.

7.

For att forst aktivera réstkommandon trycker du pa on/off-reglaget pa pekskdarmspanelen

0

bredvid mikrofonikonen. <.
De engelska rostkommandon som kanns igen av systemet visas.

Uttala det kommando som aktiverar aktivt lyssningslage: “Activate Voice” (Aktivera rost).

Anvand nagot av de réstkommandon som visas (se Rostkommandon [89]).

Systemet lyssnar pa ett igenkannbart kommando i 20 sekunder och timern startar om med
varje kommando.

Om det behdvs ateraktiverar du lyssningslaget genom att uttala kommandot "Activate Voice"
(Aktivera rost).

Om du vill stanga av réstkommandon pekar du pa on/off-reglaget.

Anvanda mittlinjen

Mittlinjegrafiken inriktas med transduktorns mittmarkering och tjanar som en referensmarkering
for mitten av den visade bilden under realtidsavbildning i 2D. For de flesta transduktorer matchar
mittlinjeintervallen djupintervallen utom nar bilddjupet ar mindre an eller lika med 4,15 cm.
Sedan visas mittlinjemarkena med 0,25 cm intervall. Nar du anvander UHF46-20-transduktorn
ar mittlinjemarkena placerade pa millimeter.

Grafiken for mittlinjen ar for narvarande tillganglig for féljande transduktorer och
undersokningstyper.

Tabell 29. Undersokningstyper kompatibla med mittlinjen

Undersskningstyp
| c5-1| €10-3 [ 112-3 | 113-6 | L15-4 | L19-5 | UHF46-20 |
Buk v4 v — - — — —
Arteriell — — v — 4 v4 —
Brost — — v = 4 — —
Halspulsader — — v — v — —
MSK v v v v v v —
Nerv v4 v v — 4 v4 =
Procedurell buk v4 — — - — — —
PIV — — v v — v —
Ryggrad v4 v = — — — —
Ytlig — — v v v v v
Vaskular atkomst — — — — — v —
Vends — — v v 4 v4 =
Karl — — — - — — v
VEXUS v v — — — — —
| VARNING
: Nar mittlinjefunktionen anvands som en referens vid anvandning av
frihandsnalteknik ska du vara medveten om att mittlinjen endast utgor
ultraljudsbildens mitt och utgér inte en precis prediktor fér den vag nalen tar.
90 Skanning



Figur 8. Forhallandet mellan mittlinjegrafiken och transduktorn och ultraljudsbilden

Kontrollera att
orienteringsmarkdrerna
pa skdrmen och
transduktorn ar
samma sida

— Skanningsplan

Mittlinje

O Anatomisk struktur

Sma lutningar eller vridningar av transduktorn kan paverka forhallandet mellan eventuella externa
referenspunkter och den anatomi som visas pa ultraljudsbilden.

Figur 9. Forhallande mellan ultraljudsbilden och transduktorns vinkel eller lutning

Sla pa eller av mittlinjegrafiken

+ Peka pa knappen pa reglaget Centerline (Mittlinje).
Mittlinjen ar inte tillgénglig vid anvandning av reglaget Needle Guide (Nalguide).
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Nalprofilering

|  VARNING

« For att undvika felaktig placering av nal nar nalprofilering ar pa:

« Med hjalp av rorelse och vatskeinsprutning kontrolleras nalspetsens
placering och bana. Profilering av nalen forstarker linjara strukturer inom ett
valt vinkelomrade pa ultraljudsplanet. Linjara strukturer utanfér det valda
vinkelomradet eller pa ultraljudsplanet, t.ex. en bojd nal, kan vara mindre
tydliga.

« Observera att linjara strukturer bara forstarks inom ramen foér det utvalda
omradet i bilden. Omradet utanfor ramen forblir oférandrat.

+ Observera att straldiversionen hos en transduktor med kupad array kan
forhindra att ett segment av nalens skaft visas i bilden. Det ar mojligt att
nalspetsen inte syns i alla bildférhallanden.

« Alltfor stor forstarkning eller rorelse (andning eller hjarta) kan orsaka en
okning av artefakter i bilden nar nalprofilering ar aktiverad.

Sonosite LX har forbattrad Auto Steep Needle Profiling teknik. Denna teknik kan underlatta
nalstyrning under kateterplacering och nervblockeringsprocedurer och forbattrar linjara strukturer
inom ett avgransat omrade pa skarmen. Nalen ar forstarkt med en variabel mangd intensitet inom
bildstralens snittjocklek. Forstarkningen av nalen och dess spets &r ljusast och mest exakt nar nalen
ar centrerad i denna bildstrale. Nalprofileringsteknik visualiserar samtidigt nalskaftet i grunda,
medelhdga och branta vinklar. Nalskaftet forstarks bast nar det ar vinkelratt mot den prickade
linjen.

Figur 10. Bild med nalprofilering pa

2024/10/21 07:53
= 0-

L12-3
Superficial
MI: 1.5 TIS: 0.2

Omradet inom den grona trapetsformade ramen ar det forbattrade omradet.
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For transduktorer med kupad array kan tekniken hjalpa till att identifiera nalens riktning, aven om
endast delar av ndlens axel kan visas i bilden. Anvand rorelse och vatskeinsprutning for att hjalpa
till att verifiera nalspetsens placering.

Figur 11. Nalprofilering med en kupad array

Nalprofilering ar endast tillganglig vid 2D-bildatergivning i helbild och pa féljande
undersokningstyper.

Tabell 30. Undersokningstyper kompatibla med Needle Profiling

Undersskningstyp
| 51| 1123 | L13-6 | L15-4 | L19-5 ]
= 4 = 4 v

Brost —

Arteriell

Halspulsader —
MSK
Nerv
PIV =
Ryggrad
Ytlig —
Vaskular atkomst — = — —
Venos — v v V/

|
S <<

4
4

<
<SS < K L
<< <
S
LSS | <K< L

Anvianda nalprofilering

1. |2D-avbildning pekar du pa en av ikonerna pa reglaget Needle Profiling (Nalprofilering) for att
andra forstarkningsomradet fran den ena sidan av bilden till den andra.
Om detta reglage ar dolt trycker du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

2. Forin nalen mot den prickade linjen.

3. (Alternativ) Peka pa Needle Profiling (Nalprofilering) for att stanga av det for att underlatta
identifiering av artefakter eller andra strukturer.
Peka igen for att satta pa igen.
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Nal storlek och vinkel

Anvand en nal med en kaliber 17-25 (rekommenderas). Forbattringsresultaten kan bero pa vilken
typ och vilket marke av nal som anvénds. Konsultera den medicinska litteraturen om nalens
synlighet vid ultraljudsassisterade ingrepp.

Nalen kan vinklas upp till 50° fran transduktorns yta. Bortom 50° kan nalen bli mindre tydlig.
(Nalprofilering har inga férdelar for ingrepp utanfor planet. Nalprofilering ar endast avsedd for
ingrepp inom planet.)

Figur 12. Nalstorlek och vinkel

1A\ A

0-50°

1. N&l 2. Transduktor

Nalguidekontroll

|  VARNING

Nalspetsen kanske inte ar synlig vid utférande av en nalguideprocedur,
vilket gor det svart att avgéra nar malet har uppnatts. Anvand rérelse och
vatskeinsprutning for att verifiera nalspetsens placering.

Reglaget nalguide genererar en grafisk ndlguide pa skarmen nar en stédd transduktor med ett
ansluten nalhallare anvénds. Systemet genererar inte nalguider pa skdarmen fér nalhallare med
variabel vinkel, som kan anvandas med ett antal transduktorer. For ytterligare information, se
Anvéndning av CIVCO-produkter med FUJIFILM Sonosite-system.

Tva olika typer av grafik genereras beroende pa den typ av hallare som anvénds:

« Hallare med fast vinkel i planet: ett par guidelinjer genereras som representerar nalens
férvantade bana. Toleransen for nalens bana ar 1 cm fran det stalle dar nalen kommer in i bilden
till 1,54 cm vid det maximala naldjupet. Den visade siffran for djupet ar exakt inom +/- 4 mm.

- Tvarvinkel, utatriktade fasten (djupet &r justerbart): Guidelinjerna visas som prickar i mitten av
bilden. Nalens styrningsnoggrannhet ar +/- (10 % av maldjupet plus 0,5 mm forskjutning) fran
malpunkten axiellt och +/- (5 % av maldjupet plus 0,5 mm forskjutning) fran malpunkten och
riktlinjerna lateralt.

Tabell 31. Tillgénglighet till reglage for nalguide

Tillgénglig med Inte tillganglig med

IC10-3 (fast vinkel) nalhallare med variabel vinkel
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Tillgénglig med Inte tillganglig med

L19-5 (transversell vinkel)  ett minskat synfalt

funktionen mittlinje

Anvinda nalguidekontrollen

1. Nar du skannari 2D pekar du pa reglaget Needle Guide (Nalguide) pa pekskarmspanelen for
att aktivera nalguidens grafik.

2. For hallare med transversell vinkel anvdands monitorns pekskarm eller styrplattan for att andra
djup. Naldjupsindikatorerna justeras.

EKG-modul

/A

VARNING

Anvand FUJIFILM Sonosite EKG-tillbehoret pa en patient at gangen.

For att undvika patientskada, anvand alltid FUJIFILM Sonosite EKG-
modulen med de FUJIFILM Sonosite EKG-modulavledningarna, extern EKG-
anslutningskabel och adapter samt andra tillbehér som har specificerats av
FUJIFILM Sonosite.

EKG-signalen visar eventuellt inte korrekt vagform eller hjartfrekvens nar den
anvands pa en patient med pacemaker eller i ett elektromagnetiskt falt.

FUJIFILM Sonosite EKG-modulen ar inte avsedd att diagnostisera, dvervaka
eller informera anvandaren om hjartfrekvensen eller oregelbunden rytm.

Var uppmarksam pa féljande forsiktighetsatgarder vid anvandningen av en
defibrillator pa en patient:

+ Ultraljudssystemet kan starta om féljande defibrillering.

+ Defibrillering av en patient medan FUJIFILM Sonosite EKG-modulen ar

ansluten till ultraljudssystemet kan leda till att EKG-signalen formedlas
inkorrekt.

« Aterstiliningstiden fér systemet kan dverstiga fem sekunder. Anvand inte
EKG direkt efter defibrillering.

FORSIKTIGHET

« Anvand endast EKG med godkanda FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem.
+ Anvand den externa EKG-anslutningskabeln och adaptern endast med

FUJIFILM Sonosite EKG-modulen och godkanda patientskarmar.

» Anvand endast tillbehor rekommenderade av FUJIFILM Sonosite med

systemet. Om du ansluter ett tillbehor som inte rekommenderas av FUJIFILM
Sonosite kan skador uppsta pa systemet.
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FUJIFILM Sonosite EKG-modulen som tillval ansluter ultraljudssystemet till EKG-avledningarna
och elektroderna pa patientens kropp. Du kan ansluta EKG-modulen till ultraljudssystemet med
klamman som medfoljer modulen. Du kan ocksa ansluta modulen till féljande patientmonitorer for
att visa en EKG-signal i ultraljudssystemet med hjalp av den externa EKG-anslutningskabeln och
adaptersatsen:

« Philips Intellivue MP70 med 1/4" telefonanslutning
+ GE Solar 8000i, TRAM-RAC 4A eller TRAM 451N med 7 stiftanslutning

EKG ar tillgangligt med foljande transduktorer och undersékningstyper.

Tabell 32. Undersdkningstyper som ar kompatibla med EKG

Undersakningstyp
| c5-1] c10-3 | P5-1 ] P11-3 | 183 |
— [= 7 | = v

Hjarta

Hjart- och lungraddning — — — — v

Fokuserat hjarta - — v — —

Neonatal hjarta - — — v —

Pediatriskt hjarta — — v 4 =

VExUS v v v = =
= OBS!

+ For att behalla stromforsérjningen, haller du EKG-modulen ansluten till
ultraljudssystemet.

« Nar en extern EKG-kabel och adapter anvands, kan tidsoverensstammelsen
mellan EKG-visningen och den visade 2D-ultraljudsbilden eller rullningsdata
variera beroende pa den latens som inférs av patientmonitorn.

+ Det kan ta upp till en minut innan EKG-signalen stabiliseras efter att en
defibrillator har anvants pa patienten.

« Om du har problem med EKG-signalen, se Felsokning [171].

Anvand EKG-funktionen

1. Valj en transduktor och undersékningstyp (se EKG-modul [95]).

2. Anslut EKG-kabeln till EKG-porten pa ultraljudssystemets baksida.
Om systemet &r i live bildatergivningslage aktiveras EKG automatiskt och en dialogruta visas
med information om anvandning av EKG.

3. Tryck pa OK for att avfarda dialogrutan.
4. Tryck pa ECG (EKG) pa pekskarmspanelen.

Om detta reglage ar dolt trycker du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.
5. GoOr nagot av foljande pa skarmen ECG Settings (EKG-installningar):

+ For att délja EKG-signalen, avmarkera kryssrutan ECG Trace (EKG-registrering).

« FOr att visa R-vagsindikatorn, markera kryssrutan R-wave Indicator (R-vagsindikator). R-
vagsindikatorn ar pa som standard.
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Trianguldra indikatorer visas under EKG-registreringen som indikerar att R-vagor upptackts i
hjartcykeln.

+ Drai skjutreglaget ECG Gain (EKG-forstarkning) for att justera EKG-forstarkningens varde.
Om forstarkningen ar for hog kan den visade EKG-signalen klippas med plana toppar. For en
mer exakt visning av signalen bor du undvika éverforstarkning.

+ Peka pa pilarna Up (upp) eller Down (ned) bredvid Display Position (Visa plats) for att flytta
EKG-signalen uppat eller nedat vertikalt i bilden.

+ Valj Slow (Langsam), Medium (Mellan) eller Fast (Snabb) under Sweep Speed
(Svephastighet) for att stalla in rullningshastigheten for EKG.

Om Doppler- eller M-lagesregistrering ar aktiva, ar rullningshastigheten fér EKG densamma
som svephastigheten for registreringen.

Begransningar
FUJIFILM Sonosite EKG-modulen stéder inte foljande:

Synliga eller hérbara larm

Andningsavkanning och aktiv brushamning

Eliminering lang T-vag

Visning eller eliminering pacemakerpuls

Forstarkningsindikator och méarkningsenheter pa forstarkningsreglaget
Standard svephastighet

Kanalhojd och indikator for bildférhallande

Permanenta skarmar

Anvandning med hogfrekventa kirurgiska enheter

Informerar inte anvdndaren om hjartfrekvens, intervall, uppdateringsfrekvens eller oregelbunden
rytm.
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Hantera bilder och klipp

| Sonosite LX ingar verktyg for att inhdmta, spara, marka och granska dina ultraljudsbilder och
videoklipp.

Spara en bild eller ett klipp

Bilder och klipp sparas i den aktuella studien, dvs. den studie som ar 6ppen under skanningen. Du
kan ocksa lagga till bilder och klipp till en studie som har avslutats genom att starta en ny studie
med samma patientinformation. Se Lagga till bilder och videoklipp till en studie [141].

|  VARNING

For att undvika att blanda ihop bilder som sparats fran flera olika patienter ska
du se till att ratt patient-ID visas innan du sparar en bild. Mer information om
patientjournaler finns i Ange patientinformation [68].

Antalet bilder och klipp som sparats i den aktuella studien visas pa pekskdarmspanelen. Det
maximala antalet bilder och videoklipp som du kan spara foér en enskild studie beror pa ett antal
faktorer. Systemet varnar dig nar denna grans ar uppnadd.

Systemet later dig:

« Spara en bild under bildatergivning i realtid eller en fryst bild
+ Spara bilder fran film medan systemet ar fryst

Spara en bild
Under bildatergivning i realtid eller en fryst bild, tryck pa @

Systemet informerar om att bilden sparats.

Stdlla in klippreglagen

1. Under bildatergivning i realtid pekar du pa Video Clip Settings (Instaliningar for videoklipp) pa
pekskdarmspanelen.

Om detta reglage ar dolt pekar du pa (+ Fler reglage) for att visa det.

2. Under Clip type (Typ av klipp) valjer du antal sekunder fran listrutan och véljer en av féljande
under Clip method (Klippmetod):

+ Prospective (Prospectiv) hamtar bildrutor efter att du tryckt pa . Systemet hamtar
bildrutor under det antal sekunder som du anger i listan Seconds (Sekunder). En

framatklippsymbol visas i systemstatusfaltet B4
 Retrospective (Retrospektiv) hamtar bildrutor fran tidigare sparade tillgangliga data innan

du trycker pa |:[l Systemet hdmtar bildrutor under det antal sekunder som du anger i listan
Seconds (Sekunder). En bakatklippsymbol visas i systemstatusfaltet (X
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3. Under Clip type (Typ av klipp) véljer du Seconds (Sekunder) for att inhamta klipp baserat pa
antal sekunder och véljer tidsperioden i listrutan.

4. Peka pa Done (Klar).

Spara ett klipp

1. Tryck pa I:H medan du skannar.
Medan videoklippet spelas in prospektivt ar videoklippreglaget blatt och videoklippsymbolen
visas i systemstatusfaltet.

2. Tryck pa CIII for att stoppa inspelningen.

Om du valt ett prospektivt videoklipp piper reglaget for att tala om att videoklippet har
sparats.

Marka bilder

Du kan marka bilder, bade i realtid eller frysta med text (inklusive férdefinierade markningar), pilar
och piktogram.

Visa markningssidan

1.

2.

Tryck pa knappen ABC for att visa markningssidan med standardtext.
En aktiv markér visas pa monitorn pa standardstartplatsen. Du kan flytta markéren till en
annan plats med hjalp av styrplattan eller monitorns pekskarm.

Tryck pa knappen ABC, UPDATE/U (Uppdatera/) eller frys for att stanga {%3 markningssidan.

Stadlla in markningsalternativ

Tryck pa knappen ABC for att visa markningssidan.
Peka pa listrutemenyn och valj ett annat paket for att byta markningspaket.
Gor foljande for att ta bort all méarkning vid atergang fran fryst bild:

a. Pekapa @

b. Markera Clear on unfreeze (Ta bort vid atergang fran fryst bild).
c. Peka utanfor menyrutan for att lamna menyn.

= OBS!

Clear on unfreeze (Ta bort vid atergang fran fryst bild) tar dven bort
markning nar du byter transduktor eller undersékningstyp.

Lagga till, flytta och redigera en textmarkning

Text kan laggas in bade manuellt och laggas till som fordefinierad méarkningstext.

1.

Tryck pa knappen ABC eller peka pa Text for att visa sidan med textmarkningar.
En markdr visas vid hempositionen pa monitorn.

Om du lagger till en fordefinierad etikett valjer du ett markningspaket i listrutemenyn.
Du kan behéva bladdra for att visa alla etiketter i gruppen.

Om du vill skriva in text manuellt kan du visa tangentbordet pa skarmen genom att peka pa

tangentbordsikonen .
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4. Flytta markaren till en annan plats pa monitorn om sa énskas.
+ Peka pa onskad plats pa monitorns pekskarm.

+ Dra fingret pa styrplattan.

5. Skriv in text med hjalp av tangentbordet pa skdrmen eller peka for fordefinierade
textmarkningar.
Nar du har lagt till en textmarkning markeras dess bakgrund och du kan flytta eller redigera
den.

6. GOr nagot av foljande:
« Flytta markningen genom att anvanda styrplattan eller monitorns pekskarm for att dra
markningen till 6nskad plats pa den kliniska monitorn.

« Om du vill redigera textmarkningen flyttar du markéren till textrutan och anvander skarmens

tangentbord for att redigera texten.

7. Gor nagot av foljande for att starta en ny textmarkning:
+ Peka pa en annan plats pa monitorns pekskarm.

« Tryck pa SELECT/ E@ (Vvalj) tva ganger.

+ Peka pa returtangenten (—J pa skarmens tangentbord.

8. Gor nagot av foljande for att valja om en textmarkning:
« Tryck pa etiketten pa pekskarmen.

« Anvand styrplattan for att flytta markoren pa den kliniska monitorn ver textmarkningen tills
den blir en pil och tryck pa SELECT/ C@ (Vvalj).

9. Tryck pa @ for att slutfora textmarkningarna och spara bilden.

Lagga till pilar
Du kan lagga till hogst fem pilar for att peka ut specifika delar pa bilden.

1. Visa markningssidan och peka pa Arrow (Pil) for att visa sidan med pilmarkningar.
En markerad pil visas pa sidan med pilmarke och pa den kliniska monitorn.

2. Peka pa pilen eller tryck pa SELECT/E@ (Valj) for att vaxla mellan att markera pilen eller att
markera den roterande cirkeln runt pilen.

3. Om pilen & markerad flyttar du den genom att dra med fingret pa monitorns pekskarm eller
styrplattan.

4. Om rotationscirkeln &r markerad roterar du pilen medsols eller motsols pa monitorns pekskarm
eller drar med fingret at hoger eller vanster pa styrplattan.

5. For att skapa en ny pil pekar du pa Add arrow (Lagg till pil).
Du kan valja pilar genom att trycka pa dem pa monitorns pekskarm.

6. Tryck pa @ for att slutfora textmarkningarna och spara bilden.

Lagga till piktogram

Tillgéngliga piktogram beror pa det valda markningspaketet. Endast ett piktogram kan placeras pa
varje bild.

1. Visa markningssidan och peka sedan pa Picto (Piktogram) for att visa piktogramsidan.
2. Tryck pa 6nskat piktogram for att visa det pa den skannade bilden.

3. Justera ikonen som representerar transduktorns position i forhallande till bilden.
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« Om du vill andra ikonens placering i forhallande till piktogrammet drar du den markerade
ikonen med hjalp av monitorns pekskarm eller styrplattan.

« Om du vill andra ikonens orientering i férhallande till piktogrammet trycker du pa

transduktorikonen eller pa SELECT/ E@ (Valj) och roterar ikonen genom att dra med fingret
pa monitorns pekskarm eller styrplattan.

4. Om du vill andra platsen for piktogrammet och orienteringsikonen pa den kliniska skdarmen

trycker du pa piktogrammet eller pa SELECT/ C\‘&) (Valj) och drar det markerade
piktogrammet med hjalp av monitorns pekskarm eller styrplattan.

5. Om du vill byta ut piktogrammet trycker du pa ett annat piktogram pa sidan.
6. Tryck pa @ for att slutfora textmarkningarna och spara bilden.

Anvanda startpositionen

Startpositionen ar den position dar systemet som standard placerar markningar. Markningar med
text och piktogram har olika positioner.

« Om du vill aterféra en markning till utgangslaget valjer du en markning pa skdarmen och pekar pa
Move to Home (Flytta till start).

« FOr att andra startpositionen flyttar du textmarkoren eller en méarkning pa monitorn, och pekar
sedan pa Set New Home (Stall ny start).

Ta bort markningar

1. Gor nagot av féljande for att ta bort en textmarkning:

- FOr att ta bort text i textrutan eller pa monitorns pekskarm, pekar du pa @

+ For att ta bort det sista ordet i den senast skapade eller redigerade frasen pekar du Delete
Word (Ta bort ord). Fortsatt att radera ord genom att peka pa knappen flera ganger.

+ For att ta bort alla textmarkningar pekar du pa Delete All Text (Ta bort all text).

2. For att ta bort en pil trycker du pa @] pa pekskarmspanelen eller pa ® pa monitorns
pekskarm.

3. For att ta bort ett piktogram trycker du pa @] pa pekskarmspanelen eller pa ® pa monitorns
pekskarm.

4. For att ta bort alla méarkningar pekar du pa Clear All Labels (Ta bort alla markningar).

Skriva ut bilder

For att justera skrivarinstallningar, se anvandarhandboken som medféljde skrivaren.

|  VARNING

Anvand endast tillbehor och kringutrustning som rekommenderats av FUJIFILM
Sonosite. Anslutning av tillbeh6r och kringutrustning som inte rekommenderas
av FUJIFILM Sonosite kan ge upphov till elektriska stotar och systemfel.
Kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant for en lista 6ver
tillbehor eller kringsutrustning tillgangligt fran eller rekommenderat av FUJIFILM
Sonosite.
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A FORSIKTIGHET

Utskrift av en bild ger inte nodvandigtvis alla egenskaper hos den bild som visas
pa monitorn. Utskriften ar avsedd for dokumentationséandamal och ar kanske
inte lamplig for diagnostik. Den utskrivna bilden kan férsamras pa grund av alder
och omgivande ljusférhallanden.

= OBS!

Skrivarikonen som visas pa den kliniska monitorn visar om skrivaren ar eller inte
ar fysiskt ansluten till systemet.

Skriva ut under bildatergivning

1. Kontrollera att strombrytaren pa skrivaren ar i lage Pa.

2. Med den visade bilden pekar du pa reglaget Print (Skriv ut) pa pekskdarmspanelen.
Om detta reglage ar dolt trycker du pa + More Controls (+ Fler reglage) for att visa det.

Skriva ut en sparad bild frdn den nuvarande studien

1. Kontrollera att strombrytaren pa skrivaren ar i lage Pa.

2. Oppna granskningssidan genom att géra ndgot av foljande:
+ Peka pa en miniatyrbild och ett -klipp.

+ Peka pa Review Images (Granska bilder).
3. Peka pa kryssrutan for varje bild som du vill valja.
4. Peka pa Send to (Skicka till).
5. Peka pa Printer (Skrivare).

Skriva ut en sparad bild fran en avslutad studie

1. Kontrollera att strombrytaren pa skrivaren ar i lage Pa.
2. Peka pa Patient List (Patientlista).

3. Gor nagot av foljande for att 6ppna en studiegranskningssida:

+ Peka pa en studie for att valja den, peka pa View (Visa) och peka sedan pa Review Images
(Granska bilder).

 Dubbelpeka pa studien. Peka pa kryssrutan for varje bild som du vill vlja.
4. Peka pa Send to (Skicka till).
5. Peka pa Printer (Skrivare).

Arkivera och exportera bilder och klipp

Sparade bilder och videoklipp ar organiserade i patientstudier. For att exportera och arkivera
studier, se Hantering av patientdata [140].

Exportera enskilda bilder och klipp
Du kan exportera enskilda bilder och klipp till en USB-lagringsenhet for att visa dem i USB-
bildgalleriet. Individuellt exporterade bilder och klipp innehaller ingen studieinformation.
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= OBS!

Anvand den har exportmetoden for att endast producera enskilda bild- och
klippfiler. Den har exportmetoden exporterar inte hela patientstudien, och
studien visar inte USB-exportikonen i studielistan.

1. Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).

GoOr nagot av foljande for att 6ppna granskningssidan:

« For den aktuella studien pekar du pa miniatyrbilder eller videoklipp eller pekar pa Review
Images (Granska bilder). Du kan ocksa peka pa Review Images (Granska bilder) pa sidan
Rapport och arbetsblad.

« For en avslutad studie, peka pa Patient List (Patientlista). Valj en studie och peka pa
View (Visa) och sedan Review Images (Granska bilder), eller dubbelpeka for att 6ppna
studiegranskningssidan.

Markera kryssrutan bredvid varje bild eller klipp som du vill exportera.
Peka pa Send to (Skicka till).
Peka pa USB.

Om fler an en lagringsenhet finns tillganglig trycker du pa for att vélja den lagringsenhet som
du vill exportera bilderna till.

7. For att andra filnamn pekar du pa faltet Enter filename (Ange filnamn) och skriv sedan det nya
filnamnet endast med versaler, gemener och siffror (inga specialtecken eller mellanslag).

ok w

=1 OBS!
Alla bilder och klipp som exporteras till USB-lagringsenheten lagras pa
enhetens rotniva. Detta for att underlatta visning i Image Gallery. Filer med
samma namn kommer att fa namnet automatiskt utokat.

8. Som standard tas patientinformation som namn och ID bort fran bilder och klipp innan de
exporteras. Patientinformation kan inkluderas under exporten genom att markera kryssrutan
Include patient information on images and video clips (Inkludera patientinformation pa
bilder och videoklipp).

A FORSIKTIGHET
Patientinformation kan vara en skyddad klass av patientuppgifter som
omfattas av landsspecifika sakerhetsriktlinjer. Om du valjer att inkludera
patientinformation nar du exporterar bilder och klipp ska du se till att
dina metoder for lagring och hantering av information féljer landsspecifika
sdkerhetsriktlinjer.

9. Peka pa Export (Exportera).

Bildgalleri

| bildgalleriet kan du visa bilder och videoklipp fran en USB-lagringsenhet. Du bor endast visa bilder
som tillhandahalls av FUJIFILM Sonosite eller fangas pa ultraljudssystemet. Anvand inte en USB
som innehaller externa kliniska eller icke-kliniska bilder i bildgalleriet.
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| VARNING
: Bilder i bildgalleriet ska inte anvandas for diagnostik.

Visa bilder med Bildgalleri

1. Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).

= OBS!
= De bild- och videoklippfiler som du vill visa maste vara lagrade i USB-
lagringsenhetens rotniva for att bildgalleriet ska ha atkomst till dem.

och sedan pa USB Image Gallery (USB-bildgalleri).
3. Pasidan USB-bildgalleri véljer du 6nskad lagringsenhet i listan.
Ett galleri med tillgéngliga bilder och videoklipp visas.

4. Peka pa miniatyrbilden for att 6ppna en fullskdarmsvisning av bilden eller videoklippet pa den
kliniska monitorn.

2. Peka pa systemmenyn
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Matningar och berakningar

| det har avsnittet finns information om matningar och berakningar. Matningar och berakningar,
tillsammans med patientinformation och resultat fran arbetsbladet, samlas i studierapporten.

Utfora matningar och berdakningar

|  VARNING

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

 For att undvika feldiagnoser eller skada patientens resultat ska du se till att du
avslutar den tidigare studien innan du pabdrjar en ny patientstudie och utfor
berakningar. Annars kommer den tidigare patientens data att kombineras med
den aktuella patienten. Peka pa END STUDY (Avsluta studie) for att avsluta
den foregaende studien.

« For att undvika felaktig diagnos eller skada patientens resultat far man
inte anvanda enskilda berdakningar som enda diagnostiska kriterier. Anvand
berakningarna tillsammans med annan klinisk information.

Matningar och berdkningar at atkomliga genom bade knkapparna CALIPER/ ¢~ (Matmarkorer)

och CALCS/ . (Berakningar). Knappen CALIPER/ ¢~ (Matmarkorer) ger direkt tillgang till
grundlaggande matningar och berdkningar som inte sparas i patlentrapporten Du kan komma at
matningar och berakningar som sparas i rapporten genom att peka pa fliken Calcs (Berdkningar)

pa pekskdarmspanelen eller genom att trycka pa knappen CALCS/ . (Berdkningar). Matningar och
berdkningar som innehaller en pund-symbol (#) indikerar ett varde som ligger utanfér intervallet.

Arbeta med matmarkorer

Du utfér matningar genom att dra aktiva, markerade matmarkaorer pa plats pa skarmen eller
genom att anvanda pekplattan. Pa pekskdarmen anvander du cirkeln runt matmarkéren for att
manipulera den. Matmarkorer visas som harkors nar de placeras vid andpunkter.

Om matmarkorerna inte placeras korrekt blir berdkningsresultatet felaktigt.

1. P& en levande eller fryst bild trycker du p& knappen CALIPER/ ¢ (Matmarkorer/) eller
CALCS/ ' (Berdkningar). (For de flesta matningar fryser du forst bilden genom att trycka

pa {%3.)
Beroende pa matningen eller berdkningen, visas en eller tva matmarkdérer pa den kliniska
monitorn och en sida med tillgdngliga méatningar visas pa pekskarmspanelen.

2. Peka pa den matning som ska utforas eller fortsatt om standardmatningen ska utféras.

3. Dra den aktiva matmarkaren till 6nskad position pa skarmen med hjalp av styrplattan eller
monitorns pekskarm.
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4. Tryck pa SELECT/ C@ (Valj) for att aktivera ndasta matmarkar, och placera den genom att
anvanda styrplattan eller monitorns pekskarm. Du kan dven trycka pa matmarkorerna pa
monitorns pekskarm for att vaxla mellan dem.

5. Gor nagot av féljande:

=1 OBS!
Vissa matningar associeras som bestallda set. Om en matning har en

enskild matmarkor kan du trycka pa SELECT/ C@ (Valj) for att aktivera
matmarkaorverktyget for ndsta matning. Om en matning har tva eller flera

matmarkérer kan du trycka pa UPDATE/ O (Uppdatera) for att aktivera
matmarkdrverktyget for ndsta matning. Du kan dven trycka pa Next (Nasta)
pa pekskarmen.

« FOr att vaxla mellan matmarkoérer, tryck pa den aktiva matmarkéren eller tryck pa en annan
matmarkor pa pekskarmen eller tryck pa SELECT/ E@ (Vvalj).
* For att avmarkera matmarkaorer och stélla in matvardena pekar du pa monitorns

pekskdrm bort fran matningen eller tryck pa UPDATE/ O (Uppdatera).

6. For att spara en bild med visade matmarkaorer och resultat trycker du pa @

= OBS!

— Matningar som atkoms fran sidan Matmarkorer sparas bara som en del av
bilden, medan méatningar som atkoms fran sidan Berdkningar dven sparas i
patientrapporten.

7. Gor nagot av foljande for att [dmna matmarkorslaget:

+ Om en fryst matning utfors trycker du pa knappen {%3 eller en knapp for bildatergivningslage
for att aterga till bildatergivning i realtid.

o
« Om en matning utfors i realtid trycker du pa CALIPER/ ¢~ (Matmarkar) igen.

Visa matningar och berakningar

Matnings- och berdkningsresultaten visas pa den kliniska monitorn och pekskdrmspanelen i den
ordning de har utférts. Hogst 10 matningar kan visas.
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Figur 13. Exempel pa en sida med matningar och berdkningar

Enter Cleaning Mode
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Right Hip Angle Right d:D Ratio eft Hip Angle

+ New Patient ,
Rt Baseline ‘ Lt Baseline Lt Femoral Head e

:C:DQ Rt Roof Line Rt Baseline Lt Roof Line Lt Baseline

Rt Inclination Lt Inclination
Line Line

12/

Review Images

1. Navigationsmeny 2. Knapparna for matning 3. Resultatomrade 4. Bestalld matuppsattning

Ta bort en matning
GOr nagot av féljande:

* Tryck pa ikonen ta bort @] intill matningen.
For berakningar med flera matningar tas den valda matningen bort fran patientrapporten.
Om det ar den enda matning som kravs for en berdkning tas berdkningsresultatet bort fran
rapporten.

« Om du vill ta bort alla matningar som ar synliga pa den kliniska monitorn och pekskarmspanelen

pekar du pa Clear Image (Rensa bild) fran menyn \"".
Detta tar inte bort matningar fran rapporten.

« FOr att ta bort alla synliga méatningar fran rapporten, bilden och systemets minne pekar du pa

Delete All (Ta bort alla) fran menyn @
Detta tar inte bort matningar som tidigare sparats till en rapport och inte langre ar synliga pa
pekskdarmspanelen eller den kliniska monitorn.

For att ta bort en matning direkt fran rapporten, se Ta bort berdkningsvarden fran rapporten [145].

Redigera en ny matning

1. Va&lj en ej sparad matning att redigera genom att peka pa dess namn i resultatomradet.
Den sista matmarkoren som anvandes fér matningen ar aktiverad.

2. Anvand knappen monitorns pekskarm eller SELECT / @S (Valj) och styrplattan for att vélja
och omplacera matmarkérerna.
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Grundldggande matti 2D och farg

= OBS!

Vid skanning i dubbelldge kan du bara mata éver bilderna om du anvander en
linjar transduktor och om bilderna har samma djup och férstoring.

For de flesta transduktorer visas varden i centimeter. Varden for den
ultrahogfrekventa UHF46-20-transduktorn visas i millimeter.

Grundlaggande matningar som é&r tillgéngliga vid bildatergivning i 2D/fargdoppler ar:

Avstand (cm) Maldjup (cm)

Ellips (omkrets, diameter och area) Trace (Registrering)

Bojt avstand (cm) Vinkel (grader)

Volume (Volym) Volymflode (inkluderar dven dopplermatning)

Se Volymfléde [114]

Maéta avstandet mellan tva punkter

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Matmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.
Standardmatmarkorer for avstand visas.

2.  Om du har utfért andra matningar pekar du pa Distance (Avstand).

3. Anvand monitorns pekskarm eller pekplattan for att dra den aktiva matmarkoren till onskad
plats.

4. Vid behov, peka pa matmarkdrerna for att valja och flytta dem pa monitorns pekskarm eller

anvand knappen SELECT / E@ (Valj) och styrplattan for att aktivera och placera om dem.

5. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Maéta ett bojt avstand

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢° (Matmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.
Peka pa Curved Distance (Bojt avstand) pa matmarkorens sida.

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den aktiva matmarkéren till den férsta
punkten.

4. Lyft fingret fran pekskdrmen eller tryck pa SELECT / E@ (valj).

Nar du lyfter fingret fran skarmen visas en pennikon som indikerar att startplatsen har stéllts in
och att du kan borja registrera.

5. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra matmarkoren runt det omrade du vill
registrera.

Folj registreringen bakat for att korrigera

6. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.
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Maita omkrets, diameter eller area med en ellips

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Mé&tmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.

2. Peka pa Ellipse (Ellips) pa matmarkadrens sida.
En ellips visas med tre matmarkorer.

3. Anvand knappen SELECT / C@ (Valj) och styrplattan for att véxla mellan att valja varje
matmarkar for att flytta och andra storlek pa ellipsen. Du kan ocksa vélja och flytta
matmarkdrerna direkt pa monitorns pekskarm.

4. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Mata omkrets eller area genom registrering

<
Tryck pa knappen CALIPER/ ¢~ (Matmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.
Peka pa Trace (Registrera) pa matmarkaorens sida.
Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan fér att dra matmarkéren till startpunkten.

P e

Lyft fingret fran pekskarmen eller tryck pa SELECT / C@ (valj).

Nar du lyfter fingret fran skdrmen visas en pennikon som indikerar att startplatsen har stéllts in

och att du kan borja registrera.

5. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra matmarkoren runt det omrade du vill

registrera.
Folj registreringen bakat for att korrigera

6. Lyft fingret fran monitorns pekskarm eller styrplattan.
Registreringen stangs automatiskt och matresultatet visas.

=1 OBS!
Aven efter att du har avslutat registreringen kan du fortfarande justera
matningen genom att dra mark&ren. Dra markoren bakat for att radera
registreringen eller dra den framat for att forlanga den.

7. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Utféra en matning av maldjup
Du kan mata avstandet fran hudlinjen till en specifik punkt pa bilden.

= OBS!

Maldjupsmatningen aterstalls nar du andrar bildatergivningslage, djup, vissa
optimeringsinstallningar, aktiverar eller inaktiverar zoom, eller anvander
nalguider.

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Mé&tmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.
Matmarkdren gar enligt standard till maldjupmatning under bildatergivning i realtid.

2. Om bilden &r fryst pekar du pa Target Depth (Maldjup).

Matningar och berakningar

109



En streckad linje forlanger fran hudlinjen till en enskild matmarkor i slutet.
3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkéren

4. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Méta en vinkel mellan tva anslutande linjer

<
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢° (Matmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.

2. Peka pa Angle (Vinkel) pa matmarkorens sida.
Tre matmarkorer visas.

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera den aktiva matmarkéren.

4. Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/E@ (Valj) och anvand styrplattan for att
placera den andra matmarkéren.

5. Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/ E@ (Valj) och anvand styrplattan for att
placera den tredje matmarkoren.

6. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Mata volym
Volymmatningen baseras pa en, tva eller tre 2D-avstandsmatningar for hojd, bredd och langd. Nar
en matning har sparats visas volymberdkningen pa monitorn. Du kan berékna upp till tre volymer.

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢° (Matmarkor) pa en fryst 2D/fargbild.
2. Peka pa Volume 1 (Volym 1), Volume 2 (Volym 2) eller Volume 3 (Volym 3) pa
matmarkorssidan.

3. Gor féljande for varje matning som behover utféras:
a. Peka pa matningen (Length (Langd), Width (Bredd) eller Height (HG6jd)).

= OBS!
Du kan bara gora tva av de tre matningarna pa ett och samma bildplan.
Anvand filmreglaget eller frys/aterga upp for att valja en annan bildruta
och gora den tredje matningen.

b. Anvand monitorns pekskdrm eller styrplattan for att placera den forsta matmarkoren.

c. Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/[ES (Valj) och anvand styrplattan for
att placera den andra matmarkaoren.

d. Tryckpa @fc’jr att spara en bild med matningen.
Grundlaggande matningar i M-mode

Maéta avstand och tid
Du kan mata avstand i centimeter, tid i millisekunder och lutning i centimeter per sekund.

o
1. Paett fryst M-lagessvep trycker du pa knappen CALIPER/ ¢ (Mé&tmarkar).
Standardmatmarkoren for tidsavstand visas.

2.  Om du har utfért andra méatningar pekar du pa Distance Time (Avstand tid) pa
matmarkdrssidan.
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5.

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkéren

Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/E@ (Valj) och anvéand styrplattan for att
placera den andra matmarkéren.

Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Mata hjartfrekvens (M-mode)

o
Pa ett fryst M-lagessvep trycker du pa knappen CALIPER/ ¢ (Matmarkar).

Peka pa Heart Rate (Hjartfrekvens) pa matmarkérens sida.
Ett par vertikala matmarkorer visas.

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den aktiva matmarkéren till toppen pa
hjartslaget.

For att aktivera den andra matmarkéren, tryck pa den pa monitorns pekskarm eller tryck pa
seLecT/ 1O (Valj).

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den andra matmarkéren till toppen pa
nasta hjartslag.

Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

=1  OBS!
— Nar den uppmatta hjartfrekvensen sparas till patientrapporten skrivs inte det
hjartfrekvensvarde som angetts i patientformularet over.

Grundlaggande matt i Doppler

De grundldggande matningar som kan utféras i Doppler ar:

Hastighet/hastighetspar (cm/s) Lutning (cm/s2)
Hjartfrekvens Tid (ms)
Manuell kurva Automatisk kurva

Volymflode (inkluderar dven 2D-matning)

Se Volymfléde [114]

Om

dess matningar utfors kan aven féljande beraknas, beroende pa analyspaketet:

Tid Tryckgradient eller max tryckgradient (PG eller PGMax)
Slutdiastolisk hastighet (EDV) Pulsalitetsindex (PI)

Medeltryckgradient (PG-medel)  Resistivt index (RI)

Medelhastighet (VMedel) S/D-kvot (S/D)

Minimihastighet i diastole (MDV) Tidsmedelvarde (TAM)

Min.hastighet (Vmin) Tidsmedeltoppvarde (TAP)

Systolisk maxhastighet (PSV) Hastighetstidsintegral (VTI)

Topphastighet (VMax)
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Mata hjartfrekvens (Doppler)
Se Mata hjartfrekvens (M-mode) [111] men utga fran en fryst dopplerspektralregistrering.

Mata hastighet

Denna matning omfattar ett enda matmarkér fran baslinjen. | hjartanalyspaket beraknas PG ocksa
genom att mata hastigheten.

<o

1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Matmarkor) pa en fryst dopplerspektralregistrering.
Standardmatmarkaoren for hastighet visas.

2.  Om du har utfért andra méatningar pekar du pa Velocity (Hastighet) pa matmarkaérssidan.

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan fér att dra matmarkoren till en topphastighet pa
kurvan.

4. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Mata ett hastighetspar

Denna matning ersatter den enkla hastighetsmatningen i vissa berdkningar. Beroende pa
analyspaketet kan ett hastighetspar mata PSV, EDV, Rl och S/D.

6.

o
Tryck pa knappen CALIPER/ ¢° (Matmarkor) pa en fryst dopplerspektralregistrering.
Standardmatmarkaoren for hastighet visas.

Om du har utfért andra matningar pekar du pa Velocity (Hastighet) pa matmarkorssidan.
Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan fér att dra matmarkéren till en kurva i max
systole.

Tryck p& SELECT/ (o (Valj) eller tryck p& Next (Nista).

En andra matmarkor visas.

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den andra matmarkoren till den
slutdiastoliska punkten pa kurvan.

Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Mata tidslangd

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Méatmarkor) pa en fryst doppler- eller M-lagesregistrering.
2. Peka pa Time (Tid) pa matmarkorens sida.
Ett par vertikala matmarkdrer visas.
3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkéren
4. Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/E@ (Valj) och anvand styrplattan for att
placera den andra matmarkéren.
5. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.
Mata lutning

Lutningsverktyget anvdnder en eller tvd matmarkadrer. En enda matmarkor méater hastighet och PG,
medan tva matmarkorer mater lutning, tid, VMax, VMin och PG Max (beroende pa analyspaketet).

1.

o
Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Mé&tmarkor) pa en fryst dopplerspektralregistrering.
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2. Peka pa Slope (Lutning) pa matmarkorens sida.

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkéren
Resultat visas pa pekskarmspanelen och monitorn.

4. For att mata lutning, tid, VMax, VMin och PG Max istéllet for hastighet och PG trycker du pa
seLecty (O (Vilj) eller Next (Nasta).
En andra matmarkor visas.

5. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera den andra matmarkéren.

6. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Den absoluta lutningen mellan matmarkdrerna berdaknas. Om absolutvardet for hastighet for den
tidigare matmarkadren ar hogre dn den for den senare matmarkdren (och de ar pa samma sida om
baslinjen), berdknar systemet tid, VMax, VMin och PG Max.

Utfora Doppler-registermatningar

Matningar av dopplerregistrering beror pa undersokningstypen och matverktyget. For en forklaring
av termer och forkortningar, se Ordlista [309].

Tabell 33. Dopplerregistreringsmatningar tillgangliga per undersékningstyp

Crd/Focused Crd | Abd/Bre/Gyn/MSK/OB/Neo Art/Halspulsider | TCD/Orb Lung/
/Neo Crd/Ped Abd/Ped Abd/ Proc Abd/PIV/ | Ryggrad Neo Lung
Crd Oph/ Pro/Sup/Vasc Access/ /Ped

Ven/Vessel /VExUS Lung
* VMax * PI - PI * Pl * PI « PSV
* VTI * RI * RI * RI * RI
* PG Max - S/D + S/D + S/D - S/D
* PG Mean + PSV + PSV * PSV + PSV
* VMean + EDV + EDV + EDV + EDV

+ MDV + MDV + MDV + MDV

* VTI « VTI * TAP
+ TAP » Grinddjup

Utfora manuella registermatningar

o
Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Matmarkor) pa en fryst dopplerspektralregistrering.
Peka pa Manual Trace (Registrera manuellt) pa matmarkorens sida.
Anvand for att dra matmarkoren till borjan av den 6énskade kurvan.

A wnNe

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra matmarkéren till bérjan av den
onskade kurvan.

5. Lyft fingret fran pekskdrmen eller tryck pa SELECT / C@ (Valj).
Nar du lyfter fingret fran skarmen visas en pennikon som indikerar att startplatsen har stéllts in
och att du kan borja registrera.

6. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att registrera kurvan med matmarkéren.
Folj registreringen bakat for att korrigera

7. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.
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= OBS!

Aven efter att du har avslutat registreringen kan du fortfarande justera
matningen genom att dra markdren. Dra markoren bakat for att radera
registreringen eller framat for att férlanga den.

Utfora automatiska registerméatningar
Efter den automatiska matningen ska du bekrafta att den systemgenererade gransen ar korrekt.
Om du inte ar n6jd med registreringen gors en manuell registrering.

o
1. Tryck pa knappen CALIPER/ ¢* (Méatmarkor) pa en fryst dopplerspektralregistrering.

2. Peka pa Auto Trace (Registrera automatiskt) pa matmarkorens sida.
Du kan valja automatiska registreringsinstallningar under skanning. Se
Bildatergivningskontroller fér Doppler [81].

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den aktiva matmarkoren till borjan av
kurvan.

4. Peka pa monitorns pekskadrm eller tryck pa SELECT/ C@ (Valj) for att aktivera den andra
matmarkdren.

5. Anvand monitorns pekskadrm eller styrplattan for att dra den andra matmarkéren till kurvans
ande.

6. Tryck pa @ for att spara en bild med matningen.

Volymfléde
Matningen av volymflédet kraver att du utfér en grundldggande matning i 2D och en
grundlaggande matning pa en dopplerregistrering.

| VARNING

Diagnostiska slutsatser om blodflédet pa grundval av enbart VTl kan leda
till felaktig behandling. For noggranna berakningar av blodflddesvolymen
kravs bade karlytan och blodflodeshastighet. Dessutom ar en korrekt
blodflédeshastighet beroende av en korrekt Doppler-infallsvinkel.

Beakta foljande faktorer nar volymflédesmatningar utfors:

« Aktuell medicinsk praxis ska foljas vid tillampning av volymflédesberdkningar.
« Noggrannheten i volymflodesberakningen beror till stor del pa anvandarens matteknik.

« De faktorer som identifierats i litteraturen och som paverkar noggrannheten ar féljande:
« Anvandning av diametermetoden for 2D-area

+ Precisionen vid placering av matmarkéren
+ Svarigheter att garantera en enhetlig sampling av kéarlet fér dopplerregistrering

Volymflodesberakning
Upprepa féljande steg for varje volymflodesmatning som du behover utféra.
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o
1. Paen frusen 2D-bild eller dopplerregistrering, tryck pa knappen CALIPER / ¢* (Mé&tmarkor).

2. Peka pa Volume Flow (Volymfléde) pa matmarkadrens sida.
Steg 3 och Steg 4 kan goras i valfri ordning.

3. Matning av karldiametern:
a. Paen fryst 2D pekar du pa Diameter fran sidan Volume Flow (Volymfléde).

b. Anvand monitorns pekskdrm eller styrplattan for att placera den forsta matmarkoren.
c. Peka pa och dra den andra matmarkdren pa monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/

C@ (Valj) och anvand styrplattan for att placera den andra matmarkéren.

d. Tryckpa @fc’ir att spara en bild med matningen.

4. Berakna blodflodeshastigheten:
a. Paen fryst dopplerregistrering pekar du pa Trace (Registrering) fran sidan Volume
Flow (Volymflode).

b. Peka pa och dra varje vertikal matmarkor pa monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/

C@ (Valj) och anvand styrplattan for att placera dem.
c. Tryck pa @f(’jr att spara en bild med matningen.

Berakningar och analyspaket

Du kan utféra matningar associerade med analyspaket med samma matningstyper som anvands i
matmarkdrsmenyn. Tryck pa matningsknappen for att fa fram matmarkaren.

Vissa berdkningar kan justeras genom att vélja deras modifierare pa fliken Berékningar pa sidan
Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad). Se Andra berakningar i rapporten [145].

Oppna analyspaket

1. Frys bilden %

2. Tryck pa knappen CALCS / ::J (Berakningar).

3. Navigera genom att peka pa en berdkningstyp eller ett analyspaket.

4. Atergé till foregdende meny eller navigera till en annan uppsattning av analyspaket genom att

peka pa knappen Packages (Paket) i navigeringsmenyn.

5. GoOr nagot av foljande for att lamna berdkningar:
+ Tryck pa knappen frys {%3 for att aterga till bildatergivning i realtid.
+ Tryck pa knappen 2D.

« Tryck pa CALCS / t:J (Berakningar) igen.

Bukmatningar och -berdakningar

Bukmatningar listas i foljande tabell tillsammans med berdkningsresultat som visas pa den kliniska
monitorn och i rapporten. For en férklaring av termer och forkortningar se Ordlista [309].

Tabell 34. Bukmatningar och -berdkningar

Sida eller lista Matningar (ldge) Berdkningsresultat

Vessels (Karl) Ao Prox D, Mid D och Dist D (2D) Avstand [108] —
IVC Max D och Min D (2D eller M-lage) IVC-kollaps [129] IVC-kollaps
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Sida eller lista Matningar (ldge) Berdkningsresultat

Abdomen (Buk) » Lever L (2D) Avstdnd [108] —
« CHD (2D)
- CBD (2D)
+ Mijélte L (2D)
Gallbladder (Gallblasa) GB-vagg, lang och trans, (2D) Avstdnd [108] —
Kidney (Njure) V och H njure L (2D) Avstand [108] —
Bladder (Blasa) Urinblasevolymer fore och efter témning Volym [110] + Urinblasevolym
(2D) * Post-V urinblasevolym
+ Langd [en]
+ Hojd
* Bredd
Renal Aortic Ratio Ao Prox (doppler) Hastighet [112] H och V njure/aorta-
(Njure/aorta-kvot ) kvot

H och V njurartar (doppler)

[en]
Utfor en bukmatning eller -berdakning

1. Paen fryst bild trycker du pa CALCS/ t:J och navigerar till analyspaketet for buken pa
pekskarmspanelen (om du anvander bukundersokningen ar detta paket forvalt).
2. Peka pa en matningsknapp eller valj en matning pa nésta sida.

3. Utfor matningen enligt dess matningstyp.

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Hjartmatningar och -berakningar

| det har avsnittet anges de férfaranden som kravs for att géra vissa hjartberakningar. Du kan
ocksa se avsnittet om grundlaggande matningar for detaljer om hur du anvander matmarkorerna.
Hjartmatningar listas i foljande tabeller tillsammans med berdkningsresultat som visas pa den
kliniska monitorn och i rapporten. For en forklaring av termer och férkortningar, se avsnittet
Ordlista [309].

Ultraljudssystemet har tva hjartanalyspaket; hjarta och fokuserat hjarta.

Tabell 35. Hjartmatningar och -berdkningar

Sida eller lista Matningar (lage) Berakningsresultat

LV Function/EF (LV- EF (2D) EF/FS [123] LV EF, LV FS
funktion/EF)
» LVDd och LVDs

Vanster FAC (2D) FAC [123] Vanster FAC

* LV EDA och ESA
Cco SV och CO [124] CO, CI, SV, SI

- LVOT D (2D)
» LVOT VTl och CO HR (Doppler)

Simpsons EF (2D) LV-volym och EF [124] Biplanar EF, A4C EF, A2C
EF, LVs Biplanar Vol, LVd
» A4Cd och A4Cs Vol Biplanar Vol

* A2Cd och A2Cs Vol
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Sida eller lista Matningar (lage) Berdkningsresultat

Function (Funktion)

Assisted CO (Assisterad
CO)

Left Dimensions
(Vanstra dimensioner)

Aortaklaff (Aortic
Valve)

RV Function (RV-
funktion)

EF (M-lage)

* LVDd och LVDs

* MAPSE och TAPSE (M-lage)
» EPSS (M-lage)

+ LVET (M-lage)

Pre

+ CO (doppler)
« LVOT D (2D)

Post

* Post CO (doppler)
Diastoliskt (2D)

* RVDd, IVSd, LVDd, LVPWd
Systoliskt (2D)

« IVSs, LVDs, LVPWs
LA/Ao (2D)

* LA D, LA Vol A4C och A2C, Ao
Root D, Asc Ao D, LVOT D

LV-massa (2D)

* Epi och Endo Area, Apical D
LVOT (doppler)

* LVOT VMax, LVOT VTI, CO HR
AS (doppler)

« AV VMax, AV VTI, AVA HR,
LVET

Al (doppler)
« PHT, VTI
2D

* Al Vena Con, AVA Planim,
LVOT D

FAC (2D)

* RV EDA och ESA
TDI (doppler)

« RVs'
RIMP (doppler)

« RVET, IVCT, IVRT

EF/FS [123]

+ MAPSE/TAPSE [124]
« Time [110] (Tid)

« M-lage avstand [122]
ACO [125]

EF/FS [123]
Qp:Qs [126]

+ Avstand [108]
+ Férmaksvolym [127]

Vansterkammarmassa [127]

SV och CO [124]

» Hastighet [112]

« VTI[122]

« HR[112]

» Tid [112]

» PHT [128]

« VTI[122]

* Arearegistrerin [109]

FAC [123]

TDI [128]

RIMP [128]

LV EF, LVFS

CO % férandring, SV %
forandring, Pre VTl %
variation, Post VTI %
variation

EF, FS, IVS FT, LVPW FT,
Qp:Qs

LA/Ao, LA Biplanar Vol,
LA Biplanar Vol Index

LV-massa, Index for LV-
massa

CO, C1, SV, SI

AVA (VTI or VMax), AVA
Index (VTI eller VMax), AV
Velocity Ratio

Hoger FAC

RIMP
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Sida eller lista Matnlngar (lage) Berakningsresultat

Volume Status
(Volymstatus)

Respiratory Variation
(Andningsvariation)
(navigera till denna
sida fran Volume Status
(Volymstatus))

Right Dimensions
(Hogra dimensioner)

Dimensions
(Dimensioner)

* Pre LVOT VTI (doppler)
* Pre-HR (doppler)
+ LVOT D (2D)

Post (doppler)

* Post LVOT VTI, Post HR
IVC-kollaps (2D)

* IVC Max och Min, RAP
* RAP

Hastighetsdoppler

* Max och Min LVOT VMax
VTI (doppler)

* Max och Min LVOT VTI

LVOT D (2D)
Uttanjbarhet (2D)

* IVC Max D och Min D
RV Apical (2D)

» Basal och Mid D, Langd, Vagg

RV utfléde (2D)

* RV Prox D och RVOT D
Hoger férmak (2D)

* RA Vol
Diastoliskt (M-lage)

* RVDd, IVSd, LVDd, LVPWd
Systoliskt (M-lage)

* IVSs, LVDs, LVPWs
LA/Ao (M-lage)

* Ao, LAD
IVC (M-lage)

SV och CO [124]

» |VC-kollaps [129]
* RAP[129]

SV och CO [124]

IVC-kollaps [129]

Avstadnd [108]

Arearegistrerin [109]

» EF/FS [123]

» Vansterkammarmassa
[127]

M-lage avstand [122]

» |VC-kollaps [129]

CO %-andring, SV %-
andring, VTI %-andring,
pre-CO, pre-SV, post-CO,
post-SV

IVC-kollaps, RVSP

SV % variation, VTI
% variation, VMax %
variation, Max SV, Min SV

Uttanjbarhetsindex (DI)

Pulm SV, Qp:Qs, RA-
volymindex

EF, FS, IVS FT, LVPW

FT, IVSd/LVPW(d, IVSs/
LVPWs, LV-massa, Index
for LV-massa, RVSP

LA/Ao

IVC-kollaps

+ RAP[129]
* IVC Max och Min
* RAP
AVA + LVOT D (2D) AVA [129] AVA (VTI eller VMax), AVA
+ AVA HR (doppler) Index (VTI eller VMax, AV
Velocity Rati
T (sl elocity Ratio
+ LVOT VMax och AV VMax
+ VTI (doppler)
» LVOT VTl och AV VTI
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Sida eller lista Matnlngar (lage) Berakningsresultat

Diastology (Diastologi)

Great Vessels (Stora
karl)

Qp:Qs

Mitralklaff (Mitral
Valve)

* AVA Planim
TDI

» Sep e’ och @’

» Late'ocha’

* Ante'ochInfe’
MV (doppler)

* MV E, decel, A och Adur
* IVRT

Lungven (doppler)

* PVein S, D, A och Adur
RVSP (doppler)

* TR VMax och RAP
LA Vol

* LA Vol A4C och A2C
IVC (2D)

» IVC Max och Min
* RAP
Aorta (2D)

* Ao Root D, Asc Ao D, LVOT D,

och Abd Ao

Kirurgisk aorta (2D)

* Ao Ann D, Sinus Val D, STJ D

Vanster

. LVOT D (2D)
+ LVOT VTI (doppler)

Hoger

« RVOT D (2D)
» RVOT VTI (doppler)
Infléde (doppler)

* MVEochA
* MV decel-tid
MS

« MV Ann D (2D)

« MV/VTI (doppler)

* HR (MVA) (doppler)
* MV PHT (doppler)

Arearegistrerin [109]

TDI [128]

» Hastighet [112]
» Tid [112]

* Hastighet [112]

+ Tid [112]

RVSP [130]

Formaksvolym [127]

» |VC-kollaps [129]
+ RAP[129]

Avstand [108]

Qp:Qs [126]

» Hastighet [112]
e Lutnin [112]

» Avstand [108]
VTI[122]

* Arearegistrerin [109]

Sep E/e', Lat E/e', Ant E/e’,
Inf E/e’

MV E/A

RVSP

LA Biplanar Vol, LA
Biplanar Vol Index

IVC-kollaps, RVSP

Qp:Qs, SV, Pulm SV

MV E/A, Sep E/e', Lat
E/e/, Ant E/e', Inf E/e'

MVA (PHT), MVA (VTI)

Matningar och berakningar
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Sida eller lista Matningar (lage) Berdkningsresultat
MR + dP/dt [130] =

. . + Arearegistrerin [109]
* MV dP/dT (kontinuerlig

doppler)
2D
* MVA Planim
* MR Vena Con
Valves (Klaffar) TV (M-lage)  MAPSE/TAPSE [124] —
. L « M-lage avstand [122]
» TAPSE (Tricuspidalis . Tid [112
longitudinella rérlighet i id[112]
systole)
MV (M-lage)
» MAPSE, EPSS, D-E Lutning, E-
F Lutning
AV (M-lage)
* ACS och LVET
Tricuspid/Pulmonic RVSP (doppler) RVSP [130] RVSP
(Trikuspid/lung)
* TR VMax och RAP
PV (doppler) e Tid [112] —
AT, VTI, VM " VTI[122]
o VT VMax « Hastighet [112]
TV (doppler) + PHT [128]
* VTI, E, A, PHT
HR HR (M-lage och doppler) HR [112] —

Tabell 36. Fokuserade hjartmétningar och -berdkningar

Sida eller lista Maétningar (ldge) Berdkningsresultat

Left Heart (Vanster hjarta) EF (2D och M-lage) EF/FS [123] LV EF, LV FS

* LVDd och LVDs
Véanster FAC (2D) FAC [123] LV FAC

* LV EDA och ESA

co SV och CO [124] LVOT CO, LVOT Cl, LVOT SV,
LVOT SI
. LVOT D (2D)

+ LVOT VTI (doppler)
+ CO HR (doppler)

- MAPSE (M-l4ge) - MAPSE/ —
- EPSS (M-lsge) TAPSE [124]
+ M-lage avstand
[122]
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Sida eller lista Matningar (ldge) Berakningsresultat

Volume Status (Volymstatus)

Volume Status > Respiratory
Variation (Volymstatus >
Andningsvariation)

Assisted CO (Assisterad CO)

Right Heart (Hoger hjarta)

Great Vessels (Stora karl)

Great Vessels > Respiratory
Variation (Stora karl >
Andningsvariation)

HR

Pre

* Pre LVOT VTI (doppler)
* Pre HR (doppler)
+ LVOT D (2D)

Post (doppler)

* Post LVOT VTl och HR
IVC-kollaps (2D och M-lage)

* IVC Max D och Min D
* RAP

Max

» LVOT VMax och VTI (doppler)
- LVOT D (2D)

Min (doppler)

* LVOT VMax och VTI
Pre

+ CO (doppler)
- LVOT D (2D)

Post

* Post CO (doppler)
Hoger FAC (2D)

* RV EDA och ESA
TAPSE (M-lige)
RVSP (doppler)

+ TR VMax och RAP
IVC-kollaps (2D och M-lage)

* IVC Max och Min
- RAP

Thorax aorta (2D)

» Ao Root D och Asc Ao D
Utténjbarhet (2D och M-lage)

* IVC Max D och Min D
HR (M-lage och doppler)

SV och CO [124]

* |VC-
kollaps [129]
- RAP[129]

SV och CO [124]

ACO [125]

FAC [123]

MAPSE/
TAPSE [124]

RVSP [130]

« IVC-
kollaps [129]

* RAP[129]

Avstand [108]

IVC-kollaps [129]

HR [112]

CO %-andring, SV %-andring,
VTI %-andring, pre-SV, post-
CO, post-SV

IVC-kollaps, RVSP

SV % variation, VTl % variation,
VMax % variation, SV Max, SV
Min

CO % foérandring, SV %
forandring, Pre VTI % variation,
Post VTI % variation

Hoger FAC

RVSP

IVC-kollaps

Utténjbarhetsindex (DI)
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= OBS!

« Manga hjartberdkningar kraver bade 2D- och dopplermatningar.

« Vissa hjartmatningar associeras som bestéllda set. Efter att den forsta
matningen i ett bestallt set ar klar kan du trycka pa Next (Nasta) eller trycka

pa SELECT/C@ (Valj) for att aktivera matverktyget for nasta matning istallet
for att trycka pa matningsknappen.

Mata tidshastighetsintegral (VTI)

| VARNING

Flytta baslinjen, rulla eller invertera registreringen med fryst bild for att géra det
visade resultatet tydligt.

Denna matning berdaknar aven andra resultat forutom VT, inklusive VMax, PG Max, VMedel och PG
Medel.

| VARNING

Registrera enbart ett hjartslag. VTI-berdkningen &r inte giltig om den mats med
fler an ett hjartslag.

1. Tryck pa CALCS/ (Berdkningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

2. Pekapa {.} och valj Manual Trace (Manuell registrering) eller Auto Measure (Automatisk
matning) i listrutan pa en matningsknapp for VTI (till exempel LVOT VTI).

3. Folj den manuella eller automatiska dopplerregistreringsproceduren fér att utfora
matningen (se Utféra manuella registermatningar [113] eller Utfora automatiska
registermatningar [114] ).

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Méta avstand i M-mode
Du kan mata manga av hjartavstandsmatningarna i M-lage.

1. Tryck pa CALCS/ t:J (Berdkningar) pa ett fryst M-lagessvep och navigera till hjartpaketet pa
pekskarmspanelen.

2. Peka pa en matningsknapp (till exempel, LA D (Vanster formaks diameter) under Dimensions
(Dimensioner)).
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3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT/ E@ (Valj) for att placera
matmarkorerna pa M-lagesregistreringen.

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna ejektionsfraktion (EF) och fraktionerad forkortning (FS)

1. Tryck pa CALCS/ t:J(Berdkningar) pa ett fryst 2D-avbildnings- eller M-lagessvep och navigera
till hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

2. Peka pa Left Heart (Vanster hjarta) eller LV Function/EF (Vansterkammarfunktion/
ejektionsfraktion).

3. Gor foljande fér LVDd och sedan fér LVDs:
a. Peka pa matningsknappen.

b. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT / C@ (Vvalj) for att
placera matmarkorerna.

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

=1 OBS!
Om du mater i 2D anvander du filmreglaget for att hitta Iamplig bildruta (se Visa
bildrutor fran cine-bufferten [88]).

Berdkna fraktionerad andring av area (FAC)

1. Tryck pa CALCS / (Berdkningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskarmspanelen.

2. Gor nagot av foljande:
+ Peka pa Left Heart (Vanster hjarta) eller LV Function/EF (Vansterkammarfunktion/
ejektionsfraktion).

+ Peka pa Right Heart (Hoger hjarta) eller RV Function (Hogerkammarfunktion).

3. Gor foljande for EDA och sedan for ESA:
a. Peka pa matningsknappen.
b. Anvand matmarkorer for att registrera onskad area (se Mata omkrets eller area genom
registrering [109]).

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

=1 OBS!
Om du mater i 2D anvander du filmreglaget for att hitta Iamplig bildruta (se Visa
bildrutor fran cine-bufferten [88]).
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Berdkna slagvolym (SV), slagindex (SI), hjartminutvolym (CO) och hjartindex (CI)
For dessa berdkningar kravs en matning utférd i 2D och en matning utford med doppler. Sl och Cl
kraver ocksa kroppsyta (BSA).

1. (Endast Sl och CI) Ange Height (Langd) och Weight (Vikt) i falten pa patientformularet. BSA
berdaknas automatiskt.

2. Matning av LVOT-diametern:
a. Tryck pa CALCS / (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskdarmspanelen.

b. Peka pa LVOT (Vanster kammares utflodestrakt) fran en matningslista och utfér en
avstandsmatning (se Mata avstandet mellan tva punkter [108]).

c. Tryck pa @ for att spara resultaten.
3. Matning av LVOT VTI:

a. Skanna in doppler och frys bilden {%3

b. Peka pa LVOT VTI fran en méatningslista. Folj den manuella eller automatiska
dopplerregistreringsproceduren for att utféra matningen (se Utféra manuella
registermatningar [113] och Utféra automatiska registermatningar [114]).

c. Tryck pa @ for att spara resultaten.
4. Berdkna HR enligt beskrivning i Mata hjartfrekvens (Doppler) [112].

5. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna vinsterkammarvolym och EF (Simpsons regel)

= OBS!
— For att berdkna biplanar EF, maste du utféra alla fyra matningarna.

1. Tryck pa CALCS / (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskdarmspanelen.

2. Peka pa LV Function/EF (Vansterkammarfunktion/ejektionsfraktion) och peka sedan pa A4Cd
Vol, A4Cs Vol, A2Cd Vol eller A2Cs Vol under Apical EF (Apikal EF).

3. Gor féljande for varje matning:
a. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkdren vid annulus.

b. Registrera kammarens halrum med borjan vid mitralisannalus och sluta vid den andra
annulus.

c. Justera hjartkammarlangd efter behov.

4. Tryck pa [QQ_] for att spara resultaten.

Mata systolisk avvikelse i trikusbidalis annulus eller mitralisannulus (TAPSE eller
MAPSE)

TAPSE anvands for att utvardera systolisk funktion hoger kammare. MAPSE &r ett liknande matt
som anvands for att bedéma vansterkammarfunktion.
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1. Tryck pa CALCS/ t:J (Berakningar) pa ett fryst M-lagessvep och navigera till hjartpaketet pa
pekskdarmspanelen.

2. Peka pa Right Heart (Hoger hjarta), Left Heart (Vanster hjarta) eller Function (Funktion)

3. Peka pa MAPSE eller TAPSE.
Ett hogervinklat matmarkorpar visas.

4. Placera matmarkorerna pa monitorns pekskarm eller anvand styrplattan och knappen
SELECT/ E@ (Valj) for att placera dem.

5. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Anviand assisterad hjartminutvolym (ACO)

Assisterad hjartminutvolym kraver en matning utford i 2D och en matning utférd med doppler.
Se till att hjartfrekvensen ligger mellan 30-200 bpm. Du kanske ocksa vill optimera doppler-
svephastigheten (se Bildatergivningskontroller for Doppler [81]).

| VARNING

« Se till att dopplersignalen inte ar taggig, for att undvika felaktiga
berakningsresultat.

« For att undvika en felaktig diagnos:
« Anvand inte berdkningar av assisterad hjartminutvolym som enda
diagnostiska kriterium. Anvand dem endast tillsammans med annan klinisk
information och anamnes.

+ Anvand inte assisterade berakningar av hjartminutvolym for neonatala eller
pediatriska patienter.

+ Kontrollera att flodeshastigheten ar 1 liter/min eller hogre for att bibehalla
matnoggrannheten.

= OBS!

Om systemet mater hjartminutvolym pa en realtidsregistrering, mats bara en
kurva i taget. Pa en fryst registrering visar systemet upp till fem matningar.

= OBS!
Assisterad CO ar inte tillganglig nar P11-3-transduktorn anvands.

1. Matning av LVOT-diametern:
a. Tryck pa CALCS / (Berdakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskdarmspanelen.

b. Peka pa LVOT D (Vanster kammares utflédestrakts diameter) fran en méatningslista och
utfor en avstandsmatning (se Mata avstandet mellan tva punkter [108]).
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C.

Tryck pa @ for att spara resultaten.
Du maste spara denna matning innan du utfér dopplermatningen. LVOT D finns pa sidan
for assisterad CO.

2. Registrera automatiskt i doppler:
a. Tryck pa CALCS /t:J (Berakningar) pa en realtids- eller fryst dopplerregistrering.
b. Vid behov, kan du navigera till sidan Assisted CO (Assisterad CO) och peka pa
matningsknapp for CO.
Systemet registrerar och mater automatiskt hjartminutvolymen pa valdefinierade kurvor.
c. Gor nagot av féljande om du behdver korrigera en registrering:

+ FOr att justera matningen valjer du matningen i resultatomradet pa pekskarmspanelen
och anvander sedan styrplattan och knappen SELECT / C@ (Valj) eller monitorns
pekskarm for att justera malmarkdrerna.

+ Anvand filmreglaget for att flytta dopplervisningen for att hitta en mer valdefinierad
kurva (se Visa bildrutor fran cine-bufferten [88]. Du maste trycka pa matningsknappen
igen for att géra om registreringen.

» Peka pa Q pa en CO-matningsknapp for att andra var systemet sparar vagformen.
Standardvardet ar installt pa under baslinjen.

Om du andrar nagot om hur bilden visas, som att invertera bilden eller flytta baslinjen,
tas resultatet bort.
d. Frys bilden om det behdvs och peka sedan pa Confirm (Bekrafta) eller @] intill
matningarna i resultatomradet.
Om du tar bort en registrering lagger systemet automatiskt till en ny till visningen om en
finns tillganglig.
e. Tryck pa @ for att spara resultaten.
= OBS!
— Systemet sparar inte nagra ej bekraftade matningar.
Berdkna Qp:Qs

For berdkning av Qp:Qs kravs tva matningar utférda i 2D och tva matningar utférda i doppler.

Tryck pa CALCS / (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa

1.
pekskdarmspanelen.
2. Gor foljande for att mata LVOT D och aterigen for att mata RVOT D:
a. Peka pa Qp:Qs, sedan pa LVOT D under Left (Vanster) eller RVOT D under Right (Hoger)
b. Anvand monitorns pekskdrm eller styrplattan och knappen SELECT / E@ (Vvalj) for att
placera matmarkaorerna.
c. Tryck pa @ for att spara resultaten.
3. Gor foljande for att mata LVOT VTl och aterigen for att mata RVOT VTI:
a. Skanna in doppler och frys bilden {%3
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b. Peka pa Qp:Qs, sedan pa LVOT VTI under Left (Vanster) eller RVOT VTI under Right
(Hoger).

c. Folj den manuella eller automatiska dopplerregistreringsproceduren for att utféra
matningen (se Utféra manuella registermatningar [113] och Utfora automatiska
registermatningar [114]).

d. Tryckpa @ for att spara resultaten.

Berdkna formaksvolymer (Simpsons regel)

1. Tryck pa CALCS / (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskarmspanelen.

2. Peka pa Left Dimensions (Vanstra dimensioner), Diastology (Diastologi) eller Right
Dimensions (Hogra dimensioner).

3. Peka pa LA Vol A4C (Vanster formaksvolym A4C), LA Vol A2C (Vanster formaksvolym Ac2)
eller RA Vol (Hoger formaksvolym).

4. Gor foljande for varje matning:
a. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkdren vid annulus.

b. Registrera kammarens halsum och sluta vid den andra annulus (se Mata omkrets eller area
genom registrering [109]).

= OBS!
= Den rekommenderade metoden &r att registrera fran annulus till
annulus och lata systemet automatiskt sténga registreringen.

c. Dukan justera férmaksldangden genom att dra matmarkéren.

5. Tryck pa [ng] for att spara resultaten.

= OBS!

— For att berdakna formaksvolymindex kravs BSA.

Berdkna vansterkammarens massa
Du kan berdkna vansterkammarens massa i 2D eller M-lage.

1. Tryck pa CALCS/ :J (Berakningar) pa ett fryst 2D-avbildnings- eller M-lagessvep och navigera
till hjartpaketet pa pekskdarmspanelen.

2. For att berakna vansterkammarens massai 2D:
a. Peka pa Left Dimensions (Vanstra dimensioner).

b. Registrera den 6nskade arean for Epi Area (Epi-area) och sedan for Endo Area (Endo-
area) (se Mata omkrets eller area genom registrering [109]).

c. Peka pa Apical D (Apikal D) och anvand matmarkorerna till att mata kammarens langd (se
Mata avstandet mellan tva punkter [108]).

d. Tryck pa @ for att spara resultaten.
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3. For att berdkna vansterkammarens massa i M-lage:
a. Peka pa Dimensions (Dimensioner).

b. Utfor en avstandsmatning i M-lage for LVDd (Vansterkammarens dimension i diastole),
LVPW(d (Inferolateral diastolisk vaggtjocklek) och IVSd (Kammarseptums diastoliska
tjocklek).

c. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna tryckhalveringstid (PHT)
Denna matning kan anvandas for att berdakna mitralisklaffarea (MVA).

1. Tryck pa CALCS/ (Berakningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

2. Fran en analyspaketsida pekar du pa PHT-matning (till exempel TV PHT).

3. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera den forsta matmarkoren pa
toppen.

4. Draden andra matmarkoren pa monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/E@ (Valj) och
anvand styrplattan for att placera den.
« For MV PHT dras matmarkoren langs E-vagens decelerationslutning.

« For Al PHT dras matmarkoren till slutdiastole.

5. Tryck pa @ for att spara resultaten.
Maéta en kurva av bildatergivning med vivnadsdoppler (TDI)

1. Kontrollera att TDI ar aktiverat (se Bildatergivningskontroller for Doppler [81]).

2. Tryck pa CALCS/ (Berakningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

3. Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a. Under Diastology (Diastologi) eller RV Function (Hégerkammarfunktion) pekar du pa TDI
(Vavnadsdoppler) och sedan pa matbeteckningen.

b. Utfor en hastighetsmatning (se Mata hastighet [112]).
4. Tryck pa [ng] for att spara resultaten.

Berdkna myokardiellt resultatindex for héger ventrikel (RIMP)

1. Tryck pa CALCS/ (Berdkningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

2. Peka pa RV Function (Hogerkammarfunktion).

3. Mat IVRT (Isovolumetrisk relaxationstid):

a. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkéren vid
aortaklaffstangningen.

b. Anvand monitorns pekskarm eller tryck pa SELECT/ E@ (Valj) och anvand styrplattan for
att placera den andra matmarkéren vid starten pa mitrialisinflodet.
4. Mat ICRT (Isovolumetrisk hopdragningstid):

a. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera den férsta matmarkoren vid
triskuspidklaffens stangning.
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5.

b. Anvand monitorns pekskarm, eller tryck pa SELECT/ C@ (Valj) och anvand styrplattan for
att placera den andra matmarkoren vid pulmonalisklaffens 6ppning.
Mat RVET (Hoger kammares ejektionstid):

a. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera den férsta matmarkoren vid
pulmonalisklaffens 6ppning.

b. Anvand monitorns pekskarm, eller tryck pa SELECT/ E‘@ (Valj) och anvand styrplattan for
att placera den andra matmarkoren vid aortaklaffens stangning.

6. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna kollaps och uttanjbarhet for vena cava inferior index (IVC)

Tryck pa CALCS/ t:J (Berdkningar) pa ett fryst 2D-avbildnings- eller M-lagessvep och navigera
till hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

Peka pa Great Vessels (Stora blodkarl), Dimensions (Dimensioner) eller Volume Status
(Volymstatus). (Du kan dven navigera till Respiratory Variation (Andningsvariation)).

Matning av den maximala diametern:
a. Granska bilden for att visa storsta expansion (se Visa bildrutor fran cine-bufferten [88]).

b. Peka pa IVC Max D (IVC max diameter) i matningslistan.

c. Anvadnd matmarkdrerna for att mata diametern (se Mata avstandet mellan tva
punkter [108]).

d. Tryckpa @ for att spara resultaten.

Matning av den minsta diametern:
a. Granska bilden for att visa storsta hopdragning.

b. Peka pa IVC Min D (IVC min diameter) i matningslistan.
c. Anvand matmarkorerna for att mata diametern.

d. Tryckpa @ for att spara resultaten.

Vilja trycket i hoger formak (RAP)

2,
3.

Tryck pa CALCS/ 33 (Berakningar) pa en fryst bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskdarmspanelen.

Peka pa RAP (Tryck i hdger formak) pa en analyspaketsida (till exempel héger hjarta)
Valj det dnskade vardet i RA-listan.

Berakna aortaklaffarea (Aortic Valve Area, AVA)
For berakning av aortaklaffarea kravs en matning utford i 2D och tva méatningar utforda i Doppler.

Tryck pa CALCS / (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till hjartpaketet pa
pekskarmspanelen.

Peka pa matningsknappen for LVOT D (Vanster kammares utflédestrakts diameter) under
Aortic Valve (Aortaklaff) eller AVA (Aortaklaffarea).

Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT / EY) (Valj) for att placera
matmarkdrerna.
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4. Tryck pa [QQ_] for att spara resultaten.

5. Paen fryst dopplersvepning mater du antingen med VMax eller VTI.
« med VMax - Fér bade LVOT VMax och AV VMax, dra matmarkadrerna till topphastigheten pa
kurvan.

« med VTI - For bade LVOT VTI (Tidshastighetsintegral for vanster kammares utflédestrakt)
och AV VTI (Aortaklaffens hastighet), registrera dopplerkurvan.

6. Tryck pa [QQ_] for att spara resultaten.

Berdkna tryckforandring/forandring i tid (dP/dt)
For att du ska kunna utféra dP/dT-méatningarna maste skalan for den kontinuerliga dopplern
omfatta hastigheter pa 300 cm/s eller hdgre pa den negativa sidan av baslinjen.

1. Kontrollera att CW-doppler ar aktiverat (se Bildatergivningskontroller for Doppler [81]).

2. Tryck pa CALCS/ (Berakningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

3. Peka pa Mitral Valve (Mitralisklaff) och sedan pa MV dP/dt under MR.
En vagrat streckad linje och en aktiv matmarkér visas vid 100 cm/s.

4. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den forsta matmarkdéren langs kurvan
for 100 cm/s.
En andra vagrat streckad linje med en aktiv matmarkor visas vid 300 cm/s.

5. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att dra den andra matmarkéren langs kurvan
for 300 cm/s.

6. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna systoliskt tryck i hoger kammare (RVSP)

1. Tryck pa CALCS/ (Berdkningar) pa en fryst dopplerspektralregistrering och navigera till
hjartpaketet pa pekskarmspanelen.

2. Peka pa Right Heart (Hoger hjarta) eller Triscuspic/Pulmonary (Trikuspid/lunga).

3. Peka pa TR VMax (Trikuspidalisregurgitation (maxhastighet)) under RVSP (Systoliskt tryck i
héger kammare).

4. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan for att placera matmarkdren
5. Peka pa RAP (Tryck i hoger formak) och valj ett varde i listrutan.

6. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Halspulsadermatningar och -berdkningar

Matningar och berdkningar av halspulsadern anges i foljande tabell. Du kan ocksd mata volym (se
Mata volym [110]) och volymflode (se Volymflédesberdkning [114]). For en forklaring av termer
och forkortningar, se Ordlista [309].

Tabell 37. Halspulsddermatningar och -berdkningar

Sida eller lista Matningar (lage) Berdkningsresultat

« Rt CCAFlow 1 Hoger och vanster CCA D (2D) Avstand [108] < CCA-flode
» Lt CCAFlow 1 - VTI
» Rt CCA Flow 2 - HR

130 Matningar och berakningar



Sida eller lista Matningar (ldge) Berdkningsresultat

* Lt CCAFlow 2 Hgger och vénster VTI (doppler) VTI[122]

|  VARNING

Registrera enbart ett hjartslag. VTI-berakningen &r inte giltig om den mats med
fler an ett hjartslag.

|  VARNING

Diagnostiska slutsatser om blodflédet pa grundval av enbart VTl kan leda
till felaktig behandling. Fér noggranna berdkningar av blodflédesvolymen
kravs bade karlytan och blodflodeshastighet. Dessutom ar en korrekt
blodflédeshastighet beroende av en korrekt Doppler-infallsvinkel.

Utfor en halspulsddermaétning eller -berédkning

1. Paen fryst bild trycker du pa CALCS/ 23 (Berdkningar) och navigerar till analyspaketet for
halspulsadern pa pekskarmspanelen (om du anvander halspulsaderundersokningen ar detta
paket forvalt).

2. Peka pa en méatningsknapp eller valj en matning pa nasta sida.

3. Tryck pa @ for att spara resultaten.

4. Pa en fryst dopplerspektralregistrering, tryck pa en VTI-matningsknapp och utfér en VTI-
matning. Se till att du sparar dopplervagformen fran bérjan av systole till slutet av diastole.

5. Tryck pa @ for att spara resultaten.

CVR matningar och berakningar

CVR-matningar (kateter till karlférhallande) listas i féljande tabell tillsammans med
berdkningsresultat som visas pa den kliniska monitorn och i rapporten. For en forklaring av termer
och férkortningar, se Ordlista [309].

CVR-berakningen finns i féljande analyspaket: Arterial (Arteriell), Nerve (Nerv), PIV, Vascular
Access (Vaskular atkomst), Venous (Vends), Vessel (Karl).

Innan du utfér en berdkning, se till att du har valt ratt formel. Systemet kommer att berdkna karlet
och kateterstorleken som en diameter eller area beroende pa den valda férfattarens formel. Se
CVR-berakningsinstallningar [58].

Tabell 38. Kateter till kédriférhallande méatningar och berdkningar

Sida eller lista Berdkningsresultat
CVR - French (CVR - Franska) -+ Karldiameter Avstand [108] CVR (Fr)
* Franska

CVR - Gauge (CVR - Matare) » Karldiameter Avstand [108] CVR (Matare)
+ Matare
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= OBS!
I‘il For de flesta transduktorer visas varden i centimeter. Varden for den
ultrahégfrekventa UHF46-20-transduktorn visas i millimeter.

Beridkna CVR (foérhallande mellan kateter och kirl)

1. Valj den CVR-forfattare som du tanker anvanda (se Valja forfattare for obstetriska
berakningar [58]).

2. Paen frusen 2D-bild trycker du pa CALCS/ ::J (Berakning) och navigera till CVR-
berdkningspaketet pa pekskdarmspanelen.
3. Mat blodkarlets diameter:
a. | matlistan under CVR - Franska eller CVR - Gauge, trycker du pa Vessel D
(Blodkarlsdiameter).

b. Anvand matmarkorerna for att mata diametern (se Mata avstandet mellan tva
punkter [108]). Den kliniska skdrmen visar CVR-berakningarna for vanliga matare eller
franska kateterstorlekar.

c. For att spara CVR for en specifik kateter, vadljer du kateterstorleken Gauge (Matare) eller
French (Franska) fran deras respektive rullgardinsmeny.

d. Tryckpa @ for att spara resultaten.

VExUS matningar och berakningar

VEXUS (vendst ultraljudséverskott) graderar vends trangsel. Undersékningstypen VExUS stoder
EKG-displayen (se EKG-modul [95]).

VExUS-matningar listas i foljande tabell tillsammans med berdkningsresultat som visas pa den
kliniska monitorn och i rapporten. For en forklaring av termer och férkortningar, se Ordlista [309].

Tabell 39. VExUS métningar och berdakningar

Sida eller lista Berakningsresultat

VExUS » IVC (Vena cava inferior) VExUS grade (VExUS-klass)
* Leverven
* Portader
* Intrarenal ven
Matningar » IVC Max D (2D) e Avstand [108]
* Pulsatilitetsfraktion (Doppler) < Hastighetspar [112]

Klassificering med VExUS

1. Pa3en frusen 2D-bild eller M-lagessvepning, tryck pa CALCS / t:3J (Berdkningar) och navigera
till VExUS-paketet pa pekskarmen.

2. Om sa Onskas, mat diametern for IVC.
a. Tryck pa IVC Max D (IVC max diameter) i matningslistan.

b. Anvand matmarkérerna for att mata diametern (se Mata avstandet mellan tva
punkter [108]).
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c. Tryckpa @ for att spara resultaten.
Vélj Dilated (Utvidgad) eller Non-dilated (lcke utvidgad) IVC.
Skanna i Doppler och frys bilden.

Tryck pa CALCS / ::J (Berakningar).

Valj ett varde fran rullgardinsmenyn Hepatisk ven och spara bilden.
Upprepa steg 4-6 for bade portader och intrarenal ven

© N AW

Om sa Onskas, mat Pulsatility Fraction (Pulsatilitetsfraktion) for portadern.

a. Skanna in doppler och frys bilden {%}
b. Tryck pa CALCS / i:J (Berdkningar).

c. Folj proceduring Mat ett hastighetspar [112] for att utféra matningen.
d. Dra matmarkoren till toppen av kurvan och tryck pa SELECT/ C@ (valj).
e. Draden andra matmarkéren till den lagsta hastigheten.

f.  Tryck pa @ for att spara resultaten.

Gynekologiska matningar och berakningar
De gynekologiska berakningarna inkluderar 2D-matningar foér uterus, ovarier och folliklar.

Tabell 40. Gynekologiska matningar och berdkningar

Sida eller lista Matningar (2D lage) Berdkningsresultat

Uterus Uterus L, Hoch B » Avstand [108] Uterus Vol
* Volym [110]
— Endometrium Avstand [108] —
Right Ovary (Hoger ovarium) Hoger ovarium L, H och B » Avstand [108] Hoger ovarium Vol
» Volym [110]
Left Ovary (Vanster ovarium) Vanster ovarium L, HochB  + Avstand [108] Vanster ovarium Vol

* Volym [110]
Fertility > Follicles (Fertilitet > Folliklar) Hoger och vanster foll 1-10  Avstand [108] —

Mata livmoder
Du kan mata livmoderns langd (L), bredd (W), héjd (H) och endometrial tjocklek. Om du mater
langd, bredd och héjd berdknar systemet ocksa volymen (se Mata volym [110]).

1. Paen fryst bild trycker du pa CALCS/ t:J (Berakningar) och navigerar till analyspaketet for
gynekologi pa pekskdarmspanelen (om du anvander gynekologiundersokningen ar detta paket
forvalt).

2. Under Uterus Volume (Uterusvolym) pekar du pa en méatningsknapp.
3. Utfér en distansmaétning (se Mata avstandet mellan tva punkter [108]).

4. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Mata daggstockar
Ovariets langd (L), bredd (W) och héjd (H) kan matas. Om du maéter langd, bredd och héjd
berdknar systemet ocksa volymen (se Mata volym [110]).
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1. Tryck pa CALCS (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till gynekologianalyspaketet
pa pekskdarmspanelen.

2. Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a. Peka pa méatningsknappen under Right Ovary (Hoger ovarium) eller Left Ovary (Vanster
ovarium).

b. Utfor en distansmatning (se Mata avstandet mellan tva punkter [108]).

c. Tryckpa @ for att spara resultaten.

Mata folliklar
Du kan utfora upp till tre méatningar av avstand (D) pa varje follikel.

1. Tryck pa CALCS/ t:J (Berakningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till
gynekologianalyspaketet pa pekskarmspanelen.
2. Peka pa Follicles (Folliklar).
3. Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a. Peka pa det follikelnummer pa follikeln som mats, sasom Rt Foll 1.
b. Utfor en distansmatning (se Mata avstandet mellan tva punkter [108]).
c. Peka pa samma follikel for att mata en annan dimension av samma follikel eller tryck pa

@ for att spara bara den forsta matningen.
Nar en matning sparats, visas ett férhojt matningsnummer efter follikelnumret.

d. Folj stegen b och c for att utfora en tredje matning.

e. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Obstetriska matningar och berakningar

| VARNING

« Kontrollera att du har valt undersékningstypen obstetriska och OB-forfattare
till de obstetriska berdakningar som du avser att anvanda. Se Stélla in
obstetriska berakningar [57].

+ Kontrollera med hjalp av en lokal klocka och kalender att
systeminstallningarna av datum och klockslag ar korrekta, sa att felaktiga
obstetriska berakningar undviks.

 For att undvika feldiagnoser eller skada patientens resultat ska du se till att du
avslutar den tidigare studien innan du pabdrjar en ny patientstudie och utfor
berakningar. Annars kommer den tidigare patientens data att kombineras med
den aktuella patienten.

Uppskattad fostervikt (EFW) kan berdknas med varden for biparietal diameter (BPD),
huvudomkrets (HC), bukens omkrets (AC) och femurldangd (FL) som ligger inom intervallet. Om
BPD- och HC-véardena ligger utanfor intervallet eller inte utférs, berdknar systemet EFW med hjalp
av endast AC- och FL-vardena.
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Obstetriska matningar listas i foljande tabeller tillsammans med berdkningsresultat som visas pa
den kliniska monitorn och i rapporten. Ultraljudssystemet har tva obstetriska analyspaket: Early OB
och OB. For en forklaring av termer och férkortningar, se Ordlista [309].

Tabell 41. OB-maétningar och -berékningar

Sida eller lista Matningar (ldge) Berdkningsresultat

Biometry (Biometri)

More Biometry (Mer
biometri)

BPP

AFI

Maternal (Maternell)

MCA

Umbilical Art
(Navelstrangsartar)

« BPD (2D)
+ HC (2D)
« AC (2D)
« FL(2D)

Huvud (2D)

+ OFD
+ 00D
- 10D

Hjarna (2D)

» Lat Vent
+ CM

+ Lillhjarnan
» Andning
» Rorelse

* Muskeltonus
» Vatten

* NST

* Q1(2D)

+ Q2 (2D)

+ Q3 (2D)

+ Q4 (2D)
Cervix (2D)

FHR (M-lage och doppler)

MCA-registrering (doppler)

+ UA S/D-kvot (doppler)
» UA-registrering (doppler)

 Distance [108] (Avstand)
« Ellipse [109] (Ellips)
+ Ellipse [109] (Ellips)
 Distance [108] (Avstand)

Distance [108] (Avstand)

Distance [108] (Avstand)

Curved distance [108] (Bojt
avstand)

+ FHR [136]

« HR[112]

Manuell [113]eller
automatisk [114] registrering
* Hastighetspar [112]

* Manuell [113]eller
automatisk [114] registrering

aFor att géra denna berdkning maste du ange LMP i patientformularet.
bFgr att géra denna berdkning maste du ange EDD i patientformularet.

HC/AC

FL/AC

FL/BPD

FL/HC

EFW
EFW-percentil
EDD av LMP2
EDD enligt AUA
GA enligt LMP2
GA av EDDP
AUA

Cl

CI (HC)

EDD enligt AUA
AUA

Cl

BPP

AFI (Fostervattensindex)
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Tabell 42. Tidiga obstetriska matningar och berdkningar

Sida eller lista Matningar (ldge) Berdkningsresultat

Fetus (Foster) + CRL (2D) Distance [108] (Avstand) + EDD enligt LMP?
- BPD (2D) - EDD enligt AUA
- NT(2D) - GA enligt LMP?
+ GA enligt EDDP
« AUA
Mean Gest Sac GA Amnionséack 1, 2 och 3 Distance [108] (Avstand) + Diameter medel
(Gestationsalder enligt (2D) amnionsack
medel amnionsack) . GA
« AUA
Right Ovary (Hoéger Hoger ovarium L, H och B Volume [110] (Volym) Hoger ovarium Vol
ovarium) (2D)
Left Ovary (Vanster Vanster ovarium L, Hoch B Volume [110] (Volym) Vanster ovarium Vol
ovarium) (2D)
Gulesack (Yolk Sac) Gulesack (2D) Distance [108] (Avstand) —
Maternal (Maternell) » Cervix (2D) * Area trace [109] —
+ Myometrial mantel (2D) (Arearegistrering)
» Distance [108] (Avstand)
FHR (M-lige) FHR [136] =

Utfora en OB-matning eller -berdkning (2D)

For varje obstetrisk matning i 2D (utom AFI) lagrar systemet upp till tre enskilda matningar och
deras medelvarde.

1.
2.

Nooun ok

Se till att undersékningstypen obstetrisk ar vald.

Valj och ange LMP (Senaste menstruationsperiod) eller EDD (Berdknad férlossningsdatum) i
patientformularet under Obstetrics (Obstetrik).

Pa en fryst 2D-bild trycker du pa CALCS/ t:J (Berdkningar) och navigerar till analyspaketet
for obstetrik pa pekskdarmspanelen (om du anvander obstetrikundersokningen ar detta paket
forvalt).

For flera foster, peka pa tillampligt foster (A, B, C eller D).
Peka pa en matningsknapp och utfér matningen enligt dess matningsbeteckning.
Om en matning av den biofysiska profilen (BPP) utférs, valjer du ett varde i listrutan.

Tryck pa @ for att spara resultaten.

Mata fosterhjartfrekvens (M-mode)

1. Setill att undersokningstypen obstetrisk ar vald.
2. Vidlj antalet foster i patientformuldret om tillampligt.
o
3. Tryck pa CALCS/¢" (Berdkningar) pa ett fryst M-lagessvep och navigera till ett obstetrikpaket
pa pekskarmen.
4. For flera foster, peka pa tillampligt foster (A, B, C eller D).
5. Peka pa FHR-maétningsknappen.
6. Utfor en hjartfrekvensmatning (se Mata hjartfrekvens (M-mode) [111]).
7. Tryck pa @ for att spara resultaten.
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Berdkna mellersta hjdrnartarens (MCA) registrering, navelstrangsartarens (UA)
registrering eller UA S/D-kvoten

| VARNING
Om matmarkérerna inte placeras precist blir berdkningsresultatet felaktigt.

1. Setill att undersokningstypen obstetrisk ar vald.
Vidlj antalet foster i patientformularet om tillampligt.

3. Tryck pa CALCS/ i3 (Berakningar) pa ett fryst M-lagessvep och navigera till ett obstetrikpaket
pa pekskdrmspanelen.

4. For flera foster, peka pa tillampligt foster (A, B, C eller D).

5. Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a. Peka pa matningsknappen under MCA (Arteria cerebri media) eller Umbilical Art
(Navelstrangsartar).

b. Utfor matningen:
+ For MCA- och UA-registreringen pekar du pa Q for att valja mellan manuell eller

automatisk registrering och foljer proceduren Utféra manuella registermatningar [113]
eller Utféra automatiska registermatningar [114].

+ For UA S/D-kvoten drar du matmarkaren till den hogsta systole pa vagformen. Valj den
andra matmarkoren och dra det till slutet av diastole.

6. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Mata amnionsackar

Gestationsaldern (GA) och medelsdcksdiametern visas endast om alla tre matningarna utforts. Du
kan gora varje matning flera ganger, men endast den senaste méatningen sparas.

1. Setill att undersokningstypen obstetrisk ar vald.

2. Tryck pa CALCS/ i3 (Berdkningar) pa en fryst 2D-bild och navigera till det obstetriska
analyspaketet Early OB pa pekskarmspanelen.

3. For flera foster, peka pa tillampligt foster (A, B, C eller D).

4. Peka pa Mean Gest Sac GA (Gestationsalder enligt medel amnionséack).

5. Peka pa Gest Sac 1 (Amnionsdck 1) och utfér en avstandsmatning (se Mata avstandet mellan
tva punkter [108]).

6. Peka pa Gest Sac 2 (Amnionsack 2) och utfér en avstandsmatning.
7. Tryck pa @ for att spara resultaten.

8. Inh@mta och frys en ny bild fér att erhalla den tredje méatningen och tryck pa CALCS/
(Berakningar) och peka sedan pa Gest Sac 3 (Amnionséack 3).

9. Tryck pa @ for att spara resultaten.
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Muskuloskeletala matningar och berakningar
| féljande tabell visas tillgdngliga matningar for muskuloskeletala (MSK) berdkningar.
Berdkningsresultaten visas pa den kliniska monitorn och i rapporten.

Tabell 43. Muskuloskeletala métningar och berdkningar

Sida eller lista Matningar (2D lége) Berdkningsresultat

Right Hip Angle (Hoger hoftvinkel )  « Hoger baslinje Hip angle [138] (Hoftvinkel) + Hoger hoft a
+ Hoger taklinje + Hoger hoft B
* Hoger lutningslinje
Right d:D Ratio (Hoger d:D-kvot ) * Hoéger femurhuvud Hip ratio [138] (Hoftkvot) Hoger hoft d:D-kvot
+ Hoger baslinje
Left Hip Angle (Vanster hoftvinkel ) + Vanster baslinje Hip angle [138] (Hoftvinkel) + Vanster hoft a
+ Vanster taklinje + Vanster hoft B
+ Vanster lutningslinje
Left d:D Ratio (Vanster d:D-kvot ) » Vanster femurhuvud Hip ratio [138] (H6ftkvot) Vanster hoft d:D-kvot
+ Vanster baslinje

Berdkna hoftvinkel

1. Paen fryst 2D-bild trycker du pa CALCS/ t:J (Berakna) och navigerar till MSK-analyspaketet pa
pekskdarmspanelen (om du anvander MSK-undersdkning ar detta paket forvalt).

2. Gor foljande under Right Hip Angle (Hoger hoftvinkel) och igen under Left Hip Angle (Vanster
hoftvinkel).
a. Peka pa Baseline (Baslinje).
En baslinje med matmarkdrer visas.

b. Anvand monitorns pekskadrm eller styrplattan och knappen SELECT / E@ (Vvalj) for att
placera matmarkdorerna.

c. Tryck pa Next (Nasta) eller Roof Line(Taklinje), eller tryck pa UPDATE/ O (Uppdatera).

d. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT / C@ (Valj) for att
placera matmarkorerna.

e. Tryck pa Next (Nasta) eller Inclination Line, eller tryck pa UPDATE/ U(Uppdatera).

f.  Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT / E@ (Vvalj) for att
placera matmarkorerna.

g. Tryck pa @ for att spara resultaten.

Berdkna hoftkvot

1. Tryck pa CALCS/ t:J (Berdkningar/) pa en fryst 2D-bild och navigera till MSK-analyspaketet pa
pekskdarmspanelen.
2. Gor foljande under Right d:D Ratio (Hoger d:D-kvot) och igen under Left d:D Ratio (Vanster
d:D.kvot).
a. Peka pa Femoral Head (Femurhuvud).
En ellips visas med tvad matmarkarer.
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b. Anvand knappen monitorns pekskarm eller SELECT/ C@ (Valj) och styrplattan for att
vaxla mellan flyttning och storleksandring av ellipsen.

c. Tryck pa Next (Nasta) eller Baseline (Baslinje), eller tryck pa UPDATE/ O(Uppdatera).
Baslinjematmarkorerna visas.

d. Anvand monitorns pekskarm eller styrplattan och knappen SELECT / E@ (Vvalj) for att
placera matmarkdorerna.

e. Tryck pa @ for att spara resultaten.
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Hantering av patientdata

Sonosite LX tillhandahaller verktyg for hantering av patientdata, inklusive studiehantering,
rapporter och arbetsblad. Studier organiserar och konsoliderar alla data som ar kopplade till en
undersokning. Rapporter ger en sammanfattning av undersékningsinformation, inklusive datum
och tid fér undersokningen, patientinformation, undersékningstyp, arbetsblad och eventuella
matningar och berakningar som utfordes.

Hantera studier

Anvianda patientlistan

I modulen fér patientlistan visas den aktuella, aktiva studien (i blatt) samt avslutade och sparade
studier. Du kan sortera listan, visa och ta bort studier och lagga till bilder och videoklipp till en
befintlig studie.

Fran listan kan du aven arkivera studier till en DICOM-arkivserver eller exportera studier till en
USB-lagringsenhet.

Patientlistan innehaller féljande information:

- Patient name (Patientens namn)

« MRN Medicinskt registreringsnummer

« Exam type (Undersékningstyp) (till exempel hjarta)

- Date/time (Datum/tid) Datum och tid for studien

+ Performing (Utférande) Anvandaren som utférde studien

. @H:[l Antalet videoklipp och bilder som sparats med studien
« Status Studiens arkivstatus

. © %‘ Studiens exportstatus
Visa och sortera patientlistan

- Peka pa Patient List (Patientlista) pa pekskarmspanelen, langst ner pa patient- eller

rapportformularet eller i MeNyN .

- For att sortera patientlistan, peka pa den kolumnrubrik som du vill sortera listan efter. Peka pa
den igen for att sortera i omvand ordning.
Listan ar som standard sorterad efter datum och tid med den senaste patienten listad forst.

Soka i patientlistan

1. Peka pa féltet Search Q (Sok) overst pa sidan.

2. Skrivin foljande soktermer i faltet search (sok):
+ Patient name (Patientens namn) (for, efter, mellan)

« MRN (Medicinskt registreringsnummer)
» Utférande lakares namn
Sokresultaten visas i listan.

140 Hantering av patientdata



3. Pekapa @ pa tangentbordet for att ta bort termer.

Vilj studier
GoOr nagot av féljande:

+ Peka pa en eller flera studier i listan.

+ Peka pa Select All (Markera alla). For att avmarkera alla studier, peka pa Deselect All
(Avmarkera alla).

De valda studierna uppvisar ett kryssmarke och dr markerade i blatt.
Ta bort en studie

1. Va&lj en studie i listan genom att peka pa den.
2. Peka pa Delete (Ta bort).
3. Peka pa Yes (Ja) for att bekrafta borttagandet.

Oppna och granska en studie
GoOr nagot av féljande:

+ Dubbelpeka pa en studie i listan for att 6ppna granskningssidan.

+ Peka pa en studie for att valja den, peka pa View (Visa) langst ner pa sidan och peka sedan pa
Review Images (Granska bilder) eller Report (Rapport).

Lagga till bilder och videoklipp till en studie

Du kan anvanda knappen Append (Bifoga) for att starta en ny studie som har samma
patientinformation som en avslutad studie. Beroende pa arkiveraren, visas de tva studierna som
en studie vid export eller arkivering.

1. Va&lj studien i listan genom att peka pa den.
Tryck pa Append (Bifoga).
3. Omde ar konfigurerade, vélj eller avmarkera en eller flera arkiverare.

Arkiverare som tidigare har konfigurerats som standard ar redan valda (se Sammanldnka
enheter med platser [55]).

Ett formular for ny patient visas. Formularet innehaller samma information som den studie som
valdes.

Arkivera studier

Om du har konfigurerat systemet for DICOM-06verforing (se Konfigurera systemet for DICOM-
overforing [50]), arkiverar systemet en studies bilder, videoklipp och patientrapporter till de valda
DICOM-enheterna nar studien avslutas. For att arkivera videoklipp och strukturerade rapporter, se
till att markera lampliga kryssrutor pa konfigurationssidan for Archiver (Arkiveraren). Arkivering
sker antingen under studien eller i slutet av studien, beroende pa vilka installningar du har valt i
installningen Transfer Images (Overfor bilder) pa konfigurationssidan fér Location (Plats). Du kan
dven manuellt arkivera studier till DICOM-enheter fran patientlistan.

Systemet fortsatter att skicka studier till DICOM nar det ar i vilolage.
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Verifiera att studier har overforts

+ Peka pa Patient List (Patientlista).
Kolumnen Status visar status for éverféringen.

. Arkivering vantar.
. O Arkivering pagar.
- & studien har arkiverats.

. @ Studien har pausats pga. anslutningsproblem. System férsoker utfora 6verforingen pa nytt
efter en konfigurerad férdrojningstid (se Installningsfalt for platskonfiguration [51]).

. /L studien ar arkivuppehallen. Installningarna for natverksanslutningen kan vara felaktiga

eller det kan finnas ett natverks- eller serverproblem. Studien maste arkiveras manuellt (se
Arkivera studier manuellt [142]).

[

- £@ Lagringsbekraftelse lyckades.

I

« =t Lagringsbekraftelse avbrots. Installningarna for natverksanslutning kan vara felaktiga eller
sa kan det vara ett serverproblem.

=
. @ och £ DICOM-konfigurationen har dndrats s statusen for arkivering och lagring kan vara
felaktig. Studien kan behdva 6verféras igen.

+ Ingen ikon. Studien lagras lokalt och arkiveras inte.

Visa arkiverad statusinformation
Du kan visa information om en studie, inklusive éverforingsinformation.

Peka pa Patient List (Patientlista).

Valj den 6nskade studien i listan genom att peka pa den.
Peka pa View (Visa).

Peka pa Status.

A wnN e

For varje konfigurerat arkiv visas féljande information: Bilder/videoklipp som har arkiverats,
lagringsbekraftade, MPSS, avbrutits eller pagar. Om férloppet avbryts kan du skicka om data.

Arkivera studier manuellt

1. Verifiera foljande:
+ DICOM- och natverksinstallningar.

« Om systemet ar fysiskt anslutet till ett natverk via en Ethernet-anslutning visas ikonen

Ethernet-ansluten Q i systemstatusfaltet pa monitorn.

« lkonen for tradls anslutning visas = i systemstatusfiltet pa skdrmen, om det ror sig om en

tradl6s anslutning.
Peka pa Patient List (Patientlista).
Valj en eller flera studier i listan genom att peka pa dem.
Peka pa Send to (Skicka till) och valj sedan Archive (Arkiv).
Vilj ett eller flera arkiv i dialogrutan Archive (Arkiv) och tryck pa Send to (Skicka till).

A o
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Avbryta MPPS for en studie
Du kan avbryta MPPS for en studie innan du slutfér studien.

1. Tryck pa Discontinue (Avbryt) i patientformularet.
En dialogruta visas.

2. Om de ar konfigurerade, valj eller avmarkera en eller flera arkiverare.

Arkiverare som tidigare har konfigurerats som standard ar redan valda (se Sammanlanka
enheter med platser [55]).

3. Gor nagot av foljande:
+ Peka pa Yes (Ja) for att avbryta MPPS for studien.

+ Peka pa Cancel (Avbryt) for att aterga till patientformularet.

Exportera studier

Du kan exportera studier till en USB-lagringsenhet for arkivering. Se till att du regelbundet
arkiverar patientstudier.

A FORSIKTIGHET

Patientinformation kan vara en skyddad klass av patientuppgifter som
omfattas av landsspecifika sakerhetsriktlinjer. Om du valjer att inkludera
patientinformation nar du exporterar bilder och klipp ska du se till att
dina metoder for lagring och hantering av information féljer landsspecifika
sakerhetsriktlinjer.

Patientstudier kan exporteras om de ar slutférda och om systemadministratoren inte har
inaktiverat USB-export. Studierna innehaller bilder, videoklipp och patientrapporten.

Exportera patientstudier manuellt till en USB-lagringsenhet

Specificera filformat for exporterade bilder (se USB-instéllningar [65]).
Peka pa Patient List (Patientlista).

Anslut en USB-lagringsenhet (se Satta i och ta bort USB-enheter [24]).
Valj en eller flera studier i studielistan genom att peka pa dem.

Peka pa Send to (Skicka till) och valj sedan USB.
En lista 6ver USB-lagringsenheter visas.

AT S

Vélj USB-lagringsenheten i listan.

N o

Ange ett filnamn.

8. Om du vill visa patientinformation markerar du Include patient information on images and
video clips (Inkludera patientinfdoramtion pa bilder och videoklipp).
Enligt standard tas patientinformation som namn och ID bort fran bilder och videoklipp innan
de exporteras for att skydda patientens integritet.

9. Peka pa Export (Exportera).
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Filerna ar fardiga att exporteras ungefar fem sekunder efter USB-animationen o%» avslutas. Om du
tar bort USB-lagringsenheten eller stanger av systemet medan du exporterar kan de exporterade
filerna bli skadade eller ofullstandiga. Om du vill stoppa pagaende export pekar du pa Cancel

(Avbryt). Kolumnen © e’i patientlistan anger huruvida systemet har exporterat studien eller inte.

Hantera utrymmetiinternminnet

Nar du har arkiverat eller exporterat patientuppgifter ska du regelbundet radera uppgifter
fran systemet. Lag intern lagring kan paverka systemets prestanda. lkonen Spara tillgéngligt
i systemstatusomradet visar den procentuella andelen tillgangligt utrymme i det interna

lagringsutrymmet. Om lagringsutrymmet ar fullt visar systemet en

Om ditt systems administrator har aktiverat en varning om internminne (se Ta emot
lagringsvarningar [45]), varnar dig systemet nar internminnets kapacitet ar 1ag och uppmanar dig
att ta bort arkiverade eller lagringsbekraftade patientstudier.

Data kan tas bort fran systemet pa féljande satt:

« Systemadministratéren kan konfigurera systemet att automatiskt ta bort alla studier, eller de
studier som har éverforts till din DICOM-server (se Konfigurera installningar for automatisk
borttagning [44])

+ Ta bort studier fran patientlistan manuellt (se Ta bort en studie [141])
+ Radera helt och hallet alla patientuppgifter fran systemet (se Radera patientdata [144])

Radera patientdata

A FORSIKTIGHET

Sakerhetskopiera patientdata innan denna atgard utfors.

1. Tryck samtidigt pa knapparna AUTO, @ (Automatisk) och M.

Kontrollera att systemet &r anslutet till véaxelstrém och peka pa Yes (Ja) for att fortsatta.
Borttagningen av patientdata tar cirka 35 minuter.

= OBS!
— Om systemet inte har tillrackligt med strom maste du starta om processen.

3. Peka pa OK for att starta om systemet nar rensningen ar slutférd.

Hantera rapporter och arbetsblad

Tjugosex standardiserade provspecifika arbetsblad finns tillgangliga i systemet baserat pa ACEP:s
riktlinjer. Endast ett arbetsblad stéds for varje studie. Rapporten innehaller den information

som tillhandahalls i dessa arbetsblad, inklusive eventuella undersékningsspecifika matningar och
berakningar samt patientdata. Du kan fortsatta att Iagga till data till rapporten innan du avslutar
studien.
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Anvanda arbetsblad

Peka pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad). Arbetsomradet visas med standardfliken
Worksheet (Arbetsblad) 6ppen.

Vilja och fylla i ett arbetsblad

1.

Pa arbetsbladsfliken pekar du pa W ilistrutan Select a worksheet (Valj ett arbetsblad) for att
visa tillgangliga arbetsblad.

Vidlj ett arbetsblad i listan.
Arbetsbladsspecifika falt visas.

Fyll i undersdkningens Oversikt och arbetsbladsfalt med den 6nskade informationen.
Dina éndringar sparas automatiskt.

Peka p3 Reset (Aterstill) och bekréfta &terstéllningen.

Redigera en rapport
Du kan endast redigera rapporten medan studien ar aktiv.

Visa forhandsgranskningen av rapporten

1.

Peka pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad).
Arbetsytan visas med fliken fér arbetsblad 6ppen.

Peka pa fliken Report (Rapport) for att visa rapporten.
Rulla ned for att visa hela rapporten.

Andra berikningar i rapporten
Du kan andra vissa berakningar om du har gjort flera matningar.

1.

Tryck pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad).
Arbetsytan visas med fliken standardarbetsblad 6ppen.

Peka pa fliken Calcs (Berdkningar) for att visa berakningar.

Valj det matt du vill basera dina berdkningar pa fran rullgardinsmenyn: Last (Senaste), Mean
(Medelvarde), Max och Min.

Ta bort berdkningsvarden fran rapporten

1.

2.
3.

Peka pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad).
Arbetsytan visas med fliken standardarbetsblad 6ppen.

Peka pa fliken Calcs (Berdkningar) for att visa berdkningar.
Valj vardet och peka sedan pa Delete (ta bort).

Om du tar bort vissa matningar tas dven relaterade matningar bort. Borttagna méatningar ingar inte
i den sammanfattande informationen.

Spara rapporten som en bild

1.
2,

Peka pa Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad).
Peka pa fliken Report (Rapport).
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3. Peka pa Save As Images (Spara som bilder).

Du kan skriva ut rapporten som en bild. Se Skriva ut bilder [101].

Obstetrikrapporter

Liksom alla andra rapporter bestar den obstetriska rapporten av arbetsbladsdata, berakningar och
patientinformation.

Om du behover en rapport for flera foster, se till att antalet foster anges i patientformularet innan
nagra berdkningar slutfors.

Generera en obstetrikrapport

1. Under Obstetrics (Obstetriska) i patientformularet fyller du i patientinformationen inklusive
antalet foster om tillampligt.

2. Utfér OB-matningar inklusive biofysiska profilvarden (se Obstetriska matningar och
berakningar [1341]).

3. Valj ett OB-arbetsblad och fyll i anatomichecklistan (se Valja och fylla i ett arbetsblad [145]).

Visa rapporter efter avslutad studie

Nar du avslutar en studie sparar systemet patientrapporten med alla matningar och berakningar
som utforts under studien.

Peka pa Patient List (Patientlista).

Vilj studien i studielistan genom att peka pa den.
Peka pa View (Visa).

Peka pa Report (Rapport).

Systemet visar den skrivskyddade rapporten.

AW

Granska bilder, videoklipp och matningar

Du kan granska dina bilder och videoklipp efter att du har tagit dem, tillsammans med alla visade
matningar. Du kan ocksa granska matningar och berdkningar som sparats i rapporten fran sidan
Report & Worksheet (Rapport och arbetsblad).

1. GOr nagot av foljande:

« For att granska bilder och klipp fran den aktuella studien 6ppnar du granskningssidan genom
att peka pa miniatyrbilder och klipp eller peka pa Review Images (Granska bilder). Du kan
aven peka pa Review Images (Granska bilder) pa sidan Report & Worksheet (Rapport och
arbetsblad).

« For att granska bilder och klipp fran en avslutad studie pekar du pa Patient List (Patientlista)
langst ner p& patientformularet eller rapportformuléret eller frAn menyn mmmm. Oppna

granskningssidan genom att dubbelpeka pa en studie fran listan eller valj studien och peka
pa View (Visa) och sedan pa Review Images (Granska bilder).

« FOr att visa matningar och berdkningar som sparats i rapporten pekar du pa Worksheet
(Arbetsblad) fran granskningssidan eller pekar pa Report & Worksheet (Rapport och
arbetsblad) pa pekskdarmspanelens vanstra sida och éppnar fliken Calcs (Berdkningar).

2. Peka pa en bild eller ett videoklipp pa granskningssidan for att visa den pa den kliniska
monitorn.

3. Pekapa < eller ? foratt visa foregdende eller nasta sida med bilder eller videoklipp.
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6.

(Endast videoklipp) Gor nagot av foljande:

« Peka pa uppspelningsknappen " for att spela upp videoklippet.

+ Peka pa pausknappen @ eller tryck pa AUTO for att pausa videoklippet.
+ For att valja en uppspelningshastighet pekar du pa 1x, ,1/2x, eller 1/4x.

« For att flytta bakat eller framat genom bildrutorna pekar du pa 4' eller I» Du kan aven

peka pa respektive sida av hjulet GAIN/ O

For att ta bort en bild eller ett videoklipp: valj bilden eller videoklippet och peka sedan pa
Delete (Ta bort).

For att lamna granskningen pekar du pa Exit Review (Ldmna granskning).

Markera och mat under granskning

Funktionen Label and Measure in Review (Etikettering och matning vid granskning, LMiR) ger
mojlighet att redigera eller lagga till kommentarer, pilar, piktogram, grundlaggande matningar och
berdkningar till sparade bilder under en pagaende eller avslutad studie. Om du utfér matningar pa
en sparad bild fran den aktuella studien, laggs matningarna till i den aktuella patientrapporten. Om
matningarna utfors pa en sparad bild fran en avslutad studie, laggs en ny bilaga till rapporten. LMiR
ar kompatibel med alla transduktorer och avbildningslagen.

1.

Oppna granskningssidan for en 6ppen eller avslutad studie enligt beskrivningen i féregdende
avsnitt.

Peka pa en miniatyrbild eller ett videoklipp.

Peka pa < eller >f6r att visa foregaende eller nasta bild eller videoklipp.
Tryck pa den fysiska kontrollen ABC eller tryck pa Edit (Redigera) pa granskningssidan. Om du

redigerar ett klipp, tryck pa pausknappen och anvdnd sedan knapparna ‘I och |» eller GAIN

(Férstérkning)/o-hjulet for att hitta den 6nskade bildrutan.
+ For att lagga till eller redigera en textmarning, se Lagga till, flytta och redigera en
textmarkning [99].

+ For att lagga till en pil, se Lagga till pilar [100].
« For att lagga till ett piktogram, se Légga till piktogram [100].
+ For att ta bort en markning, se Ta bort markningar [101].

For att lagga till matningar och berakningar, tryck pa CALIPER/<> (Matmarkor) for att valja

grundlaggande matningar eller tryck pa CALCS /. (Beraknmgar) for att valja matningar som
sparas till rapporten. Du kan adven trycka pa Edit (Redigera) pa granskningssidan. Om du

redigerar ett klipp, tryck pa pausknappen och anvénd sedan knapparna 4' och I’ eller GAIN

(Férstérkning)/o-hjulet for att hitta den 6nskade bildrutan.
« For att géra en matning, se forfaranden for specifika matningar och berakningar som
beskrivs i Matningar och berakningar [105].

« For att ta bort eller redigera en matning, se Ta bort en matning [107] och Redigera en ny
matning [107].

For att spara dina andringar, tryck pa @
En ny bild laggs till studien tillsammans med eventuella nya markningar, matningar och
berdkningar. For slutforda studier visas de nya bilderna med en pennikon.
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6. GOr nagot av foljande:
+ For att aterga till granskningssidan, tryck pa Back to Review (Tillbaka till granskning).

« For att aterga till skanning, tryck pa 2D eller tryck pa END EDITING (Avsluta redigering). Om
du har arbetat med en avslutad studie stéangs den studien och alla nya data sparas i en bilaga
till rapporten.

« Om du har arbetat med en avslutad studie och vill dterga till patientlistan pekar du pa Back
to Patient List (Tillbaka till patientlista).

= OBS!

= Sparade bilder och klipp som innehaller redigeringar som gjorts efter att studien
avslutats visar en pennikon.
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Referenser for matning

Detta avsnitt innehaller information om matnoggrannhet, publikationer och terminologi.

Matnoggrannhet

Systemets matningar &ar snarare en matning av en fysisk egenskap, sdsom avstand, som sedan kan
utvarderas av klinikern. Noggrannhetsvardena kraver att du kan placera matmarkdrerna éver en
pixel. Vardena omfattar inte akustiska anomalier i kroppen.

Resultaten av 2D linjara avstandsmatningar visas i centimeter eller millimeter. Decimalvardet beror
pa matningen.

Matkomponenterna for linjara avstand har den noggrannhet och det intervall som visas i
nedanstaende tabeller.

Orsaker till matfel

Table 44. 2D-métning, berdkningsnoggrannhet och intervall

Matning i 2D Systemtolerans? Noggrannhet Testmetod | Intervall (cm)
enligt

Axiellt avstdnd < +/- (2 % av matvardet + 1 % av skarmdjupet vid Insamling PhantomP  0-35cm
full skala)

Lateralt < +/- (2 % av matvardet + 1 % av skarmdjupet vid Insamling FantomP 0-48 cm

avstand full skala)

Diagonalt < +/- (2 % av méatvardet + 1 % av skarmdjupet vid Insamling FantomP 0-48 cm

avstand full skala)

Area <+/- (4% + 0,2 % av aktuellt bilddjup dividerat Insamling Phantom¢ 0,0-1 800 cm?
med den minsta axeldimensionen) av matningen

Ombkrets < + (2 % av matvardet + 0,36 % av aktuellt Insamling Fantomb 0-150cm
bilddjup)

aFull skala for avstand anger bildens maximala djup.
PFUJIFILM Sonosite specialtestutrustning anvandes.
¢En Gammex 403 modell phantom anvéndes.

Table 45. Matnings- och berdkningsnoggrannhet samt intervall i M-lage

Matningar i M-lage | Systemtolerans Noggrannhet enligt | Testmetod

Axiellt avstand < +/- (2 % av matvardet + 1 % full skala skarmdjup)® Insamling PhantomP
Tid <+/- (2% + 1 % av full skala)¢© Insamling Phantomd
Hjartfrekvens <+/- (2% + 1 % av omvand full skala®) Insamling Fantomd

aFull skala innebar bildens maximala djup.

PEn Gammex 403 modell phantom anvéndes.

CFull skala innebar den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.
dFUJIFILM Sonosite specialtestutrustning anvéndes.

Table 46. Matnings- och berdkningsnoggrannhet samt intervall i ldget pulsad doppler (PW)

Matningar i dopplerldage | Systemtolerans Noggrannhet enligt

Hastighetsmarkor < +/- (2% + 1 % av full skala)® Insamling Fantom
Tid <+/- (2% + 1 % av full skala)¢ Insamling Fantom
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Matningar i dopplerldage | Systemtolerans Noggrannhet enligt | Testmetod?

Hjartfrekvens <+/- (2% + 1 % av omvand full skala®)  Insamling Fantom

3FUJIFILM Sonosite specialtestutrustning anvandes.
bFuyll skala anger den hastighet som visas pa den rullande grafiska bilden.
Full skala innebér den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.

Tva olika feltyper kan generellt sett forekomma i en matning:

+ Acquisition Error: (Insamlingsfel) Inkluderar fel som orsakas av ultraljudssystemets elektronik i
samband med signalférvary, signalomvandling och signalbehandling for visning. Dessutom inférs
berdknings- och visningsfel genom generering av pixelskalafaktorn, tilldmpning av denna faktor
pa matmarkdrernas position pa skdarmen och visning av matningen.

+ Acquisition Error: (Inhamtningsfel) Det fel som inférs genom matningar som anvands i
berdkningar av hégre ordning. Detta fel beror pa oprecision i den metod som anvands for
att utféra matematiska berakningar, vanligen i samband med avrundning eller trunkering av
nummer.

Publikationer om matning samt terminologi

| det féljande anges de publikationer och den terminologi som utnyttjas for varje
berakningsresultat.

Terminologi och matningar 6verensstdammer med av American Institute of Ultrasound in Medicine
(AIUM) publicerade standarder.

Hjartreferenser
Aortaklaffens area (AVA) i cm? enligt VMax

Baumgartner, H., Hung, J. et al. "Recommendations on the Echocardiographic Assessment of Aortic
Valve Stenosis: A Focused Update from the European Association of Cardiovascular Imaging and
the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiography
(2017), 30: sid.372-392.

A2=A1*V1/V2
dar:

A2 = Aortaklaffarea, Al = LVOT-area (CSA), V1 = LVOT-hastighet, V2 = Aortaklaffhastighet, LVOT =
Vanster kammares utflodeskanal

Aortaklaffens area (AVA) i cm? enligt VTI

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” EurJ Echocardiogr. (2009), 10: sid.1-25.

AVA = (CSAvort x VTlvor) / VTlay
dar:

CSALvoT = LVOT area (CSA), VTl ot = LVOT-hastighet, VTl = Aortaklaffens hastighet, LVOT =
Vanster kammares utflodeskanal

150 Referenser fér matning



Index for aortaklaffens area (AVA)

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” Eur Echocardiogr. (2009), 10: sid.1-25.

AVA/BSA

dar:

AVA &r AVA enligt VMax eller AVA enligt VTI, BSA = Kroppens ytarea i m2
Hastighetskvot for aortaklaff

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” EurJ Echocardiogr. (2009), 10: sid.1-25.

AV hastighetskvot = Vot / Vav

dar:

Vivot = max. hastighet registrerad vid vanster kammares utflédestrakt
Vv = max. hastighet registrerad vid aortaklaffen

Kroppsytearea (BSA) i m2

Grossman, W. Cardliac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1980),
sid.90.

BSA = 0,007184 * Vikt0425> * | 3ngd%725 , Vikt = kilogram, Ldngd = centimeter
Hjértindex (CI) i I/min/m?

Oh, J.K., Seward, J.B., A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins (2007),
sid.69-70.

Cl=CO/BSA

dar:

CO = hjartminutvolym

Hjartminutvolym (CO) fran dimensioner i |/min

Hayashi, T., Kihara, Y. et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan
Society of Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” / Med
Ultrasonic (2006), 33: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, sidan 123.

CO=SV*HR

dar:

CO = hjartminutvolym, SV = slagvolym (ml), HR = hjartfrekvens
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Hjartminutvolym (CO) fran doppler i I/min

Porter, T.R., Shillcutt, S.K. et al. “Guidelines for the Use of Echocardiography as a Monitor for
Therapeutic Intervention in Adults: A Report from the American Society of Echocardiography.” /Am
Soc Echocardiogr. (2015), 28: sid.40-56.

CO = (SV* HR)/1000

dar:

CO = hjartminutslagvolym, SV = CSA * VTl i ml

CSA = 6ppningens tvarsnittsarea pa platsen, HR = hjartfrekvens
Hjartminutvolym (CO) dandring i procent

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically Il Patients.” AIlUM (2014), /
Ultrasound Med (2014), 33: sid.3-7.

CO % andring = [(post CO - pre CO)/post CO] * 100
Tvérsnittsarea (CSA) i cm?

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4th ed., Harcourt Publishers Limited
(2000), sid.36-38.

CSA =ni/4 * D2
dar: D = strukturens diameter
Deltatryck/deltatid (dP/dt) i mmHg/s

Kolias, T.J., Aaronson, K.D., and W. F. Armstrong. “Doppler-Derived dP/dt and -dP/dt Predict
Survival in Congestive Heart Failure.” J Am Coll Cardiol. (2000), sid.1594-1599.

dP 32 mmHG

E - time interval

Andringshastighet for tryck under det métta tidsintervallet i mmHg/s.
dar:

P=4v2,P=32mmHg, 32 mmHg = 4V,2 - 4V42, V1 = 1 meter/sekund hastighet, V, = 3 meter/
sekund hastighet

Uttanjbarhetsindex fér vena cava inferior (dIVC) i procent

Barbier, C., Loubiéres, Y. et al.“Respiratory changes in inferior vena cava diameter are helpful
in predicting fluid responsiveness in ventilated septic patients.” /ntensive Care Med. (2004), 30:
sid.1740.

dIVC = [(Dmax - Dmin)/Dmin] * 100
dar:

Dmax = IVC diameter vid inandningens slut, Dmin = IVC diameter vid slututandning
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E/A-kvot

Caballero, L., Kou, S. et al. "Echocardiographic reference ranges for normal cardiac Doppler data:
results from the NORRE Study.” Cardiovascular Imaging (2015), 16: sid.1031-1041.

Mitralisklaffens hastighet i E-vagen/PW hastighet i A-vagen
dar:
E-hastighet = topphastighet for tidigt diastoliskt transmitralt fléde

A-hastighet = topphastighet for sent transmitralt fléde med provvolymen placerad vid
mitralisklaffbladens spetsar.

E/e'-kvoter

Caballero, L., Kou, S. et al. “"Echocardiographic reference ranges for normal cardiac Doppler data:
results from the NORRE Study.” Cardiovascular Imaging (2015), 16: sid.1031-1041.

Mitralisklaffens hastighet i E-vagen/TDI-PW e’-hastighet

dar:

TDI-PW e'-hastigheten kan matas for septala, laterala, inferiora eller anteriora kammarvaggar
Forfluten tid (ET) in ms

ET = tiden mellan hastighetsmarkorer i millisekunder

Hjartfrekvens (HR) i slag/min

HR = tresiffrigt varde som anges av anvandaren eller mats i M-lage och dopplerbild i en hjartcykel
Fraktionerad fortjockning av interventrikulart septum i procent

Laurenceau, J.L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), sid.71.

IVSFT = [(IVSs - IVSd)/IVSd] * 100

dar:

IVSs = kammarseptums tjocklek i systole

IVSd = kammarseptums tjocklek i diastole

Kvoten interventrikuldrt septum (IVS)/Vansterkammarens bakre vagg (LVPW)

Kansal, S., Roitman, D., and L.T. Sheffield. "Interventricular septal thickness and left ventricular
hypertrophy. An echocardiographic study." Circulation (1979), 60: sid.1058.

IVS/LVPW-kvot = IVS/LVPW
dar:

IVS = interventrikulart septums langd
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Isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) i ms

Quifiones, M.A., Otto, C.M. et al. “Recommendations for quantification of Doppler
echocardiography: a report from the Doppler Quantification Task Force of the Nomenclature

and Standards Committee of the American Society of Echocardiography.” J Am Soc Echocardiogr.
Februari (2002), 15(2): sid.167-184.

IVC:s kollaps i procent

Lyon, M. and N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.”
The Open Emergency Medicine Journal (2010), 3: sid.22-24.

IVC=(IVCd exp- IVCd insp)/IVCd exp* 100

dar:

IVCd exp = diameter vena cava inferior med utandning (max. diameter)

IVCd insp = diameter vena cava inferior med inandning (min. diameter)

Vanster formak/aorta (LA/Ao)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1994), sidan 206, figur 4-49.
dar:

LA = vanster formaks dimension

Ao = aortarotens dimension

Vénster formaksvolym: Biplanmetod i mi

Lang, R., Bierig, M. et al. “Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Januari (2015), 28: sidan
1-39.

- Zebld

i=1
Simpsons metod anvands for att skapa en modell av kammaren bestdende av en hog med elliptiska
diskar.
dar:
V =volymiml
a; = diameter pa storre axel for elliptisk disk /i mm
b; = diameter pa mindre axel for elliptisk disk /i mm
n = antal diskar (n = 20)

L = kammarens langd
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i = diskindex
Vanster formaksvolym: Biplanmetod i ml

Lang, R., Bierig, M. et al. “/Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Januari (2015), 28: sidan
1-39.

M
v=Eza0

i=1
Simpsons metod anvands for att skapa en modell av kammaren bestdende av en hog med cirkulara
diskar.
dar:
V =volymiml
a; = diameter pa disk /i mm
n = antal diskar (n = 20)

L = kammarens langd, matt fran mitten pa den linje som férbinder de tva motstaende sidorna av
mitralisringen och den mest avldgsna punkten (apex) av kammarkonturen

i = diskindex
Vanster formaksvolymindex

Lang, R., Bierig, M. et al. “Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Januari (2015), 28: sidan
1-39.

LAVI = LA Vol/BSA

dar:

LAVI = vanster férmaksvolymindex

LA Vol = vanster formaksvolym

BSA = kroppsyta i m2

Fraktionerad forkortning av vanster kammare i procent

Hayashi, T., Kihara, Y. et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan
Society of Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” / Med
Ultrasonics (2006), 33: sidan 123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, sidan 123.

LVDFS = [(LVDd - LVDs)/LVDd] * 100
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dar:

LVDd = vansterkammarens dimension i diastole
LVDs = vansterkammarens dimension i systole
Vanster kammare (LV) ejektionsfraktion i procent

Schiller, N.B., Shah, P.M. et al. “Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiogr. September-Oktober (1989), 2: sidan 364.

EF = [(slutsystolisk volym - slutdiastolisk volym)/slutdiastolisk volym] * 100.

Hayashi, T., Kihara, Y. et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan
Society of Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” / Med
Ultrasonics (2006), 33: sidan 123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, sidan 123.

EF = [(LVEDV - LVESV)/LVEDV] * 100

dar:

LVEDV = vénster kammares slutdiastoliska volym = (7,0 * LvDD3)/(2,4 + LVDD)
LVDD = vansterkammardimension i diastole (cm)

LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
LVDS = vansterkammardimension i systole (cm)

Vanster kammares slutvolymer linjara dimensioner i ml

Hayashi, T., Kihara, Y. et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan
Society of Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” J Med
Ultrasonics (2006), 33: sidan 123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, sidan 123.

LVESV = (7,0 * LVDs3)/(2,4 + LVDs)

dar:

LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym (ml)

LVDs = vansterkammardimension i systole (cm)

LVEDV = (7,0 * LVDd3)/(2,4 + LVDd)

dar:

LVEDV = vanster kammares slutdiastoliska volym (ml)

LVDd = vansterkammardimension i diastole (cm)

Fraktionerad d@ndring av vinsterkammararea (FAC) i procent

Dennis, A.T., Castro, J. et al. “"Haemodynamics in women with untreated pre-eclampsia.”
Anaesthesia (2012), 67: sidan 1105-1118. LV FAC (%) = (LV EDA - LV ESA) / LV EDA * 100
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dar:

LV FAC = fraktionerad d@ndring av area vanster kammare (%)
LV EDA = slutdiastolisk area vdnster kammare (cm?)

LV ESA = slutsystolisk area vanster kammare (cm?)
Vansterkammarmassai g for 2D

Lang, R., Badano, L., et al. “"Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging.” J Am Soc Echocardiogr. (2015), 28: sidan 1-39.

LV-massa = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+d +t)] - [(5/6) * A, * (a +d)]}

dar:

A, = omrade vid korta axeln, diastole (Epi)

A, = omrade vid korta axeln, diastole (Endo)

a = omrade vid langa eller semilanga axeln

d = trunkerade halvstora axeln fran bredaste korta axeln epikardiell area och halrumsarea
a +d =LV Len = epikardiumlangd (apikalt)

t = myokardiell tjocklek = v/ (Epi /m) - v (Endo /)

Vansterkammarmassai g for M-ldge

Lang, R., Badano, L., et al. “"Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the
European Association of Cardiovascular Imaging.” J Am Soc Echocardiogr. (2015), 13: sidan 1-39.

LV-massa = 1,04 [(LVDd + LVPWd+ IVSd)3 - LvDd3] * 0,8 + 0,6
dar:

LVDd = vansterkammares diastoliska interna diameter

LVPWd = inferolateral diastolisk vaggtjocklek

IVSd = kammarseptums diastoliska tjocklek

1,04 = specifik vikt fér myokard

Index for vansterkammarmassa

Hashem, M.S., Kalashyan, H. et al. "Left Ventricular Relative Wall Thickness Versus Left Ventricular
Mass Index in Non-Cardioembolic Stroke Patients." Medicine (2015), 94: e872.

LV-masseindex = LV-massa/BSA

dar:
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LVmassa = vansterkammarmassani g
BSA = kroppsyta i m2
Vinster kammares utflédestrakts (LVOT) area i cm?

Quinones, M.A, Otto, C.M. et al. “Recommendations for quantification of Doppler
echocardiography: a report from the Doppler Quantification Task Force of the Nomenclature

and Standards Committee of the American Society of Echocardiography.” / Am Soc Echocardiogr.
Februrari (1989), 15: sidan 170.

LVOT-area = (1/4) *(LVOT D)2

dar:

LVOT D= Vanster kammares utflédestrakts diameter

Vanster kammares utflodestrakt (LVOT) topphastighet med procentuell variation

Miller, A. and J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography”, Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

LVOT topphastighet % variation = 100 x {(LVOT max topphastighet - LVOT min topphastighet)/
[(LVOT max topphastighet + LVOT min topphastighet) x 0,51}

Vanster kammares utflodestrakt (LVOT) hastighetstidsintegral (VTI) procentuell variation

Miller, A. and J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography”, Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

LVOT VTI % variation = 100 x {(LVOT VTI Max - LVOT VTI Min)/[(LVOT VTI Max + LVOT VTI Min) x
0,51}

Fraktionell fortjockning av posteriora viaggen i vianster kammare (LVPWFT) i procent

Laurenceau, J. L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), sidan 71.

LVPWFT = [(LVPWS - LVPWD)/LVPWD] * 100

dar:

LVPWS = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i systole
LVPWD = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i diastole
Vanster kammarvolym: biplan metod i mi

Schiller, N.B., Shah, P.M. et al. “Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September -
oktober (1989), 2: sidan 362.

- % ool

i=1

158 Referenser fér matning



Simpsons metod anvands for att skapa en modell av kammaren bestaende av en hog med elliptiska
diskar.

dar:

V =volymiml

a; = diameter pa storre axel for elliptisk disk /i mm
b; = diameter pa mindre axel for elliptisk disk /i mm
n = antal diskar (n = 20)

L = kammarens langd

i = diskindex

Véanster kammarvolym: biplan metod i ml

Schiller, N.B., Shah, P.M. et al. “Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September -
oktober (1989), 2: sidan 362.

M

v=-Exal

i=1
Simpsons metod anvands for att skapa en modell av kammaren bestaende av en hég med cirkuldra
diskar.
dar:
V = volym
a; = diameter pa disk /i mm
n = antal diskar (n = 20)

L = kammarens langd, matt fran mitten pa den linje som forbinder de tva motstaende sidorna av
mitralisringen och den mest avldgsna punkten (apex) av kammarkonturen

i = diskindex
Medeltryckgradient (PG) i mmHg

Baumgartner, H., Hung, J., et al. “Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. Januari
(2009), sidan 4-5.

4 N
PGmean = — sz
IIrIIl'r.:'=1

dar:
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v; = momentan sparad maximal dopplerhastighet vid tidpunkt i (i m/s), N = antalet jamnt fordelade
tider vid vilka hogsta hastighet tas mellan tva avgréansare.

Systolisk avvikelse i mitral annulus (MAPSE)

Matos, J., Kronzon, I., et al. “Mitral Annular Plane Systolic Excursion as a Surrogate for Left
Ventricular Ejection Fraction.” Journal of the American Society of Echocardiograph (2012), sidan
969-974.

Avstandsmatning med M-Ilage av systolisk funktion fér vanster hjartkammare

Mitralisklaffens area (MVA) frédn PHT i cm?2

Quinones M, Otto C, et al. Recommendations for Quantification of Doppler Echocardiography: A
Report from the Doppler Quantification Task Force of the Nomenclature and Standards Committee
of the American Society of Echocardiography. (2002), sidan 176-177.

MVA = 220/PHT

dar:

PHT = tryckhalveringstid (pressure half time)
Mitralisklaffens area (MVA) enligt VTl i cm?

Nakatani, S., Masuyama, T., et al. "Value and limitations of Doppler echocardiography in the
quantification of stenotic mitral valve area: comparison of the pressure half-time and the
continuity equation methods." Circulation (1988), 77: sidan 78-85.

MVA = Strokevolym/VTlitral
dar:

Strokevolym = 6ppningens tvarsnittsarea (Cross Sectional Area) (LVOT-area) *
tidshastighetsintegral for 6ppningen (LVOT VTI)

VTlmitral = VTI for utflédet fran mitralisklaffen
Tryckgradient (PGMax) i mmHg

Oh, J.K., Seward, J.B., and A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams,
and Wilkins (2007), sidan 63-66.

PG = 4 * (hastighet)? (hastighetsenheter méaste vara meter/sekund)
PHT (trycki halvtid) ims

Teague, S.M., Heinsimer, J.A. et al. "Quantification of aortic regurgitation utilizing continuous wave
Doppler ultrasound." Journal of the American College of Cardiology (1986), sidan 592-599.

PHT = DT * 0,29 (tid som kravs for att tryckgradienten ska falla till halva maxvardet)
dar:

DT = decelerationstid
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Qp/Qs-kvot

Kitabatake, A., Inoue, M. et al. Noninvasive evaluation of the ratio of pulmonary to systemic flow in
atrial septal defect by duplex Doppler echocardiography, (1984), sidan 73-79.

Qp/Qs = RSV/LSV

dar:

Qp = pulmonellt flode

Qs = systemiskt flode

RSV = hoger kammares slagvolym

LSV = vanster kammares slagvolym

Hoger formaksvolym: enplansmetod i mi

Lang, R., Bierig, M., et al. “/Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of
Echocardiography, a branch of the European Society of Cardiology.” / Am Soc Echocardiogr. (2005),
18: sidan 1440-1463.

Lang, R., Badano, L.P. et al. “"Recommendations for Cardiac Chamber quantification by
Echocardiography in Adults: An update from the American Society of Echocardiography and
European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Januari (2015), 28: sidan
1-39.

n

v =5z

i=1
Simpsons metod anvands for att skapa en modell av kammaren bestdende av en hog med cirkulara
diskar.
dar:
V =volym
a; = diameter pa disk /i mm
n = antal diskar (n = 20)

L = kammarens langd, matt fran mitten pa den linje som férbinder de tva motstaende sidorna av
mitralisringen och den mest avlagsna punkten (apex) av kammarkonturen

i = diskindex
Héger férmaksvolymindex i ml/m?

Darahim, K. “Usefulness of right atrial volume index in predicting outcome in chronic systolic heart
failure.” Journal of the Saudi Heart Association. April (2014), 26(2): sidan 73-79.
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RA Vol Index = RA Vol/BSA (ml/m2)

dar:

RAVI = héger féormaksvolymindex

RA Vol = héger férmaksvolym i ml

BSA = kroppsyta i m?

Fraktionerad andring av h6gerkammararea (FAC) i procent

Lang, R., Badano, L.P. et al. “Recommendations for Cardiac Chamber quantification by
Echocardiography in Adults: An update from the American Society of Echocardiography and
European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Januari (2015), 28: sidan
1-39.

RV FAC (%) = (RV EDA - RV ESA) / RV EDA * 100

dar:

RV FAC = fraktionerad dndring av area héger kammare (%)
RV EDA = slutdiastolisk area héger kammare (cm?2)

RV ESA = slutsystolisk area héger kammare (cm?)
Myokardiellt resultatindex for hoger kammare (RIMP)

Rudski, L.G., Lai, W.W. et al. “"Guidelines for the Echocardiographic Assessment of the Right Heart in
Adults: A Report from the American Society of Echocardiography.” / Am Soc Echocardiogr. (2010),
23: sidan 685-713.

RIMP = (IVRT + IVCT)/ET

dar:

IVCT = isovolumetrisk hopdragningstid

IVRT = isovolumetrisk relaxationstid

ET = ejektionstid

Systoliskt tryck i hoger kammare (RSVP) i mmHg

Armstrong, D.WJ., Tsimiklix G., and Matangi, M.F. “Factors influencing the echocardiographic
estimate of right ventricular systolic pressure in normal patients and clinically relevant ranges
according to age.” Can J Cardiol. (2010), 26(2): sidan e35-e39.

RVSP = 4 * (TR VMax)2 + RAP
dar:
RAP = trycket i hdger formak

TR VMax = Trikuspidalisregurgitation (maxhastighet)
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S/D

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition. W.B. Saunders Company
(2000), sidan 52.

|S-hastighet/D-hastighet|

dar:

S-hastighet = toppsystolisk hastighet, D-hastighet= slutdiastolisk hastighet
Slagindex (SI) i ml/m?

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed. (1994), p.1492.
SI = SV/BSA

dar:

SV = slagvolym, BSA = kroppsyta

Slagvolym (doppler) i mi

Porter, T.R., Shillcutt, S.K. et al. “Guidelines for the Use of Echocardiography as a Monitor for
Therapeutic Intervention in Adults: A Report from the American Society of Echocardiography.” / Am
Soc Echocardiogr (2015), 28: sidan 40-56.

SV = (CSA * VTI)

dar:

CSA = 6ppningens tvarsnittsarea (LVOT-area)
VTI = tids-hastighetsintegral for aortaklaffen
Slagvolym (doppler) andring i procent

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically lll Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med. (2014), 33: sidan 3-7.

% andring SV = [(post SV - pre SV)/post SV] * 100
Slagvolym (doppler) variation i procent

Miller, A. and J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography.” Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

SV % variation = 100 x {(SV Max - SV Min)/[(SV Max + SV Min) x 0,51}
Systolisk avvikelse i tricuspidalis annulus (TAPSE)

Rudski, L., Lai W. et al. “Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in
adults: a report from the American Society of Echocardiography.” / Am Soc Echocardiogr. (2010),
sidan 685-713.

Avstandsmatning med M-lage av systolisk funktion for hoger hjartkammare
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Tidshastighetsintegral (VTI) andring i procent

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically lll Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med. (2014), 33: sidan 3-7.

% andring LVOT VTI = [(post LVOT VTI - pre LVOT VTI)/post LVOT VTI] * 100

Obstetriska referenser
Fostervattensindex (AFI)

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

Genomsnittlig dlder enligt ultraljud (AUA)
Systemet ger en genomsnittlig dlder (AUA) som hérleds fran delmatningarna.
Biophysical Profile (BPP) (Biofysisk profil (BPP))

U

Manning, F.A. “Dynamic Ultrasound-Based Fetal Assessment: The Fetal Biophysical Profile Score.
Clinical Obstetrics and Gynecology (1995), Volym 32, Nummer 1: sidan 26-44.

Cefaliskt index (CI)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. “Estimating Fetal Age: Effect of Head Shape on BPD.” American
Journal of Roentgenology (1981), 137: sidan 83-85.

Beriknat forlossningsdatum (EDD) enligt genomsnittlig dlder enligt ultraljud (AUA)
Resultaten visas som manad/dag/ar.

EDD = systemdatum + (280 dagar - AUA i dagar)

Berdknat forlossningsdatum (EDD) enligt senaste menstruation (LMP)

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.P., Harrist, R.B. et al. “"Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur
Measurements, A Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology. 1 februari
(1985),151:3, sidan 333-337.

Uppskattad fostervikt i procent (EFW%)

Hadlock, F.P., Harrist, R.B. and J. Martinex-Poyer."In-utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic
Weight Standard” Radiology (1991), Vol 181: sidan 129-133 (tabell 1).

Gestationsalder (GA) enligt senaste menstruation (LMP)

Gestationsaldern harledd fran det datum foér senaste menstruation (LMP) som inforts i
patientformularet.

164 Referenser fér matning



Resultatet visas i veckor och dagar och berdknas enligt foljande:

GA(LMP) = Systemdatum - LMP-datum

Gestationalder (GA) enligt berdknat forlossningsdatum (EDD)

Gestationsaldern harledd fran berdknat forlossningsdatum (EDD) som inforts i patientformularet.
Resultatet visas i veckor och dagar och berdknas enligt foljande:

GA (EDD) = systemdatum - (EDD - 280)

Graviditetsaldersreferenser
Bukomfang (AC)

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

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. "Guidelines,
Policies and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, Revised 2018).
Variability: +/- 25D from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).

Biparietal diameter (BPD)

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

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “"Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, reviderad 2018).
Variability: +/- 2SD from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).

Langd hjassa-sate (CRL)

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

Westerway, S.C., Davison, A., and Cowell, S. “Ultrasonic Fetal Measurements: New Australian
standards for the new millennium”. Aust N Z J Obstet Gynaecol. (2000), 40:297-302, sidan 299.

Papageorghiou, A.T., Kennedy, S.H. et al. "International standards for early fetal size and pregnancy
dating based on ultrasound measurement of crown-rump length in first trimester of pregnancy."
Ultrasound Obstet Gynecol. (2014), 44(6): sidan 641-8.

Femurlangd (FL)

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

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, reviderad 2018).
Variability: +/- 2SD from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).
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Amnionsack (GS)

Hansmann, M., Hackelber, B.-J. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New
York: Springer-Verlag (1986), sidan 36 (figur 4.2).

Nyberg, D.A., Hill, L.M. et al. “Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook (1992), sidan 76.
Matningar 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.

Huvudets omkrets (HC)

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

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." Appendix 4. (1991, reviderad
2018).

Occipitofrontal diameter (OFD)

Hansmann, M., Hackel6er, B.-J. and Staudach, A. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. New York: Springer-Verlag (1985), sidan 431 (tabell 1).

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." Appendix 4. (1991, reviderad
2018).

Forhallandeberakningar
FL/AC-kvot

Hadlock, F.P., Deter, R. L. et al. “A Date Independent Predictor of Intrauterine Growth Retardation:
Femur Length/Abdominal Circumference Ratio,” American Journal of Roentgenology. November
(1983), 141: sidan 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. 1 dec (1981),141:7, sidan
759-762.

FL/HC-kvot

Hadlock, F.P., Harrist, R. B. et al. “The Femur Length/Head Circumference Relation in Obstetric
Sonography.” Journal of Ultrasound in Medicine. Oktober (1984),3: sidan 439-442.

HC/AC-kvot
Campbell, S. and A. Thoms. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen

Circumference Ratio in the Assessment of Growth Retardation.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology. Mars (1977), 84: sidan 165-174.
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Allmanna referenser
+/x eller S/D-kvot

+/x = (hastighet A/hastighet B)

dar:

A = hastighetsmarkér +, B = hastighetsmarkér x
Areaicm?

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables. 28:e upplagan., CRC Press, Boca Raton, FL. (1987),
sidan 131.

A=abs{0,5* Y[x_iy_(i+1) - x_(i+1) y_il}

dar summan ar over listan med punkter i, med ratlinjiga koordinater x_i och y_i, som definierar den
registrerade konturen runt arean som ska berdknas.

Blodflédet i halspulsadern

Ma, LW.Y., Caplin, J.D. et al. "Correlation of carotid blood flow and corrected carotid flow time
with invasive cardiac output measurements." Crit. Ultrasound J. (2017), 9:10. doi: 10.1186/
s13089-017-0065-0. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5398973/

Forhallande kateter till ven

Sharp, R., Cummings, M. et al. "The catheter to vein ratio and rates of symptomatic venous
thromboembolism in patients in patients with a peripherally inserted central catheter (PICC):
A prospective cohort study." /nt. J. Nurs. Stud. (2015), 52(3): p.677-685; doi: 10.1016/
j-ijnurstu.2014.12.002.

(kateterdiameter/vendiameter) * 100

Spencer, T. R., Mahoney, K. J. "Reducing catheter-related thrombosis using a risk reduction tool
centered on catheter to vessel ratio." Journal of Thrombosis and Thrombolysis (2017), 44(4),
p.427-434. https://doi.org/10.1007/s11239-017-1569-y.

(n(kateterdiameter/2)?2 / n(blodkarldiameter/2)2) * 100

ISO 10555-5: 2013 Intravascular Catheters- Sterile and Single-use Catheters- Part 5: Over-needle
Peripheral Catheters Table 1.

ISO 10555-1:2023 Intravascular Catheters- Sterile and Single-use Catheters- Part 1: General
Requirements, Annex H, Section H.2

Fr=3xD (mm)

var:

D = ytterdiametern pa en kateter i mm; Fr = franska
Omkrets (ellips)

Bronshtein, I.N. and K.A. Semendyayev. Handbook of Mathematics. 3:e engelska upplagan, Van
Nostrand Reinhold Co., New York (1985), sidan 202.
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L =m(a + b) (64 - 3h%)/(64 - 16h?)

dar:

h = (a - b)/(a + b), a = stora radien, b = lilla radien
Hoftvinkel/d:Dkvot

Graf, R. "Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pedjatric
Orthopedics (1984), Vol. 4, Nr. 6: sidan 735-740.

Morin, C., Harcke, H., and G. MacEwen. “The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular
Development.” Radiology. December (1985),177: sidan 673-677.

Hastighetstopp (VMax)

Walker, D. W., Acker, J. D., and C. A. Cole. “Subclavian steal syndrome detected with duplex pulsed
Doppler sonography.” American Journal of Neuroradiology (1982) 3.6: sidan 615-618.

VMax = maximal hastighetsmagnitud inom den tidsperiod som motsvarar matverktyget, dar VMax
fortfarande bibehaller sitt tecken +/-.

Pulsatilitetsindex (PI)

Petersen, L.J., Petsen, J.R. et al. “The pulsatility index and the resistive index in renal arteries.
Associations with long-term progression in chronic renal failure.” Nephrol Dial Transplant (1997),
12: sidan 1376-1380.

Pl = (PSV - MDV)/V

dar:

PSV = maxhastighet i systole

MDV = minimihastighet i diastole (end diastolic velocity)

V = TAP (tidsmedeltoppvarde) flodeshastighet genom hjartcykeln.
Njure/aorta-kvot (RAR)

Kohler, T.R., Zierler, R.E. et al. “Noninvasive diagnosis of renal artery stenosis by ultrasonic
diagnosis of renal duplex scanning.” Journal of Vascular Surgery (1986), Vol. 4, Nr 5: sidan
450-456.

RAR = topphastighet fér njurartar/topphastighet fér aortan
Resistivt index (RI)

Kurtz, A.B. and W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc. (1996), sidan
467.

Rl = [(systolisk topphastighet - slutdiastolisk hastighet)/systolisk topphastighet)] i cm/s.
Lutning i cm/s?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4:e upplagan, W.B. Saunders Company
(2000), sidan 52.
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Lutning = abs (hastighetsforandring/tidsférandring)
Tid (ET)

ET = tiden mellan hastighetsmarkaorer i millisekunder
Tidsmedelvdrde (TAM) i cm/s

TAM = medelvarde (medelregistrering)
Tidsmedeltoppvarde (TAP) i cm/s

TAP = medelvéarde (registreringstopp)
Tidshastighetsintegral (VTI) icm

Oh, J.K., Seward, J.B., and A.J. Tajik. The Echo Manual. 3:e upplagan, Philadelphia: Lippincott,
Williams, and Wilkins (2007), sidan 69-70.

VTl = omrade som omges av baslinjen och dopplerspektrum = abs (medelhastighet *
dopplerregistreringens varaktighet)

Venost ultraljudsoéverskott (VExUS)

Beaubien-Souligny et al. "Quantifying systemic congestion with Point-Of-Care ultrasound:
development of the venous excess ultrasound grading system." The Ultrasound Journal (2020),
12th ed., Montreal, QC.

Volym (Vol)

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables. 28:e upplagan, CRC Press, Boca Raton, FL. (1987),
sidan 131.

Volym = 4/3nt * (D4/2 * D,/2 * D3/2)
Volym = 4/3m * [D1/2 * (Dy/2)?]
Volym = 4/3m * (D1/2)3

dar:

D = linjart avstand

Urinblasans volymiml

Dicuio, M., Pomara G. et al. “Measurements of urinary bladder volume: comparison of five
ultrasound calculation methods in volunteers.” Arch. /tal. Uro/ Andro/(2005), 77: p.60-62.

Blasvolymen mats med ellipsoidvolymmetoden.
Blasvolym = 4/3m * (D4/2 * Dy/2 * D3/2)
Volymflode i ml/min

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4:e upplagan, Harcourt Publishers
Limited. (2000), sidan 36-38
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Volymfldde = CSA (cm?2) * TAM (cm/s) * 60
dar:
TAM &r den berdknade tidsmedelvardeshastigheten fran medelregistreringen

CSA = tvarsnittsarea for den aktuella strukturen = (1/4) * (diameter)2, berdknad baserat pa 2D-
avstandsmatning av diameter.

Aggstocksvolym

Balen, A.H., Laven, J.S., et al. “Ultrasound assessment of the polycystic ovary: international
consensus definitions.” Human Reproduction Update (2003), Vol. 9, Nr. 6, sidan 505-514.

Volym aggstock = 4/3n * (h6jd/2 * langd/2 * bredd/2)
Livmodersvolym

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

Volym livmoder = 4/3mn * (hojd/2 * langd/2 * bredd/2)
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Felsokning och underhall

Detta avsnitt innehaller information om hur man atgardar 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 anvdanda nedanstaende lista for att felska problemet.
Vid en varningsdialog utfor du den foreslagna atgarden. Om problemet kvarstar kontaktar du
FUJIFILM Sonosite Teknisk support (se Fa hjalp [2]).

Systemet startar inte

+ Dra ur och séatt i kontakterna till strémforsérjningskablarna.

- Kontrollera statusen for strémindikatorerna (se Strom- och batteriindikatorer [22]). Du kanske
kan begransa problemet till en specifik anslutning.

Systemets bildkvalitet &r dalig

« Justera monitorn fér att forbattra granskningsvinkeln.

« Justera monitorns ljusstyrka (se Justera ljusstyrka [63]).

« Justera 2D-férstarkningen (se Justera forstarkning [87]).

« Justera 2D-effekten (se 2D-bildatergivningskontroller [76]).

« Om du inte forbattrar bildkvaliteten genom att justera ovanstaende instéllningar kan du bedéma
elementstatusen for din transduktor genom att visa diagnostikrapporten for transduktorn pa
installningssidan Loggar (se Loggar [66]). Om rapporten identifierar element som fungerar daligt
stanger du loggen och upprepar sedan diagnostikprovet for transduktorer genom att koppla bort
alla transduktorer och ateransluta den transduktor som ar av intresse. Du kan sedan granska den
uppdaterade rapporten i diagnostikloggen.

Ingen farg eller CPD-bild. Justera forstarkningen, fargstyrkan eller fargskalan. Farg och CPD har
ett Hide Color (Dolj farg)-reglage. Se till att detta reglage inte ar aktiverat.

Det finns inga matningar att valja mellan. Se till att den dnskade undersdkningstypen ar vald och
att bilden ar fryst. Tryck pa knappen CALCS/ 23 (Berakningar).

Inget ljud. Om du inte hor systemljud nar du anvander systemet ska du kontrollera att du

har konfigurerat ljudinstallningarna korrekt (se Justera ljudinstallningar [49]). Om du fortfarande
inte hor systemljudet, koppla ur och i strdmmen: Stang av systemet och starta det igen. Vissa
anslutningar, t.ex. anslutning till HDMI-porten, stanger av systemets hogtalare.

| VARNING

Anvand endast tillbehor och kringutrustning som rekommenderats av FUJIFILM
Sonosite. Anslutning av tillbehor och kringutrustning som inte rekommenderas
av FUJIFILM Sonosite kan ge upphov till elektriska stotar och systemfel.
Kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant for en lista 6ver
tillbehor eller kringsutrustning tillgangligt fran eller rekommenderat av FUJIFILM
Sonosite.
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Utskrift fungerar inte. Gor ndgot av foljande:

« Kontrollera skrivaranslutningarna. Systemet kdnner automatiskt av skrivaren. Systemet maste
ocksa vara anslutet till vaxelstrémsnatet.

« Kontrollera att den lokala skrivaren ar pa och ratt installd. Se skrivartillverkarens anvisningar om
det behovs.

System et kdnner inte igen transduktorn

+ Koppla bort transduktorn och koppla sedan in den igen.
« Kontrollera att sparren for trippelkontakt for transduktor ar sakrad.

Sidan for bekraftelse /! visas pa skdrmen. F6lj uppmaningarna pa sidan i ratt ordning: Notera

informationen i felmeddelandet, inklusive det nummer som visas. Kontakta FUJIFILM Sonosite eller
din FUJIFILM Sonosite-representant och starta sedan om systemet.

Systemet uppmanar dig att kontrollera att USB-lagringsenheten ar giltig

+ Anvand det USB-minne som medféljer systemet.
+ Kontrollera att USB-lagringsenheten inte ar felaktig.

Systemet uppmanar dig att kontrollera att USB-lagringsenheten innehaller giltiga data.
Kontrollera att data finns p& USB-lagringsenheten. Aterexportera de ursprungliga uppgifterna till
USB-lagringsenheten. Kontakta din systemadministrator.

USB-lagringsenheten visas inte i listan. Kontrollera att USB-lagringsenheten ar korrekt insatti en
tillgdnglig USB-port. Anvand USB-lagringsenheten som medféljde systemet.

Systemet visar varningen "...intern lagringsenhet ar full Frigor internt lagringsutrymme genom
att avsluta aktuell studie, arkivera eller exportera patientstudier och sedan ta bort dem fran
systemet.

Kan inte komma 3t patientformulir. Kan inte komma at patientlista. Se till att du &r inloggad
som en anvandare och inte som gast.

Systemet 6verfor inte videoklipp (DICOM). | instéllningarn for Archiver (arkiverare) se till att
Inkludera videoklipp dr markerat (se Instéllningsfalt for arkiverarkonfiguration [53]).

EKG-signal ar svag eller visas inte. Se till att:

+ Du befinner dig i en undersékningstyp som stdds och anvdander en kompatibel transduktor (se
EKG-modul [95]).

+ EKG-avledningar och kablar ar korrekt anslutna till EKG-modulen och ultraljudssystemet.
+ EKG-elektroder ar korrekt anslutna till patienten.
+ EKG-elektroderna ar inte torra och du anvander nya elektroder.

Programvarulicensering

FUJIFILM Sonosite-programvaran styrs av en licensnyckel. Nar du har installerat en ny programvara
ber systemet dig om en licensnyckel. Du maste skaffa en nyckel for varje system och
transduktorpaket som anvander programvaran. Programuppdateringar finns tillgangliga pa en
USB-lagringsenhet eller kan laddas ner.
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Programvaran kommer att fungera under en kort tid (gratisperiod) utan licensnyckel. Under denna
period ar alla systemfunktioner tillgéngliga. Efter gratisperiod kan systemet inte anvdndas forran
du anger en giltig licensnyckel. Gratisperioden anvands inte nar systemet ar avstangt eller i vila.
Aterstdende gratisperiod-tid visas pa skdrmen for licensuppdatering.

A FORSIKTIGHET

Nar respittiden gar ut blir alla systemfunktioner utom licensieringen oatkomliga
tills du anger en giltig licensnyckel.

Inforskaffa en licensnyckel

1. Starta systemet.
2. Navigera till systeminformation for att samla versionsinformation:

a. Peka pa systemmenyn == 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).

b. Peka pa System Information (Systeminformation) i listan till vanster och rulla for att visa
System Licensing (Licens for system).

3. Kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support (se Fa hjalp [2]). Du ombeds om féljande
information fran systeminformation:
a. Dittnamn

b. Systemets serienummer

Du hittar serienumret pa framsidan av stativpelaren. Lyft upp stativet till maximal hojd for
att visa etiketten.

c. Programvaruversion
d. PCBA-serienummer
e. Tidigare licensuppdatering

4. Nér du har skaffat en licensnyckel maste du mata in nyckeln i systemet.
Du kan ange den antingen vid uppstart eller i systeminstallningar.

Ange licensnyckeln vid uppstart

1. Starta systemet.
Licensuppdatering visas.
2. Ange licensnyckeln i rutan Enter license key (Ange licens).
Peka pa Enter (Ange).
4. Om licensuppdatering visas igen ska du kontrollera att du angivit licensnyckeln korrekt.

Om licensuppdatering fortfarande visas, kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support (se Fa
hjélp [2]).

w

Ange licensnyckeln i systeminstallningar

1. Peka pa systemmenyn = 0ch sedan pa System Settings (Systeminstallningar).
2. Peka pa System Information (Systeminformation) i listan till vanster.

3. Ange licensnyckeln i omradet Enter license key (Ange licensnyckel) i delen System Licensing
(Licens for system).
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4. Peka pa Enter (Ange).

= OBS!
= Peka inte pa Done (Klar). Detta stanger formularet utan att nyckeln anges.

Underhall

|  VARNING

« Det ar inte tilldtet att modifiera utrustningen, med undantag fér vad som
beskrivs i denna handbok.

« Utfor inte service eller underhallsatgarder pa systemet nar det anvands for en
patient.

Inget regelbundet eller férebyggande underhall, testning eller kalibrering kravs av systemet,
transduktorn eller tillbeh6ren forutom rengdring och desinficering av transtuktorer och inspektion
av dem med avseende pa sprickor, korrekt isolering och andra tecken pa skador efter varje
anvandning. Kontrollera att transduktorer och transduktorkablar inte har sprickor eller klyftor
som gor att vatskor eller gel kan tranga in. Information om rengoring och desinfektion av ditt
ultraljudssystem finns pa féljande sidor. Rengdring och desinfektion [177].

FUJIFILM Sonosite rekommenderar att du regelbundet laddar batterierna genom att koppla in
systemet.

A FORSIKTIGHET

Batterierna innehaller teknik som kraver regelbunden laddning for att bibehalla
optimal prestanda. Om det inte laddas pa lange kan batteriets prestanda bli
forsamrad eller sluta fungera.

Utférande av underhallsatgarder som inte beskrivs i detta dokument eller servicehandboken kan
gora garantin ogiltig. Kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support for underhallsfragor (se Fa
hjélp [2]).

System-backuper

For att skydda mot dataforslut FUJIFILM Sonosite rekommenderas att sakerhetskopiering utfors
regelbundet:

- Patient data (Patientdata)
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+ Systemkonfigurationsinstallningar
+ DICOM-konfigurationsinstallningar

Patientdata

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) ar ett satt att arkivera patientdata
genom att ansluta ditt ultraljudssystem till olika arkiverare for lagring efter varje patientstudie.
FUJIFILM Sonosite rekommenderar att du konfigurerar och anvéander DICOM-0verforing for
att forhindra forlust av patientdata i hdandelse av ett systemfel. Fér mer information, se Om
DICOM [49].

Om du inte anvander DICOM-natverksfunktioner rekommenderar FUJIFILM Sonosite att du
exporterar patientdata till en USB-lagringsenhet efter varje studie. Fér mer information, se USB-
installningar [65].

Systemkonfigurationsinstallningar

Férutom patientdata rekommenderar FUJIFILM Sonosite att du gor en sakerhetskopia av
konfigurationsinstallningarna for ultraljudssystemet efter att du har konfigurerat systemet helt och
hallet och varje gang du éndrar dessa instéllningar. Dessa sakerhetskopior bevarar dina anpassade
installningar i handelse av ett fel i systemet.

Service

Ultraljudssystemet kan repareras eller bytas ut enligt tillverkarens bedémning. Om service ar
nédvandig maste du ta bort ultraljudsmotorn fran stativet (se Ta bort eller installera Sonosite
LX-motorn [18]).

Innan systemet skickas till en reparationsanlaggning, maste forsiktighetsatgarder vidtas for att
skydda patientdata och bevara dina anpassade installningar.

A FORSIKTIGHET

« FOr att bevara patientintegriteten maste all patientbehandlingsinformation
exporteras till en USB-lagringsenhet eller arkiveras pa en saker lagringsplats
via DICOM-o6verforing och sedan raderas fran studielistan.

« Den interna lagringsenheten kan tas bort for servicedndamal, men data i
enheten ar krypterade for HIPAA-Gverensstammelse och forloras.

+ Exportera forinstallningar och DICOM-installningar till en USB-
lagringsenhet och férvara enheten pa en saker plats for att bevara
konfigurationsinstallningarna.

Forbereda systemet for service

1. Auvsluta alla pagaende procedurer.

Exportera all patientbehandlingsinformation till en USB-lagringsenhet eller arkivera pa
en DICOM-enhet. For fullsténdiga instruktioner, se Arkivera studier [141] och Exportera
studier [143].

3. Peka pa Patient List (Patientlista) for att ta bort alla patientdata.

Felsékning och underhall 175



4. Peka pa Select All (Valj alla) och peka sedan pa Delete (Ta bort).

5. Om DICOM anvands navigerar du till patientinformationsformularet och tar sedan bort
arbetslistdata genom att trycka pa Worklist (Arbetslista) och sedan Clear (Rensa).

6. Exportera foljande poster till en USB-lagringsenhet:
+ Konfigurationsinstallningar

+ Systemloggfilen

+ Forsakringsloggfilen

* Anvéandarloggfilen

+ DICOM-loggfilen (endast DICOM-anvandare)

+ DICOM-installningar(endast DICOM-anvandare)

For information om import och export, se Importera och exportera
anslutningsinstallningar [57] och Exportera en logg [67].

7. Forbered systemet for transport genom att isolera det fran stromfoérsorjning (se Isolera
ultraljudssystemet fran stromférsérjningen [195]).
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Rengoring och desinfektion

Folj rekommendationerna for FUJIFILM Sonosite i det har avsnittet nar du rengor

eller desinficerar ultraljudssystemet, stativet, transduktorerna och tillbehéren. Anvand
rengéringsrekommendationerna i kringutrustningens tillverkares anvisningar nar du rengér eller
desinficerar din kringutrustning.

Systemet och transduktorerna maste rengoras och desinficeras efter varje undersokning. Det ar
viktigt att folja dessa instruktioner for rengéring och desinficering utan att hoppa Gver nagra steg.

For att rengdra och desinficera T8-3-transduktorn, se 78-3-transduktorns instruktionsbok.

Forberedelser

« Folj rekommendationerna fran tillverkaren av desinficeringsmedlet nar det galler [amplig
personlig skyddsutrustning (PPE), som skyddsglasdgon och handskar.

+ Inspektera systemet, transduktorn och tillbehoren for att faststalla att de inte har nagra
oacceptabla forsamringar, som korrosion, missfargning, punktkorrosion eller spruckna tatningar.
Om det finns skador, avbryt anvdandningen och kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala
representant.

« Bekrafta att rengérings- och desinficeringsmedlen ar |lampliga for anvandning pa din arbetsplats.
FUJIFILM Sonosite testa rengérings- och desinficeringsmedel fér anvandning med FUJIFILM
Sonosite system och transduktorer.

+ Desinficerings- och rengéringsmetoder som listas i detta avsnitt rekommenderas av FUJIFILM
Sonosite for effektivitet och materialkompatibilitet med produkterna.

+ Sakerstall att typen av desinficeringsmedel, koncentrationen och kontakttiden ar lampliga for
utrustningen och anvandningen.

+ Folj tillverkarens rekommendationer samt lokala bestammelser vid beredning, anvandning och
kassering av kemikalier.

= OBS!

Lat inte fororenande material torka pa transduktorn. Torka av transduktorn
omedelbart efter anvandning med ett godkant rengdringsmedel och folj sedan
de detaljerade rengoringsrutinerna i detta kapitel.

|  VARNING

« Kontrollera att rengérings- och desinficeringsmedel inte har gatt ut.

+ Vissa rengorings- och desinficeringsmedel kan orsaka allergiska reaktioner
hos vissa personer.
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A FORSIKTIGHET

« Se till att inte reng6ringslésningen eller desinfektionsmedlet kommer in i
nagra elektriska kontakter.

+ Anvand aldrig starka I6sningsmedel som thinner eller bensen, eller slipande
medel, eftersom dessa skadar de yttre ytorna. Anvand enbart FUJIFILM
Sonosite-godkanda rengorings- och desinficeringsmedel.

Bestamma ratt niva for rengoring och desinficering

I VARNING

De rengdringsanvisningar som finns i detta avsnitt ar baserade pa de krav

som stalls av den amerikanska livsmedels- och lakemedelsmyndigheten (FDA).
Om dessa instruktioner inte foljs kan det leda till korskontaminering och
patientinfektion..2

Nodvandig niva for rengdring och desinficering av systemet, stativet och transduktorn avgérs av
vilken vavnadstyp som de kommit i kontakt med eller kommer i kontakt med under anvandningen.
Anvand Tabell 47, "Valja en rengdrings- och desinfektionsmetod” [178] for att avgora vilken niva av
rengoring och desinficering som kravs.

Tabell 47. Valja en rengorings- och desinfektionsmetod

Kom, eller kommer, ndgon del av systemet eller transduktorn i kontakt med skadad hud eller slemhinnor?

Ja Alternativ A

Ga till Alternativ A: Rengor och desinficera systemet, stativet och transduktorn till en hég niva (halvkritisk
anvandning) [179]

Nej AlternativB

Ga till Alternativ B: Rengor och desinficera systemet, stativet och transduktorn till en 1ag niva (icke-kritisk
anvandning) [183]

For detaljerade riktlinjer om rengéring och desinfektion av transduktorer samt anvandning av fodral
och gel, se "Riktlinjer for rengéring och forberedelse av ultraljudstransduktorer och utrustning

for extern och intern anvandning mellan patienter samt for séker hantering och anvandning av
ultraljudsgel.” American Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-
E22. d0i:10.1002/jum.16167.

Spaulding-klassificeringar
Spaulding-klassificeringar avgor hur rengoring och desinficering av medicinsk utrustning ska ske
baserat p& enheten, det sitt den anvints p& och risken fér infektion.P

aAteranvéndning av medicintekniska produkter inom hélso- och sjukvarden: Valideringsmetoder och mérkning Végledning
for industrin och personal vid FDA. Utgiven 17 mars 2015, uppdaterad 9 juni 2017.
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- Kritiska enheter: Kritiska enheter dr enheter som infors direkt i blodflodet eller som kommer i
kontakt med en normalt steril vavnad eller kroppsutrymme vid anvandning.

- Halvkritiska enheter: Halvkritiska enheter ar enheter som kommer i kontakt med intakta
slemhinnor eller ej intakt hud.

+ Icke-kritiska enheter: Icke-kritiska enheter ar instrument och andra enheter vars ytor endast
kommer i kontakt med intakt hud och inte penetrerar den eller inte alls kommer i kontakt med
patienten men kan bli kontaminerade under vard av patienten.

Systemet samt transduktorerna ar utformade for anvandning med Spaulding-klassificeringarna av
icke-kritisk och halvkritisk anvandning.

Definitioner for rengoéring och desinficering

- Rengoring: Fysisk borttagning av smuts och féroreningar fran ett objekt i den omfattning som
kravs for ytterligare bearbetning eller fér avsedd anvdndning

- Desinficering pa lag niva: En dédlig process med anvandning av ett medel som dddar vegetativa
former av bakterier, vissa svampar och hdljevirus

+ Mellanliggande desinficering: En dédlig process med anvandning av ett medel som dddar virus,
svampar och vegetativa bakterier, men inga bakteriella sporer

- Desinficering pa hog niva: En dodlig process dar ett steriliseringsmedel anvands under mindre
an steriliserande forhallanden. Processen doddar alla former av mikrobiellt liv utom ett stort antal
bakteriesporer.

= OBS!

= FUJIFILM Sonosite godtar AIUM:s standpunkt om desinfektion av
ultraljudstransduktorer som anvinds fér perkutana procedurer.cd

Alternativ A: Rengor och desinficera systemet, stativet och

transduktorn till en h6g niva (halvkritisk anviandning)

Anvand denna procedur vid rengdring och hognivadesinficering av ultraljudssystemet och
transduktorn nar den har kommit, eller kommer att komma, i kontakt med skadad hud eller
slemhinnor.

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengorings- och desinficeringsmedel.
Rengorings- och desinficeringsmedlen som listas i proceduren dr bade kemiskt kompatibla med
och att processerna har testats for effektivitet med systemet, stativet och transduktorerna.
Bekrafta att rengdrings- och desinficeringsmedlen ar lampliga fér anvandning pa din arbetsplats.

bSpaulding, E.H. “The Role of chemical disinfection in the prevention of nosocomial infections”. In: Brachman, P.S. and
Eickof, T.C. (ed). Proceedings of International Conference on Nosocomial Infections, (1970). Chicago, IL: American Hospital
Association. (1971), sidan 254-274.

¢"Riktlinjer for rengdring och forberedelse av ultraljudstransduktorer och utrustning for extern och intern anvdandning mellan
patienter samt fér sdker hantering och anvandning av ultraljudsgel.” American Institute of Ultrasound in Medicine | J
Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-E22. d0i:10.1002/jum.16167

d"Disinfection of Ultrasound Transducers Used for Percutaneous Procedures. Intersocietal Position Statement.” American
Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med. 2021;40(5):895-897. doi:10.1002/jum.15653
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| VARNING

Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikalietillverkaren, som skyddsglaségon och -handskar.

A FORSIKTIGHET

« Spruta inte rengorings- eller desinficeringsmedel direkt pa systemets ytor
eller pa systemets eller transduktorernas kontakter. Det kan leda till att
[6sning lacker in i systemet, vilket skadar det och upphaver garantin.

» Forsok inte desinficera en transduktor eller transduktorkabel med en metod
som inte ar inkluderad har. Anvand inte kemikalier som inte ar listade i denna
handgok eller pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. Detta
kan skada transduktorn och upphava garantin.

* Anvand enbart FUJIFILM Sonosite-godkanda rengorings- och
desinficeringsmedel. Anvandning av en icke godkand desinficeringsldsning
eller felaktig I6sningsstyrka kan skada systemet och transduktorn och goéra
garantin ogiltig. Folj desinficeringsmedelstillverkarens rekommendationer for
[6sningsstyrka.

|  VARNING

Medel for hognivadesinficering kan skada patienten om de inte avlagsnas
helt fran transduktorn. Folj tillverkarens skodljningsinstruktioner for att avldgsna
kemiska rester.

Peka pa Enter Cleaning Mode (Oppna rengdringslidge) p& pekskirmspanelen eller i
systemmenyn for att frysa reglagen. Stang rengéringslaget genom att trycka pa knappen 2D i
tva sekunder.

Ta bort transduktorns engangsfodral om sa ar tillampligt.

Koppla ur transduktorerna fran systemet. Placera den tillfalligt dar den inte korskontaminerar
ren utrustning eller ytor medan ultraljudssystemet rengors.

(Valfritt) Om smuts eller skrap har fallit in mellan motorn och stativplattformen, avlagsna
motorn fran stativet for att rengéra omradet (se Ta bort eller installera Sonosite LX-
motorn [18]).

Rengdr och desinficera externa ytor pa systemet och stativ som har smutsats ner eller blivit

kontaminerade. Anvand féljande procedur:

a. Anvand antingen en férfuktad servett eller en mjuk trasa som fuktats med ett
desinficeringsmedel for Iag niva eller mellanniva. Valj ett rengdrings-/desinficeringsmedel
fran den godkanda listan.
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Tabell 48. Godkinda rengéringsmedel och mellannivadesinficeringsmedel for
systemet, stativ och alla transduktorer

Produkt?P

SaniCloth Prime
SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3En komplett lista med godkénda rengorings- och desinficeringsmedel finns i verktyget for rengérings- och
desinficeringsmedel som &r tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

bSe tillverkarens instruktioner och sikerhetsdatablad fér anvandningskoncentration, temperatur, varaktighet och
lampliga skoéljningsmetoder.

b. Rengdr genom att torka fran rena omraden till smutsiga omraden. Denna metod hjalper till
att undvika korskontaminering.

c. Desinficera genom att upprepa foregaende steg med en ny servett.

A FORSIKTIGHET

Anvand inte évermattade servetter for att rengdra systemet.
Overmattade servetter kan leda till att vatska lacker in i systemet.

d. Setillverkarens anvisningar nar det géller kontakttid fér vitskan. Overvaka med avseende
pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

= OBS!

Rengodringsmedel och desinficeringsmedel kan Iamna rester som
skadar systemet och transduktorn. Att torka av med en fuktig trasa
kan avlagsna resterna och forbattra livslangden pa systemet och
transduktorn.

e. Latultraljudssystemet lufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.

6. Rengor och desinficera transducerkabeln och transduktorn. Anvand foljande procedur:
a. Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk trasa som fuktats med
ett desinficeringsmedel for 1ag niva eller mellanniva. Valj ett rengéringsmedel i
listan med godkanda rengoringsmedel i Tabell 48, "Godkanda rengdringsmedel och
mellannivadesinficeringsmedel for systemet, stativ och alla transduktorer” [181].

b. Rengdr genom att torka fran rena omraden till smutsiga omraden. Denna metod hjalper till
att undvika korskontaminering.

c. Upprepa foregdende steg med en ny servett.

Figur 14. Avtorkning av kabeln och transduktorn

=
o= )
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A FORSIKTIGHET

Ingen fukt far komma i ndrheten av kontaktens elektroniska delar.

d. Se tillverkarens anvisningar nar det géller kontakttid fér vatskan. Overvaka med avseende
pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

7. Verifiera att all gel och alla rester har avlagsnats fran systemet, stativet och transduktorn.
Upprepa vid behov alla rengéringssteg med en ny servett.

|  VARNING

Om inte all gel och skrap avldgsnas kan kontaminanter lamnas kvar pa
transduktor.

8. Bered hognivadesinficeringsmedlet som ska anvandas.
a. Valj ett hognivadesinficeringsmedel fran listan med godkanda desinficeringsmedel.

Tabell 49. Hégnivadesinficeringsmedel som &r kompatibla med Sonosite LX-

transduktorer:

Kompatibla transduktorer
Cidex C5-1, C10-3, L12-3, L13-6, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1, P11-3, T8-3, UHF46-20
Cidex OPA C5-1,C10-3,L12-3,L13-6, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1, P11-3, T8-3, UHF46-20

Revital-Ox RESERT C5-1, C10-3, L12-3, L13-6, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1, P11-3, T8-3, UHF46-20

3For en fullsténdig lista 6ver godkdnda rengdringsmedel och desinfektionsmedel, se verktyget for rengéringsmedel och
desinfektionsmedel som finns pAwww.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b. Setillverkarens anvisningar for koncentration, temperatur och varaktighet.

Kontrollera utgangsdatum pa flaskan for att sakerstalla att desinficeringsmedlet inte har
passerat utgangsdatum.

d. Kontrollera att desinficeringskemikalierna har den koncentration som rekommenderas av
tillverkaren, anvand en kemisk testremsa.

e. Kontrollera att desinficeringsmedlets temperatur ligger inom av tillverkaren
rekommenderade granser.

9. Utfér en hégnivadesinficering av transduktorn genom att sdnka ned transduktorn i ett medel
for hognivadesinficering och sdkerstalla att kontakten och minst 31 cm av anslutningskabeln
inte kommer ned i vatskan.
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Figur 15. Blotldgg transduktorn i medel fér hdgnivadesinficering

st | |

Sank inte ned kontakten och
31 cm av anslutningskabeln

Skannerhuvud

A FORSIKTIGHET

+ Blotlagg inte transduktorn under langre tid an vad kemikalietillverkaren
rekommenderar.

+ Sank inte ned transduktorkontakten i ndgon desinficeringslésning.

+ Anvand enbart FUJIFILM Sonosite-godkanda rengdrings- och
desinfektionsmedel. Medel som inte rekommenderas eller anvandning av
felaktig [6sningsstyrka kan skada eller missfarga transduktorn samt géra
garantin ogiltig.

10. Skolj transduktorn tre separata ganger i rent, rinnande vatten eller i en behallare fylld med rent
vatten enligt anvisningar fran tillverkaren av desinficeringsmedlet och sdkerstall att kontakten
och minst 31 cm av anslutningskabeln inte kommer ned i vatskan.

11. Torka transduktorn torr med en ren, luddfri trasa.
12. Kassera desinficeringsmedlet enligt tillverkarens riktlinjer.

13. Undersok om transduktorn och kabeln ar skadade, t.ex. om det finns sprickor eller klyftor
dar vatska kan tranga in. Om skador ar uppenbara, sluta anvanda transduktorn och kontakta
FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant.

Alternativ B: Rengor och desinficera systemet, stativet och

transduktorn till en 1ag niva (icke-kritisk anvandning)

Anvand foljande procedur for att rengéra och desinficera ultraljudssystemet, stativet och
transduktorn om de inte varit i, och inte kommer att, komma i kontakt med skadad hud eller
slemhinnor.

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengoérings- och desinficeringsmedel.
Rengorings- och desinficeringsmedlen som listas i proceduren dr bade kemiskt kompatibla med
och att processerna har testats for effektivitet med systemet, stativet och transduktorerna.
Bekrafta att rengbrings- och desinficeringsmedlen ar lampliga fér anvandning pa din arbetsplats.
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| VARNING

Om systemet eller transduktorn kommit i kontakt med nagot av foljande ska
proceduren fér hdg niva av rengoring och desinficering anvandas.

» Skadad hud
» Slemhinnor

|  VARNING

Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikalietillverkaren, som skyddsglaségon och -handskar.

A FORSIKTIGHET

+ Spruta inte rengorings- eller desinficeringsmedel direkt pa systemets ytor
eller pa systemets eller transduktorernas kontakter. Det kan leda till att
[6sning lacker in i systemet, vilket skadar det och upphéaver garantin.

» Forsok inte desinficera en transduktor eller transduktorkabel med en metod
som inte ar inkluderad har. Anvand inte kemikalier som inte ar listade i denna
handgok eller pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. Detta
kan skada transduktorn och upphava garantin.

« Anvand enbart FUJIFILM Sonosite-godkanda rengorings- och
desinficeringsmedel. Anvandning av en icke godkand desinficeringslosning
eller felaktig 16sningsstyrka kan skada systemet och transduktorn och gora
garantin ogiltig. Folj desinficeringsmedelstillverkarens rekommendationer for
[6sningsstyrka.

1. Peka p& Enter Cleaning Mode (Oppna rengéringslage) pa pekskdrmspanelen eller i
systemmenyn for att frysa reglagen. Stang rengdringslaget genom att trycka pa knappen 2D i
tva sekunder.

2. Ta bort transduktorns engangsfodral om sa ar tillampligt.

3. Placera tillfalligt transduktorer pa platser dar de inte korskontaminerar ren utrustning eller
rena ytor medan du rengor ultraljudssystemet.

4. (Valfritt) Om smuts eller skrap har fallit in mellan motorn och stativplattformen, avlagsna
motorn fran stativet for att rengéra omradet (se Ta bort eller installera Sonosite LX-
motorn [18]).

5. Rengor och desinficera externa ytor pa systemet och stativ som har smutsats ner eller blivit
kontaminerade. Anvand féljande procedur:
a. Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk trasa som fuktats med ett
desinficeringsmedel for Iag niva eller mellanniva. Valj ett rengdrings-/desinficeringsmedel
fran den godkanda listan.

184 Rengoring och desinfektion



Tabell 50. Godkinda rengéringsmedel och mellannivadesinficeringsmedel for
systemet, stativ och alla transduktorer

Produkt?P

SaniCloth Prime
SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3En komplett lista med godkénda rengorings- och desinficeringsmedel finns i verktyget for rengérings- och
desinficeringsmedel som &r tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

bSe tillverkarens instruktioner och sikerhetsdatablad fér anvandningskoncentration, temperatur, varaktighet och
lampliga skoéljningsmetoder.

b. Rengdr genom att torka fran rena omraden till smutsiga omraden. Denna metod hjalper till
att undvika korskontaminering.

c. Desinficera genom att upprepa foregaende steg med en ny servett.

A FORSIKTIGHET

Anvand inte évermattade servetter for att rengdra systemet.
Overmattade servetter kan leda till att vatska lacker in i systemet.

d. Setillverkarens anvisningar nar det géller kontakttid fér vitskan. Overvaka med avseende
pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

= OBS!

Rengodringsmedel och desinficeringsmedel kan Iamna rester som
skadar systemet och transduktorn. Att torka av med en fuktig trasa
kan avlagsna resterna och forbattra livslangden pa systemet och
transduktorn.

e. Latultraljudssystemet lufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.

6. Rengor och desinficera transducerkabeln och transduktorn. Anvand foljande procedur:
a. Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk trasa som fuktats med
ett desinficeringsmedel for 1ag niva eller mellanniva. Valj ett rengéringsmedel i
listan med godkanda rengoringsmedel i Tabell 50, "Godkanda rengdringsmedel och
mellannivadesinficeringsmedel for systemet, stativ och alla transduktorer” [185].

b. Rengdr genom att torka fran rena omraden till smutsiga omraden. Denna metod hjalper till
att undvika korskontaminering.

c. Desinficera genom att upprepa foregaende steg med en ny servett.

Figur 16. Avtorkning av kabeln och transduktorn

=
o= )
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10.

A FORSIKTIGHET

Ingen fukt far komma i ndrheten av kontaktens elektroniska delar.

d. Setillverkarens anvisningar nar det géller kontakttid fér vitskan. Overvaka med avseende

pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.
Verifiera att all gel och alla rester har avlagsnats fran systemet, stativet och transduktorn.
Upprepa vid behov alla rengéringssteg med en ny servett.

| VARNING

Om inte all gel och skrép avlagsnas kan kontaminanter Iamnas kvar pa
transduktor.

Se anvisningarna fran desinficeringsmedlets tillverkare for att avlagsna rester av
rengoringsmedel eller desinficeringsmedel fran transduktorn.

Lat ultraljudssystemet, stativet och transduktorn lufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.
Undersok systemet, transduktorn och kabeln for att se om det forekommer hack eller sprickor
dar vatska kan tranga in.

Om skador ar uppenbara far du inte anvdnda transduktorn. Kontakta FUJIFILM Sonosite eller
din lokala representant.

Forvaring av transduktorn

1.

2.

Kontrollera att transduktorn har rengjorts och desinficerats enligt beskrivning i féregaende
avsnitt.

Forvara transduktorn sa att den hanger fritt och vertikalt och iaktta féljande
forsiktighetsatgarder:
+ Forvara inte transduktorn tillsammans med kontaminerade transduktorer.

 Forvara transduktorn i en sédker miljé med bra luftflode. Férvara inte transduktorn i slutna
behallare eller dar kondensering kan férekomma.

+ Undvik direkt solljus och exponering for rontgenstralar. Rekommenderad
forvaringstemperatur ligger mellan 0° C och +45 °C.

+ Om ett vaggmonterat stall anvands for forvaring ska det sakerstallas att:
+ Det ar sakert monterat.

« Foérvaringsfacken inte forsamrar transduktorn eller orsakar skador pa kabeln.
« Stallet har ratt storlek och placering for att forhindra att transduktorn oavsiktligt faller.
« Se till att kontakten har stdd och ar saker.

Transport av transduktorn
Vid transport av transduktorn maste du vidta forsiktighetsatgarder for att skydda transduktorn

fran

skador och undvika korskontaminering. Se till att anvanda en behallare som ar godkéand av din

organisation.

| VARNING

Undvik korskontaminering fran transduktorn till transduktorhallarna och
kontakten eller fran hallarna och kontakten till det desinficerade
skanningshuvudet.
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Transportera en smutsig transduktor for rengoring
En smutsig transduktor dr en som har kontaminerats och maste rengéras innan den anvands vid en

undersokning.

1.

Placera transduktorn i en ren godkand behallare.

VARNING

For att forhindra korskontaminering, eller oskyddad exponering av personal
for biologiskt material, ska behallare som anvands for transport av
kontaminerade transduktorer vara férsedda med en ISO-symbol for
biologisk risk liknande féljande:

A\

A FORSIKTIGHET

Se till att transduktorn ar torr innan den placeras i en sluten behallare.
Kondens fran en fuktig transduktor kan skada kontakten.

2. Transportera transduktorn i beh&llaren till bearbetningsstillet. Oppna inte behéllaren férréan

transduktorn ar redo att rengéras.

A FORSIKTIGHET

Lat inte transduktorn vara kvar i en sluten behallare under langre tid.

Transportera en ren transduktor

En ren transduktor ar en pa vilken rengoérings- och desinficeringsprocessen slutforts, som har
forvarats korrekt och ar klar for anvandning vid en undersékning.

1.

Placera transduktorn i en ren, godkdnd behallare. For att identifiera att transduktorn &r ren
ska behallare som anvands for att transportera rena transduktorer vara forsedda med ett
klistermarke eller certifikat for renhetsverifiering.

Transportera transduktorn i behallaren till anvéandningsstallet. Oppna inte behéllaren forrén
transduktorn ar redo att anvandas.

Frakta en transduktor

VARNING

Undvik om mdjligt att skicka en kontaminerad transduktor. Innan transporten
ska du se till att transduktorn har rengjorts och desinficerats med hjalp av de
steg som beskrivs i detta avsnitt eller i enlighet med sarskilda anvisningar som
du fatt fran FUJIFILM Sonosite. Om du returnerar transduktorn till FUJIFILM
Sonosite, dokumentera desinficeringen pa en "deklaration om renlighet" och
bifoga den till packlistan.

Rengodring och desinfektion
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1. Placera transduktorn i transportbehallaren och forsegla den. Lat ingen del av transduktorn
sticka ut ur behallaren.

2. Skicka transduktorn med féljande forsiktighetsatgarder:

Mark behallaren tydligt sdsom 6mtalig.

Stapla inte foremal pa transportbehallaren.

Overskrid inte temperaturintervallet for leverans: -35 °C till +65 °C.
Oppna inte transportbehéllaren férrén den nér sin slutliga destination.

Efter ankomst maste transduktorn rengdras och desinficeras innan den kan anvandas vid en
undersdkning.

Rengoring och desinficering av tillbehor

Rengor tillbehdren innan de desinficeras. Du kan desinficera tillbehdrens yttre yta med ett
godkant desinficeringsmedel. Se verktyget fér rengorings- och desinficeringsmedel som finns
pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

Foljande forfarande galler for de flesta Sonosite LX-tillbehor. Detaljerade instruktioner finns
i bruksanvisningen for tillbehoret eller i rengérings- och desinficeringsrekommendationerna i
kringutrustningens tillverkares anvisningar.

A FORSIKTIGHET

For att undvika skador pa EKG-modulen och kabeln far de inte steriliseras.

A FORSIKTIGHET

Se till att rengoringslosning eller desinfektionsmedel inte kommer i kontakt med
batteripolerna for att undvika att skada stativets batteri.

1. Vid rengoring av EKG-modulen, avledningar och kablar ska du undersdka dem med avseende
pa skador sasom hack eller sprickor.

2. Rengor tillbehdrets yttre ytor med en forfuktad servett eller en mjuk trasa som fuktats latt med
ett godkant rengéringsmedel eller desinficeringsmedel for mellanniva.
Applicera I6sningen pa duken och inte pa ytan.

3. Desinficera ytorna med en ny servett genom att torka fran rena omraden mot smutsiga
omraden.

4. Se tillverkarens anvisningar nar det géller kontakttid fér vatskan. Overvaka med avseende pé
vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

5. Verifiera att all gel och alla rester har avlagsnats. Upprepa vid behov alla rengéringssteg med
en ny servett.
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= OBS!
» Torka av alla EKG-kablar med vatten efter att de rengjorts med Sani-Cloth
desinficering.

* Vid rengéring av EKG-kablar och EKG-modulen bér sarskild
uppmarksamhet agnas at svaratkomliga omraden pa ledningarna, sdsom
praglad text och omradena mellan fogarna.

6. Lat lufttorka eller torka torrt med en ren duk.
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Det har avsnittet innehaller allman sdkerhetsinformation som galler for ultraljudssystemet,
transduktorer, tillbehdr och kringutrustning. Rapportera alla allvarliga sakerhetsincidenter som
intraffar i samband med ultraljudssystemet till FUJIFILM Sonosite och till den behériga
myndigheten i det land dar anvandaren och patienten befinner sig.

Ergonomisk sdakerhet

Dessa riktlinjer for skanning ar avsedda att underlatta bekvam och effektiv anvandning av
ultraljudssystemet.

| VARNING

 For att forhindra muskuloskeletala problem bér du folja riktlinjerna i detta
avsnitt.

+ Anvandning av ett ultraljudssystem kan kopplas till muskuloskeletala
sjukdomar (MSD).&f.g

« Anvandning av ett ultraljudssystem definieras som den fysiska interaktionen
mellan anvandaren, ultraljudssystemet och transduktorn.

+ Nar du anvander ett ultraljudssystem kan du, precis som vid manga liknande
fysiska aktiviteter, ibland uppleva obehag i hander, fingrar, armar, axlar,
ogon, rygg eller andra delar av kroppen. Om du emellertid upplever symtom
som konstant eller dterkommande obehag, smarta, bultande, varkande eller
stickande kansla, domningar, brannande kansla eller stelhet ska du inte
ignorera dessa varningssignaler. Kontakta omedelbart sjukvarden. Symtom
som dessa kan kopplas till MSD. MSD kan vara smartsamt och kan leda till
potentiellt invalidiserande skador pa nerver, muskler, senor eller andra delar
av kroppen. Exempel pa MSD &r karpaltunnelsyndrom och seninflammation.

I VARNING

Aven om forskarna inte kan ge slutgiltiga svar p& ménga frégor om MSD finns
det en allman overenskommelse om att vissa faktorer ar forknippade med
forekomsten av MSD, bland annat redan existerande medicinska och fysiska
tillstand, den allm&nna halsan, utrustning och kroppshallning under arbetet,
arbetsfrekvens, arbetets varaktighet och andra fysiska aktiviteter som kan
underlatta uppkomsten av MSD.h. Det har avsnittet innehaller riktlinjer som kan
hjalpa dig att arbeta bekvdmare och minska risken fér MSD.1"

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

fCraig, M. “Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical Sonography. 3 (1985), sidan 121-125.
&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. (Maj 1997), sidan 357-362.
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Placera systemet
Minimera pafrestningen pa égon och nacke

+ Placera om mgjligt utrustningen inom rackhall.
« Justera vinkeln pa den kliniska monitorn for att minska blanket
+ Justera hojden sa att den kliniska monitorn ar pa eller strax under 6gonhéjd.

Din arbetsstallning
Ha stod for ryggen under undersékningen

« Anvand en stol som ger stod for landryggen, kan justeras efter arbetsytans hojd, ger en naturlig
kroppsstallning och snabbt kan justeras i hojdled.

« Sitt eller sta alltid uppratt. Undvik att bdja eller luta dig.
Minimera strackningar och vridningar

+ Anvand en hj- och sankbar sang.

+ Placera patienten sa nara dig som mojligt.

Ansiktet framat. Undvik att vrida huvudet eller kroppen.

+ ROr hela kroppen fram och tillbaka och placera undersdkningsarmen intill eller nagot framfor dig.
« Sta upp vid besvarliga undersokningar sa att du inte behdver stracka dig onddigt mycket.

+ Placera monitorn rakt framfor dig.

Framja en bekvam stallning for axel och arm

« Hall armbagen intill din sida.
+ Slappna av i axlarna.
+ Stéd armen med en stoddyna eller kudde eller 13t den vila mot sangen.

Beframja en bekvam stallning for hand, handled och fingrar

« Hall Iatt i transduktorn.
« Tryck sa litet som mgjligt pa patienten.
« Hall handleden rak.

Ta pauser, ror dig och variera aktiviteterna

« Om du minimerar tiden for skanning och tar pauser kan du ge kroppen majlighet att
aterhamta sig fran fysisk aktivitet och hjdlpa dig att undvika muskel- och skelettskador. Vissa
ultraljudsuppgifter kan krava langre eller mer frekventa pauser. Att helt enkelt byta uppgifter kan
dock hjalpa vissa muskelgrupper att slappna av medan andra forblir eller blir aktiva.

+ Arbeta effektivt genom att anvanda program- och maskinvarufunktionerna korrekt.

« Hall dig rorlig. Undvik att inta samma kroppsstallning under langre tid genom att variera laget pa
huvudet, halsen, kroppen, armarna och benen.

hwihlidal, L.M. and S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta.” International
Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), sidan 205-216.

iHabes, D.J. and S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749.” University of Medicine and Dentistry of New Jersey.
(1999).

iVanderpool, 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), sidan 605-610.
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+ GOr malinriktade 6vningar. Riktade 6vningar kan starka muskelgrupper, vilket kan hjalpa dig
att undvika MSD. Kontakta legitimerad sjukvardspersonal for att bedéma vilka tanjningar och
ovningar som passar dig.

Elsakerhet

Detta system Overensstammer med IEC/EN 60601-1 sdkerhetsstandard och klassificeras som klass
| ndr det ar anslutet till elnatet, eller batteridrivet ndr det matas fran interna batterier.

Patientapplicerade delar &r ultraljudstransduktor (typ BF) och EKG-modul/EKG-avledningar (typ
CF, defibrilleringssakra).

Systemet uppfyller dessutom de standarder fér sékerhet och EMC som listas i avsnittet Standarder
i detta dokument.

For maximal sdkerhet ska foljande varningar och forsiktighetsatgarder iakttas.

| VARNING

+ Undvik obehag och férebygg patientskador genom att halla heta ytor borta
fran patienten.

* Undvik risk for personskador genom att inte anvanda systemet i narheten av
brandfarliga gaser eller anestetika. Detta kan resultera i explosion.

« For att undvika risken for elektriska stotar eller skador far du inte 6ppna
systemets eller tillbehdrens héljen. Alla inre justeringar och byten, utom
batteribyte, maste gbras av en behorig tekniker.
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| VARNING

For att undvika risk for elektriska stotar:

Anvand endast korrekt jordad utrustning. Det finns risk for stot om
stromforsorjningen inte ar ordentligt jordad. Jordningstillforlitlighet kan
endast uppnas om utrustningen ansluts till ett uttag som ar markt "Endast
for sjukhus", "Sjukhusklass" eller motsvarande. Ta inte bort eller avlagsna
jordkabeln.

Anslut denna utrustning till en skyddsjordad stromférsorjning.

Lat inte kontakter som tillhor applicerade delar komma i kontakt med andra
ledande delar, inklusive jord.

Vid anvandning av systemet i en miljé dar skyddsjordningen inte ar tillforlitlig
ska systemet anvandas med batteridrift utan strémforsorjning via elnatet.

Lat inte nagon del av systemet (inklusive streckkodslasare, extern

mus, stromforsorjning eller stromforsoérjningskontakt), med undantag for

transduktorn eller EKG-kablar, vidréra patienten.

N&r du rér patienten, ror inte vid nagot av foljande:

+ Systemet, stativet eller anslutna tillbeh6r férutom EKG-kablar och
transduktorer.

+ Kontakterna for signalingang/-utgang pa systemet och stativet.

+ Systemets batterikontakter (inuti batterifacket).

+ Transduktoranslutningen pa systemet nar en transduktor inte ar ansluten.

Anslut inte systemets vaxelstromssladd till ett grenuttag eller en
forlangningssladd.

Kontrollera transduktorns yta, hélje och kabel innan anvandning. Anvand inte
transduktorn om transduktorn eller kabeln &r skadad.

Fore anvandning av FUJIFILM Sonosite EKG-tillbehoret, inspektera modulen,
kabeln och kabelanslutningen. Anvand inte om modulen eller kabeln ar
skadad.

Stang av systemet och koppla bort stromforsérjningen fran systemet innan
systemet rengors.

Anvand inte nagon transduktor som har sankts ned i rengéringsmedlet utéver
den specificerade rengdrings- eller desinfektionsnivan.

Anvand enbart tillbehor och kringutrustning som rekommenderas av
FUJIFILM Sonosite, inklusive stromforsorjning. Anslutning av tillbehér och
kringutrustning som inte rekommenderas av FUJIFILM Sonosite kan ge
upphov till elektriska stotar. Kontakta FUJIFILM Sonosite eller din lokala
representant for en lista 6ver tillbehér eller kringutrustning tillgangligt fran
eller rekommenderat av FUJIFILM Sonosite.

Ta aldrig isar eller modifiera stativbatteriet.
Oppna inte stativbatteriets hdlje.

Sakerhet
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| VARNING

» For att undvika risk for elektriska stotar och brand:
* Inspektera vaxelstromssladdar, kablar och kontakter regelbundet. Se till att
de inte ar skadade.

* Natsladden som ansluter ultraljudssystemets eller stativets
stromforsorjning till elnatet far endast anvandas med systemet och kan inte
anvandas for att ansluta andra enheter till eInatet.

* Placera inte EKG-tillbehoret i en fuktig miljo.

+ Forhindra skada pa operatéren/andra personer i narheten genom att avlagsna
transducern fran patienten innan en defibrilleringspuls ges.

+ Eftersom den enda metoden att helt koppla bort vaxelstrommen fran
stativet ar att dra ur vaxelstrémsanslutningskabeln fran stativets sockel eller
vagguttaget, ska stativet placeras sa att denna kabel ar latt att dra ur om det
behovs.

* Fel i utformningen av elektriska sakerhetssystemen for anslutna enheter kan
leda till att ultraljudssystemet blir stromférande. For att minimera risken for
elektriska stotar for patienten och/eller operatéren:

* Anvand medicinskt klassade enheter.
* Nar anslutningar gjorts ska elektriska sakerheten testas med
sakerhetsprocedurer avsedda fér biomedicinska avdelningar.

+ Under vissa forhallanden kan omradet dar systemet dockas till stativet bli
varmt att berdra. Var forsiktig vid hantering.

A FORSIKTIGHET

« Anvand inte systemet om ett felmeddelande visas pa skdarmen. Anteckna
felkoden och ring FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant. Stang av
systemet genom att halla strombrytaren intryckt tills systemet stangs av.

« For att undvika temperaturstegring i systemet och transduktorkontakten far
luftflodet till ventilationsdppningarna pa systemets fram- och baksida inte
blockeras.

+ Om systemet 6verhettas stangs det automatiskt av.

= OBS!

En potentialutjdmningsplint som uppfyller IEC 60601-1, underavsnitt 8.6.7
tillhandahalls pa stativets underdel att anvdndas i situationer da
potentialutjamningsanslutning kravs pa installationsplantsen.
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Elsakerhetsklassifikation

Utrustning av klass |

Internt stromforsorjd
utrustning

Applicerade delar av typ BF
Applicerade delar av typ CF
Kapslingsklass IPX0
Kapslingsklass 1P22

Kapslingsklass IPX5

Kapslingsklass IPX7
Icke-AP/APG

Driftlage

Ultraljudssystemet klassificeras som utrustning av klass | nar det stromférsorjs fran den
externa stromforsérjningsenheten eller ar monterad pa stativet eftersom det anvander
ett externt skyddsjordat stromférsérjningssystem av klass I.

Ultraljudssystemet klassificeras som en internt strémforsorjd utrustning nar det
stromforsorjs av internt batteri (ej anslutet till véxelstromsnatet).

Ultraljudstransduktorer
EKG-modul/EKG-kablar
Ultraljudssystem

EKG-modul och avlastning av ledningskabel. Extern kabel och adapter fér EKG-anslutning
och kabelkontakt (om den ar ansluten). Se till att kontakterna ar torra efter att ha utsatts
for fukt.

Ledningskablar for EKG, med undantag av elektriska kontakter och kopplingar. Se till att
kontakterna ar torra efter att ha utsatts for fukt.

Ultraljudstransduktorer

Ultraljudssystemet inklusive stromforsorjning, stativkomponenter och ansluten
kringutrustning ar inte lampliga fér anvandning vid forekomst av brandfarlig
anestetikablandning med luft eller syrgas eller kvaveoxid.

Kontinuerlig

Isolera ultraljudssystemet fran stromforsorjningen
Ultraljudssystemet Sonosite LX blir inte helt isolerat fran elnatet ndr man trycker pa strombrytaren.
Anvéand foljande procedur nedan for att helt isolera systemet fran stromforsorjning.

1. Tryck pa strombrytaren.
2. Lyssna efter en ljudton.

A FORSIKTIGHET
Om du kopplar ur natsladden innan du hor tonen kan det leda till att data
gar forlorade. Om du inte hor ndgon ton kan systemet vara installt pa att
sténga av alla ljud. Om du vill aterstalla ljudet, se Justera ljudinstallningar

[49].

3. Om systemet ar anslutet till vaxelstromsnatet, drar du ut vaxelstrémssladden ur natuttaget
eller fran stativets bas.

No vk

Frankoppla alla enheter som &r anslutna till systemets portar, inklusive transduktorer.
Ta bort motorn fran stativet (se Ta bort eller installera Sonosite LX-motorn [18]).
Avlagsna batterierna (se Satta i eller byta ut batterierna [21]).

Koppla bort stativets batteri fran strémforsérjningen genom att skruva loss och dra ut

stromkablarna fran botten av batteripaketet.

Sakerhet
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Utrustningens sdkerhet

For att skydda ultraljudssystemet, transduktorn och tillbehéren mot skador ska féljande
forsiktighetsatgarder iakttas:

|  VARNING

Nar du transporterar ditt system ska du, for att undvika eventuella skador

pa grund av att systemet valter, alltid sénka den kliniska monitorn och trycka
framat pa stativhandtaget i stallet for att skjuta nedat pa handtaget eller skjuta
pa den kliniska monitorn.

A FORSIKTIGHET

Alltfor kraftig bojning eller vridning av kablar kan resultera i fel eller
driftavbrott.

Felaktig rengoring eller desinficering av nagon del av systemet kan orsaka
permanenta skador. For instruktioner om rengoring och desinficering, se
Rengoring och desinfektion [177].

Sank inte ner transduktorkontakten i I6sningen. Kabeln &r inte vatsketat
bortom 6vergangen mellan transduktorkontakten och kabeln.

Anvand inte I6sningsmedel som thinner eller bensen eller slipande medel pa
nagon del av systemet.

Se till att inga vatskor spills pa systemet.
Placera systemet for att medge atkomst till natkabelns uttag.

Se till att den externa EKG-kabeln kopplas bort fran patientmonitorn innan
ultraljudssystemet flyttas.
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Batterisakerhet

For att undvika att batterierna spricker, anténds eller avger gaser och skadar personer eller
utrustning ska nedanstaende forsiktighetsatgarder iakttas.

VARNING

+ Batteriet har en sakerhetsanordning. Ta inte isar eller modifiera batteriet.
* Ladda endast batteriet ndr omgivningstemperaturen ar mellan 0 och 40 °C.

+ Kortslut inte batteriet genom att direktansluta den positiva och negativa polen
till metallféremal.

+ Vidror inte batterikontakterna.
+ 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 batteriet i narheten av en varmekalla, t.ex. eld eller virmeelement.
+ Latinte 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. Se till
att batterierna sitter i ratt riktning.

+ Anslut aldrig ett batteri till ett eluttag.

« Fortséatt inte att ladda batteriet om det inte laddas upp efter tva pa varandra
féljande laddningscykler pa sex timmar. Byt ut batteriet.

+ Skicka inte ivag inte ett skadat batteri utan anvisningar fran FUJIFILM Sonosite
tekniska support.

+ Avlagsna ett batteri som lacker eller avger lukt fran alla eventuella
antandningskallor.
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A FORSIKTIGHET

+ Sank inte ned batteriet i vatten och se till att det aldrig blir vatt.
+ Placera aldrig batteriet i en mikrovagsugn eller i en behallare med 6vertryck.

+ Ta omedelbart ut och sluta att anvanda ett batteri som luktar, avger varme,
ar deformerat eller missfargat eller pa annat satt verkar onormalt nar det
anvands, laddas eller forvaras. Om du har nagra fragor om batteriet, kontakta
FUJIFILM Sonosite eller din lokala representant.

+ Anvand endast batterier fran FUJIFILM Sonosite.

+ Kontrollera regelbundet att batteriet laddas ordentligt. Om batteriet inte
laddas helt, byt ut det.

 Anvand eller ladda inte batteriet med utrustning som inte kommer fran
FUJIFILM Sonosite. Ladda endast systembatteriet med systemet.

- Batterierna innehaller teknik som kraver regelbunden uppladdning for att
bibehalla optimal prestanda. Om batteriet inte laddas under flera manader
kan batteriets prestanda forsamras eller batteriet kan bli funktionsodugligt.

« For att forhindra att stativbatteriet toms, ska du inte ansluta batteriets
likstromskabel till sin egen eller att annat stativbatteris likstromskontakt.

+ For att forhindra skador pa systemet eller batterierna far du inte installera
felanpassade batteripaket i systemet. Kontrollera att batteripaketen har
matchande artikelnummer.

Klinisk sakerhet

| VARNING

« For att undvika personskador ska alla fastelement och anslutningar
kontrolleras.

« FUJIFILM Sonosite rekommenderar inte anvandning av hogfrekventa
elektromedicinska apparater i narheten av sina system. FUJIFILM Sonosite-
utrustningen har inte validerats fér anvandning med hégfrekventa
elektrokirurgiska apparater eller forfaranden. Anvandning av hégfrekventa
elektrokirurgiska apparater i ndarheten av dess system kan leda till onormalt
systembeteende eller avstéangning av systemet. For att undvika risken for
brannskador far du inte anvanda transduktorn med hogfrekvent kirurgisk
utrustning. En sadan risk kan uppsta i handelse av ett fel i den hogfrekventa
kirurgiska neutrala elektrodeanslutningen.

- Den maximala temperaturen pa transduktorns skanningshuvud kan vara
hégre an 41 °C, men ar lagre én 43 °C nar den ar i kontakt med patienten.
Sarskilda forsiktighetsatgarder bor dvervagas nar transduktorn anvands pa
barn eller andra patienter som ar kénsliga for hoga temperaturer.

+ Anvand inte systemet om det uppvisar ett oregelbundet eller inkonsekvent

beteende. Avbrott i skanningssekvensen tyder pa ett maskinvarufel som
maste korrigeras innan systemet far anvandas igen.
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VARNING

Vissa transduktorfodral innehaller naturgummilatex och talk, vilket kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa individer. FUJIFILM Sonosite rekommenderar
att du identifierar dina latex- och talkkansliga patienter och att du ar beredd
att behandla allergiska reaktioner snabbt.

Utfor ultraljudsforfaranden med forsiktighet. Arbeta efter ALARA-principen
("as low as reasonably achievable”, dvs. sa lagt som rimligen ar mojligt) och
folj informationen for saker anvandning av Ml och TI.

FUJIFILM Sonosite rekommenderar for narvarande ingen speciell tillverkares
akustiska isolering. Om ett akustiskt avskiljande material anvdnds maste det
ha en minsta ddmpning pa 0,3 dB/cm/MHz.

Anvand marknadsgodkanda, sterila transduktorfodral och steril kopplingsgel
for transrektala, transvaginala eller guidade nalprocedurer. Applicera inte
transduktorfodralet och kopplingsgelen forréan du ar redo att utfora ingreppet.
Efter anvandning ska du ta bort och kasta engangsskidan och rengéra och
desinficera transduktorn med hjalp av ett FUJIFILM Sonosite-rekommenderat
desinficeringsmedel.

For att undvika att utsatta patienter for farliga spanningsnivaer nar en
enhet ar ansluten till den digitala videoutgangen, ska ultraljudssystemet och
patienten inte vidroras samtidigt. Kontrollera systemets elsakerhet med en
utbildad biomedicinsk ingenjor.

Observera féljande anvisningar for att undvika patientskador och

infektionsrisker:

* Folj allmanna forsiktighetsatgarder vid insattning och underhall av en
medicinsk anordning for interventionella forfaranden.

+ Lamplig utbildning i interventionella férfaranden enligt géllande relevant
medicinsk praxis samt i korrekt anvandning av ultraljudssystem och
transduktor kravs. Vid intravaskulara férfaranden finns risk for allvarliga
komplikationer, bl.a.: pneumotorax, artarpunktion, felplacering av ledare.

Halsofarliga material

VARNING

Produkter och tillbehér kan innehalla farliga material. Var miljomedveten vid
kassering av produkter och tillbehor och f6lj statliga och lokala lagar och
bestammelser om kassering av farliga material.
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Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultraljudssystemet har testats, utvarderats och verifierats for att uppfylla gransvardena for
elektromagnetisk kompatibilitet for medicinsk utrustning enligt IEC 60601-1-2:2014 (Utgava
4.0), IEC 60601-1-2:2014+A1:2020 (Utgava 4.1), och IEC TS 60601-4-2:2024 (Utgava 1.0).
Ultraljudssystemet ar lampligt for anvéandning i professionell vardmiljé utom i nérheten av

aktiv utrustning som utnyttjar radiofrekvent energi eller i ett RF-avskdarmat rum dar magnetisk
resonanstomografi utférs eftersom bada ger kraftiga elektromagnetiska storningar vilket kan
orsaka prestandastorningar hos ultraljudssystemet. Dessa gransvarden ar avsedda att ge rimligt
skydd mot skadlig interferens i en vanlig medicinsk installation.

|  VARNING

For att undvika risken for elektromagnetisk stralning eller nedsatt immunitet ska
endast tillbehdr och kringutrustning som rekommenderas av FUJIFILM Sonosite
anvandas. Anslutning av tillbehor och kringutrustning som inte rekommenderas
av FUJIFILM Sonosite kan leda till att ultraljudssystemet eller andra medicinska
elektriska apparater i omradet fungerar daligt. Kontakta FUJIFILM Sonosite

eller din lokala representant for en lista over tillbehdr och kringutrustning som
finns tillgangliga fran eller rekommenderas av FUJIFILM Sonosite. Se Kompatibla
tillbehor och kringutrustning [204].

A FORSIKTIGHET

Ultraljudssystemets EMC-prestanda kan forsamras om produkten anvands i
tuffa miljéer dar systemet exponeras for hog fuktighet, forhéjda temperaturer,
kraftiga vibrationer eller kraftiga stotar under langre tid. Om systemet uppvisar
symptom pa férsamrad EMC-prestanda, se forsiktighetsatgarderna i foljande
avsnitt. Om den férsémrade EMC-prestandan kvarstar efter att du har vidtagit
de angivna forsiktighetsatgarderna, kan systemet beh6va underhallas for att
bibehalla optimal EMC-prestanda.
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FORSIKTIGHET

Medicinsk elektrisk utrustning kraver sarskilda forsiktighetsatgarder avseende
EMC och maste installeras och anvandas i enlighet med dessa anvisningar.
Det ar mojligt att hoga nivaer av utstralad eller ledningsbunden

radiofrekvent (RF) elektromagnetisk interferens (EMI) fran barbar och

mobil radiokommunikationsutrustning eller andra starka eller narbelagna
radiofrekvenskallor skulle kunna orsaka stord funktion hos ultraljudssystemet.
Bevis pa storningar kan vara bildférsamring eller bildférvréangning, felaktiga

matningar, utrustning som slutar fungera eller annan felaktig funktion. Om detta

intraffar ska du undersdka platsen for att faststalla kallan till stérningen och
vidta foljande atgarder for att eliminera kallorna.

« Sla av och pa utrustning som finns i narheten for att isolera den utrustning
som orsakade storningen.

+ Flytta eller rikta om den storande utrustningen.

+ Oka avstandet mellan stérande utrustning (eller utrustning som stérs) och
ultraljudssystemet.

 Anslut ultraljudsutrustningen och den storande utrustningen (eller utrustning

som stors) till olika stromuttagskretsar.

+ Se till att frekvenser som ligger nara ultraljudssystemets frekvenser inte
anvands.

« Flytta bort apparater som har hog kanslighet fér EMI.

+ Sank effekten sa mycket som majligt hos interna kallor som kan kontrolleras
pa arbetsplatsen (sdsom personsokare).

« Mark utrustning som ar kanslig for EMI.

« Utbilda klinikens personal sa att de kdnner igen méjliga EMI-relaterade
problem.

+ Eliminera eller reducera EMI genom tekniska lI6sningar (sdsom avskarmning).

+ Begransa anvandningen av personlig kommunikationsutrustning
(mobiltelefoner, datorer) i omraden med utrustning som ar kanslig for EMI.

+ Meddela andra om relevant EMI-information, sarskilt nar nyinkdpt utrustning
som kan avge EMI utvarderas.

+ K6p medicinsk utrustning som uppfyller kraven i IEC 60601-1-2 EMC-
standarder.

« Stapla inte annan utrustning pa ultraljudssystemet eller anvand annan
utrustning i narheten av ultraljudssystemet. Om det ar oundvikligt att stapla
eller anvanda annan utrustning i ndrheten maste du observera systemet for
att kontrollera att det fungerar normalt.

Tradlés sdandning

Ultraljudssystemet innehaller en intern IEEE 802.11-sdndare som anvander ISM-frekvensbanden
fran 2,412 till 2,484 GHz och/eller 5,15 till 5,825 GHz. Sdndaren stdder det tradldsa
kommunikationsprotokollet 802.11 a/b/g/n/ac (fem olika éverféringsmetoder):

« |[EEE 802.11a (5,150 till 5,850 GHz) med Orthogonal Frequency Division Multiplexing (OFDM)
vid 12 dBm +/- 2 dBm vid 54 Mbps
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+ |IEEE 802.11ac (5,150 till 5,850 GHz) med Orthogonal Frequency Division Multiplexing (OFDM)
vid 17 dBm +/- 2dBmvid 0

+ |[EEE 802.11b med bandspridning med direktsekvens (DSSS) vid 16 dBm +/- 2 dBm vid 11 Mbps

+ |EEE 802.11g med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 12 dBm +/- 2 dBm vid
54 Mbps

+ |EEE 802.11n med ortogonal frekvensdelningsmultiplex (OFDM) vid 12 dBm +/- 2 dBm vid
65 Mbps

= OoBS!
Denna enhet uppfyller de vasentliga kraven och andra tillampliga villkor i
direktiv 2014/53/EG, FCC och Industry Canada.

Elektrostatisk urladdning

|  VARNING

Om inte forsiktighetsatgarderna for elektrostatisk urladdning vidtas far inte stift
pa kontakter anslutas till eller vidroras (med kroppen eller verktyg) som har
symbolen fér enheter som ar kansliga for statisk elektricitet.

A FORSIKTIGHET
Elektrostatisk urladdning (ESD), eller statisk chock, ar ett naturligt
forekommande fenomen. ESD ar vanligt vid Iag luftfuktighet, vilket kan orsakas
av uppvarmning eller luftkonditionering. ESD ar en urladdning av elektrisk energi
fran en laddad kropp till en mindre eller oladdad kropp. Urladdningen kan vara
tillrackligt stor for att skada en transduktor eller ett ultraljudssystem. Féljande
forsiktighetsatgarder kan minska elektrostatiska urladdningar: antistatisk spray
pa mattor och linoleummattor, samt antistatiska mattor.
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Figur 17. Anslutningar med etikett for elektrostatisk kanslighet

A Markning pa enheter som &r Plattformsstift
Ata kansliga for statisk elektricitet *r (kontakter)

Transduktorstift
e (kontakter)
EEE Wfﬁ Bag
o WD "))

Stiften pa plattformens Systemsstift
trippelkontakt for transduktor (kontakter)

ik

Forsiktighetsatgdrderna mot elektrostatisk urladdning omfattar féljande:

« All berérd personal maste utbildas om statiska urladdningar, inklusive atminstone féljande:
en forklaring av varningsskylten for statiska urladdningar, forsiktighetsatgarder mot statiska
urladdningar, en inledning till fysiken bakom elektrostatiska urladdningar, de spanningsnivaer
som kan uppsta vid normala férhallanden och de skador som kan uppkomma pa elektroniska
komponenter om utrustningen berdrs av en person som ar elektrostatiskt uppladdad.

+ Forhindra uppbyggnad av elektrostatisk laddning, anvand t.ex. luftfuktare, ledande golvskydd,
klader som inte ar syntetiska, joniserare och minska de isolerande materialen.

+ Se till att kroppen ar antistatisk.
+ Anvand ett antistatiskt armband for att koppla dig sjalv till ultraljudssystemet eller till jord.

Separationsavstand
Rekommenderat separationsavstand mellan barbar och mobil
radiokommunikationsutrustning och Sonosite LX ultraljudssystemet

| VARNING

Barbar radiofrekvenskommunikationsutrustning (inklusive kringutrustning som
antennkablar och externa antenner) bor inte anvandas narmare én 30 cm

fran nagon del av ultraljudssystemet, inklusive kablar som specificeras av
tillverkaren. | annat fall kan det leda till att utrustningens prestanda férsamras.
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Sonosite LX ultraljudssystem ar avsett att anvandas i en elektromagnetisk miljo dar stérningar fran
radiofrekvenser (RF) kontrolleras. Kunden eller anvandaren av FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem
kan hjalpa till att forhindra elektromagnetiska stérningar genom att halla ett minsta

avstand mellan barbar och mobil radiokommunikationsutrustning (sandare) och FUJIFILM
Sonosite ultraljudssystem enligt rekommendationerna nedan, enligt den maximala uteffekten pa
kommunikationsutrustningen.

Tabell 51. Separationsavstand enligt sindarens frekvens (m)

i i 150 kHz till 80 MHz 80 MHz till 800 MHz 800 MHz till 2,7 GHz
utgangseffekt for sindaren d=1,2/P d=1,2/P d=2.3/P
(watt)?

Nominell maximal

0,01
0,1
1

10
100

0,12 0,12 0,23
0,38 0,38 0,73
1,2 1,2 2,3
3,8 3,8 7,3
12 12 23

aF6r sandare som har en maximal uteffekt som inte anges nedan kan det rekommenderade separationsavstandet (d) i meter (m)
uppskattas med ekvationen som géller for séndarens frekvens, dar P ar sdndarens maximala uteffekt i watt (W) enligt tillverkaren av

sandaren.

Kompatibla tillbehor och kringutrustning

FUJIFILM Sonosite har testat Sonosite LX ultrultraljudssystem med féljande tillbehér och
kringutrustning och har visat att det uppfyller kraven i IEC 60601-1-2:2014 och IEC
60601-1-2:2014+A1:2020. Du kan anvanda dessa FUJIFILM Sonosite-tillbeh6r och kringutrustning
fran tredje part med Sonosite LX-ultraljudssystemet.

I VARNING

Anvandning av tillbeh6éren med andra medicinska system a@n Sonosite LX-
ultraljudssystemet kan leda till 6kade utslapp eller minskad immunitet hos
det medicinska systemet.

Anvandning av andra tillbehor, transduktorer och kablar an de som anges
eller tillhandahalls av FUJIFILM Sonosite kan leda till 6kade emissioner eller
minskad elektromagnetisk immunitet i utrustningen och orsaka odnskad drift.

Tabell 52. Komtatibla tillbehor och kringutrustning

Maximal kabelléngd

C5-1 transduktor
C10-3 transduktor
1C10-3 transduktor
L12-3 transduktor
L13-6 transduktor
L15-4 transduktor
L19-5 transduktor
P5-1 transduktor

1,7m
1,7m
1,7m
1,7m
1,7m
1,7m
1,7m
1,7m
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Beskrivning Maximal kabelléngd

P11-3 transduktor 1,7m
T8-3 transduktor 1,7m
UHF46-20 transduktor 1,9m

CIVCO nalguide startsats, C5-1, Infiniti Plus —
CIVCO nalguide startsats, C10-3, Infiniti Plus —
CIVCO nalguide startsats, IC10-3 —
CIVCO nalguide startsats, L12-3, Infiniti Plus —
CIVCO nalguide startsats, L15-4, Infiniti Plus —
CIVCO nalguide startsats, L19-5, Infiniti Plus —
CIVCO nalguide startsats, L19-5, Accusite =
Aquasonic gel —
Streckkodslasare 1,5m
Batterier (2) —
Stativbatteri —
Stativ =
Stativplattform med trippelkontakt fér transduktor —
Stativ vaxelstromssladd 3,1m
Hallare for gel och servetter =
Lasbar lada -
Forvaringsbehallare —
Bricka =
Ethernet-kabel 15m
USB-minne (64 GB) —
Svartvit skrivare =

Stromsladd till svartvit skrivare 0,45m

EKG-modul 0,56 m

EKG-kablar 2,62m

Extern EKG-kabel och adapter 4,5m

Mikrofon —

Mikrofonsladd 0,2m
= OBS!

For transduktorer mats den maximala kabellangden mellan dragavlastningarna.
Den angivna langden inkluderar inte kabelldangden pa fdljande platser:

under dragavlastningarna, innanfér transduktorhdéljet eller innanfor
transduktoranslutningen.

Tillverkarens deklaration

| tabellerna i detta avsnitt anges avsedd milj6é for anvandning av systemet samt systemets EMC-
Overensstammelse. F6r maximal prestanda bor du se till att systemet anvands i de miljéer som
beskrivs i dessa tabeller.

Systemet dr avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljé som specificeras nedan.
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Tabell 53. Tillverkarens deklarationer - elektromagnetiska emissioner enligt
IEC 60601-1-2:2014 och IEC 60601-1-2:2014+A1:2020

| Emissionstest ______| Kravverensstammelse | Elektromagnetisk miljs

RF-emmisioner CISPR 11 Grupp 1 Sonosite LX ultraljudssystem anvénder RF-energi endast for
den interna funktionaliteten. Deras RF-emissioner ar darfor
I3ga och det &r inte sannolikt att den orsakar storningar i
narbelagen elektronisk utrustning.

RF-emmisioner CISPR 11 Klass B Ultraljudssystemet Sonosite LX lampar sig for anvandning pa
alla platser, inklusive i bostader och platser som ar direkt
anslutna till det allménna lagspanningselnatet som forsorjer

byggnader som anvands fér bostader.

Klass A N&r Sonosite LX anvands for transesofagealt ultraljud med
T8-3-transduktor, uppfyller den kraven foér en klass A-enhet

och boér begrénsas till anvandning i sjukhusmiljo.

Ultraljudssystemets utslappsegenskaper (nar det anvands
med T8-3-transduktor) gor det [dmpligt for anvandning i
industriomraden och pa sjukhus (CISPR 11 klass A). Om det
anvands i bostadsmiljé (for vilket CISPR 11 klass B normalt
kravs) kanske ultraljudssystemet inte erbjuder tillrackligt skydd
mot RF-kommunikationstjanster. Det kan vara nédvandigt att
vidta atgarder for att mildra effekterna, t.ex. genom att flytta
eller omorientera utrustningen.

Harmoniska emissioner Klass A —

IEC 61000-3-2
Spanningsvariationer/
flimmer IEC 61000-3-3

Uppfyller kraven —

Systemet ar avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljé som specificeras nedan.

Tabell 54. Tillverkarens deklarationer - elektromagnetisk immunitet enligt IEC
60601-1-2:2014 och IEC 60601-1-2:20214+A1:2020

Elektrostatisk
urladdning (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektriska snabba
transienter och
pulsskurar

IEC 61000-4-4
Stotspanning

IEC 61000-4-5

Spéanningsfall, korta
spanningsavbrott och
spanningsvariationer
i ingaende
elledningar

IEC 61000-4-11

IEC 60601 testniva

+ 8,0 kV kontakt, +
2,0kV, £4,0kV, £8,0
kV £ 15 kV luft

+ 2 kV pa elndtet + 1
kV pa signalledningar

+1 kV ledning(ar)
till ledning(ar) 2 kV
ledning(ar) till jord
0%falliUtiO,5
cykler

0 % falli Uti 1 cykel

70 % UT (30 % fall i
U7) i 500 ms

<5 % Ut (95 % fall i
U7) under 5s

Niva av

kravoverensstamme

Ise

+ 8,0 kV kontakt, +
2,0kV, £4,0kV, £8,0
kV £ 15 kV luft

+ 2 kV pa elndtet + 1
kV pa signalledningar

+1 kV ledning(ar)
till ledning(ar) 2 kV
ledning(ar) till jord
0% falliUri0,5
cykler

0% falli Uri 1 cykel

70 % UT (30 % fall i
U7) i 500 ms

<5 9% Ut (95 % fall i
U7) under 5s

Elektromagnetisk miljo

Golven bér vara av trd, betong eller keramiska
plattor. Om golven ar tackta med syntetiskt
material bor den relativa luftfuktigheten vara
minst 30 %.

Elnatets spanningskvalitet bér vara samma
som i vanlig kommersiell miljo eller
sjukhusmiljo.

Elndtets spanningskvalitet bér vara samma
som i vanlig kommersiell milj6 eller
sjukhusmiljo.

Kvaliteten pa natstrémmen bor vara
densamma som i en typisk kommersiell
miljo eller sjukhusmiljé. Om anvéndaren av
FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem behdver
en kontinuerlig drift under strémavbrott
rekommenderas att FUJIFILM Sonosite
ultraljudssystem drivs av en avbrottsfri
stromforsérjningsenhet (UPS eller batteri.
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Magnetfalt vid
natfrekvens

IEC 61000-4-8

Magnetfélt i ndrheten
IEC 61000-4-39

géller endast fér IEC
60601-1-2:2014+A1
:2020 (utgava 4.1)
Ledningsbunden RF
IEC 61000-4-6

Utstralad RF

IEC 61000-4-3

Falt i ndrheten av
tr&dlds kommunika-
tionsutrustning

IEC 61000-4-3

IEC 60601 testniva

30 A/m

Enligt
60601-1-2:2014+A1
:2020 Tabell 11

3 Vrms 150 kHz till
80 MHz\

6 Vrms i ISM-band

3V/m
80 MHz to 2,7 GHz

Enligt
60601-1-2:2014 och
IEC
60601-1-2:2014+A1
:2020 Tabell 9

Niva av
kravoverensstamme
Ise

30 A/m

Enligt
60601-1-2:2014+A1
:2020 Tabell 11

3 Vrms

6 Vrms i ISM-band

3V/m
80 MHz to 2,7 GHz

Enligt
60601-1-2:2014 och
IEC
60601-1-2:2014+A1
:2020 Tabell 9

Elektromagnetisk miljo

Om bilden forvrangs kan det vara

noédvandigt att placera FUJIFILM Sonosite
ultraljudssystem langre bort fran kallorna till
magnetfalt genererade av natfrekvensen eller
installera avskdrmning mot magnetiska falt.
Magnetfalts effektfrekvens bér matas pa den
avsedda installationsplatsen for att sakerstalla
att den ar tillrackligt 3g.

Om bildférvrangning uppstar kan det

vara nédvandigt att placera FUJIFILM
Sonosite ultraljudssystem langre bort fran
kallor med narliggande magnetfalt eller

att installera magnetisk avskarmning. De
magnetiska narfdlten bor matas i den avsedda
installationen for att sakerstélla att de ar
tillrackligt 13ga.

Barbar och mobil
radiokommunikationsutrustning bér inte
anvandas pa narmare avstand fran nagon

del av FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem,
inklusive kablar, an det rekommenderade
separationsavstand som berdknats med
ekvationen som galler for séndarens frekvens.

Rekommenderat separationsavstand d = 1,2
VP
d=1,2+/P80 MHz till 800 MHz

d=2,3/P800 MHz till 2,7 GHz

Dar Par sandarens maximala uteffekt

i watt (W) enligt tillverkaren och dar

det rekommenderade separationsavstandet i
meter (m).

Faltstyrkor fran fasta radiofrekvenssédndare,
som hittats vid en elektromagnetisk
besiktning av lokalen?, bor vara lagre

an nivan for 6verensstammelse i varje
frekvensomrade.P. Stérningar kan uppsté i
narheten av utrustning som ar markt med
féljande symbol:

(((i’))

(IEC 60417 nr 417-1EC-5140: "Icke-
joniserande stralningskalla”)

aFaltstyrkor fran fasta sandare, t.ex. basstationer for radiotelefoner (celluldra/ordldsa) och landmobila radioapparater, amatérradio,
AM- och FM-radiosdndningar och TV-sandningar, kan inte férutsdgas teoretiskt med exakthet. For att bedéma den
elektromagnetiska miljon pa grund av fasta RF-séndare bor en elektromagnetisk platsundersékning vervagas. Om den uppmatta
faltstyrkan pa den plats dar FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem anvands 6verskrider den tilldmpliga RF-6verensstammelsenivan
ovan, ska FUJIFILM Sonosite ultraljudssystem observeras for att kontrollera att det fungerar normalt. Om onormal prestanda
observeras kan ytterligare atgéarder vara nédvandiga, t.ex. omorientering eller omplacering av FUJIFILM Sonosite ultrasound system.

b| frekvensomradet 150 kHz till 80 MHz bér faltstyrkan vara mindre &n 3 V/m.

Sakerhet 207



Krav pa vasentlig prestanda
Enligt 60601-2-37, har foljande faststallts vara vasentlig prestanda for ultraljudssystemet Sonosite
LX. Ultraljudssystemet Sonosite LX maste vara fritt fran féljande:

+ Stérningar pa en vagform eller artefakter i en bild eller fel i ett visat numeriskt vdrde som inte kan
tillskrivas en fysiologisk effekt och som kan @ndra diagnosen

* Visning av felaktiga numeriska varden i samband med diagnosen som ska utféras
* Visning av felaktiga sakerhetsrelaterade indikationer

* Produktion av oavsiktlig eller 6verdriven ultraljudsuteffekt

 Produktion av oavsiktlig eller 6verdriven yttemperatur pa transduktorn

* Produktion av odnskad eller okontrollerad rorelse for transduktorn som ar avsedd for invartes
bruk

Resultat av EMC-immunitetstester visar att ultraljudssystemet Sonosite LX uppfyller de vasentliga
prestandakraven i 60601-2-37. Om anvandaren upptacker ej godtagbar forsamring av prestanda,
ska anvandningen avbrytas sluta och lampliga forsiktighetsatgarder vidtas enligt beskrivningen i
Elektromagnetisk kompatibilitet [200].

IEC TR 60601-4-2 Acceptabel forsamring av prestanda

Forsamring av prestanda under immunitetstest: Nedbrytning ar tillaten. Grundlaggande prestanda
kan paverkas men inte pa ett satt som skulle paverka diagnosen. Diagnos kan férsenas om
vasentlig prestanda paverkas pa ett satt som férhindrar omedelbar diagnos.

Férsamring av prestanda efter immunitetstestning: Ingen nedbrytning ar tillaten.
Ultraljudssystemet och tillbehoren maste uppfylla alla funktions- och sakerhetstester.

Ultraljudssystemet Sonosite LX testades enligt rekommendationerna i IEC TR 60601-4-2: Medical
Electrical Equipment - Del 4-2: Vagledning och tolkning - Electromagnetic Immunity Performance
of Medical Electrical Equipment and Medical Electrical Systems. Resultat av EMC-immunitetstester
visar att ultraljudssystemet Sonosite LX uppfyller prestandakraven enligt IEC TR 60601-4-2. Om
anvandaren upptacker ej godtagbar férsamring av prestanda, ska anvandningen avbrytas sluta och
lampliga forsiktighetsatgarder vidtas enligt beskrivningen i Elektromagnetisk kompatibilitet [200].

Den maximala aterhdmtningstiden for de flesta dvergdende immunitetstester (elektriska snabba
transienter/utbrott, dverspanningar, spanningsfall (0%)) ar 1 sekund eller mindre. Den maximala
aterhamtningstiden for elektrostatisk urladdning &r 3 sekunder eller mindre.

FCC-varning: Den har utrustningen har testats och befunnits uppfylla grénsvardena for en digital
enhet av klass B, i enlighet med del 15 i FCC-reglerna. Dessa granser ar utformade for att

ge ett rimligt skydd mot skadlig storning i en bostadsinstallation. Den har utrustningen alstrar,
anvander och kan sanda skadlig radiofrekvensenergi och kan, om den inte installeras och anvands i
enlighet med instruktionerna, orsaka skadlig stérning av radiokommunikation. Det finns dock ingen
garanti for att stérningar inte kommer att uppsta i en viss installation. Om den har utrustningen
orsakar skadlig storning pa annan medicinsk eller elektronisk utrustning ska du vidta lampliga
forsiktighetsatgarder i enlighet med vad som anges i Elektromagnetisk kompatibilitet [200].

208 Sakerhet



= OBS!

— "Skadlig stérning" definieras i 47 CFR §2.122 av FCC enligt féljande:
Storning som aventyrar funktionen av en radionavigationstjanst eller andra
sakerhetstjanster eller allvarligt forsamrar, forhindrar eller upprepade ganger
avbryter en radiokommunikationstjanst som fungerar i enlighet med ITU:s
(International Telecommunication Union) radioregler.

Markningssymboler
Foljande symboler anvdnds pa produkterna, férpackningarna och behallare.

Tabell 55. Standardméarkningssymboler
| symbol [ Beskrivning [ Referensforstandarder ________

Manufacturer ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
Anger tillverkaren av den medicintekniska produkter - symboler som ska
produkten anvandas pa etiketter fér medicintekniska

produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allménna krav

5.1.1
Tillverkningsdatum ISO 7000 - Grafiska symboler for
Anger det datum da en produkt tillverkades anvandning pa utrustning
5.1.3
Serienummer ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
S N Anger tillverkarens serienummer sd att en specifik ~ produkter - symboler som ska
medicinteknisk produkt kan identifieras anvandas pa etiketter for medicintekniska

produkter, mérkning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allménna krav

5.1.7
Katalognummer ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
REF Anger tillverkarens katalognummer s att produkter - symboler som ska
den specifika medicintekniska produkten kan anvandas pa etiketter for medicintekniska
identifieras produkter, mérkning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allmanna krav
5.1.6
Forsiktighet ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
f j E Anger att forsiktighet ar nédvandig vid produkter - symboler som ska
anvéndning av enheten eller styrenheten ndra den  anvéndas p3 etiketter fér medicintekniska
plats dar symbolen ar placerad produkter, mérkning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allmanna krav
5.4.4
Omtalig, hanteras varsamt ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
Anger att en medicinteknisk produkt kan ga produkter - symboler som ska

sonder eller skadas om den inte hanteras varsamt ~ anvandas pa etiketter fér medicintekniska
produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allménna krav

5.3.1
P .r"'-" Hall torr ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
T Anger en medicinteknisk produkt som behdver produkter - symboler som ska
skyddas mot fukt anvandas pa etiketter for medicintekniska
produkter, mérkning och information som

ska tillhandahallas - Del 1: Allm&nna krav
5.3.4

Sakerhet 209



B@-@w@ﬁ*i

Py N
~—

((i))

€

Corrugated
Recycles

Referens for standarder

Temperaturgrans
Anger de temperaturgranser inom vilka den
medicintekniska produkten sakert kan exponeras

Begransningar for atmosfartryck

Anger det intervall for atmosfariskt tryck som den
medicintekniska produkten kan utsattas for utan
risk

Begransning av luftfuktighet

Anger det intervall for luftfuktighet som den
medicintekniska produkten kan utsattas for utan
risk

Staplingsbegransning med antal
Hogst n stycken far staplas pa varandra, dér n
representerar antalet pa etiketten

Se bruksanvisning/manual

Se bruksanvisningen.

Anger att anvandaranvisningarna bor beaktas nar
du anvander enheten eller styrenheten nara den
plats dar symbolen ar placerad

Icke-joniserande elektromagnetisk stralning

For att ange generellt férhojda, potentiellt
skadliga nivaer av icke-joniserande stralning,
eller for att ange utrustning eller system,

t.ex. inom det elektromedicinska omradet, som
inkluderar RF-sdndare eller som avsiktligen
tillampar elektromagnetisk energi for diagnos och
behandling

Returkartong
Transportférpackningar ar tillverkade av wellpapp
och ska atervinnas korrekt

FCC-testat enligt Federal Communications
Commissions krav. Enheten uppfyller relevanta
FCC-bestammelser for elektroniska produkter.

IC-testat enligt Industry Canadas krav. uppfyller
relevanta |IC-bestammelser for elektroniska
enheter.

RESY - Atervinningssymbol
Returpapper

ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
produkter - symboler som ska

anvandas pa etiketter for medicintekniska
produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allm&nna krav
5.3.7

ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
produkter - symboler som ska

anvandas pa etiketter for medicintekniska
produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allm&nna krav
5.3.9

ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
produkter - symboler som ska

anvandas pa etiketter for medicintekniska
produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allm&nna krav
5.3.8

ISO 7000 - Grafiska symboler foér
anvandning pa utrustning
2403

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

D.2-10

ISO 15223-1:2021 Medicintekniska
produkter - symboler som ska

anvandas pa etiketter for medicintekniska
produkter, markning och information som
ska tillhandahallas - Del 1: Allmanna krav
543

IEC 60417 Grafiska symboler foér
anvandning pa utrustning
5140

Federal Communications Commission
(FCC) Forsakran om Overensstammelse
21 del 15
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| symbol | Beskrivning_________________| Referens for standarder

H

¢
q3

2797

UK
CA

UK

CA
0086

EC [ REP

MD

UDI

&

Atervinning: elektronisk utrustning
Far inte kasseras som avfall

CE-maérkning
Anger europeisk teknisk dverensstammelse

Conformité Européene Referensnummer for det
anmalda organet: 2797

Anger europeisk teknisk dverensstammelse och
identifiering av anmalt organ ansvarigt for
inférande av de forfaranden som anges i bilagorna
II, 1V, V och VI

UK-6verensstammelse bedémd

Markning som anger 6verensstammelse med
tillampliga krav for produkter som séljs inom
Storbritannien

Storbritanniens 6verensstammelse bedémd med
anmalt organs nummer

Markning, inklusive det anmalda organets
nummer, som anger dverensstéammelse med
tillampliga krav for produkter som séljs i
Storbritannien

Anger auktoriserad representant i EU

Medicinteknisk produkt

Anger att objektet som etiketten &r fast pa ar
kategoriserad som en medicinteknisk produkt
enligt MDR, bilaga 1, 23.2, g.

uDlI

Unik enhetsidentifierare (Unique Device
Identifier). Denna symbol &r valfri och anvéands
nar det finns flera databarare pa en etikett.

Regulatoriskt uppfyllelsemarkning (RCM)

Anger C-Tick-Regulatory Compliance Mark

for Australien och Nya Zeeland. Enheten
Overensstdammer med relevanta australiensiska
och nyzeelandska bestammelser for elektroniska
produkter.

Vaxelstrom

Anger pa markplaten att utrustningen endast
ar lamplig att anvdandas med véxelstrom, sa att
lampliga anslutningar kan identifieras.

Likstrom (DC)
For att ange pa markplaten att utrustningen

endast ar lamplig for likstrom; for att identifiera
relevanta terminaler.

BS EN 50419 Markning av elektrisk
och elektronisk utrustning i enlighet
med direktiv 2012/19/EU om avfall

av elektrisk och elektronisk utrustning
(WEEE) och direktiv 2006/66/EG om
batterier och ackumulatorer samt avfall
av batterier och ackumulatorer

Bilaga IX

Produktsakerhet och metrologi m.m.
(&ndring etc.) (EU Exit) Férordningar
2019

Produktsdkerhet och metrologi m.m.
(éndring etc.) (EU Exit) Férordningar
2019

ISO 15223-1 Medicintekniska produkter
- Symboler att anvdndas vid markning av
produkt och information till anvéandare
5.1.2

EU MDR bilaga I, 23.2 (q)

ISO 15223-1:2021
5.7.10

AS/NZS3820

ISO 7000/1EC 60417 Grafiska symboler
fér anvandning pa utrustning

IEC 60601-1
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| symbol | Beskrivning________________| Referensfor standarder

LOT

@

@.

3\
H us

®

MH45692

Fy
Alad

&

STeRLER

/\

Kontrollnummer av typen satskod, datumkod eller
partikod

Anger tillverkarens satskod sa att satsen eller
loten kan identifieras

Biologisk risk
For att varna for biologisk risk

Certifieringsmarke for Canadian Standards
Association

CSA-certifieringsmarke betyder att produkten
uppfyller tillampliga krav fran CSA och ANSI/UL
och att den ar godkand for anvandning i Kanada
och USA

ETL (elektroniska testlaboratorier)
-certifieringsmarke

Bevis pa att produkten uppfyller nordamerikanska
sakerhetsstandarder

TUV Rhineland i Nordamerika. Symbolerna "C"
och "US" betyder att produkten har utvarderats
enligt gallande CSA- och ANSI/UL-standarder for
anvandning i Kanada respektive USA.

UL-certifiering
UL-erkdnd komponent for Kanada och USA

UL-certifiering med registreringsnummer
UL-erkdnd komponentmarkning fér Kanada och
USA, med registreringsnummer

Enheter som ar kansliga for statisk elektricitet
Anger forpackningar som innehaller
elektrostatiskt kdnsliga enheter, eller identifierar
en enhet eller anslutning som inte har testats for
immunitet mot elektrostatiska urladdningar

Ej MR-saker
Anger att systemet ar ett objekt som ar kant for
att utgora risker i alla MR-miljoer

Anger en medicinsk produkt som steriliserats med
etenoxid

Anger en medicinsk enhet som steriliserats med
etenoxid

Varning het

Indikerar att det méarkta féremalet kan vara
mycket varmt och inte ska vidréras utan
forsiktighetsatgarder

Varning, risk for statiskt magnetfalt
Identifierar omraden pa en installation med
potentiellt farliga statiska magnetfalt och krafter

ISO 15223-1 Medicintekniska produkter -
symboler som ska anvandas pa etiketter
fér medicintekniska produkter, méarkning
och information som ska tillhandahallas -
Del 1: Allmanna krav

5.1.5

ISO 7010 - Grafiska symboler -
Varselférger och varselskyltar
WO009

IEC 60417 Grafiska symboler fér
anvandning pa utrustning
5134

ASTM International (American Society for
Testing and Materials)
ASTM F2503

ISO 15223-1 Medicintekniska produkter -
symboler som ska anvandas pa etiketter
fér medicintekniska produkter, méarkning
och information som ska tillhandahallas -
Del 1: Allmanna krav

5.2.4

ISO 15223-1 Medicintekniska produkter -
symboler som ska anvandas pa etiketter
fér medicintekniska produkter, méarkning
och information som ska tillhandahallas -
Del 1: Allmanna krav

5.2.3

ISO 7000/1EC 60417 Grafiska symboler
fér anvandning pa utrustning
5041

ISO 7000/IEC 60417 Grafiska symboler
fér anvandning pa utrustning
6204
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| symbol | Beskrivning___________________| Referens for standarder

IPX0

IPX5

IPX7

P22

Ny

2] et

o

r
L0
v

L

A

Kapslingsklass som héljet ger
Produkten erbjuder inget sarskilt skydd mot
vatten

Kapslingsklass som héljet ger
Skyddad mot effekterna av en langvarig
vattenstrale med lagt tryck

Kapslingsklass som héljet ger
Skyddad mot effekterna vid tillfallig nedsankning i
vatten

Kapslingsklass som héljet ger

Skydd mot fasta fraimmande foremal med en
diameter pa minst 12,5 mm och skydd mot
vertikalt fallande vattendroppar

Anger 6mtalig, hanteras varsamt

Anger att tillverkarens anvisningar avseende
desinficeringstid ska féljas

Indikerar att transduktorn ska desinfekteras

Applicerade delar av typ BF
Identifierar applicerade delar av typ BF som
uppfyller IEC 60601-1

Defibrilleringssaker applicerad del av typ CF
Identifierar defibrilleringssaker applicerad del av
typ CF som uppfyller [EC 60601-1

Identifierar potentialutjgmningsplint

Indikerar stromknappen

Anger utrustningens totala vikt, inklusive saker
arbetsbelastning

Specifikationer
Se Kompatibla tillbehor och kringutrustning [204] fér information om tillbehdr och kringutrustning.

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

D.3-2

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allméanna krav pa
grundlaggande sdkerhet och vasentliga
prestanda

D.3-2

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

D.3-2

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

D.3-2

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

D.1-20

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allméanna krav pa
grundlaggande sakerhet och vasentliga
prestanda

D.1-27

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sakerhet och vasentliga
prestanda

D.1-8

IEC 60417 Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning
5134

IEC 60601-1 Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk - Del 1: Allmanna krav pa
grundlaggande sékerhet och vasentliga
prestanda

7.2.21
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Dimensioner
System

Kapacitet forvaringslada: 5 kg

Stativets djup: 64,5 cm

Stativets bredd: 58,4 cm

Langdintervall: max med skarm upp till 172,7 cm. minst med skdrm ner 124,5 cm
Vikt (system och tillbehor inklusive sdker arbetsbelastning): 68,8 kg

Stativbatteri

Langd: 48,26 cm
Bredd: 10,16 cm
Djup: 5,59 cm
Vikt: 2,72 kg

Bildskdarm

» Bredd: 49,4 cm

« Langd: 38,9 cm

+ Diagonal: 54,1 cm

+ Upplosning: 1600 x 1200 px

Miljogranser

Tabell 56. Driftgransvarden

Typ av grans System, batterier, transduktorer och stativ m

Temperatur 0-40°C 0-40°C
Luftfuktighet 15-95 % RF 15-95 % RF
Atmosfarstryck  700-1 060 hPa (0,69-1,05 atm) 700-1 060 hPa (0,69-1,05 ATM)

Tabell 57. Fraktgranser

Typ av grans System (inga batterier), Systembatterier och stativ med
transduktorer, EKG och stativ stativbatteri
huvud/plattform
Temperatur -35-65 °C -20-60 °C -35-50°C
Luftfuktighet 15-95 % RF 15-95 % RF 15-95 % RF
Atmosfarstryck 500-1 060 hPa (0,5-1,05 ATM) 500-1 060 hPa (0,5-1,05 ATM) 500-1 060 hPa (0,5-
1,05 ATM)

Tabell 58. Forvaringsgréanser

Typ av grans System (inga batterier), System och stativbatterier

transduktorer, EKG och stativ
huvud/plattform

Temperatur -35-65°C -20-60 °Ci 1 manad -20-45°Ci 3 -35-50°C
manader -20-23 °Ci 1 ar
Luftfuktighet 15-95 % RF 15-95 % RF 15-95 % RF
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Typ av grans System (inga batterier), System och stativbatterier
transduktorer, EKG och stativ
huvud/plattform

Atmosfarstryck  500-1 060 hPa (0,5-1,05 ATM)  500-1 060 hPa (0,5-1,05 ATM) 500-1 060 hPa (0,5-
1,05 ATM)

= OBS!

For langtidsforvaring av litiumbatterier, kontakta FUJIFILM Sonosite for
ytterligare information. Om du vill forvara batterierna under langre tid tar du
bort systembatterierna fran systemet och tar bort systemet fran stativet. Ladda
alla batterier regelbundet for att bibehalla optimal prestanda.

Elektrisk klassning
Stativ

+ Ingang: 100-240 VAC, 50-60 Hz, 6,0-2,5 A
. Utgang: 100-240 VAC, 50-60 Hz, 2,5-1,0 A

=1 OBS!
Anslut endast den skrivare som medfdljer systemet till utgangen.

Stativbatteri

- 21,6 VDC, 12 000 mAh, 259,2 Wh
+ Ingang: 26,7 VDC, 9,36 A (max 250 W)

« Utgang: 26.7 VDC, 9,36 A (max 250 W) fran stromférsorjning eller 21,6 VDC, 12000 mAh, 259,2
Wh fran batteri

= OBS!
= Stativbatteriet far strom fran systemets stromforsorjning med véxelstrom/
likstrom.
Batterier

Varje batteripack innehaller sex litiumjonceller som ar anslutna i en 6S x 1P-konfiguration, en
intern skyddskrets, temperatursensor och en utgangsanslutning. Varje ultraljudssystem innehaller
tva batteripack. Drifttiden ar vid anvandning av bada batterierna upp till en timme, beroende pa
bildatergivningslage och bildskdrmens ljusstyrka.

Stativbatteriet innehaller fyra batteripack av samma typ. Den totala drifttiden vid anvandning
av bade system- och stativbatterier ar upp till tre timmar, beroende pa bildatergivningsldge och
bildskarmens ljusstyrka
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* Batterispecifikationer: Lithiumjon (21,6 VDC, 64,8 Wh vardera)
Batteriladdningstid: 2,5 timmar

+ Batteriets anvandningstid: Upp till 3,0 timmar

Batterilivslangd: 500 cykler

Bildatergivningsldgen

+ 2D (256 gratoner)

+ Fargdoppler (Color) (256 farger)

+ Energidoppler (CPD) (256 farger)

* M-lage

* Pulsad doppler (PW, Pulsed Wave Doppler)

+ Kontinuerlig doppler (CW, Continuous Wave Doppler)
Dessutom har instrumentet avancerade bildatergivningslagen:

+ vavnadsdoppler (TDI, Tissue Doppler Imaging)
+ Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI, Tissue Harmonic Imaging)

Lagringskapacitet for bilder och videoklipp

Hur manga bilder och videoklipp som kan lagras beror pa bildatergivningslaget och filformatet.

Standarder

Elektromekaniska sakerhetsstandarder

Standard

ANSI/AAMI ES60601-1:2005 + Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk, Del 1: Allmanna krav for grundldggande

A1:2012 + A2:2021 sdkerhet och vasentliga prestanda (utgéva 3.2)

CAN/CSA C22.2 nr 60601-1:14 Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk, Del 1: Allmanna krav for grundldggande

(R2022) sdkerhet och vasentliga prestanda (utgéva 3.2)

CSA C22.2 60601-2-37:08 Medicinsk elektrisk utrustning - Del 2-37: Sarskilda fordringar pa grundlaggande

(R2019) sdkerhet och vasentlig prestanda i ultraljudsutrustning fér diagnos och
overvakning (Anammad IEC 60601-2-37+A1:2015)

CSA C22.2 60601-1-6:11 (+A1: Medicinsk elektrisk utrustning - Del 1-6: Allmanna krav for grundlaggande

2015 +A2:2021) sakerhet och vésentliga prestanda - Tillaggsstandard: Anvandbarhet (Antagen IEC
60601-1-6:2020, utgava 3.2)

IEC 60601-1:2020 Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk, Del 1: Allmanna krav for grundldggande

sakerhet och vasentliga prestanda (utgava 3.2)

IEC 60601-2-37:2007 + A1:2015 Medicinsk elektrisk utrustning - Del 2-37: Sarskilda fordringar pa grundlaggande
sakerhet och vasentlig prestanda i ultraljudsutrustning fér diagnos och
6vervakning (utgava 2.1)

IEC 60601-1-6:2020 Medicinsk elektrisk utrustning - Del 1-6: Allmanna krav for grundlaggande
sdkerhet och vésentliga prestanda - Tilldggsstandard: Anvandbarhet (utgéva 3.2)
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Klassifikation for elektromagnetisk kompabilitet (EMC)

IEC 60601-1-2:2014 Elektrisk utrustning for medicinskt bruk - Del 1-2: Allmanna krav for grundlaggande
sakerhet och vasentliga prestanda - Tillaggsstandard: elektromagnetisk kompatibilitet
- krav och provning.

IEC 60601-1-2:2014+A1:2020 Elektrisk utrustning for medicinskt bruk - Del 1-2: Allmanna krav fér grundlaggande
sakerhet och vasentliga prestanda - Tillaggsstandard: elektromagnetisk kompatibilitet
- krav och provning.

DICOM-standarder
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), version 3 (NEMA).

Systemet 6verensstdmmer med DICOM-standarden enligt specifikationerna i Sonosite LX DICOM
overensstammelsedeklaration, tillganglig pa www.sonosite.com. Detta uttalande ger information
om syfte, egenskaper, konfiguration och specifikationer for de natverksanslutningar som stods av
systemet.

Sakerhets- och sekretesstandarder

Systemet innehaller sdkerhetsinstéliningar som hjélper dig att uppfylla de tillampliga
sakerhetskraven i HIPAA-standarden. Anvandarna ar ytterst ansvariga for att garantera sékerheten
och skyddet av all elektronisk skyddad halsoinformation som samlas in, lagras, granskas och
overfors i systemet.

HIPAA:1996 45 CFR delarna 160 och 164; Underdelar A, C och E, Sjukvardsférsakrings portabilitet och
ansvarsskyldighet (HIPAA, Health Insurance Portability and Accountability Act) regler for sekretess
och sékerhet

NIST SP 800-53:  Kontroll av sédkerhet och sekretess for federala informationssystem och organisationer
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Akustisk uteffekt

Det har avsnittet innehaller information om ALARA-principen (sa lagt som rimligen magjligt),
standard for visning av uteffekt samt tabeller for akustisk effekt och intensitet. Informationen
galler for ultraljudssystemet, transduktor, tillbehér och kringutrustning.

Biologiska effekter av ultraljud

Ultraljud for diagnostiskt medicinskt bruk har inte rapporterats ha nagra kdnda biologiska effekter
(bioeffekter). Daremot bor du vara medveten om riskerna med ultraljud for att sakerstalla en saker
anvandning. En grundlaggande forstaelse for ultraljudsfysik och tillampning av ALARA-principen
(som beskrivs i foljande avsnitt) kan hjalpa till att minska dessa risker.

De mojliga bioeffekterna av ultraljud uppstar genom termiska och icke-termiska mekanismer.

Den termiska mekanismen avser uppvarmning av vavnad och ben orsakad av absorption av
ultraljudsenergi. Den icke-termiska mekanismen inkluderar kavitation och andra mekaniska
bioeffekter orsakade av ultraljudsvagor som passerar genom, eller i narheten av, omraden med
gas- eller luftfickor och inducerar vavnadsrorelse. Kavitation ar expansion och sammandragning av
bubblor som orsakas av akustiskt tryck fran ultraljud. Dessa bubblor kan kollapsa och da frigéra en
stor mangd energi till vdavnaden och orsaka blodning eller kapillarruptur. Risken ar hogre i lungor
och tarmar pa grund av férekomsten av gas- och/eller luftbubblor.

Sannolikheten for att termiska bioeffekter uppstar indikeras av det termiska indexet (TI), medan
sannolikheten for att mekaniska bioeffekter uppstar indikeras av det mekaniska indexet (Ml).

ALARA-principen

ALARA ar den vagledande principen fér anvandning av diagnostiskt ultraljud. Kompetenta
ultraljudsanvédndare faststaller med hjalp av gott omdéme och insikt den exponering som ar "sa
lag som rimligen kan uppnas". Det finns inga faststallda regler for att bestdmma ratt exponering
for varje situation. Den kvalificerade ultraljudsanvéndaren bestammer det lampligaste sattet att
halla exponeringen lag och bioeffekterna sa sma som magjligt, samtidigt som en diagnostisk
undersokning utfors.

Det ar nédvandigt att ha en grundlig kunskap om avbildningslagen, transduktorkapacitet,
systemuppsattning och skanningsteknik. Avbildningslaget bestdmmer ultraljudsstralens karaktar.
En stationar strale ger en mer koncentrerad exponering dn en skannad strale, som sprider
exponeringen 6ver omradet. Omvandlarens kapacitet beror pa frekvens, penetration, upplosning
och synfalt. Systemets standardférinstaliningar aterstalls i borjan av varje ny patient. Det ar den
kvalificerade ultraljudsanvandarens skanningsteknik tillsammans med patientens variabilitet som
bestammer systeminstallningarna under hela undersékningen.

De variabler som paverkar hur den kompetenta ultraljudsanvandaren tillampar ALARA-principen ar
bland annat patientens kroppsstorlek, benets placering i forhallande till fokalpunkten, déampningen
i kroppen och exponeringstiden for ultraljud. Exponeringstiden ar en sarskilt anvandbar variabel
eftersom den kvalificerade ultraljudsanvandaren kan kontrollera den. Méjligheten att begransa
exponeringen Over tiden stoder ALARA-principen.
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Tillampa ALARA-principen

Det systembildningslage som valjs av den kompetenta ultraljudsanvandaren bestdms av den
diagnostiska information som kravs. 2D-avbildning ger anatomisk information; CPD-avbildning ger
information om energin eller amplitudstyrkan hos dopplersignalen 6ver tiden pa en viss anatomisk
plats och anvands for att upptacka férekomst av blodflode; fargavbildning ger information om
energin eller amplitudstyrkan hos dopplersignalen 6ver tiden pa en viss anatomisk plats och
anvands for att upptacka férekomst, hastighet och riktning hos blodflédet; Tissue Harmonic
Imaging anvander hégre mottagningsfrekvenser for att minska stérningar och artefakter och
forbattra upplésningen pa 2D-bilden. Genom att forsta vilken typ av avbildningsmetod som
anvands kan den kompetenta ultraljudsanvandaren tillampa ALARA-principen.

Forsiktig anvandning av ultraljud innebar att ultraljudet begransas till situationer dar det ar
medicinskt anvandbart och att patientens exponering begransas till den lagsta ultraljudseffekten
under den kortaste tid som kravs for att uppna godtagbara diagnostiska resultat. Anvandarna kan
direkt styra den akustiska produktionen enligt beskrivningen i nasta avsnitt. Beslut som stéder
forsiktig anvandning baseras pa typ av patient, undersékningstyp, patientens historia, hur latt
eller svart det ar att fa fram diagnostiskt anvandbar information och eventuell lokal uppvarmning
av patienten pa grund av transduktorns yttemperatur. | hdndelse av fel pa enheten finns det
redundanta kontroller som begransar transduktorns effekt. Detta astadkoms genom en elektrisk
konstruktion som begrénsar bade strommen och spanningen till transduktorn.

Den kompetenta ultraljudsanvéndaren anvénder systemreglagen for att justera bildkvaliteten
och begransa ultraljudsutgangen. Systemkontrollerna ar indelade i tre kategorier i forhallande
till produktionen: reglage som direkt paverkar produktionen, reglage som indirekt paverkar
produktionen och mottagarreglage.

Direkta och indirekta reglage samt mottagarreglage
Direkta reglage

Med effektreglaget kan anvandaren direkt styra den akustiska utgangen. Den kompetenta
ultraljudsanvandaren kan variera utmatningsnivan i steg om 10 % fran 100 % ner till 10 %.

Det finns en direkt korrelation mellan effektinstaliningen och det mekaniska indexet (MI) och
det termiska indexet (Tl); en minskning av effektnivan orsakar en minskning av Ml och TI.

Det finns dock inte nédvandigtvis en linjér korrelation mellan de tva. Darfér ar det upp till
ultraljudsanvandaren att justera effektinstaliningen efter behov for att uppna 6nskat Ml eller Ti
for det aktuella bildlaget.

Det bor forstas att dven om effektinstallningen kvarstar vid andringar av bildinstallningar (t.ex.
djup, optimering och THI), ar Ml och Tl inte fasta och kommer sannolikt att andras (6ka eller
minska) som ett resultat av andringar av instéllningarna. Darfér kan de effektinstéallningar som
kravs for att uppna ett mal for Ml eller Tl vara olika for olika bildlagen. Systemet 6verskrider

inte en spatial topp temporal genomsnittlig intensitet (ISPTA) pa 720 mW/cm?2 for alla bildlagen.
Ml och Tl kan 6verskrida varden som &r stérre an 1,0 for vissa transduktorer i vissa bildlagen.

For antingen oftalmisk eller orbital undersdkning ar den akustiska produktionen begransad till
féljande varden: ISPTA 6verstiger inte 50 mW/cm?2, Tl verstiger inte 1,0 och Ml dverstiger inte
0,23. Ultraljudsanvandare kan 6vervaka MI- och Tl-vdrdena pa den kliniska monitorns hogra sida
och tilldmpa ALARA-principen i enlighet med detta. Fér mer information om Ml och Tl, se Medical
Ultrasound Safety, AIUM och IEC 60601-2-37 bilagan "Guidance on the interpretation of Tl and Ml
to be used to inform the operator".
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Indirekta reglage

De reglage som indirekt paverkar produktionen ar reglage som paverkar bildbehandlingslage,
frysning och djup. Avbildningslaget bestammer ultraljudsstralens karaktar. Frysning stoppar all
ultraljudsutgang men behaller den senaste bilden som visas pa skdrmen. Frysning kan anvandas
av ultraljudsanvéandaren for att begrénsa exponeringstiden medan en bild studeras och bibehaller
sondens position under en skanning. Vissa reglage, t.ex. djup, visar en grov korrespondens med
uteffekten

Mottagarreglage

Mottagarens reglage ar forstarkningsreglagen. Mottagarens reglage paverkar inte utgangen. De
bor om majligt anvandas for att forbattra bildkvaliteten innan man anvander kontroller som direkt
eller indirekt paverkar uteffekten.

Akustiska artefakter

En akustisk artefakt ar information som finns eller saknas i en bild och som inte korrekt visar den
struktur eller det flode som avbildas. Det finns artefakter som underlattar diagnosen och artefakter
som hindrar en korrekt tolkning. Exempel pa artefakter ar skuggning, genomskinlig éverféring,
aliasing, efterklang och kometsvansar. Mer information om hur man upptacker och tolkar akustiska
artefakter finns i féljande referens:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7:e upplagan, W.B.
Saunders Company, (17 okt 2005).

Visning av uteffekt

Systemet uppfyller standarden for utdatavisning i IEC60601-2-37 for Ml och Tl (se Relaterade
vagledningar [222]). Displayen for systemets uteffekt bestar av tva index: det mekaniska indexet
och det termiska indexet. Bada indexen visas kontinuerligt i intervallet <0,1 till den maximala
effekten i steg om 0,1. Foljande tabell anger for varje givare och driftldge nar antingen Tl eller Ml
ar storre an eller lika med ett varde pa 1,0, vilket krdver rapportering av maximala effektvarden (se
Tabeller over akustisk uteffekt [225]).

Tabell 59. Tl eller MI 2 1,0

Transduktor | Index®P:c 2D,M Energidoppler/ Pulsdoppler 2D + 2D + Kontinuerlig
Lage fargdoppler (PW) PW PW + doppler (CW)
Farg
C5-1 Mi Ja Ja Ja = =

TIC, TIBellerTIS Ja Ja Ja — — —
C10-3 Mi Ja Ja Ja — — —
TIC, TIBeller TIS Ja Ja Ja = = =
IC10-3 Mi Nej Nej Nej — — —
TIC, TIB eller TIS  Nej Nej Nej - — —
L12-3 Ml Ja Ja Ja Ja Ja =
TIC, TIBellerTIS Ja Ja Ja Ja Ja —
L13-6 TIC, TIBellerTIS Ja Ja Nej Ja Ja =
TIC, TIBeller TIS  Negj Nej Ja Ja Ja —
L15-4 Ml Ja Ja Ja Ja Ja =
TIC, TIB eller TIS  Nej Ja Ja Ja Ja —
L19-5 Mi Ja Ja Nej Ja Ja =
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Transduktor | Index®Pc Energidoppler/ Pulsdoppler 2D + 2D + Kontinuerlig
fargdoppler (PW) PW PW + doppler (CW)
Farg
TIC, TIBeller TIS Ja Ja Ja Ja Ja =
P5-1 MI Ja Ja Ja Ja Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja Ja Ja
P11-3 Mi Ja Ja Ja Ja Ja Nej
TIC, TIBeller TIS Ja Ja Ja Ja Ja Ja
T8-3 MI Ja Nej Nej - — Nej
TIC, TIB eller TIS  Nej Nej Ja — = Ja
UHF46-20 MI Ja Ja Nej Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja Ja =

aAven om MI &r mindre &n 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildtergivningslégen, i 6kningssteg om 0,1.
bSystemet uppfyller visningsstandarden fér Tl och visar fortlépande Tl i realtid i samtliga bild&tergivningsldgen, i 8kningssteg om
0,1.

Tl bestar av tre index som kan véljas av anvandaren, och endast ett av dessa visas at gangen. For att visa Tl korrekt och uppfylla
ALARA-principen valjer anvandaren ett lampligt Tl baserat pa den specifika undersékning som utférs. Se beskrivningen av termisk
index-kontroll i 2D-bildatergivningskontroller [76].

Noggrannhet avseende visning av Ml och TI

For varje transduktor anges noggrannheten foér det visade Ml och Tl i foljande tabell.
Noggrannhetsvardena anges statistiskt som 95 % toleransintervallgrénser och ska tolkas pa
féljande satt: med 95 % konfidens ligger 95 % av de uppmatta Ml/TI-vardena inom den angivna
procentandelen av det visade vérdet eller 0,1 av det visade vardet, beroende pa vilket som ar
storst.

Tabell 60. Noggrannhet avseende visning av Ml och TI

Ml visningsnoggrannhet | Tl visningsnoggrannhet

C5-1 +19 % till -17 % +21 % till -21 %
C10-3 +19 % till -19 % +26 % till -21 %
IC10-3 +15 % till -22 % +19 % till -37 %
L12-3 +24 % till -20 % +33 % till -28 %
L13-6 +18% till -23% +21% till -33%
L15-4 +25 % till -23 % +37 % till -29 %
L19-5 +21 % till -26 % +38 % till -47 %
P5-1 +20 % till -16 % +21 % till -22 %
P11-3 +19% till -20% +24% till -29%
T8-3 +19 % till -19 % +19 % till -24 %
UHF46-20 +31.9 % till -33.8 % +30.2 % till -37.4 %

Ett visat varde pa 0,0 for Ml eller Tl betyder att det berdknade vardet av indexet & mindre an 0,05.

Faktorer som bidrar till visningsosdkerhet

Nettoosdkerheten for de visade indexen harleds genom att den kvantifierade osakerheten fran tre
kallor kombineras; matosakerhet, systemets och transduktorns variation och tekniska antaganden
och approximationer som gjordes nar visningsvardena beraknades.

Matfel i de akustiska parametrarna vid insamling av referensdata ar den huvudsakliga felkallan
som bidrar till visningsosakerheten. Matfelen beskrivs i Precision och osakerhet i akustiska
matningar [299].
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De visade MI- och TI-vardena ar baserade pa berdkningar som anvander en uppsattning
matningar av akustisk uteffekt som gjordes med ett enda referensultraljudssystem med en
enda referenstransduktor som ar representativ for populationen av transduktorer av den typen.
Referenssystemet och transduktorn valjs fran en urvalspopulation av system och transduktorer
som tagits fran tidiga produktionsenheter, och de véljs pa grundval av att de har en akustisk
uteffekt som ar representativ for den nominella férvantade akustiska uteffekten for alla
kombinationer av transduktorsystem som kan férekomma. Naturligtvis har varje kombination
av transduktor och system sin egen unika karakteristiska akustiska uteffekt och kommer inte
att motsvara den nominella uteffekten som uppskattningarna av displayen baseras pa. Denna
variabilitet mellan system och transduktorer medfér ett fel i det visade vardet. Genom att utféra
provtagning av akustisk uteffekt under produktionen begransas felet som infors av variabiliteten.
Provtagningsprovningen sakerstaller att den akustiska produktionen hos de transduktorer och
system som tillverkas haller sig inom ett specificerat intervall av den nominella akustiska
uteffekten.

En annan felkélla ér de antaganden och approximationer som goérs nar uppskattningarna for
visningsindexen tas fram. Det viktigaste av dessa antaganden &r att den akustiska uteffekten och
darmed de harledda visningsindexen ar linjart korrelerade med transduktorns dverféringsspanning.
| allménhet ar detta antagande mycket bra, men det ar inte exakt, och darfér kan ett visst fel i
displayen tillskrivas antagandet om spanningslinjaritet.

Relaterade vagledningar
Marknadsgodkannande for diagnostiska ultraljudssystem och transduktorer, FDA, 2019.

Medical Ultrasound Safety, AIUM (American Institute of Ultrasound in Medicine),
Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37: 2015, "Sarskilda fordringar pa ultraljudsutrustning for diagnos och 6vervakning".

Kliniska exempel

Att utfora ultraljud under graviditeten kan medféra diagnos och behandling av tillstand som

kan forebyggas. Fordelarna med att utfoéra ultraljud under graviditeten uppvager riskerna med
potentiella bioeffekter. For att tillampa ALARA-principen vid obstetriska ultraljud, se till att du
valjer lamplig transduktor och den lagsta effektnivan som behdvs for att uppna basta majliga
diagnostiska bildkvalitet. Under den forsta trimestern, anvand ett TIS-index (fér mjukvavnad) pa
mindre an eller lika med 1,0. Under andra trimestern ar TIB-index (fér ben) ofta mer [ampligt.
Nar du mater blodflodet i navelstrangen, 6vervag TIS-index. Fargdoppler, som visar blodflédets
hastighet och riktning, ar anvandbart vid bildupptagning fér att bestdmma placering av en pulsad
Doppler (PW) i lampligt karl i navelstrangen. Detta séakerstéller att den pulsade Doppler-analysen
erhalls pa ett effektivt satt och ger den nédvandiga informationen om fostrets status. Samtidigt
minskas ondédig risk for [angvarig exponering. Optimera skalan pa l[ampligt satt nar du anvander
fargdoppler. For att minimera koncentrationen av ultraljudssignaler pa ett och samma omrade ar
det viktigt att frekvent flytta pa transduktorn.

Okning av transduktorns yttemperatur

| tabellerna i detta avsnitt anges den uppmatta 6kningen av yttemperaturen fran omgivningen (23
°C £ 3 °C) for de transduktorer som anvands i ultraljudssystemet. Temperaturerna har uppmatts

i enlighet med kraven i IEC 60601-2-37, med reglage och instéllningar positionerade for att ge
maximala temperaturer.

222 Akustisk uteffekt



Tabell 61. Okning av transduktorns yttemperatur, extern anvindning (°C)

[ Test | cs-1 | c103 |L12-3 [ 1136 [L15-4 | L19-5 [ P5-1 | P11-3 | UHF46-20

Stillastdende 13,8 10,6 12,3 13,0 12,0 11,4 15,4 11,2 11,0 (s27)
luft (=27) (=27) (=27) (=27) (=27) (=27) (=27) (27)

Simulerad 9,4 8,2 8,5 8,6 8,6 8,2 8,6 8,6 7,7 (<10)
anvandning (=10) (<10) (<10) (=10) (<10) (<10) (<10) (=10)

Tabell 62. Maximal 6kning av transduktorns yttemperatur, intern anvandning (°C)

IC10-3
Stillastaende luft 8,3(<27) 10,1 (=27)
Simulerad anvandning 4,7 (<6) 5,0 (6)

Matning av akustisk uteffekt

Sedan ultraljud for diagnostik bérjade anvandas har olika vetenskapliga och medicinska
institutioner studerat de mojliga biologiska effekterna pa manniskor (bioeffekter) av
ultraljusexponering. | oktober 1987 godkdnde AIUM en rapport fran sin kommitté for bioeffekter
(Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept. 1988:
Vol. 7, Nr. 9 Supplement). | rapporten, som ibland kallas Stowe-rapporten, granskades tillgangliga
uppgifter om majliga effekter av ultraljudsexponering. En annan rapport, "Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound", daterad den 28 januari 1993, innehaller mer aktuell information.

Den akustiska uteffekten for detta ultraljudssystem har matts och berdknats enligt

IEC 60601-2-37: 2015, Medicinsk elektrisk utrustning -- Del 2-37: Sarskilda fordringar

pa ultraljudsutrustning for diagnos och 6vervakning och IEC 62359:2017 - Ultraljud -
Faltkaraktdrisering - Provning fér bestamning av termiska och mekaniska index i diagnostiska
ultraljudsfalt.

In Situ, omraknade, och vattenvardesintensiteter

Alla intensitetsparametrar mats i vatten. Eftersom vatten inte absorberar akustisk energi utgor
dessa matningar i vatten det varsta vardet. Biologisk vavnad absorberar akustisk energi. Det
verkliga vdrdet av intensiteten vid varje punkt beror pa mangden, typen av vavnad och frekvensen
av det ultraljud som passerar genom vavnaden. Intensitetsvardet i vavnaden, In Situ, har
uppskattats med hjalp av foljande formel:

in situ = vatten [e-(0,23alf)]

dar:

in situ = in situ-intensitetsvardet

Vatten = vattnets intensitetsvarde

e=2,7183

a = dampningsfaktor (dB/cm MHz)

Dampningsfaktorn (a) for olika vavnadstyper anges nedan:
hjarna=0,53

hjarta = 0,66
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njure = 0,79

lever = 0,43

muskel = 0,55

| = hudlinje for méatning av djup i cm

f = mittfrekvens for kombinationen transduktore/system/bildatergivningslage i MHz

Eftersom ultraljudsbanan under undersékningen troligen passerar genom vavnad av olika langd och
typ ar det svart att uppskatta den verkliga intensiteten in situ. En ddmpningsfaktor pa 0,3 anvands

for allmanna rapporteringsandamal, och darfor anvands formeln for det In Situ-varde som vanligen

rapporteras:

In Situ (omraknat) = vatten [e -(0,069If)]

Eftersom detta varde inte anger den sanna intensiteten in situ anvands begreppet "derated”
(omraknat) i sammanhanget.

Det maximala omraknade vardet och det maximala vattenvardet intraffar inte alltid under
samma anvandningsforhallanden och darfoér kan det hénda att det rapporterade maximala
vattenvardet och det maximala omrédknade vardet inte forhaller sig till varandra enligt formeln
for omraknat In Situ. Till exempel: en flervaningsomvandlare med flera zoner som har maximal
vattenvardesintensitet i sin djupaste zon, men som ocksa har den minsta deratingfaktorn i den
zonen. Samma givare kan ha sin storsta reducerade intensitet i en av sina grundaste fokuszoner.

Vavnadsmodeller och utrustningsundersokning

Vavnadsmodeller maste anvandas for att utvdardera dampning och akustiska exponeringsnivaer In
Situ fran matningar av akustisk uteffekt som gjorts i vatten. Fér narvarande kan de modeller som
finns tillgangliga vara begransade i sin noggrannhet pa grund av varierande vavnadsbanor under
diagnostisk ultraljusexponering och osakerheter i mjukvavnaders akustiska egenskaper. Ingen
enskild vavnadsmodell dr lamplig for att forutsdga exponering i alla situationer fran matningar som
gjorts i vatten, och en fortsatt forbattring och verifiering av dessa modeller ar nédvandig for att
goOra exponeringsbedémningar for specifika undersékningstyper.

En homogen vdavnadsmodell med en déampningskoefficient pa 0,3 dB/cm MHz i hela stralbanan
anvands vanligen vid uppskattning av exponeringsnivaer. Modellen ar konservativ i det avseendet
att den overskattar den akustiska exponeringen in situ nar vagen mellan transduktorn och den
aktuella platsen helt bestar av mjuk vavnad. Om banan innehaller betydande mangder vatska,
sasom manga graviditeter i forsta och andra trimestern som undersoks transabdominellt, finns det
risk for att den har modellen underskattar den akustiska exponeringen in situ. Hur mycket som
underskattas beror pa varje specifik situation.

Modeller med fast vavnadsbana, dar den mjuka vavnadens tjocklek ar konstant, anvands ibland for
att berdkna den akustiska exponeringen in situ nar stralbanan ar langre dn 3 cm och huvudsakligen
bestar av vatska. Nar denna modell anvands for att uppskatta den maximala exponeringen av
fostret vid transabdominella skanningar kan ett varde pa 1 dB/cm MHz anvandas under alla
trimester.

Befintliga vadvnadsmodeller som baseras pa linjar utbredning kan underskatta den akustiska
exponeringen nar betydande mattnad pa grund av icke-linjar stralférvrangning i vatten
férekommer under matningen av uteffekten.
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De maximala akustiska uteffekterna for diagnostiska ultraljudsenheter stracker sig 6ver ett brett
intervall:

En undersodkning av 1990 ars utrustningsmodeller gav MI-varden mellan 0,1 och 1,0 vid de
hogsta installningarna for uteffekt. Maximala MI-varden pa cirka 2,0 ar kanda for att forekomma
for for narvarande tillgénglig utrustning. De maximala MI-vardena &r likartade for 2D- och M-
lagesbilder i realtid.

Berdknade uppskattningar av de 6vre granserna for temperaturhéjningar under
transabdominella skanningar har erhallits i en undersokning av 1988 och 1990 ars pulsad
doppler-utrustning. Den stora majoriteten av modellerna gav 6vre gréanser pa mindre dn 1

°C och 4 °C foér exponering av fostervavnad i forsta trimestern respektive fosterben i andra
trimestern. De hogsta varden som erhélls var ungefar 1,5 °C for fostervavnad i forsta trimestern
och 7 °C for fosterben i andra trimestern. De uppskattade maximala temperaturhdjningar som
anges har galler for en vavnadsmodell med "fast vag" och fér anordningar med ISPTA-varden
som ar stérre 4n 500 mW/cm?2. Temperaturstegringarna fér 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).

Tabeller over akustisk uteffekt

Tabellerna i detta avsnitt visar den akustiska uteffekten fér kombinationer av system och
transduktorer med ett Tl eller Ml som ar lika med eller storre an ett och i alla oftalmiska

och orbitala undersokningstyper. Dessa tabeller &r organiserade efter transduktormodell och
bildbehandlingslage. For en definition av de termer som anvands i tabellerna, se Terminologi i
tabellerna over akustisk uteffekt [298].

Tabell 63. Tabellnyckel for akustisk uteffekt

(@) Dettaindex kravs inte for detta driftslage; vardet ar <1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd fér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.

# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvéardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Se den globala linjen for maximalt indexvarde.)

—  Ejtillampligt for denna transduktor/detta lage.

C5-1 tabeller over akustisk uteffekt [226]
C10-3 tabeller 6ver akustisk uteffekt [230]
IC10-3 tabeller over akustisk uteffekt [234]
L12-3 tabeller 6ver akustisk uteffekt [238]
L13-6 tabeller 6ver akustisk uteffekt [248]
L15-4 tabeller dver akustisk uteffekt [254]
L19-5 tabeller 6ver akustisk uteffekt [260]
P5-1 tabeller dver akustisk uteffekt [270]
P11-3 tabeller over akustisk uteffekt- [281]
T8-3 tabeller over akustisk uteffekt [288]
UHF46-20 tabeller 6ver akustisk uteffekt [293]
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C5-1 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 64. Transduktormodell: C5-1, Anvandningsfunktion: 2D

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa)
parametrar P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zyi (cm)
Zpii, a (cm)
fawf (MHz)
Ovrig information prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, a Vid Zpji, o (W/cm?)

|spta, a vid Zpii, a eller Zsii, a (mW/
cm?2)

Ispta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?)
pr vid zpii (MPa)
Reglage Undersokningstyp
Optimering
Djup (cm)
MB/THI
AQ-zoomning
Nalprofilering
Variabel sektor

1,56

2,34

3,8
3,8
2,23

2 778
21,7

309,2
15,7

27,4
3,03
MSK
Gen
8,7
Av/pa

Av

1,25
1,25 1,25

290,3
98,5

2,66

Gyn

Pen

8,3

Av/pd
Medel/mitten

1,25
1,25

290,3
98,5

2,66

Gyn
Pen
8,3
Av/pa

(b)

1,25

Medel/mitten
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Tabell 65. Transduktormodell: C5-1, Anvdndningsfunktion: 2D + M-lage

Indexbeteckning

1,56

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,26 1,92 (b)
Index komponentvarde 1,20 1,26 1,00 1,92
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,28
Ellii2d s P (mW) 269,8 166,1 #
P1x1 (MW) 95,4 98,8
zs (cm) 3,6
zp, (cm) 3,6
zpm (cm) 3,2
Zpii, o (€M) 3,2
fawf (MHZ) 2,12 2,65 2,13 #
Ovrig information  prr (Hz) 2369
srr (Hz) 15,4
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?) 258,8
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 14,1
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 23,6
pr vid zg;i (MPa) 2,70
Reglage Undersokningstyp Buk Buk OB
Optimering Gen Pen Gen
Djup (cm) 7,7 20,7 8,7
MB/THI Av/pd Av/pd Av/pa
AQ-zoomning Av Medel/ mitten Liten/mitten
Nalprofilering — — —
Variabel sektor — — —
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Tabell 66. Transduktormodell C5-1 Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

ns  Jme  [mc |

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,55 1,67 1,67 (b)
Index komponentvarde 1,67 1,67 1,67 1,67
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 2,30
parametrar P (mW) 187,8 187,8 #
P1x1 (MW) 125,3 125,3
zs (cm) —
z, (cm) _
zp (€cm) 4,6
Zpii, o (€M) 4,6
fawf (MHz) 2,21 2,75 2,75 #
Ovrig prr (Hz) 1175
information srr (Hz) 9,1
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?) 276,6
Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 9,6
(MW/cm2)
Ispta Vid zpji eller zg; (mW/ 16,5
cm?)
pr vid zpii (MPa) 3,09
Reglage Undersokningstyp MSK Gyn Gyn
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Gen/11,2 Pen/8.7 Pen/8.7
THI On (P3) Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/219 Lag/868 Lag/868
Fargrutans lage/storlek Overst/ Standard/smal- Standard/smal-
standard kort kort
AQ-zoomning — Pa Pa
Variabel sektor — - -
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Tabell 67. Transduktormodell: C5-1, Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning u
1,35

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 2,29 4,52 (b)
Index komponentvarde 1,09 2,29 1,09 4,52
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,99
Ellii2d s P (mW) 375,5 375,5 #

P1x1 (MW) 103,1 103,1

zs (cm) 3,6

zp (cm) 3,6

zym (cm) 3,4

Zpii, o (€M) 3,4

fawf (MHZ) 2,19 2,23 2,23 #
Ovrig information  prr (Hz) 1008

srr (Hz) _

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?) 254,3

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 341,2

cm?)

Ispta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 582,9

pr vid zpii (MPa) 2,48
Reglage Undersokningstyp Buk Buk Buk

Grindstorlek (mm) 1 4 4

Grindposition (cm) Zon 3 Zon 9 (14,1) Zon 9 (14,1)

(3,8)
PRF (Hz) 1008 3906 3906
TDI — - —
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C10-3 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 68. Transduktormodell: C10-3 Anvdndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

TIS

Tic

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig information

Reglage

Pr, o Vid zy (MPa)
P (mW)

Pix1 (MW)

zs (cm)

zp (cm)

zy (cm)

Zpii, a (cm)

fawf (MHZ)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, o Vid Zpij, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsii, a (mW/
cm?2)

lspta Vid zpj eller zg; (MW/cm?)
pr vid zpii (MPa)
Undersokningstyp
Optimering

Djup (cm)

MB/THI

AQ-zoom

Nalprofilering

1,37

2,74

0,5
0,5
4,02
5500
50,0
1
279,6
15,5

22,3
2,79
Buk
Gen
3,0
Av/pa

Maximal/
mitten

Av

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

1,41
1,41 1,41

87,1
66,6

4,45

Buk

Res

9,5

Av/pa

Liten/ mitten

Av

1,41 (b)
1,41 1,41

87,1 #
66,6

Buk

Res

9,5

Av/pd
Liten/mitten

Av
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Tabell 69. Transduktormodell: C10-3 Anvdndningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning s Jme |mc |

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,47 1,16 1,39 (b)
Index komponentvarde 1,16 1,10 1,10 1,39
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,94
parametrar P (mMW) 77,8 68,4 #

P1x1 (MW) 60,9 61,3

zs (cm) 1,0

z, (cm) 1,1

zp (cm) 0,4

Zpii, o (€M) 0,4

fawt (MH2) 4,02 4,00 3,74 #
Ovrig information  prr (Hz) 2000

srr (Hz) 50,0

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 319,5

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 17,4

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 27,0

pr vid zp;; (MPa) 2,96
Reglage Undersokningstyp Buk Buk Buk

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 3,0 6,5 5,0

MB/THI Av/pa Av/av Av/av

AQ-zoom Liten/ Liten/botten Liten/ mitten

topp

Nalprofilering — — —
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Tabell 70. Transduktormodell: C10-3, Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

s jme  |mc

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,46 1,48 1,48 (b)
Index komponentvarde 1,48 1,48 1,48 1,48
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 2,93
LTSI P (mW) 101,7 101,7 #
P1x1 (MW) 78,9 78,9
zs (cm) —
z, (cm) _
zp (€cm) 0,4
Zpii, o (€M) 0,4
fawf (MH2z) 4,02 3,83 3,83 #
Ovrig prr (Hz) 1769
information srr (Hz) PelG
Npps 1
Ipa, a vid Zpii, o(W/ecm?) 312,3
Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 6,5
(MW/cm2)
Ispta Vid Zpji eller zg; (mW/ 10,1
cm?)
pr vid zpi; (MPa) 2,94
Reglage Undersdkningstyp Buk Buk Buk
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Gen/3,0 Res/9,5 Res/9,5
THI Pa Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/753 Medel/1 562 Medel/1 562
Fargrutans lage/storlek Overst/ Standard/smal- Standard/smal-
standard kort kort
AQ-zoom P3 Pa P3
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Tabell 71. Transduktormodell: C10-3, Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning TIS TIB TIC

Maximalt indexvarde 1,01 1,74 3,09 (b)
Index komponentvarde 0,92 1,74 1,43 3,09
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,93
parametrar P (mW) 202,6 129,2 #

P1x1 (MW) 52,4 81,5

zs (cm) 2,8

z, (cm) 2,9

zym (cm) 1,1

Zpii, o (€m) 1,1

fawf (MHZ) 3,66 3,68 3,69 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 185,8

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 372,7

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 615,6

pr vid zp; (MPa) 1,96
Reglage Undersokningstyp Buk Buk Buk

Portstorlek (mm) 1 3 3

Grundposition (cm) Zon 2 Zon 11 (14,0) Zon 6 (6,1)

(1,9)
PRF (Hz) 1562 3906 1953
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IC10-3 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 72. Transduktormodell: IC10-3 Anvdndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

TIS

mic

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig information

Reglage

Pr, « Vid zy (MPa)

P (mW)

Pix1 (mW)

zs (cm)

zp, (cm)

zy (cm)

Zpii, a (cm)

fawf (MHz)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, a Vid Zpji, o(W/cm?)
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/
cm?2)

Ispta Vid zp eller zg; (MW/cm?)
pr vid zp;; (MPa)
Undersdkningstyp
Optimering

Djup (cm)

MB/THI
AQ-zoomning

Nalprofilering

Variabel sektor

0,73

1,66

2,2
2,2
5,14
2 400
50,0

134,7
8,8

16,4
2,40
Gyn
Gen
5,2
P&/av

Liten/
mitten

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

0,28
0,28 0,28

14,5
11,2

5,28

Gyn
Gen
4,1
P&/av

Medel/mitten

0,28 (b)
0,28 0,28

14,5 #
11,2

Gyn
Gen
4,1
P&/av

Medel/mitten
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Tabell 73. Transduktormodell: IC10-3 Anvandningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning “

Vid Under Vid id
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,73 0,23 0,25 (b)
Index komponentvarde 0,23 0,22 0,23 0,25
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,66
parametrar P (mW) 12,3 12,3 #

P1x1 (MW) 9,3 9,3

zs (cm) 1,0

z, (cm) 2,2

zy (cm) 2,2

Zpii, o (€M) 2,2

fawf (MHz) 5,14 5,14 5,14 #
Ovrig information  prr (Hz) 6 286

srr (Hz) 57,1

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 134,7

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 3,2

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 6,0

pr vid zp;; (MPa) 2,40
Reglage Undersokningstyp Gyn Gyn Gyn

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 5,2 5,2 5,2

MB/THI Av/av  Av/av Av/av

AQ-zoomning Av Medel/mitten Medel/ mitten

Nalprofilering — - —
Variabel sektor — — —
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Tabell 74. Transduktormodell: IC10-3 Anvandningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning s [te  [mc

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,76 0,30 0,30 (b)
Index komponentvarde 0,30 0,30 0,30 0,30
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,61
LTSI P (mW) 20,1 20,1 #

P1x1 (MW) 15,3 15,3

zs (cm) —

zp (cm) _

zp (cm) 1,7

Zpii, o (M) 1,7

fawf (MHZ) 4,46 4,05 4,05 #
Ovrig prr (Hz) 1915
information srr (Hz) 18,4

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 117,3

Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 1,3

(mW/cm?2)

Ispta Vid Zpji eller zg; (mW/ 2,2

cm?)

pr vid zp; (MPa) 2,04
Reglage Undersokningstyp OB OB OB

Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler

2D-optimering/djup (cm) Gen/4.1 Gen/3.0 Gen/3.0

THI On (P3) Av Av

Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/324 Lag/648 Lag/648

Fargrutans lage/storlek Overst/ Standard/standard  Standard/standard

standard
AQ-zoomning Av Av Av

Variabel sektor — — —
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Tabell 75. Transduktormodell: IC10-3 Anvandningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning u__-

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,72 0,30 0,93 (b)
Index komponentvarde 0,30 0,21 0,25 0,93
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,51
LTSI P (mW) 14,3 12,1 #

P1x1 (MW) 14,3 12,1

zs (cm) 1,1

z, (cm) 1,5

zy (cm) 1,6

Zpii, o (€M) 1,6

fawf (MHZz) 4,37 4,37 4,37 #
Ovrig information  prr (Hz) 1008

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 122,1

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 143,7

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 293,3

pr vid zp;; (MPa) 1,82
Reglage Undersokningstyp OB OB OB

Grindstorlek (mm) 1 2 2

Grindposition (cm) Zon 2 Zon 4 (3,5) Zon 2 (2,0)

(2,0)
PRF (Hz) 1008 3906 6250
TDI — — —
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L12-3 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 76. Transduktormodell: L12-3, Anvdndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

Vid Under Vid Under id
ytan ytan ytan ytan ytan
(b)

Maximalt indexvarde 1,59 0,83 0,83
Index komponentvéarde 0,83 0,83 0,83 0,83
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 3,77
IS els P (mW) 112,6 112,6 #
P1x1 (MW) 31,6 31,6
z5 (cm) =
2, (cm) _
zp (cm) 1,8
Zpii, o (€M) 1,8
fawf (MHz) 5,66 5,49 5,49 #
Ovrig information prr (Hz) 7465
srr (Hz) 19,4
Npps 3
Ipa,  Vid Zpji, o(W/cm?) 516,2
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 47,5
cm?2)
Ispta Vid zp eller zg; (MW/cm?) 77,0
pr vid zpi; (MPa) 5,31
Reglage Undersdkningstyp Vends Vends Vends
Optimering Gen Gen Gen
Djup (cm) 3,4 7,6 7,6
MB/THI Pé/av  Pa/av P&/av
AQ-zoomning = = =
Nalprofilering Av Av Av
Variabel sektor — — —
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Tabell 77. Transduktormodell: L12-3, Anvdndningsfunktion: 2D + M-ldage

Indexbeteckning jns  |me [mc |

Vid Vid Under id
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,59 0,87 0,99 (b)
Index komponentvarde 0,87 0,83 0,84 0,99
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 3,77
Ellii2d s P (mW) 104,5 95,1 #

P1x1 (MW) 33,2 31,1

zs (cm) 1,05

zp (cm) 1,2

zymy (cm) 1,8

Zpii, o (€M) 1,8

fawf (MHZ) 5,66 5,49 5,51 #
Ovrig information prr (Hz) 10000

srr (Hz) 50,0

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 516,2

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 63,6

cm?)

lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 103,1

pr vid zpii (MPa) 5,31
Reglage Undersokningstyp Vends  Vends Ytlig

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 4,7 7,6 5,5

MB/THI Av/av  Av/av Av/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering — — —
Variabel sektor = = =

Akustisk uteffekt 239



Tabell 78. Transduktormodell: L12-3, Anvandningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning ns  Jme  |mc |

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,59 1,51 1,51 (b)
Index komponentvarde 1,51 1,51 1,51 1,51
Akustiska Pr, « Vid z\ (MPa) 3,77
Ellii2d s P (mW) 92,5 92,5 #

P1x1 (MW) 54,3 54,3

zs (cm) —

2 (cm) _

zp (€cm) 1,8

Zpii, o (€M) 1,8

fawf (MHz) 5,66 5,80 5,80 #
Ovrig prr (Hz) 3784
information srr (Hz) 19,6

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 516,2

Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 23,9

(MW/cm2)

Ispta Vid zpj eller zg; (mW/ 38,8

cm?)

pr vid zp;; (MPa) 5,31
Reglage Undersdkningstyp Arteriell Brost Brost

Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler

2D-optimering/djup (cm) Gen/4.7 Res/2,9 Res/2,9

THI Av Av Av

Fargoptimering/PRF (Hz) Hog/12 500 Lag/1 096 Lag/1 096

Fargrutans lage/storlek Overst/ Nederst/standard Nederst/standard

standard

AQ-zoomning — — _
Variabel sektor — = _

240 Akustisk uteffekt



Tabell 79. Transduktormodell: L12-3 Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning u__-

Vid Under id
ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,06 1,40 2,79
Index komponentvarde 1,40 1,24 1,40 2,79
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,33
parametrar P (mW) 77,8 77,8 #
P1x1 (MW) 60,8 60,8
zs (cm) 1,1
zp, (cm) 1,35
zym (cm) 1,35
Zpii, o (M) 1,35
fawf (MH2) 4,82 4,82 4,82 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 201,7
Ispta, o Vid Zpii, o eller zgi, o (MW/ 391,2
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 622,0
pr vid zpii (MPa) 2,74
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends
Grindstorlek (mm) 1 1 1
Grindposition (cm) Zon 11 Zon 11 (7,0) Zon 11 (7,0)
(7,0)
PRF (Hz) 1562 1562 1562
TDI — - —
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Tabell 80. Transduktormodell: L12-3 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa)
parametrar P (mMW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
2y (cm)
Zpii, o (€M)
fawf (MHZ)
Ovrig information  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?)
pr vid zp;; (MPa)

Reglage Undersokningstyp
Optimering/djup (cm)
THI
Grindstorlek (mm)
Grindposition (cm)
PRF (H2)

1,66

4,07

1,4
1,4
6,05
7812
40,7
1
675,4
27,8

47,5

5,49
Arteriell
Gen/3.4
Pa

1

Zon 1 (0,6)
2604

1,53
1,53 1,40

90,0
65,0
1,05

4,82

Vends
Res/9.0

Pa

1

Zon 11 (7,0)
3906

2,97 (b)
1,53 2,97

90,0 #
65,0

1,05

4,82 #

Vends
Res/9.0

Pa

1

Zon 11 (7,0)
3906
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Tabell 81. Transduktormodell: L12-3 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde 1,61 1,54 2,75 (b)
Index komponentvarde 1,54 1,42 1,54 2,75
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 3,98
parametrar P (mW) 108,4 108,4 #

P1x1 (MW) 67,0 67,0

zs (cm) 1,05

2, (cm) 1,05

zp (€cm) 1,4

Zpii, o (€M) 1,4

fawf (MH2) 6,06 4,80 4,80 #
Ovrig information  prr (Hz) 2116

srr (Hz) 16,3

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 652,6

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 7,2

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 12,4

pr vid zp;; (MPa) 5,34
Reglage Undersokningstyp Arteriell Vends Vends

2D-optimering/djup (cm) Gen/4.0 Res/9.0 Res/9.0

THI Pa Pa Pa

Fargoptimering/PRF (Hz) 5208 2604 2604

Grindstorlek (mm) 1 1 1

Grindposition (cm) Zon1(0,6) Zon11(7,0) Zon 11 (7,0)
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Table 82. Transduktormodell: L12-3 Oftalmisk Anvandningsfunktion: 2D

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

0,17

Maximalt indexvarde 0,04 0,04 (b)
Index komponentvarde 0,04 0,04 0,04 0,04
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,48
parametrar P (mW) 3,1 3,1 #
P1x1 (MW) 0,9 0,9
zs (cm) —
z, (cm) _
zp (€cm) 1,7
Zpii, o (cM) 1,7
fawf (MHz) 8,53 8,53 8,53 #
Ovrig information  prr (Hz) 6778
srr (Hz) 11,8
Npps 3
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 7,9
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 3,0
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 8,3
pr vid zp;i (MPa) 1,28
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk  Oftalmisk Oftalmisk
Optimering Res Res Res
Djup (cm) 9,0 9,0 9,0
MB/THI Pa/av Pa/av Pa/av
AQ-zoomning — — —
Nalprofilering — — —
Variabel sektor — — —
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Table 83. Transduktormodell: L12-3 Oftalmisk Anvandningsfunktion: 2D + M-ldge

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

0,16

Maximalt indexvarde 0,03 0,03 (b)
Index komponentvarde 0,03 0,02 0,03 0,02
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,49
Ellii2d s P (mW) 1,90 1,90 #
P1x1 (MW) 0,60 0,60
zs (cm) 1,2
zp (cm) 1,45
zp (€cm) 3,5
Zpii, o (cM) 3,5
fawf (MHZ) 8,87 8,78 8,78 #
Ovrig information  prr (Hz) 6800
srr (Hz) 33,3
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 10,8
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 1,6
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 4,3
pr vid zp;i (MPa) 1,37
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk  Oftalmisk Oftalmisk
Optimering Res Res Res
Djup (cm) 7,6 9,0 9,0
MB/THI Av/av Av/av Av/av
AQ-zoomning — — —
Nalprofilering — — —
Variabel sektor — — —
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Table 84. Transduktormodell: L12-3 Oftalmisk Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning ns  Jme  |mc |

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,18 0,05 0,05 (b)
Index komponentvarde 0,05 0,05 0,05 0,05
Akustiska Pr, « Vid z\ (MPa) 0,53
parametrar P (mMW) 4,2 4,2 #

P1x1 (MW) 2,0 2,0

zs (cm) —

2 (cm) _

zy (cm) 0,55

Zpii, o (€M) 0,55

fawf (MHz) 8,63 4,84 4,84 #
Ovrig prr (Hz) 3274
information srr (Hz) 17,0

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 9,5

Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 0,1

(MW/cm2)

Ispta Vid zpj eller zg; (mW/ 0,4

cm?)

pr vid zp;; (MPa) 0,60
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk Oftalmisk Oftalmisk

Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler

2D-optimering/djup (cm) Res/1.8 Res/9.0 Res/9.0

THI Av Av Av

Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/287 Med/2 358 Med/2 358

Fargrutans lage/storlek Standard/ Nederst/standard Nederst/standard

standard

AQ-zoomning — — _
Variabel sektor — = _
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Table 85. Transduktormodell: L12-3 Oftalmisk Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde 0,15 0,10 0,21 (b)
Index komponentvarde 0,10 0,09 0,10 0,21
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,32
parametrar P (MW) 5,4 5,4 #

P1x1 (MW) 4,2 4,2

zs (cm) 1,05

zp (cm) 1,05

zymy (cm) 0,9

Zpii, o (€M) 0,9

fawf (MH2Z) 4,81 4,80 4,80 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 3,6

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 6,6

cm?)

lspta Vid Zpj; eller zg; (MW/cm?) 9,0

pr vid zpii (MPa) 0,37
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk Oftalmisk Oftalmisk

Grindstorlek (mm) 1 3 3

Grindposition (cm) Zon3(1,3) Zon11(7,0) Zon 11 (7,0)

PRF (Hz) 1562 7812 7812

TDI — — —
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L13-6 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 86. Transduktormodell: L13-6, Anvdndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

Vid Vid Under
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,52 0,27 0,27 (b)
Index komponentvéarde 0,27 0,27 0,27 0,27
Akustiska Pr, o Vid z\ (MPa) 4,19
IS els P (mW) 19,2 19,2 #

Piyx1 (MW) 8,0 8,0

z5 (cm) =

zp (cm) _

zpm (cm) 0,85

Zpii, o (€M) 0,85

faws (MHZ) 7,54 7,54 7,54 #
Ovrig information prr (Hz) 6400

srr (Hz) 50,0

Npps 1

Ipa, « Vid Zpji, o(W/cm?) 606,7

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 22,3

cm?)

Ispta Vid i eller zg; (MW/cm?) 34,9

pr vid zp;; (MPa) 5,13
Reglage Undersdkningstyp Ytlig Venos Vends

Optimering Gen Res Res

Djup (cm) 2,2 6,0 6,0

MB/THI Av/av Pd/av P&/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering Av Pa Pa
Variabel sektor — — —
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Tabell 87. Transduktormodell: L13-6, Anvdndningsfunktion: 2D + M-ldage

Indexbeteckning ns  Jme [mc |

Vid Vid |d
ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,33 0,26 0,30
Index komponentvarde 0,26 0,24 0,22 0,30
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 3,70
parametrar P (mW) 15,0 12,9 #
P1x1 (MW) 6,9 57
zs (cm) 0,75
zp (cm) 0,85
zy (cm) 0,9
Zpii, o (€M) 0,9
fawf (MHZ) 7,71 764 7,88 #
Ovrig information prr (Hz) 5520
srr (Hz) 40,0
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 524,1
Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 16,2
cm?)
Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 26,0
pr vid zp;; (MPa) 4,72
Reglage Undersokningstyp Vends VYtlig MSK
Optimering Gen Gen Gen
Djup (cm) 1,8 4,8 1,4
MB/THI Av/av Av/av Av/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering — — —
Variabel sektor = = =
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Tabell 88. Transduktormodell: L13-6 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

1,52

Maximalt indexvarde 0,52 1,09 (b)
Index komponentvarde 0,52 0,37 0,40 1,09
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 4,17
LTSI P (mW) 18,4 14,2 #

P1x1 (MW) 18,2 13,9

zs (cm) 0,85

zp (cm) 1,55

zp (cm) 0,85

Zpii, o (€M) 0,85

fawf (MHz) 7,53 6,00 6,00 #
Ovrig information  prr (Hz) 1953

srr (Hz) 23,0

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 586,3

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 6,8

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 10,7

pr vid zp;; (MPa) 5,15
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends

Optimering/djup (cm) Gen/2.5 Res/4.8 Res/2,9

THI Av Av Av

Grindstorlek (mm) 1 3 3

Grindposition (cm) Zon 1 Zon 10 (4,3) Zon 7 (2,6)

0,4)
PRF (Hz) 1953 3125 7812
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Tabell 89. Transduktormodell: L13-6 Anvandningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

1,53

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,46 0,46 (b)
Index komponentvarde 0,46 0,46 0,46 0,46
Akustiska Pr, o Vid zy; (MPa) 4,16
LTSI P (mW) 19,4 19,4 #
P1x1 (mW) 15,7 15,7
zs (cm) —
zp (cm) _
zy (cm) 1,0
Zpii, « (M) 1,0
fawf (MHz) 7,44 6,10 6,10 #
Ovrig prr (Hz) 1767
information srr (Hz) 20,8
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 582,6
Ispta, o Vid Zpii, o eller Zgj; o 7,5
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpj; eller zg; (MW/ 11,8
cm?)
pr vid zpii (MPa) 5,30
Reglage Undersékningstyp Vends Ytlig Ytlig
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Gen Res Res
THI Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/305 Hog/9 615 Hog/9 615
Fargrutans lage/storlek Standard/smal Nederst/standard Nederst/standard
AQ-zoomning = = =
Variabel sektor — — —
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Tabell 90. Transduktormodell: L13-6 Oftalmisk Anvidndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

0,90

Vid Vid Under id
ytan ytan ytan ytan
@

Maximalt indexvarde 0,53 1,11
Index komponentvarde 0,53 0,39 0,41 1,11
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,20
parametrar P (mW) 18,5 14,3 #
P1x1 (MW) 18,5 14,3
zs (cm) 0,75
zp (cm) 1,6
zpm (cm) 0,65
Zpii, o (M) 0,65
fawf (MHZ) 6,01 6,00 6,00 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, a Vid Zpii, o(W/cm?) 197,8
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg;, o (MW/ 394,9
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 527,5
pr vid zp;i (MPa) 2,47
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends
Grindstorlek (mm) 1 3 3
Grindposition (cm) Zon 3 Zon 10 (4,3) Zon 7 (2,6)
(1,0)
PRF (Hz) 1562 3125 3125
TDI — — —
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Tabell 91. Transduktormodell: L13-6 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

1,44

Vid Under Vid Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,52 1,08 (b)
Index komponentvarde 0,52 0,39 0,40 1,08
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 3,96
parametrar P (mW) 19,0 14,2 #
P1x1 (MW) 18,1 14,0
zs (cm) 0,75
2, (cm) 1,55
zp (€cm) 1,0
Zpii, o (€M) 1,0
fawf (MHz) 7,52 6,00 6,00 #
Ovrig information  prr (Hz) 855
srr (Hz) 9,9
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 536,4
Ispta, o Vid Zpji, o eller zg; o (MW/ 3,3
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 53
pr vid zp;i (MPa) 5,08
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends
2D-optimering/djup (cm) Gen/2,9 Res/4.8 Res/4.8
THI Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) —/1953 —/1953 —/1953
Grindstorlek (mm) 1 3 3
Grindposition (cm) Zon 1 Zon 10 (4,3) Zon 7 (2,6)
0.4
PW PRF (Hz) 3906 6250 10417
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L15-4 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 92. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning TIC
" e e T
ytan ytan ytan ytan
Maximalt indexvarde 1,44 0,60 0,60 (b)
Index komponentvéarde 0,60 0,60 0,60 0,60
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 3,40
IS els P (mW) 72,8 72,8 #
P1x1 (MW) 15,0 15,0
z5 (cm) =
2, (cm) _
zp (cm) 1,0
Zpii, a (cm) 1,0
fawt (MHZ) 558 8,60 8,60 #
Ovrig information prr (Hz) 4611
srr (Hz) 10,5
Npps 3
Ipa,  Vid Zpji, o(W/cm?) 247,0
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 22,1
cm?2)
Ispta Vid zp eller zg; (MW/cm?) 32,7
pr vid zpi; (MPa) 3,90
Reglage Undersdkningstyp Vends VYtlig Ytlig
Optimering Gen Gen Gen
Djup (cm) 6,0 6,0 6,0
MB/THI P3/pa Av/av Av/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering Av Av Av
Variabel sektor — — —
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Tabell 93. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: 2D + M-lage

Indexbeteckning s Jme [mc

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,44 0,70 0,75 (b)
Index komponentvarde 0,70 0,64 0,69 0,75
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 3,40
Ellii2d s P (mW) 67,5 73,8 #

P1x1 (MW) 17,6 19,3

zs (cm) 1,0

zp (cm) 0,95

zym (cm) 1,0

Zpii, o (€M) 1,0

fawf (MHZ) 558 8,59 7,74 #
Ovrig information prr (Hz) 3931

srr (Hz) 13,8

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 247,0

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 18,8

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 27,8

pr vid zp;; (MPa) 3,90
Reglage Undersokningstyp MSK  VYtlig MSK

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 6,0 6,0 6,0

MB/THI Av/pd Av/av Av/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering — — —
Variabel sektor = = =
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Tabell 94. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning _
1,44

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan
(b)

Maximalt indexvarde 1,04 1,04
Index komponentvarde 1,04 1,04 1,04 1,04
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 3,40
Ellii2d s P (mW) 55,8 55,8 #
P1x1 (MW) 36,4 36,4
zs (cm) —
z, (cm) _
zym (cm) 1,0
Zpii, o (€M) 1,0
fawf (MHz) 5,58 5,87 5,87 #
Ovrig prr (Hz) 2387
information srr (Hz) 13,9
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 247,0
Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 11,3
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 16,7
pr vid zp;; (MPa) 3,90
Reglage Undersokningstyp Vends Brost Brost
Lage CVD CVD CVD
2D-optimering/djup (cm) Gen/6.0 Res/6.0 Res/6.0
THI Pa Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Hog/4 808 Lag/1 096 Lag/1 096
Fargrutans lage/storlek Standard/ Standard/smal- Standard/smal-
standard kort kort

AQ-zoomning = = =
Variabel sektor — — —
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Tabell 95. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning u__-

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,86 0,92 2,01 (b)
Index komponentvarde 0,92 0,74 0,92 2,01
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 1,98
parametrar P (mW) 43,7 43,7 #

P1x1 (MW) 36,4 36,4

zs (cm) 1,1

z, (cm) 1,15

zym (cm) 0,9

Zpii, o (€m) 0,9

fawf (MHZ) 5,33 5,31 5,31 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 181,8

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 342,0

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 468,7

pr vid zp;; (MPa) 2,27
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends

Grindstorlek (mm) 1 1 1

Grindposition (cm) Zon 3 Zon 11 (4,7) Zon 11 (4,7)

(1,1)
PRF (Hz) 1562 2604 2604
TDI — — —
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Tabell 96. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler

Indexbeteckning

1,44

Vid Under Vid Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,95 1,95 (b)
Index komponentvarde 0,95 0,79 0,95 1,95
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 4,20
Ellii2d s P (mW) 56,2 56,2 #

P1x1 (MW) 35,7 35,7

zs (cm) 1,1

z, (cm) 1,15

zyv (cm) 0,4

Zpii, o (€M) 0,4

faws (MHZ) 8,48 5,31 5,31 #
Ovrig information  prr (Hz) 4688

srr (Hz) 21,4

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 640,1

Ispta, o Vid Zpji, o eller zg; o (MW/ 5,2

cm?)

Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 9,9

pr vid zp;; (MPa) 4,75
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends

Optimering/djup (cm) Res/1.7 Gen/6,0 Gen/6.0

THI Pa Pa Pa

Grindstorlek (mm) 1 1 1

Grindposition (cm) Zon 0 Zon 11 (4,7) Zon 11 (4,7)

(0,4)
PRF (Hz) 1562 1953 1953
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Tabell 97. Transduktormodell: L15-4 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig
information

Reglage

Pr, o Vid zy; (MPa)
P (mW)

P1x1 (MW)

zs (cm)

z, (cm)

zy (cm)

Zpii, o (M)

fawf (MHz)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, o Vid Zpij, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsii, a (mW/
cm?)

lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?)
pr vid zpii (MPa)
Undersokningstyp
2D-optimering/djup (cm)

THI (Vavnadsharmonisk
bildatergivning)

Fargoptimering/PRF (Hz)
Grindstorlek (mm)
Grindposition (cm)

1,37

4,05

1,2
1,2
8,76
1724
11,7
1
443,2
2,0

3,6

5,52
Vends
Gen/2.5
Pa

—/1953
1

Zon 0
(0,4)

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan
(b)

1,05 1,91
1,05 0,91 1,05 1,91
65,1 68,2 #
41,3 41,2
1,0
1,15
5,31 5,30 #
Venos Venos
Res/5.3 Gen/6.0
Pa Pa
— /1953 —/1953
1 1
Zon 10 (4,3) Zon 11 (4,7)
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L19-5 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 98. Transduktormodell: L19-5 Anvd@ndningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde 1,52 1,01 1,01 (b)
Index komponentvéarde 1,01 1,01 1,01 1,01
Akustiska Pr, o Vid z\ (MPa) 3,87
parametrar P (mMW) 41,3 41,3 #

P1xa (MW) 23,1 23,1

z5 (cm) =

zp (cm) _

zy (cm) 0,7

Zpii, o (€M) 0,7

fawf (MHZ) 6,49 9,20 9,20 #
Ovrig information prr (Hz) 2538

srr (Hz) 12,8

Npps 3

Ipa, « Vid Zpji, o(W/cm?) 411,9

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/ 47,4

cm?)

lspta Vid zpj eller zg; (MW/cm?) 63,9

pr vid zpii (MPa) 4,49
Reglage Undersokningstyp Ytlig MSK MSK

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 4,5 5,2 5,2

MB/THI Pa/pa Pa/av P&/av

AQ-zoomning = = =
Nalprofilering Pa Av Av
Variabel sektor — — —
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Tabell 99. Transduktormodell: L19-5 Anvdndningsfunktion: 2D + M-lage

Indexbeteckning

Vid Vid id
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,52 1,01 1,05 (b)
Index komponentvarde 1,01 0,95 1,01 1,05
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 4,17
Ellii2d s P (mW) 38,2 38,2 #

P1x1 (MW) 22,6 22,6

zs (cm) 0,8

zp (cm) 0,8

zym (cm) 0,8

Zpii, o (€M) 0,8

fanf (MHzZ) 7,56 9,26 9,26 #
Ovrig information prr (Hz) 3813

srr (Hz) 26,7

Npps 1

Ipa, a Vid Zpii, o(W/cm?) 467,0

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 11,7

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 17,3

pr vid zp;i (MPa) 5,14
Reglage Undersokningstyp Ytlig MSK MSK

Optimering Gen Gen Gen

Djup (cm) 2,5 4,5 4,5

MB/THI Av/pa Av/av Av/av

AQ-zoomning — — —
Nalprofilering - — —
Variabel sektor = = =

Akustisk uteffekt 261



Tabell 100. Transduktormodell: L19-5 Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

1,52

Maximalt indexvarde 1,46 1,46 (b)
Index komponentvarde 1,46 1,46 1,46 1,46
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 4,17
LTSI P (mW) 52,2 52,2 #
P1x1 (MW) 43,1 43,1
zs (cm) —
z, (cm) _
zp (€cm) 0,8
Zpij, o (€M) 0,8
fawf (MHZ) 7,56 6,79 6,79 #
Ovrig prr (Hz) 3140
information srr (Hz) 24,3
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 467,0
Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 9,5
(mW/cm?)
Ispta Vid zpji eller zg;; (mW/ 14,1
cm?)
pr vid zpi (MPa) 5,14
Reglage Undersdkningstyp Venos Ytlig Ytlig
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Res/2,9 Gen/4.8 Gen/4.8
THI Pa Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Med/1 866 Lag/1667 Lag/1667
Fargrutans lage/storlek Standard/bred Standard/standard Standard/standard
AQ-zoomning = = =
Variabel sektor — — —
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Tabell 101. Transduktormodell: L19-5 Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

1,00

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,16 2,29 (b)
Index komponentvarde 1,16 0,85 1,16 2,29
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,46
parametrar P (mW) 40,7 40,7 #

P1x1 (MW) 40,7 40,7

zs (cm) 0,75

zp (cm) 0,75

zy (cm) 0,5

Zpii, « (M) 0,5

fawf (MHZ) 6,02 6,02 6,02 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 236,7

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 467,3

cm?)

lspta Vid Zpj; eller zg; (MW/cm?) 576,1

pr vid zpii (MPa) 2,73
Reglage Undersokningstyp Nerv Nerv Nerv

Grindstorlek (mm) 1 1 1

Grindposition (cm) Zon 3 Zon 12 (4,4) Zon 12 (4,4)

(0,9)
PRF (Hz) 1562 3906 3906
TDI — — —
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Tabell 102. Transduktormodell: L19-5 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

1,52

Maximalt indexvarde 1,17 2,07 (b)
Index komponentvarde 1,17 0,90 1,17 2,07
Akustiska pr, o Vid zy; (MPa) 4,73
LTSI P (mW) 41,2 41,2 #

P1x1 (MW) 38,2 38,2

zs (cm) 0,75

zp, (cm) 0,75

zy (cm) 0,85

Zpii, o (M) 0,85

fawf (MHZ) 9,76 6,06 6,06 #
Ovrig information  prr (Hz) 4688

srr (Hz) 24,4

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 762,3

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 16,2

cm?)

lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 27,4

pr vid zp;i (MPa) 6,27
Reglage Undersokningstyp Vends Vends Vends

Optimering/djup (cm) Gen/2.2 Gen/5.2 Gen/5.2

THI Pa Pa Pa

Grindstorlek (mm) 1 1 1

Grindposition (cm) Zon 1 Zon 12 (4,4) Zon 12 (4,4)

0,4)
PRF (Hz) 1562 6250 6250
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Tabell 103. Transduktormodell: L19-5 Anvd@ndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa)
parametrar P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zp (cm)
Zpii, o (€m)
fawf (MHZ)
Ovrig information  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, o Vid Zpii, o eller zgj; o (MW/
cm?)
Ispta Vid Zpjj eller zg; (MW/cm?)
pr vid zyii (MPa)

Reglage Undersokningstyp
2D-optimering/djup (cm)
THI
Fargoptimering/PRF (Hz)
Grindstorlek (mm)
Grindposition (cm)

1,52

4,73

0,85
0,85
9,76
3210
24,9
1
762,3
11,1

18,7
6,27
Vends
Gen/2.2
Pa
—/2604
1

Zon 1
(0,4)

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

1,18
1,18 0,99

46,3
38,5
0,75

6,06

Vends
Res/5.2

Pa

—/1562

1

Zon 12 (4,4)

1,87 (b)
1,14 1,87

43,4 #
37,9

0,75

6,04 #

Vends
Gen/5.2

Pa

—/2604

1

Zon 12 (4,4)
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Table 104. Transduktormodell: L19-5 Oftalmisk Anvandningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

TIS

TIB TIC

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,17 0,02 0,02 (b)
Index komponentvarde 0,022 0,022 0,022 0,022
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,59
Ellii2d s P (mW) 0,67 0,67 #
P1x1 (MW) 0,37 0,37
zs (cm) —
zp (cm) _
zpmi (ecm) 1,45
Zpii, o (€M) 1,45
fawf (MHZ) 12,58 12,34 12,34 #
Ovrig information  prr (Hz) 5726
srr (Hz) 14,9
Npps 3
Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?) 18,0
Ispta, o Vid Zpji, o eller zg; o (MW/ 0,6
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 1,4
pr vid zp;i (MPa) 1,09
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk  Oftalmisk Oftalmisk
Optimering Res Res Res
Djup (cm) 4,1 6,0 6,0
MB/THI Pa/av Pa/av Pa/av
AQ-zoomning — — —
Nalprofilering — — —
Variabel sektor — — —
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Table 105. Transduktormodell: L19-5 Oftalmisk Anvandningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning

TIS

TIB TIC

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa)
parametrar P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zy (cm)
Zpii, o (€M)
fawf (MHz)
Ovrig information  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?)

lspta, a vid Zpii, a eller Zsii, a (mW/
cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?)
pr vid zp;i (MPa)
Reglage Undersokningstyp
Optimering
Djup (cm)
MB/THI
AQ-zoomning
Nalprofilering
Variabel sektor

0,16

0,57

0,9
0,9
12,45
3813
26,7
1
15,9
0,2

0,5

0,83
Oftalmisk
Res

1,4
Av/av

Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

0,02
0,020 0,018

0,56
0,33
0,75

12,41

Oftalmisk
Res

4,1

Av/av

0,02 (b)
0,020 0,020

0,56 #
0,33

0,9

12,41 #

Oftalmisk
Res

4,1

Av/av
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Table 106. Transduktormodell: L19-5 Oftalmisk Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

TIS

T8

Vid Under Vid Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,17 0,04 0,04 (b)
Index komponentvarde 0,036 0,036 0,036 0,036
Akustiska Pr, o Vid zy; (MPa) 0,42
LTSI P (mW) 1,47 1,47 #
P1x1 (MW) 1,08 1,08
zs (cm) —
zp (cm) _
zyp (cm) 0,7
Zpii, « (M) 0,7
fawf (MHz) 6,13 6,13 6,13 #
Ovrig prr (Hz) 9063
information srr (Hz) 24,8
Npps 12
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 5,2
Ispta, a Vid Zpii, o eller Zgj; o 2,9
(mW/cm?2)
Ispta Vid Zpj; eller zg; (MW/ 3,7
cm?)
pr vid zp;i (MPa) 0,50
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk Oftalmisk Oftalmisk
Reglage Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Res/2,9 Res/4.8 Res/4.8
THI Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Medel/ 1645 Medel/2 976 Medel/2 976
Fargrutans lage/storlek Standard/ Nederst/standard Nederst/standard
standard
AQ-zoomning — — —
Variabel sektor — — —
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Table 107. Transduktormodell: L19-5 Oftalmisk Anvandningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning TIS TIB TIC
RSN
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,15 0,10 0,19 (b)
Index komponentvarde 0,100 0,083 0,100 0,190
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,38
parametrar P (mW) 3,71 3,71 #

P1x1 (MW) 3,50 3,50

zs (cm) 0,6

zp (cm) 0,6

zym (cm) 0,65

Zpii, « (€M) 0,65

fawf (MHZ) 6,01 6,01 6,01 #
Ovrig information  prr (Hz) 1563

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 5,2

Ispta, o Vid Zpii, o eller g o (MW/ 21,0

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 28,0

pr vid zp;; (MPa) 0,44
Reglage Undersokningstyp Oftalmisk Oftalmisk Oftalmisk
Reglage Grindstorlek (mm) 2 2 2
Grindposition (cm) Zon5(1,4) Zon13 (4,7) Zon 13 (4,7)
PRF (Hz) 1562 10417 10417
TDI = = =
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P5-1 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 108. Transduktormodell: P5-1 Anvdandningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

1,59

Vid Vid Under Vid ytan
ytan ytan ytan
3,33

Maximalt indexvarde 1,55 1,55
Index komponentvéarde 1,55 1,55 1,55 1,55
Akustiska Pr, « Vid z\ (MPa) 2,13
parametrar P (mMW) 174,3 174,3 147,8
P1y1 (MW) 157,9 157,9
zs (cm) —
zp, (cm) —
zp (cm) 2,8
Zpii, a (cm) 2,8
fawf (MHz) 1,80 2,06 2,06 2,08
Ovrig prr (Hz) 1700
information srr (Hz) 100,0
Npps 1
Ipa, « Vid Zpji, o(W/cm?) 216,7
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o 150,4
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpji eller zg; (mW/ 165,7
cm?2)
pr vid zp;; (MPa) 2,45
Reglage Undersokningstyp Pediatrisk Hjarta Hjarta OB
buk
Optimering Pen Gen Gen Gen
Djup (cm) 7,0 7,0 7,0 7,0
MB/THI Av/pa Av/pa Av/pa Av/pa
AQ-zoomning Liten/mitten  Medel/mitten Medel/mitten Liten/
mitten
Nalprofilering — — — —
Variabel sektor — Av Av —
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Tabell 109. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
3,39

Maximalt indexvarde 1,52 1,56 2,20
Index komponentvarde 1,56 1,53 1,44 2,20
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,18
LTSI P (mW) 169,7 164,4 146,7
P1x1 (MW) 154,9 142,6
zs (cm) 1,8
zp (cm) 3,8
zym (cm) 1,0
Zpii, o (€M) 1,0
fawf (MHZ) 2,06 2,11 2,11 2,09
Ovrig information  prr (Hz) 3556
srr (Hz) 44,4
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 167,3
Ispta, o Vid Zpji, o eller zgji o (MW/ 54,6
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 59,4
pr vid zp;; (MPa) 1,94
Reglage Undersokningstyp Hjarta Pediatriskt hjarta Buk Buk
Optimering Gen Gen Gen Gen
Djup (cm) 5,0 15,0 11,0 7,0
MB/THI Av/pa Av/pa Av/pa Av/pa
AQ-zoomning Av Medel/6verst Liten/ mitten Liten/
mitten
Nalprofilering — — — —
Variabel sektor Av Av — —
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Tabell 110. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

1.58

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
3,32

Maximalt indexvarde 1,59 1,59
Index komponentvarde 1,59 1,59 1,59 1,59
Akustiska Pr, o Vid zy; (MPa) 2,03
Ellii2d s P (mW) 182,8 182,8 182,8
P1x1 (mW) 158,0 158,0
zs (cm) —
zp (cm) _
zym (ecm) 3,2
Zpii, o (€M) 3,2
faws (MHZ) 1,64 2,10 2,10 2,10
Ovrig prr (Hz) 172
information srr (Hz) 6,9
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 143,8
Ispta, o Vid Zpii, o eller Zgj;, o 20,4
(mW/cm?)
Ispta Vid Zj eller zg; (mMW/ 27,6
cm?)
pr vid zpii (MPa) 2,11
Reglage Undersokningstyp Pediatriskt Buk Buk Buk
hjarta
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/ Pen/33 Gen/11.0 Gen/11.0 Gen/11.0
djup (cm)
THI Pa Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/874 Hog/1 894 Hog/1 894 Hog/1 894
Fargrutans lage/storlek Nederst/ Standard/smal Standard/smal Standard/
standard smal
AQ-zoomning Av P& On (P3) On (P3)
Variabel sektor Min. — — —
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Tabell 111. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

1,58

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde ) 1,68 4,31 3,54
Index komponentvarde 1,24 1,68 1,18 4,31
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 2,40
Ellii2d s P (mW) 237,6 226,3 237,6
P1x1 (MW) 123,8 111,7
zs (cm) 2,4
z, (cm) 3,4
zyv (cm) 3,6
Zpii, o (€M) 3,6
fanf (MHZ) 2,32 2,10 2,10 2,10
Ovrig information  prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 322,1
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 447,9
cm?)
Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/cm?) 805,7
pr vid zp;; (MPa) 3,11
Reglage Undersokningstyp Hjarta Hjarta Hjarta Hjarta
Grindstorlek (mm) 1 2 2 2
Grindposition (mm) 46 254 140 254
PRF (Hz) 1008 6410 6098 6410
TDI Pa Av Av Av
HPRF Pa Pa Pa Pa
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Tabell 112. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler

Indexbeteckning u
1,58

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
3,49

Maximalt indexvarde 1,58 4,07
Index komponentvarde 1,23 1,58 1,21 4,07
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,40
LTSI P (mW) 234,4 228,9 234,4
P1x1 (MW) 123,1 120,6
zs (cm) 2,4
zp, (cm) 3,4
zymy (cm) 3,6
Zpii, o (€M) 3,6
faws (MHZ) 2,32 2,09 2,09 2,09
Ovrig prr (Hz) 1008
information srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 322,1
Ispta, a Vid Zpii, o eller Zgj; o 447,9
(mW/cm?)
lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?)  805,7
pr vid zpii (MPa) 3,11
Reglage Undersokningstyp Hjérta Hjérta Hjarta Hjarta
Optimering/djup (cm) Gen/9,0 Gen/15,0 Pen/15,0 Gen/15,0
THI Av Pa Av Pa
Grindstorlek (mm) 1 2 2 2
Grindposition (mm) 46 140 140 140
PRF (Hz) 1008 3906 3906 3906
TDI Pa Av Av Av
AQ-zoom/variabel sektor Av/av Av/minimum Av/av Av/

minimum
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Tabell 113. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg
u
1,58

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
3,51

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde 1,58 3,92
Index komponentvarde 1,25 1,58 1,25 3,92
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,40
Ellii2d s P (mW) 235,3 235,3 235,3
P1y1 (MW) 125,1 125,1
zs (cm) 2,4
zp, (cm) 3,4
zy (cm) 3,6
Zpii, o (€M) 3,6
faws (MHZ) 2,32 2,09 2,09 2,09
Ovrig prr (Hz) 794
information srr (Hz) _
Npps 1
Ipa, a vid Zpii, a(W/cm?) 322,1
Ispta, a Vid Zpii, o €ller Zgj; o 352,7
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpji eller zg; (mW/ 634,3
cm?)
pr vid zpii (MPa) 3,11
Reglage Undersokningstyp Hjarta Hjarta Hjarta Hjarta
2D-optimering/djup (cm) Gen/11.0 Gen/27,0 Gen/27,0 Gen/27,0
THI Av Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Saknas/3  Saknas/3 125 Saknas/3 125 Saknas/3
125 125
Grindstorlek (mm) 1 2 2 2
Grindposition (mm) 46 140 140 140
TDI Pa Av Av Av
PW PRF (Hz) 1562 3906 3906 3906
AQ-zoom/variabel sektor Av/av Av/av Av/av Av/av
Fargrutans storlek Smal Standard Standard Standard
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Tabell 114. Transduktormodell: P5-1 Anvdndningsfunktion: CW Doppler

Indexbeteckning

(a)

Vid Vid id
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,14 3,87 2,62
Index komponentvarde 1,14 0,89 1,02 3,87
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,12
parametrar P (mW) 120,1 106,7 120,1
P11 (MW) 120,1 106,7
zs (cm) 1,8
zp, (cm) 2,8
zym (cm) 3,2
Zpii, o (€M) 3,2
fawf (MHZ) 2,00 2,00 2,00 2,00
Ovrig information  prr (Hz) 1
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 0,5
Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 514,6
cm?)
Ispta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 838,9
pr vid zpii (MPa) 0,16
Reglage Undersokningstyp Hjarta Hjarta Hjérta Hjarta
Grindposition (cm) Zon 4 Zon 12 (25,4) Zon 4 Zon 12
(6,1) (25,4)
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Tabell 115. Transduktormodell: P5-1 Orbital Anvandningsfunktion: 2D

Indexbeteckning “

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
0,04

Maximalt indexvarde 0,15 0,02 0,02
Index komponentvarde 0,021 0,021 0,021 0,021
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,26
Ellii2d s P (mW) 2,69 2,69 2,69
P1x1 (mW) 1,74 1,74
zs (cm) —
zp (cm) _
zy (cm) 1,6
Zpii, o (M) 1,6
fawf (MHz) 2,92 2,56 2,56 2,56
Ovrig information  prr (Hz) 11273
srr (Hz) 87,4
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 3,1
Ispta, o Vid Zpjj, o eller zgj;, o (MW/ 0,6
cm?)
lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 0,7
pr vid zpii (MPa) 0,30
Reglage Undersokningstyp Orbita  Orbita Orbita Orbita
Optimering Gen Pen Pen Pen
Djup (cm) 5,0 5,0 5,0 5,0
MB/THI Av/av  Av/av Av/av Av/av

AQ-zoomning — — = —
Nalprofilering — — — —
Variabel sektor — — = —
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Tabell 116. Transduktormodell: P5-1 Orbital Anvandningsfunktion: 2D + M-lage

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa)
parametrar P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zy (cm)
Zpii, o (M)
fawf (MHz)
Ovrig information  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, o Vid Zpjj, o eller zgj;, o (MW/
cm?)
lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?)
pr vid zpii (MPa)
Reglage Undersokningstyp
Optimering
Djup (cm)
MB/THI
AQ-zoomning
Nalprofilering
Variabel sektor

0,15

0,26

1,6
1,6
2,92
10720
80,0

1

3,1
0,6

0,7
0,30
Orbita
Gen
5,0
Av/av

Vid Vid Vid ytan
ytan ytan
0,03

0,02
0,019

2,12
1,40

2,92

Orbita
Gen
5,0
Av/av

0,02
0,019 0,019

2,12
1,40
1,4

2,92

Orbita
Gen
5,0
Av/av

0,021

2,12

1,4

2,92

Orbita
Gen
5,0
Av/av
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Tabell 117. Transduktormodell: P5-1 Orbital Anvdndningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

TIS

TIB

TIC

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig
information

Reglage

Pr, o Vid zy (MPa)
P (mW)

Pix1 (MW)

zs (cm)

zp, (cm)

zy (cm)

Zpii, o (€M)

fawf (MHZ)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsji, a
(mW/cm?)

Ispta vid Zpji eller Zsji (mW/
cm?)

Pr vid Zpii (MPa)
Undersokningstyp
Lage

2D-optimering/
djup (cm)

THI

Fargoptimering/PRF
(Hz)

Fargrutans lage/storlek

AQ-zoomning
Variabel sektor

0,17

0,25

3,6
3,6
2,11
2071
7,3
14
2,0
2,8

4,2

0,37

Orbita
Fargdoppler
Gen/31.0

Av
Lag/710

Standard/
standard

Vid Under Vid Vid ytan
ytan ytan ytan

0,09

0,088 0,088

9,81
8,55

Orbita
Fargdoppler
Gen/5.0

Av
Lag/1 016

Overst/bred-kort

0,09

0,088 0,088

9,81
8,55

2,11

Orbita
Fargdoppler
Gen/5.0

Av
Lag/1 016

Overst/bred-kort

0,18

9,81

Orbita
Fargdoppler
Gen/5.0

Av
Lag/1 016

Overst/bred-
kort

Akustisk uteffekt
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Tabell 118. Transduktormodell: P5-1 Orbital Anvindningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning TIS TIB TIC
(s T e o e
ytan ytan ytan ytan
Maximalt indexvarde 0,17 0,16 0,40 0,32
Index komponentvarde 0,11 0,16 0,11 0,40
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 0,25
LTSI P (mW) 21,7 21,7 21,7
P1y1 (MW) 11,3 11,3
zs (cm) 2,2
zp (cm) 3,6
zp (€cm) 3,4
Zpii, o (€M) 3,4
fawf (MHz) 2,10 2,09 2,09 2,09
Ovrig information  prr (Hz) 3906
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o (W/cm?) 2,0
Ispta, o Vid Zpji, o eller zg; o (MW/ 29,0
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 48,2
pr vid zgii (MPa) 0,31
Reglage Undersokningstyp Orbita Orbita Orbita Orbita
Grindstorlek (mm) 3 5 5 5
Grindposition (cm) Zon3 Zon10 Zon 10 Zon 10
(4,6) (18,9) (18,9) (18,9)
PRF (Hz) 3906 3125 3125 3125
DI — — — —
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P11-3 tabeller over akustisk uteffekt-

Tabell 119. Transduktormodell: P11-3 Anvdndningsfunktion: 2D
Indexbeteckning TIS TIC

Vid Vid Under Vid ytan
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,30 1,16 1,16 1,42
Index komponentvéarde 1,16 1,16 1,16 1,16
Akustiska Pr, « Vid zy (MPa) 2,64
PEIEIEIE P (mW) 52,8 52,8 47,9
P1x1 (MW) 52,5 52,8
z5 (cm) =
z, (cm) _
zpi (cm) 1,0
Zpii, a (cm) 1,0
fawr (MHz) 4,13 4,66 4,66 4,24
Ovrig prr (Hz) 2470
information srr (Hz) 130,0
Npps 1
Ipa,  Vid Zpji, o(W/cm?) 322,5
|spta, a vid Zpii, a eller Zsii, a 65,6
(mW/cm?)
|spta vid Zpii eller Zsii (mW/ 75,3
cm?2)
Pr vid Zpji (MPa) 2,66
Reglage Undersokningstyp Pediatriskt Pediatrisk buk Pediatrisk buk Pediatrisk
hjarta buk
Optimering Gen Res Res Gen
Djup (cm) 4,0 7,0 7,0 3,0
MB/THI Av/av Av/av Av/av Av/av
AQ-zoomning Av Medel/mitten Medel/mitten Liten/
botten
Nalprofilering - — — —
Variabel sektor Min. Av Av Av

Akustisk uteffekt
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Tabell 120. Transduktormodell: P11-3 Anvandningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning

TIS

TIB

TIC

Vid Under Vid Vid ytan
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,26 1,07 1,13 1,42
Index komponentvarde 1,07 1,04 1,07 1,13
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,62
parametrar P (mW) 49,8 49,8 41,2
P1x1 (MW) 49,5 49,5
zs (cm) 1,1
zp (cm) 2,5
zpm (cm) 0,7
Zpii, o (€M) 0,7
fawf (MHz) 4,32 4,54 4,54 3,93
Ovrig prr (Hz) 2300
information srr (Hz) 100,0
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 345,0
Ispta, a Vid Zpii, o €ller zgj; o 56,7
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpji eller zg;; (mW/ 63,3
cm?)
pr vid zpi; (MPa) 2,77
Reglage Undersdkningstyp Pediatriskt Pediatrisk buk Pediatrisk buk Neonatal
hjarta hjarta
Optimering Gen Res Res Gen
Djup (cm) 3,0 7,0 7,0 5,0
MB/THI Av/av Av/av Av/av Av/pa
AQ-zoomning Av Medel/mitten Medel/mitten Liten/
mitten
Nalprofilering — — — -
Variabel sektor Min. Av Av Av
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Tabell 121. Transduktormodell: P11-3 Anvandningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig
information

Reglage

Pr, o Vid zy (MPa)
P (mW)

Pix1 (MW)

zs (cm)

z, (cm)

zy (cm)

Zpii, o (M)

fawf (MHZ)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsji, a
(mW/cm?2)

Ispta vid Zpji eller Zsji (mW/
cm?)

Pr vid Zpii (MPa)
Undersokningstyp

Lage

2D-optimering/
djup (cm)

THI
Fargoptimering/PRF (Hz)
Fargrutans lage/storlek

AQ-zoomning
Variabel sektor

1,07

2,13

2,1
2,1
3,92
729
30,4
1
195,6
13,4

19,1

2,64
Pediatrisk buk

Fargdoppler
Gen/6.0

P3
Lag/417

Standard/
smal

Pa
Av

Vid Under Vid Under Vid ytan
ytan ytan ytan ytan
2,01

1,34 1,34
1,34 1,34 1,34 1,34
71,9 71,9
70,6 70,6
3,89 3,89

Pediatriskt hjarta

Fargdoppler
Res/10,0

Av
Hoég/11364

Standard/
minimum

Av
Minimum

Pediatriskt hjarta

Fargdoppler
Res/10,0

Av
Hég/11364

Standard/
minimum

Av
Minimum

51,2

3,89

Pediatrisk
buk

Fargdoppler
Gen/3.0

Av
Medel/3788

Standard/
smal

On (P3)
Av
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Tabell 122. Transduktormodell: P11-3 Anvandningsfunktion: CW Doppler

Indexbeteckning

_
0,06

Vid Under Vid Vid ytan
ytan ytan ytan
1,60

Maximalt indexvarde 0,80 2,35
Index komponentvarde 0,80 0,62 0,62 2,35
Akustiska pr, o Vid zy (MPa) 0,12
LTSI P (mW) 41,9 32,4 41,9
P1x1 (MW) 41,9 32,4
zs (cm) 0,9
zp (cm) 0,5
zy (cm) 2,0
Zpii, « (M) 2,0
fawf (MHZ) 4,00 4,00 4,00 4,00
Ovrig prr (Hz) 1
information srr (Hz) _
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 0,5
Ispta, o Vid Zpii, o eller Zgj; o 484,9
(mW/cm?)
Ispta Vid Zpj; eller zg; (MW/ 860,8
cm?)
pr vid zpii (MPa) 0,15
Reglage Undersokningstyp Pediatriskt Pediatriskt hjarta  Pediatriskt hjarta  Pediatriskt
hjarta hjarta
Grindposition (cm) Zon 11 Zon 11 (11,7) Zon 0 (0,5) Zon 11
(11,7) (11,7)
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Tabell 123. Transduktormodell: P11-3 Anvandningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

TIS

TIB

TIC

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Akustiska
parametrar

Ovrig
information

Reglage

Pr, « Vid zy (MPa)
P (mW)

P1x1 (MW)

zs (cm)

z, (cm)

2y (cm)

Zpii, o (€M)

fawf (MHz)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsji, a
(mW/cm?)

Ispta vid Zpii eller Zsii (mW/
cm?)

Pr vid Zpji (MPa)
Undersokningstyp

Grindstorlek (mm)
Grindposition (cm)
PRF (Hz)

TDI

0,96

1,91

0,8
0,8
3,94
1563
1
183,5
344,6

429,7

1,73
Pediatriskt
hjarta

1

Zon 2 (1,5)
1562

Av

Vid Under Vid Vid ytan
ytan ytan ytan

3,06

1,63
1,63 1,13
87,7
85,6

1,4
3,99

Pediatriskt hjarta

3

Zon 8 (7,6)
3906

Av

2,44
1,63 2,44
87,7
85,6

1,9
3,99

Pediatriskt hjarta

3

Zon 8 (7,6)
3906

Av

41,4

3,94

Pediatriskt
hjarta

1

Zon 0 (0,5)
31250

Av

Akustisk uteffekt

285



Tabell 124. Transduktormodell: P11-3 Anvandningsfunktion: 2D + PW Doppler

Indexbeteckning

TIS

TIB

TIC

Vid Vid Under Vid ytan
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,33 1,45 2,28 2,79
Index komponentvarde 1,45 0,98 0,79 2,28
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,67
Ellii2d s P (mW) 59,1 40,6 38,9
P1x1 (MW) 57,8 40,5
zs (cm) 1,2
zp, (cm) 0,4
zy (cm) 2,4
Zpii, o (€M) 2,4
fawf (MHZ) 4,02 5,28 3,93 3,98
Ovrig prr (Hz) 723
information srr (Hz) 48,2
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 466,6
Ispta, a Vid Zpii, o €ller zgj; o 20,8
(mW/cm2)
Ispta Vid zpji eller zg; (mW/ 24,6
cm?)
pr vid zpii (MPa) 3,51
Reglage Undersokningstyp Pediatriskt Pediatriskt hjarta Pediatriskt hjarta Pediatriskt
hjarta hjarta
Optimering/djup (cm) Gen/7,0 Res/8,0 Res/6.0 Res/4,0
THI Pa Pa Pa Pa
Grindstorlek (mm) 1 1 1 2
Grindposition (cm) Zon 1 (0,9) Zon 6 (4,8) Zon 1 (0,9) Zon 0 (0,5)
PRF (Hz) 2604 7812 12500 31250
TDI Pa Pa Av Av
AQ-zoom/variabel sektor Av/minimum Liten-mellan/av Av/av Av/av
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Tabell 125. Transduktormodell: P11-3 Anvdndningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

TIS

TIB

TIC

Vid Under vid Under Vid ytan
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,15 1,46 2,33 2,79
Index komponentvarde 1,46 1,06 0,86 2,33
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,35
Ellii2d s P (mW) 61,9 45,4 39,1
P1x1 (MW) 60,6 45,4
zs (cm) 1,1
zp, (cm) 0,4
zp (cm) 1,0
Zpii, o (cm) 1,0
fawf (MHZ) 4,20 5,28 3,93 3,98
Ovrig prr (Hz) 782
information str (Hz) 24,5
Npps 1
Ipa, « Vid Zpii, o(W/cm?) 246,0
Ispta, a Vid Zpji, o eller zg; o 6,6
(mW/cm?2)
Ispta Vid zpi eller zg; (mW/ 7,6
cm?2)
pr vid zpii (MPa) 2,38
Reglage Undersokningstyp Pediatriskt Pediatriskt hjarta Pediatriskt hjarta Pediatriskt
hjarta hjarta
2D-optimering/djup (cm) Gen/4.0 Res/10,0 Gen/7,0 Gen/2,0
THI Pa Pa Pa Pa
Fargoptimering/PRF (Hz) Saknas/7 Saknas/7 812 Saknas/10 417 Saknas/10
812 417
Fargrutans storlek Smal Smal Bred Bred
Grindstorlek (mm) 1 1 1 2
Grindposition (cm) Zon 0 (0,5) Zon 7 (6,3) Zon 1 (0,9) Zon 0 (0,5)
PW PRF (Hz) 5208 7812 20833 31250
TDI Pa Pa Pa Pa
AQ-zoom/variabel sektor Av/av P&/av Av/maximum Av/av
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T8-3 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 126. Transduktormodell: T8-3 Anvandningsfunktion: 2D

Indexbeteckning

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan
(b)

Maximalt indexvarde 1,48 0,41 0,41
Index komponentvéarde 0,41 0,41 0,41 0,41
Akustiska Pr, « Vid z\ (MPa) 2,79
IS els P (mW) 23,5 23,5 #
P1x1 (MW) 23,3 23,3
z5 (cm) =
zp (cm) _
zpmi (cm) 2,25
Zpii, o (€M) 2,25
fawf (MHZ) 3,54 3,66 3,66 #
Ovrig information  prr (Hz) 540
srr (Hz) 60,0
Npps 1
Ipa, « Vid Zpji, o(W/cm?) 494,9
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 38,1
cm?)
Ispta Vid zpj eller zg; (MW/cm?) 47,4
pr vid zp;; (MPa) 3,57
Reglage Undersokningstyp Hjarta Hjarta Hjarta
Optimering Pen Pen Pen
Depth (Djup) 6,2 4,0 cm 4,0 cm
MB/THI Av/pa Av/pa Av/pa
AQ-zoom Liten/ Av Av
mitten
Variabel sektor Av Av Av
Fokus (cm) 3,3 1,0 1,0
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Tabell 127. Transduktormodell: T8-3 Anvandningsfunktion: 2D + M-ldge

Indexbeteckning

1,48

Vid Vid Under id
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,34 0,43 (b)
Index komponentvarde 0,34 0,33 0,29 0,43
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 2,83
Ellii2d s P (mW) 10,5 16,5 #
P1x1 (MW) 10,5 16,5
zs (cm) 1,1
zp (cm) 1,1
zym (ecm) 0,95
Zpii, o (M) 0,95
fawf (MHz) 3,65 6,83 3,73 #
Ovrig information  prr (Hz) 560
srr (Hz) 40,0
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 361,6
Ispta, o Vid Zpjj, o eller zgj, o (MW/ 42,5
cm?)
lspta Vid Zpj; eller zg; (MW/cm?) 48,5
pr vid zpii (MPa) 2,95
Reglage Undersokningstyp Hjarta Hjarta Hjérta OB
Optimering Pen Gen Gen
Depth (Djup) 4,0cm 4,0cm 4,0cm
MB/THI Av/pa Av/av Av/pa
AQ-zoom Liten/ Maximal/mitten Liten/mitten
mitten
SNP Av Av Av
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Tabell 128. Transduktormodell: T8-3 Anvéindningsfunktion: Féirg/CPD

Indexbeteckning

Vid Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,73 0,40 0,40 (b)
Index komponentvarde 0,40 0,40 0,40 0,40
Akustiska pr, o Vid zy (MPa) 1,42
LTSI P (mW) 21,5 21,5 #
P1x1 (mW) 21,5 21,5
zs (cm) —
zp (cm) _
zy (cm) 0,6
Zpii, o (M) 0,6
faws (MHZ) 3,75 3,75 3,75 #
Ovrig prr (Hz) 2960
information srr (Hz) 24,5
Npps 12
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 66,6
Ispta, o Vid Zpii, o eller Zgj; o 62,1
(MW/cm2)
Ispta Vid Zpji eller zg; (MW/ 71,5
cm?)
pr vid zpii (MPa) 1,53
Reglage Undersoékningstyp Lunga Lunga Lunga
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup Lunga/4,0 Lunga/9,4 Lunga/9,4
THI Av Av Av
Fargoptimering/PRF Lag/417 Hz Lag/417 Hz Lag/417 Hz
Fargrutans lage/storlek Standard/smal Standard/smal Standard/smal
AQ-zoom = = =
Variabel sektor — — —
Uteffekt 100% 100% 100%
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Tabell 129. Transduktormodell: T8-3 Anvandningsfunktion: CW Doppler

Indexbeteckning u__-

Vid Vid id
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,05 0,43 1,48
Index komponentvarde 0,43 0,32 0,40 1,48
Akustiska pr, o Vid zy (MPa) 0,10
LTSI P (mW) 22,6 21,1 #
P1x1 (MW) 22,6 21,1
zs (cm) 1,1
zp, (cm) 0,8
zpm (ecm) 0,8
Zpii, o (€M) 0,8
fawf (MHZ) 4,00 4,00 4,00 #
Ovrig information  prr (Hz) 1
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 0,3
Ispta, o Vid Zpii, o eller zgi, o (MW/ 331,4
cm?)
Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 387,8
pr vid zpii (MPa) 0,11
Reglage Undersokningstyp Hjérta Hjérta Hjarta
Grindposition (cm) Zon 1 Zon 3 (3,3) Zon 1 (1,6)
(1,6)
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Tabell 130. Transduktormodell: T8-3 Anvandningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde
Index komponentvarde
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa)
parametrar P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zpw (cm)
Zpii, o (M)
fawf (MHZ)
Ovrig information  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?)

Ispta, a vid Zpii, a eller Zsji, a (mW/
cm?)

Ispta Vid Zpj; eller zg; (MW/cm?)
pr vid zyii (MPa)

Reglage Undersokningstyp
Portstorlek (mm)
Grindposition (cm)

PRF
TDI
HPRF

0,67

1,28

0,6
0,6
3,68
1563
1
60,0
122,7

142,4
1,39
Hjarta
1

Zon 1
(1,6)

1526 Hz
Av
Av

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

0,51
0,51 0,35

29,4
28,7
1,55

3,71

Hjarta
1
Zon 11 (14,0)

19231
Av
P3

1,51 (b)
0,44 1,51

25,0 #
25,0

0,57

3,71 #

Hjarta
1
Zon 1 (1,6)

20833 Hz
Av
Av
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UHF46-20 tabeller over akustisk uteffekt

Tabell 131. Transduktormodell: UHF46-20 Anvdndningsfunktion: 2D

Vid Under Vid Vid
ytan ytan ytan ytan
(b)

Indexbeteckning

1,23

Maximalt indexvarde 1,07 1,07
Index komponentvéarde 1,07 1,07 1,07 1,07
Akustiska Pr, « Vid z\ (MPa) 4,69
parametrar P (mMW) 13,7 13,7 #
P1y1 (MW) 9,7 9,7
zs (cm) —
zp, (cm) —
zp (cm) 0,71
Zpii, o (€M) 0,71
faws (MHz) 14,61 23,56 23,56 #
Ovrig information prr (Hz) 12954
srr (Hz) 16,9
Npps 3
Ipa, « Vid Zpji, o(W/cm?) 510,7
Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 20,6
cm?2)
Ispta Vid zp eller zg; (MW/cm?) 39,3
pr vid zp;; (MPa) 6,65
Reglage Undersdkningstyp Ytlig Karl Karl
Optimering Gen Res Res
Djup (cm) 2,53 3,00 3,00
MB/THI Pd/av  Av/av Av/av
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Tabell 132. Transduktormodell: UHF46-20 Anvandningsfunktion: 2D + M-lage

Indexbeteckning “
1,23

Vid Under Vid
ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 1,03 1,03 (b)
Index komponentvarde 1,03 1,00 1,03 1,00
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 4,69
parametrar P (mMW) 12,9 12,9 #

P1x1 (MW) 9,3 9,3

zs (cm) 0,59

z, (cm) 0,61

zyv (cm) 0,71

Zpii, o (cM) 0,71

fawt (MHZ) 14,61 23,56 23,56 #
Ovrig information prr (Hz) 15029

srr (Hz) 57,1

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 510,7

Ispta, o Vid Zpii, o eller zg; o (MW/ 23,9

cm?)

Ispta Vid Zpii eller zg; (MW/cm?) 45,6

pr vid zp;; (MPa) 6,65
Reglage Undersokningstyp Ytlig Karl Karl

Optimering Gen Res Res

Djup (cm) 1,58 3,00 3,00

MB/THI Av/av Av/av Av/av
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Tabell 133. Transduktormodell: UHF46-20 Anvandningsfunktion: Farg/CPD

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde 1,23 2,58 2,58 (b)
Index komponentvarde 2,58 2,58 2,58 2,58
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 4,69
parametrar P (mW) 26,7 26,7 #
P1x1 (MW) 22,9 22,9
zs (cm) —
zp (cm) _
zym (cm) 0,71
Zpii, o (M) 0,71
fawf (MHZ) 14,61 23,66 23,66 #
Ovrig prr (Hz) 5847
information srr (Hz) PolE
Npps 1
Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 510,7
Ispta, a Vid Zpji, o €ller Zgj; o 9,3
(mW/cm?2)
Ispta Vid Zpij eller zg; (MW/ecm?) 17,7
pr vid zyii (MPa) 6,65
Reglage Undersokningstyp Ytlig Karl Karl
Lage Fargdoppler Fargdoppler Fargdoppler
2D-optimering/djup (cm) Gen/1,58 Res/1,82 Res/1,82
THI Av Av Av
Fargoptimering/PRF (Hz) Lag/388 Hog/3165 Hog/3165
Fargrutans lage/storlek Standard/smal Standard/bred Standard/bred
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Tabell 134. Transduktormodell: UHF46-20 Anvandningsfunktion: PW Doppler

Indexbeteckning TIS TIB TIC

Maximalt indexvarde 0.,64 3,16 3,16 (b)
Index komponentvarde 3,16 1,15 3,16 1,18
Akustiska Pr, o Vid zy (MPa) 3,08
LTSI P (mW) 27,7 27,7 #

P1x1 (MW) 27,7 27,7

zs (cm) 0,61

zp, (cm) 0,61

zpm (cm) 0,57

Zpii, o (M) 0,57

fawf (MHZ) 23,33 23,97 23,97 #
Ovrig information  prr (Hz) 5208

srr (Hz) —

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 294,9

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 337,5

cm?)

lspta Vid Zpj; eller zg; (MW/cm?) 901,5

pr vid zpii (MPa) 4,76
Reglage Undersokningstyp Karl Karl Karl

Grindstorlek (mm) 0,2 0,7 0,7

Grindposition (cm) Zon 3 Zon 9 (3,0) Zon 9 (3,0)

(0,6)
PRF (Hz) 5208 7812 7812
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Tabell 135. Transduktormodell: UHF46-20 Anvandningsfunktion: 2D + PW Doppler

Vid Vid Vid
ytan ytan ytan

Indexbeteckning

1,15

Maximalt indexvarde 2,93 2,93 (b)
Index komponentvarde 2,93 1,20 2,93 1,23
Akustiska pr, o Vid zy (MPa) 4,59
Ellii2d s P (mW) 26,5 26,5 #

P1x1 (MW) 25,6 25,6

zs (cm) 0,63

zp, (cm) 0,63

zy (cm) 0,73

Zpii, o (M) 0,73

fawf (MHz) 16,03 23,99 23,99 #
Ovrig information  prr (Hz) 15625

srr (Hz) 45,4

Npps 1

Ipa, o Vid Zpii, o(W/cm?) 473,9

Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 19,9

cm?)

lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 41,5

pr vid zpii (MPa) 6,73
Reglage Undersokningstyp Karl Karl Karl

Optimering/djup (cm) Gen/1,58 Res/3,00 Res/3,00

THI Av Av Av

Grindstorlek (mm) 0,5 0,7 0,7

Grindposition (cm) Zon 5 Zon 8 (2,8) Zon 8 (2,8)

(1,3)
PRF (Hz) 3906 6250 6250
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Tabell 136. Transduktormodell: UHF46-20 Anvandningsfunktion: 2D + PW Doppler + Farg

Indexbeteckning

1,11

Vid Under Vid Vid
ytan ytan ytan ytan

Maximalt indexvarde 2,80 2,80 (b)
Index komponentvarde 2,80 1,46 2,80 1,50
Akustiska Pr, o Vid zy; (MPa) 4,57
Ellii2d s P (mW) 25,2 25,2 #
Piyx1 (mMW) 24,8 24,8
zs (cm) 0,63
zp (cm) 0,63
zpm (ecm) 0,61
Zpii, o (€M) 0,61
fawf (MHz) 16,98 23,96 23,96 #
Ovrig information  prr (Hz) 2116
srr (Hz) 8,2
Npps 1
Ipa, a vid Zpii, a(W/cm?) 489,1
Ispta, o Vid Zpji, o eller zgj;, o (MW/ 2,2
cm?)
lspta Vid Zpj eller zg; (MW/cm?) 3,8
pr vid zpii (MPa) 6,47
Reglage Undersokningstyp Karl Karl Karl
2D-optimering/djup (cm) Gen/2,29 Gen/3,00 Gen/3,00
THI Av Av Av
Farg PRF (Hz) 5208 5208 5208
Grindstorlek (mm) 0,2 0,7 0,7
Grindposition (cm) Zon 5 Zon 8 (2,8) Zon 8 (2,8)
(1,3)
PW PRF (Hz) 6250 10417 10417
Terminologi i tabellerna 6ver akustisk uteffekt
Tabell 137. Terminologi for akustisk uteffekt
a Da@mpningskoefficient som anvands fér omrakning. Lika med 0,3 dB/cm/
MHz2.
fawr Akustisk arbetsfrekvens.
! pa, a Dampad pulsmedelintensitet.
! spta Spatialtopp, temporal medelintensitet.
! spts,« Dé@mpad spatialtopp, temporal medelintensitet.
7 Mekaniskt index.
P Uteffekt.
Pix1 Maximal uteffekt per kvadratcentimeter.
Pra Dampad topp-fortunning av akustiskt tryck.
P, Topp-fortunning av akustiskt tryck.
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pii Pulsintensitetsintegral.

pii, a Dampad pulsintensitetsintegral.

Npps Antal pulser per ultraljudsskanningslinje.

prr Pulsrepetitionsfrekvens.

srr Skanningsrepetitionsfrekvens.

Tl Termiskt index.

TIB Termiskt index for ben.

7iIC Termiskt index for kranialben.

7IS Termiskt index for mjukvavnad.

Zp Djup for TIB.

Z py Djup for mekaniskt index.

Z pii Djup for topp pulsintensitetsintegral.

Zpii,a  Djup fér topp ddmpad pulsintensitetsintegral.

Z i Djup for toppsumma av pulsintensitetsintegraler.
Zi,a Djup for toppsumma av dampad pulsintensitetsintegraler.
Zs Djup for TIS.

Precision och osdkerhet i akustiska matningar

Alla tabellposter har erhallits under samma driftsforhallanden som ger upphov till det hogsta

indexvardet i tabellens forsta rad. Matosakerheten for effekt, tryck, intensitet och andra kvantiteter

som anvants for att erhalla vardena i tabellen for akustisk uteffekt visas i nedanstaende tabell.

Tabell 138. Matosakerhet for akustisk matning

parameter | Osadkerhet (95 % konfidens)

C5-1,C10-3,1C10-3, P5-1, P11-3,T8-3 | L12-3,113-6,115-4 | L19-5 | UHF46-20 |

P, +11,2 till -9,3 % +12,5 till -12,3 %
Pr3 +11,2 till -9,4 % +12,5 till -12,3 %
P +11,7 % +11,7 %

fawf +1,0% +1,0 %

Pii +19,4 till -14,1% +21,8 till -21,3 %

Pii.3

+19,5 till -14,2 %

+21,9till -21,4 %

+13,4 till -13,1 %
+13,5 till -13,2 %
+16,2 %

+1,0%
+24,1till-23,2 %
+24,2 till -23,3 %

+26.1 till -24.4 %
+26.1 till -24.4 %
+25.7 till -20.9 %
+1.0%

+49.4 till -47.2 %
+49.4 till -47.2 %
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IT-natverk

Funktioner
Denna enhet kan anslutas till ett IT-natverk foér att utfora foljande funktioner:

+ Lagra undersokningsdata (stillbilder, klipp) forvdarvade med den hér enheten i system for
arkivering och kommunikation av bilder (PACS, Picture Archiving and Communication System)
med DICOM-kommunikation.

« Fraga efter undersokningsordrar fran Modality Worklist (MWL)-servern via DICOM-
kommunikation och starta dem.

« Stélla in tiden pa denna enhet genom forfragan till natverkstidstjansten.
« Kommunicera ingreppsstatus via MPPS-tjansten (Modality Performed Procedure Step).

+ Begdra Overforing av ansvar fér dgande av bild till ett annat system via Storage Commitment-
tjansten.

« Hamta anpassade arbetsbladsmallar fran en Sonosite Synchronicity-server for att ladda ner
anpassade arbetsbladsmallar och anvanda Qview fér att ansluta till en Qpath-server for att fylla i
fjdrrarbetsblad.

Sakerhetskopiering av data

« Gor regelbundna sakerhetskopior av data som en del av din organisations katastrofplan.
Detta bidrar till att sékerstélla korrekt systemdrift och dataintegritet. FUJIFILM
Sonosite rekommenderar att du endast tillater att systemets auktoriserade administrator
sakerhetskopierar ePHI, revisionsloggen och systemets konfigurerbara data.

- Forvara sakerhetskopior av data pa moderna typer av medier for att sékerstalla att data inte
forloras pa grund av féraldrad teknik.

Natverksspecifikationer for anslutning av enheten

For att garantera sdkerheten, anvand ett IT-nat som ar isolerat fran den yttre miljon genom en
brandvagg.

Maskinvaruspecifikation

+ 802.11 a/b/g/n/ac
« Ethernet 10/100/1000 BASE-T med RJ45-port med patchkabel

Granssnitt och kommunikationsprotokoll
Foljande granssnitt och kommunikationsprotokoll ar tillgédngliga pa systemet:

- NTP
- DICOM
- DHCP
- HTTPS
- LDAP/S
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NTP

Network Time Protocol (NTP) anvdnds ofta for att synkronisera klockorna pa datorer och
natverksenheter 6ver ett natverk, vilket ér avgdérande for olika applikationer och tjanster.

Version: NTPv4 (fran och med RFC 5905)
Nyckelkomponenter:

« Tidsservrar: Tidsservrar ar enheter som tillhandahaller korrekt tidsinformation.
+ Klienter: Enheter i natverket som synkroniserar sina klockor med tidsservrar.

+ Meddelanden: NTP anvander en serie meddelanden som utbyts mellan klienter och servrar fér
att uppna tidssynkronisering.

« Stratum: Tidsservrar klassificeras i strata, dar Stratum 1-servrar har de mest exakta tidskallorna
(t.ex. atomklockor). Stratum 2-servrar synkroniseras med Stratum 1, och sa vidare.

« Tidsstamplar: NTP anvander tidsstamplar for att representera tid. Tidsstamplar ar baserade pa
ett 64-bitars format, som inkluderar bade sekunder och brakdelar av en sekund.

+ Skottsekunder: NTP anvander skottsekunder, vilket sdkerstaller att enheter kan justera sin tid
exakt nar skottsekunder introduceras eller tas bort.

- Sakerhetsaspekter: NTP innehaller sdkerhetsfunktioner for att skydda mot
cybersakerhetsattacker, till exempel obehériga tidsjusteringar.

- Referensklockor: Vissa NTP-servrar anvander referensklockor med extremt exakta tidskallor,
som atomklockor eller GPS-mottagare.

NTP anvander féljande steg:

1. Klienten skickar ett forfragningspaket till en tidsserver och fragar efter aktuell tid.

2. Servern svarar med ett paket som innehaller sin egen uppfattning om den aktuella tiden. Detta
paket innehaller ocksa information om serverns skikt, precision och andra detaljer.

3. Klienten justerar sin klocka baserat pa den mottagna tidsinformationen.

4. Kontinuerlig polling och periodiska uppdateringar sker for att sdkerstalla pagaende
synkronisering.

DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) &r en standard fér kommunikation och
hantering av medicinsk bildinformation och relaterad data. Fér mer information om DICOM- och
DICOM-konfiguration, se Om DICOM [49].

Version: DICOM 3.0

Nyckelkomponenter: For en fullstandig beskrivning av DICOM-komponenter, se D/ICOM
Conformance Statement som finns pa www.sonosite.com/support/connectivity.

+ Information Object Definitions (I0D:er): DICOM definierar olika IOD:er som anger strukturen
och semantiken for informationsenheter, som bilder, patientdata och studieinformation.

« Tjansteklasser: DICOM innehaller olika tjansteklasser som definierar specifika operationer och
kommunikationsmaonster. Exempel inkluderar Storage Service Class for bildlagring och Basic
Worklist Management Service Class for att fa atkomst till arbetslistor.

- Dataelement: DICOM anvander en taggbaserad struktur for att representera dataelement. Varje
dataelement har en unik tagg som identifierar den och innehaller information som patientnamn,
studiedatum, pixeldata, etc.
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Overforingssyntax: DICOM stdder olika dverféringssyntaxer for att koda och komprimera bild-
och datainformation. Exempel inkluderar JPEG och explicit VR little-endian.
Natverkskommunikation: DICOM anvander DICOM Application Entity (AE) som en
natverksnod. Kommunikation mellan DICOM-noder involverar etablering av férening, férhandling
av kapacitet och utbyte av information.

DICOM-filformat: DICOM definierar ett filformat for lagring av medicinska bilder och relaterad
information. Filerna har ofta filtillagget ".dcm".

Sdkerhet: DICOM inkluderar sakerhetsfunktioner for att skydda patienternas integritet och
sakerstalla konfidentialitet och integritet for medicinsk data under dverféring och lagring.
SOP-klasser: DICOM definierar Service-Object Pair-klasser (SOP), som ar kombinationer av
IOD:er och serviceklasser. SOP-klasser anger hur instanser av informationsobjekt manipuleras i
ett DICOM-natverk.

Modalitetsarbetslista: DICOM stoder utbyte av arbetslistor, som innehaller information om
schemalagda procedurer, patientdemografi och annan relevant data.

DHCP

DHCP (Dynamic Host Configuration Protocol) ar ett natverkshanteringsprotokoll som dynamiskt
tilldelar och hanterar IP-adresser, subnatmasker, standardgateways, DNS-servrar (Domain Name
System) och annan natverkskonfigurationsinformation till enheter i ett TCP/IP-natverk. DHCP
forenklar processen for natverksadministration genom att automatisera tilldelningen av IP-
adresser, minska sannolikheten for konflikter och gora det lattare att hantera d@ndringar i natverket.

Nyckelkomponenter:

DHCP-server: En server som ansvarar for att dynamiskt tilldela IP-adresser och relaterad

natverkskonfigurationsinformation till DHCP-klienter.

DHCP-klient: En enhet (som en dator, smartphone eller natverksskrivare) som begar

natverkskonfigurationsinformation fran en DHCP-server.

Leasing: DHCP fungerar pa ett leasingbaserat system dar IP-adresser tilldelas klienter fér en

specifik varaktighet (leasingtid). Klienter maste férnya sin leasing innan de I6per ut for att

uppratthalla natverksanslutning.

IP-adresspool: Omfanget av IP-adresser som DHCP-servern ar konfigurerad for att tilldela

klienter. DHCP tilldelar IP-adresser fran denna pool till klienter vid begaran.

Omfattning: Omfattningen definierar konfigurationsalternativen och IP-adressintervallet som

tillhandahalls av en DHCP-server for ett specifikt undernat.

Process for erbjudande, begiaran, bekriftelse (ORA):

1. DHCP-servern erbjuder en tillgadnglig IP-adress och andra konfigurationsparametrar till en
klient.

2. Klienten begar formellt den erbjudna IP-adressen fran DHCP-servern.

3. DHCP-servern bekraftar klientens begaran och slutfér leasingen.

Fornyelseprocess: DHCP-klienter forséker med jamna mellanrum férnya sin leasing innan den

|6per ut genom att begéra en forlangning fran DHCP-servern.

Utsla@ppsprocess: Klienter kan slappa tillbaka sina tilldelade IP-adresser till DHCP-servern nar de

ar klara med att anvanda dem, vilket frigor adresser i poolen.

Broadcast-kommunikation: DHCP forlitar sig initialt pa broadcast-kommunikation for att

upptacka tillgangliga DHCP-servrar och erhalla initial konfigurationsinformation. Unicast-

kommunikation kan anvandas senare for férnyelse av leasing.

Alternativ: DHCP tillater inkludering av olika konfigurationsalternativ, sdsom DNS-

serveradresser, standardgateway, subnatmask, i DHCP-meddelanden.
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- Dynamisk konfiguration: DHCP tillater andringar av natverkskonfigurationen utan manuellt
ingripande, vilket underlattar dynamisk anpassning till natverksandringar.

HTTPS

HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure) ar en saker version av HTTP, som anvands for att
overfora data pa World Wide Web. HTTPS lagger till kryptering for att skydda data som utbyts
mellan en anvéndares webblasare och en webbplats. Denna kryptering implementeras vanligtvis
med Transport Layer Security (TLS) eller dess foregangare, Secure Sockets Layer (SSL).

Nyckelkomponenter:

« Kryptering: HTTPS anvander krypteringsprotokoll, framst TLS, fér att sékra kommunikationen
mellan webbservern och klientens webblasare. Denna kryptering sdkerstaller att data som
overfors mellan de tva enheterna forblir konfidentiell och inte latt kan avlyssnas av illvilliga
aktorer.

+ URL-format: HTTPS-webbadresser sarskiljs fran vanliga HTTP-adresser med prefixet "https://".
Detta indikerar att kommunikationen mellan klienten och servern ar saker.

+ Secure Socket Layer (SSL)/Transport Layer Security (TLS): SSL och TLS ar kryptografiska
protokoll som tillhandahaller sdker kommunikation 6ver ett datornatverk. De uppréattar en saker
anslutning genom att kryptera data som utbyts mellan klienten och servern.

« Public Key Infrastructure (PKI): HTTPS forlitar sig pa PKI for att underlatta sakert nyckelutbyte
mellan servern och klienten. Detta innebéar anvandning av offentliga och privata nyckelpar.

- Digitala certifikat: Webbplatser som anvander HTTPS maste ha ett digitalt certifikat utfardat av
en betrodd certifikatutfardare (CA). Certifikatet innehaller den offentliga nyckeln och information
om webbplatsens dgare och det anvands for att verifiera webbplatsens dkthet.

+ Handskakningsprocess: Under TLS/SSL-handskakningen férhandlar klienten och servern om
krypteringsalgoritmerna och utbyter kryptografiska nycklar for att uppratta en saker anslutning.

- Dataintegritet: Utdver kryptering sdkerstaller HTTPS dataintegritet genom att anvanda
kryptografiska hashfunktioner. Detta forhindrar att data manipuleras under 6verféringen.

« Portnummer: HTTPS anvander port 443 som standardport for siker kommunikation i motsats
till standardport 80 som anvands av vanlig HTTP.

LDAP/S

LDAP/S (Secure Lightweight Directory Access Protocol) ar en séker form av LDAP, som anvéands for
att komma at och hantera kataloginformationstjanster. Denna kryptering implementeras vanligtvis
med Transport Layer Security (TLS) eller dess foregangare, Secure Sockets Layer (SSL).

Nyckelkomponenter:

+ Lightweight Directory Access Protocol (LDAP): LDAP &r ett katalogtjanstprotokoll som
tillhandahaller ett standardiserat satt att komma at och hantera information i en katalog, som
ar en hierarkisk struktur som organiserar och lagrar data.

+ Sdker anslutning: LDAP/S sdkerstaller sakerheten for kommunikationen mellan LDAP-klienter
och servrar genom att kryptera data som utbyts under LDAP-sessionerna.

+ Krypteringsprotokoll: LDAP/S anvander protokoll som SSL eller TLS for att tillhandahalla
kryptering av data under 6verféring.

« Portnummer: LDAP/S anvander port 636 som standardport for saker kommunikation i motsats
till standardport 389 som anvands av vanlig LDAP.

+ Certifikatbaserad autentisering: LDAP/S involverar certifikatbaserad autentisering, dar servern
presenterar ett digitalt certifikat for att identifiera sig for klienten.
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TLS-handskakning: Under TLS-handskakningen forhandlar klienten och servern om
krypteringsinstallningar och utbyter kryptografiska nycklar, vilket skapar en séker anslutning.
Katalogtjanster: LDAP/S anvands for att komma at och hantera katalogtjanster, som lagrar och
organiserar information som anvandarprofiler.

Sakerhetsaspekter: LDAP/S hjalper till att skydda kanslig information fran avlyssning och
manipulering under éverforing dver ett natverk, vilket forbattrar den évergripande sdkerheten
for katalogtjanster.

Kompatibilitet: LDAP/S uppratthaller kompatibilitet med standard LDAP-operationer och
funktionalitet, vilket sakerstaller att sékra anslutningar kan upprattas utan betydande
férandringar av LDAP-baserade applikationer.

Sakerhet och sekretess

Porten for DICOM-kommunikation (specificerad av anvandaren i systeminstallningarna; normalt
port 104, 2762 eller 11112) anvands for utgaende kommunikation till natverket.

Antivirusprogram ar inte installerat pa den har enheten.

Enheten har en enda konfigurerbar lyssningsport for anvandning av DICOM Echo och
lagringsbekraftelse.

Konfigurerbara reglage relaterade till sékerhet och sekretess i Sonosite LX ar:
» Anvandarroller och ansvar

» Automatisk utloggning av anvandare

+ Auktorisation och autentisering av anvandare
+ Sakerhetskopiering och aterstallning av data
+ Datakryptering (vid vila och vid overforing)

System- och avdelningsadministratorer bor félja de foreslagna tekniska och fysiska

skydd som listas nedan, samt de detaljerade HIPAA-riktlinjerna for att sékerstalla HIPAA-

Overensstammelse:

+ Kontroll for rumsatkomst: Lokala procedurer maste finnas pa plats for att begrénsa fysisk
atkomst till medicinsk utrustning, for att forhindra oavsiktlig, tillfallig eller avsiktlig kontakt
med ej auktoriserade individer.

+ Kontroll av systematkomst: Fa tillgang till systemet endast genom unika anvandarkonton.
Inloggningsuppgifter far inte avslgjas.

+ Revisionskontroller: Varje anvandaratgédrd som &r associerad till patientdata sparas via ePHI-
granskningsloggar, vilka ar atkomliga for och bor regelbundet granskas av administratéren.
Gastanvandarkonton kan inte granskas och bor endast anvandas vid behov.

« Avidentifiering: Anvand ett avidentifieringsalternativ innan patientdata exporteras till
borttagbara medier som anvands for felsékning eller reparation av systemet.

- Hantering av borttagbara medier: Borttagbara medier som innehaller bilder eller annan
medicinsk information maste forvaras pa en saker plats som inte ar atkomlig for ej
auktoriserade individer.

+ Transmissionssdkerhet: Kliniska data som 6verférs via natverket kanske inte ar krypterade.
Lagg bara till betrodda enheter i natverket. (Vi rekommenderar starkt att man anvander
krypterad DICOM. Om sdker DICOM inte stéds ska natverkssakerhetskontroller inforas for att
skydda datainformationens integritet och konfidentialitet).

- Dataintegritet: Kryptografiska metoder bor alltid anvandas for att sékerstalla integriteten
hos personuppgifter. Nar det ar mojligt bér man utféra integritetskontroller for att identifiera
obehdriga andringar av personuppgifter. Om det finns misstankar om att kliniska uppgifter har
andrats eller férstorts pa ett otillboérligt satt ska foljande meddelas FUJIFILM Sonosite service.
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+ Datakryptering: Data som inte anvands ska vara krypterade pa saval diskniva
som databasniva med en giltig FIPS 140-2-6verensstammande krypteringsmetod.
Krypteringsnycklarna ska forvaras sdkert och underhalls endast av systemadministratorer.

« Systemhardning: Vardservrar for applikation och databas ska vara hardade enligt NIST
800-123 serversakerhetskontroller.

* Programvaruuppdateringar: Endast FUJIFILM Sonosite auktoriserade uppdateringar och/
eller patcher ska tillampas pa den medicintekniska produkten.

Dataflode
MWL Server > Sonosite LX > PACS

Undersokningsorder (DICOM MWL)
Undersokningsdata (DICOM-lagring)

Se DICOM-é6verensstdmmelsedeklarationen for information.

A FORSIKTIGHET

1. Anslutning av utrustning till ett IT-natverk som omfattar andra system kan
leda till tidigare oidentifierade risker for patienter, operatorer eller tredje
part. Innan du ansluter utrustningen till ett okontrollerat IT-nat, se till
att alla potentiella risker till foljd av sadana forbindelser identifieras och
utvarderas, och lampliga motatgarder ar satta pa plats. IEC 80001-1:2010
ger vagledning for att hantera dessa risker.

2. Nar eninstallning av IT-natverket som enheten ar ansluten till har andrats,
kontrollera att andringen inte paverkar denna enhet och vidta atgarder om
det behdvs. Andringarna i IT-ndtverket omfattar féljande:

« Forandringar i natverkskonfiguration (IP-adress, router etc.)

+ Anslutning av ytterligare objekt
+ Frankoppling av objekt

» Uppdatering av utrustning

» Uppgradering av utrustning

Alla andringar av IT-natverket kan infora nya risker som kraver att ytterligare
utvardering utfors enligt punkt 1 ovan.

Lista med godkand applikation

Listan med godkand applikation férhindrar icke auktoriserad anvandning av ultraljudssystemet.

« Systemet tillater endast kdrning av programvara som ar konfigurerad i listan med godkand
applikation.

+ Systemet blockerar forsok att dndra, skriva ver eller ta bort alla filer som ingar i listan med
godkand applikation.

+ Listan med godkand applikation kan inte konfigureras av anvandaren. Denna konfiguration ar en
del av FUJIFILM Sonosite installationsprocessen fér programvaran.
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+ Systemet medger endast en andring av listan med godkanda applikationer nar @ndringen
ar initierad av en digitalt signerad programvarukomponent, sdsom en FUJIFILM Sonosite

uppdatering.

+ Systemet loggar alla forsok att andra eller ta bort godkdanda paket.

+ Systemet loggar alla forsok att andra konfigurationen av godkand applikation.
+ Systemet loggar alla forsok att ladda eller exekvera obehdriga programvarupaket.
+ Systemloggar bor regelbundet granskas av administratoren.

Aterstillningsmetoder for fel pa IT-nétverk

Anslutning till ett IT-ndtverk kan ibland bli opalitlig och detta kan leda till att de funktioner som
beskrivs i Funktioner [300] inte kan utforas. Som ett resultat kan féljande farliga situationer

uppsta.

| Péverkanpéutrustningen | Risk [ Motdtgarder

IT-natverket blir
instabilt (t.ex.

trddlés kommunikation
misslyckas)

Brandvaggen har brutit
samman

Det gar inte att 6verfora
undersokningsdata till en
PACS.

Fordrojning vid éverféring
till en PACS

Felaktiga data 6verforda till
en PACS

Det gar inte att fa orderdata
fran en MWL-server

Fordréjning av order fran en
MWL-server

Felaktiga data fran en
MWHL-server

Det gar inte att fa tid fran
en tidsserver

Felaktig tidsdata

Attack via natverk

Infektion av datavirus

Fordrojning av diagnos

Feldiagnos

Fordréjning av
undersékning

Felaktig undersékning

Felaktiga
undersokningsdata

Manipulering av
undersokningsdata

Lackage av
undersokningsdata

Ultraljudssystemet har internt
minne och undersoékningsdata
lagras i det. Efter att IT-natverket
ater ar stabilt, aterinitierar
systemet automatiskt 6verféringen
av data.

Dataintegriteten sakerstalls med de
TCP/IP- och DICOM-protokoll som
anvands av systemet.

Anvandaren kan initiera/skapa en
ny studie i systemet.

Ultraljudssystemet anvénder
TCP/IP- och DICOM-protokollen,
som sakerstaller dataintegritet.

Ultraljudssystemet har maéjlighet
att mata in data och tid manuellt.

Ultraljudssystemet visar datum och
tid pa huvudskarmen.

Ultraljudssystemet sténger onddiga
natverksportar.

Ultraljudssystemet forhindrar en
anvéandare fran att ladda
programvara och kora den.

Om natverksanslutningen misslyckas pa grund av problem med natverksanlaggningen, férsdker
systemet sdnda studiedata pa nytt till PACS-systemen. Efter att systemet férsdker skicka

studien fyra ganger igen, pausar systemet éverféringen. Om éverforingen ar pausad aterupptar
systemet automatiskt overforingen efter en konfigurerad tidsperiod (se Instéallningsfalt for
platskonfiguration [51]). Systemet avbryter automatiskt éverféringen om ett ovantat fel uppstar.
Om overféringen avbryts maste overforingen ateraktiveras manuellt av anvéndaren (se Arkivera
studier manuellt [142]).Sandning for bade pausade och avbrutna studier kan ateraktiveras av
anvandaren nar som helst. Det finns ingen risk for patientsédkerhet, operatér eller askadare, liksom
ingen dataforlust eftersom systemet buffrar all data lokalt. Systemet kan utféra sin avsedda

kliniska funktion aven utan natverksanslutning.
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Tradl6s anslutning

Om FIPS (Federal Information Processing Standards) ar aktiverat, stangs Quality of Service
(QoS) av pa ultraljudssystemet. Systemet har inget anvandargranssnitt for att &ndra QoS for
natverksinstallningar, och systemets tradlésa funktionalitet paverkas inte av nagra instaliningar
som finns pa andra natverksenheter och servrar.

For att anvanda en tradlos anslutning maste tradldsa installningar konfigureras enligt
instruktionerna i avsnittet Anslutningar och DICOM-installningar och underavsnitt. Specifika
tradlésa anslutningar och installningsfalt beskrivs i Ansluta till natverket tradlost [50],
Installningsfalt for platskonfiguration [51], och Konfigurationsfalt for tradlos profil [52]. Flera
tradlosa profiler kan konfigureras enligt dessa instruktioner. Efter att ha konfigurerat och

aktiverat natverksanslutningen startar systemet automatiskt om och ansluter till det konfigurerade

P
natverket. Om anslutningen bryts visar systemet féljande tradl&sa ikon 7. Du behéver inte vidta
nagra atgarder for att ateransluta till den forlorade tradlésa anslutningen. Systemet férsoker
automatiskt ansluta till natverket igen utan att behova starta om systemet och aterupprattar
anslutningen nar den tradlosa signalen ar tillgénglig igen. Det finns ingen dataforlust i dessa
fall eftersom systemet buffrar all data lokalt.Ateraktivering och aterstalining forutsatter att den
tradlosa profilen och platsinstéaliningarna ar korrekt konfigurerade och att det tradlésa natverket
fungerar korrekt.

Implementering, upptackt och upprétthallande av sékerhet

Implementera Sdkert ldge (se Konfigurera systemet for forsta gangen [38]) for att sakerstalla
saker anvandning av ditt system.

For att begransa cybersakerhetshot anvander systemet sdkerhets- och sekretesskontroller

enligt branschstandard, inklusive men inte begransat till systemhardning, en intern brandvagg
och en lista 6ver godkanda applikationer. FUJIFILM Sonosite tillhandahaller regelbundna
programuppdateringar med de senaste sakerhetsfixarna och uppmuntrar dig att uppratthalla en
hog sakerhetsniva genom att halla systemet uppdaterat med de senaste programversionerna.
Information om den senaste versionen av systemprogramvaran gors tillganglig for kunderna via
falt- och servicerepresentanter, som distribuerar versioninformation fér varje version nar enheten
finns tillganglig for forsaljning i regionen.Instruktioner for uppgraderingar av programvarulicenser
beskrivs narmare i Programvarulicensering [172].

Samordnat offentliggérande av sarbarheter

FUJIFILM Sonosite 6vervakar och testar systemet kontinuerligt for att upptédcka sarbarheter

och exploateringar. Om en sarbarhet eller en exploatering upptacks som kan paverka

ditt ultraljudssystem, genomfér FUJIFILM Sonosite sin incidenthanteringsplan, som omfattar
kundinformation och implementering av forebyggande och korrigerande atgardsplaner. Dessutom
anvands webbsidan www.sonosite.com/support/security for att informera kunder om stérre
sarbarheter som kan paverka FUJIFILM Sonosite-system. Om du misstdnker eller upptacker en
cybersakerhetshandelse i ditt system ska du kontakta FUJIFILM Sonosite teknisk support (se Fa

hjalp [2]).
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Slut pa livscykeln

| slutet av supportperioden kan det handa att foretaget inte langre kan tillhandahalla
sakerhetskorrigeringar eller programvaruuppdateringar. Alla tillkdnnagivanden om livscykelslut
finns tillgéngliga pa foretagets webbplats: www.sonosite.com/support/security. Kunderna kan
aven fa uppdateringsmeddelanden fran foretaget om statusen for deras enhet. De uppmanas att
kontakta sin forsaljningsrepresentant eller teknisk support for ytterligare information nar deras
enhet inte langre stods.
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Terminologi

Ultraljudstermer som inte ingdr i denna ordlista kan du se i Rekommenderad ultraljudsterminologi,
tredje utgavan, publicerad 2011 av American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM).

ACEP

as low as reasonably
achievable (ALARA)

djup

D-linje

hudlinje

in situ

mekaniskt index Ml

mjukdelstermiskt index
(TIS)

M-linje
PRF (pulse repetition
frequency)

SonoMB-teknologi

termiskt index fér ben
(TIB)

termiskt index for
kranialben (TIC)

termiskt index (TI)

American College of Emergency Physicians

Den vagledande principen for ultraljudsanvandning. Enligt denna
princip ska patientens exponering for ultraljudsenergi hallas sa lag
som det rimligen ar mojligt for att erhalla diagnostiska resultat.

Avser skdarmens djup. En konstant ljudhastighet pa 1538,5 meter/
sekund antas vid berakningen av ekots lage i bilden.

Avser fokuspositionen for ultraljudsstralen vid bildatergivning med
doppler.

Ett djup pa skdrmen som motsvarar kontaktytan mellan huden/
givaren.

| det naturliga eller ursprungliga laget.

En indikation pa sannolikheten for att mekaniska bioeffekter ska
intraffa: ju hogre M, desto storre sannolikhet fér mekaniska
bioeffekter.

Ett termiskt index relaterat till mjukvavnad.

Avser fokuspositionen for ultraljudsstralen vid bildatergivning i M-
lage.

Anger antalet ultraljudspulser som sands ut av transduktorn under
en viss tidsperiod. HPRF star for hog pulsrepetitionsfrekvens.

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden férbattras
genom att malstrukturen undersdks fran flera vinklar, varefter
insamlade data kombineras eller medelvardesbildas, s att den
generella bildkvaliteten forbattras och brus och artefakter samtidigt
minskar.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom mjukvavnad och ett fokalomrade befinner sig i omedelbar
narhet av ben.

Ett termiskt index for tilldampningar dar ultraljudssignalen passerar
genom ben nara ultraljudsstralens intrade i kroppen.

Kvoten mellan den totala akustiska effekten och den akustiska effekt
som kravs for att hoja vavnadstemperaturen 1 °C under definierade
forutsattningar.
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transduktor

transduktor med fasad
array

transduktor med kupad
array

transduktor med linjar
array

transduktor med
ultrahogfrekvens

varians

vavnadsdoppler (TDI,
Tissue Doppler Imaging)

Vavnadsharmonisk

bildatergivning (THI,
Tissue Harmonic Imaging)

Forkortningar

En anordning som omvandlar en form av energi till en annan form

av energi. Ultraljudstransduktorer innehaller piezoelektriska element
som nar de exciteras elektriskt avger akustisk energi. Nar den
akustiska energin sénds in i kroppen fardas den tills den stoter pa ett
granssnitt eller en férandring i vavnadsegenskaperna. Vid gransytan
bildas ett eko som reflekteras till givaren, dar denna akustiska

energi omvandlas till elektrisk energi, bearbetas och visas i form av
anatomisk information.

Identifieras med bokstaven P (phased) (fasad) och ett nummer.

En transduktor som i forsta hand ar utformad for hjartskanning.
Genererar en sektorbild genom att pa elektronisk vag styra signalens
riktning och fokus. Till exempel P5-1.

Identifieras med bokstaven C (kurvig eller krékt) och ett

nummer. Siffran motsvarar frekvensomradet for givaren uttryckt i
MHz. Transduktorelementen &r elektriskt konfigurerade for att styra
den akustiska signalens egenskaper och riktning. Till exempel C5-1.

Identifieras med bokstaven L (linjar) och ett nummer.

Siffran motsvarar frekvensomradet for givaren uttryckt i MHz.
Transduktorelementen ar elektriskt konfigurerade for att styra den
akustiska signalens egenskaper och riktning. Till exempel L12-3.

Identifieras med bokstaverna UHF och en siffra. Siffran

motsvarar frekvensomfanget for transduktorn uttryckt i
MHz.Transduktorelementen ar elektriskt konfigurerade for att reglera
den akustiska signalens egenskaper och riktning. Till exempel
UHF46-20.

Visar en variation i fargdopplerbilden av flodet inom en viss
samplingsvolym. Variansen dr mappad till den gréna fargen och
anvands for att upptacka turbulens.

En teknik med pulsad doppler som anvands fér att detektera
myokardrdérelser.

Sander vid en frekvens och tar emot vid en hégre 6vertonsfrekvens
for att minska brus och storningar samt forbattra upplésningen.

Forkortningar som anvands i anvandargranssnittet.

A Maxhastighet i vagen "A"

A2Cd Apikal tvakammarbild, diastolisk

A2Cs Apikal tvakammarbild, systolisk

A4Cd Apikal fyrkammarbild, diastolisk

A4Cs Apikal fyrkammarbild, systolisk
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AAA

AAo eller Asc Ao
Abd

AC

ACA

ACoA eller ACom A
ACS

Adur

AFI

Al

Al PHT

AnnD
AntF
Ant N
Ao
Ao D
A PG
APTD
Art
AS
AT
ATFL

AUA

AV

AVA

Bukaortaaneurysm (Abdominal Aortic Aneurysm)

Aorta ascendens (Ascending Aorta)

Buk

Bukomfang (Abdominal Circumference)

Framre hjarnartar (Anterior Cerebral Artery)

Arteria communicans anterior (Anterior Communicating Artery)
Aortaklaffens dppningsamplitud (Aortic Valve Cusp Separation)
"A"-vagens varaktighet

Fostervattenindex

Aortainsufficiens

Aortainsufficiens, tryckhalveringstid (Aortic Insufficiency Pressure
Half Time)

Annulusdiameter

Anterior, bortre

Anterior, narmre

Aorta

Aorta diameter

Maximal tryckgradient for "A”-vagen

Anteroposterior baldiameter (Anteroposterior Trunk Diameter)
Artar

Aortastenos

Tid for acceleration (decelerations)

Anterior fibulotalar ligament (Anterior Talofibular Ligament)

Genomsnittlig ultraljudsalder berdknas genom att rékna ut
medelvardet av de enskilda ultraljudsaldrarna for fetala

biometriska och genomsnittliga fostersdacksmatningar som utfors vid
undersokningen. De varden for gestationsalder (GA) som anvands
for att faststalla AUA &r baserade pa de utvalda forfattarna for OB-
berakningar.

Aortaklaff (Aortic Valve)

Aortaklaffarea
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BA
Bifur
BP
BPD
BPM
BPP
Bre
BSA
CBD
CCA
CHD
Cl
CIA

Cine

CM
Cco
Cons/Eff

CPD
Crd

CRL
CvD
CVR
CwW

Cx Len
D Apical
DCCA
DECA

Decel

Arteria basilaris (Basilar Artery)
Bifurkation

Blodtryck (Blood Pressure)
Biparietal diameter

slag per minut

Biofysisk profil

Brost

Kroppsyta (Body Surface Area)
Gemensam gallgang
Gemensamma halsartaren (Common Carotid Artery)
Gemensam levergang
Hjartindex (Cardiac Index)
Gemensam hoftbensartar

Filmbuffert eller loop. Filmbufferten sparar en sekvens bilder som
spelats in under en viss tidsram.

Cisterna Magna
Hjartminutvolym (Cardiac Output)

Pulmonary Consolidation/Pleural Effusion (Pulmonell konsolidering/
pleural effusion)

Energidoppler (Color Power Doppler)

Hjarta

Langd hjassa-sate (Crown Rump Length)
Farghastighetsdoppler (Color Velocity Doppler)
Forhallande kateter till ven (Catheter to vessel ratio)
Kontinuerlig doppler (Continuous Wave Doppler)
Cervixlangd

Avstand, apikalt

Distal gemensam halsartar (Distal Common Carotid Artery)
Distal yttre halsartar (Distal External Carotid Artery)

Decelerationstid
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D ellerd

D eller Diam
DICA

Dist

dP/dt

E

E:A

ECA

ECG (EKG)
ECICA
ECVA

EDA

EDD

EDD by AUA

EDD enligt LMP

EDV

E/e’

EF (Ejektionsfraktion)

EFW

EIA
Endo

E PG

Diastoliska

Diameter

Distal inre halsartar (Distal Internal Carotid Artery)

Distal

Deltatryck/deltatid

Maxhastighet i vagen "E”

E:A-kvot

Yttre halsartér (External Carotid Artery)
EKG/elektrokardiogram

Extrakraniell inre halsartar (Extracranial Internal Carotid Artery)
Extrakraniell kotartar (Extracranial Vertebral Artery)
Slutdiastolisk area (End Diastolic Area)

Berdknat forlossningsdatum (Estimated Date of Delivery)

Beraknat forlossningsdatum enligt genomsnittlig alder enligt
ultraljud

Beraknat forlossningsdatum beraknas utifran matningarna som
utfors vid undersdkningen.

Berdknat forlossningsdatum enligt senaste menstruation

Beraknat forlossningsdatum beraknat fran datum for senaste
menstruation (LMP) som angetts av anvandaren.

Slutdiastolisk hastighet (End Diastolic Velocity)

E-hastighet = mitralklaffens E-hastighet dividerad med e'-
hastigheten i annulus

Ejektionsfraktion
Uppskattad fostervikt (Estimated Fetal Weight)

Berdknat pa grundval av de matningar som utférs under
undersokningen. Matningarna som anvands for att faststalla EFW
definieras av den valda férfattaren till EFW-berdkningen.

Yttre hoftartar (External lliac artery)
Endokardiell

Maximal tryckgradient for "E”-vagen
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Epi

EPSS
ESA

ESI
Estab.DD

ET

FAC

FHR

FL

Foll

FS

FTA

GA

GA by LMP

GA by LMPd

Gate (Grind)
GB

Gest

GS

GSV

Gyn

HC
HL

Epikardiell

Avstandet mellan "E"-punkten och septum
Slutsystolisk area (End Systolic Area)

Epidural steroidinjektion (Epidural Steroid Injection)
Faststallt foérlossningsdatum (Established Due Date)

Ett anvdndarinmatat férfallodatum baserat pa tidigare provdata
eller annan tillgénglig information. LMP harleds fran det faststallda
forfallodatumet och anges i patientrapporten som LMPd.

Ejektionstid

Fraktionerad andring av area
Fosterhjartfrekvens (Fetal Heart Rate)
Femurlangd

Follikel

Fraktionerad forkortning

Den fetala balens area (Fetal Trunk Area)
Gestationsalder (Gestational Age)
Gestationsalder enligt senaste menstruation

Fostrets berdknade alder enligt datum for senaste menstruation
(LMP).

Gestationsalder enligt harledd senaste menstruation

Fostrets berdknade alder enligt datum for senaste menstruation
(LMPd) harlett fran faststallt forlossningsdatum.

Djupet for doppler-gate

Gallblasa

Foster

Fostersack (Gestational Sac)

Vena saphena magna (Great Saphenous Vein)
Gynekologi

Langd (Height)

Huvudets omkrets (Head Circumference)

Overarmsbenets lingd (Humerus Length)
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HR
HV
IAS
ICA
A
v
IMT
10D
IRV

IVC Max D

IVCT

IVC (Vena cava inferior)

Heart Rate (Hjartfrekvens)

Leverven

Formaksskiljevagg (Interatrial Septum)

Inre halsartéar (Internal Carotid Artery)

Inre hoftartar (Internal lliac artery)

Inre halsven (Internal Jugular vein)
Intima-media-tjocklek

Inre okulart avstand (Inner Ocular Distance)
Intrarenal ven (Intrarenal Vein)

Inferior Vena Cava Maximum Diameter (Inferior vena cava maximal
diameter)

Isovolumetrisk hopdragningstid

Undre hélven

IVRT Isovolumetrisk relaxationstid

IVS Interventrikulart septum

IVSd Interventrikuldrt septum, diastole

IVS FT Fraktionerad fortjockning av interventrikulart septum
(Interventricular Septum Fractional Thickening)

IVSs Interventrikulart septum, systole (Interventricular Septum Systolic)

L Langd

LA Vanster formak (Left Atrium)

Lat F Lateral, bortre

Lat N Lateral, narmre

Lat Vent Lateral kammare (Lateral Ventricle)

LCL Yttre sidoledband (Lateral Collateral Ligament)

LMP Senaste menstruation
Den forsta dagen av den senaste menstruationsperioden. Anvands
for att berdkna gestationsalder och EDD.

LMPd Harledd senaste menstruation (Last Menstrual Period, derived)
Berdknat fran faststallt forlossningsdatum (Estab. DD) som angetts
av anvandaren.
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LSV
Lt
LV
LvD

LvDd

LVDFS

LVDs

Lvd (Vanster kammare

diastoliskt)

LVEDV

LVESV

LVET

LVO (Opacifikation av
vanster kammare)

LVOT

LvOT D

LVPW

LVPWd

LVPWFT

LVPWs

LVs (Vanster kammare
systoliskt)

MB
MCA

MCCA

Vena saphena magna (Long Saphenous Vein)
Vanster

Vanster kammare (Left Ventricular)

Vanster kammarmatt (Left Ventricular Dimension)

Vanster kammares storlek i diastole (Left Ventricular Dimension
Diastolic)

Fraktionerad forkortning av vanster kammare (Left Ventricular
Dimension Fractional Shortening)

Vanster kammares storlek i systole (Left Ventricular Dimension
Systolic)

Vanster kammare, diastole (Left Ventricular diastolic)

Vanster kammares slutdiastoliska volym (Left Ventricular End
Diastolic Volume)

Vanster kammares slutsystoliska volym (Left Ventricular End Systolic
Volume)

Vanster kammares ejektionstid (Left Ventricular Ejection Time)

Opacifikation av vanster kammare (Left Ventricular Opacification)

Vanster kammares utfldédesomrade (Left Ventricular Outflow Tract)

Diameter pa vénster kammares utflédesomrade (Left Ventricular
Outflow Tract Diameter)

Vansterkammarens bakre vagg (Left Ventricular Posterior Wall)

Vansterkammarens bakre vagg i diastole (Left Ventricular Posterior
Wall Diastolic)

Fraktionerad fortjockning av vénster kammares bakre vagg

Vansterkammarens bakre vagg i systole (Left Ventricular Posterior
Wall Systolic)

Véanster kammare, systole (Left Ventricular systolic)

SonoMB-teknologi
Mellersta hjarnartaren (Middle Cerebral Artery)

Mittpartiet av gemensamma halsartaren (Mid Common Carotid
Artery)
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MCL

MDV

MECA

MICA

MR Vena Con
ms

Msk

MVA

MV ERO

MV (Mitralisklaff)
Neo

NRV

NST

NT

OA

OFD
Oftalmisk
ONSD
OooD

Orb

PAL
PCAP

PCCA

PCoA, PCOA, PCom A

PECA
Ped
PF

PG

Inre sidoledband (Lateral Collateral Ligament)
Minimihastighet i diastole

Mittpartiet av yttre halsartdren (Mid Common Carotid Artery)
Mittpartiet av inre halsartaren (Mid Internal Carotid Artery)
Mitralinsufficiens med Vena Contracta

Mitral stenos

Muskuloskeletal

Mitralklaffarea (Mitral Valve Area)

Mitralklaff, effektiv regurgiterande 6ppning (Mitral Valve Effective
Regurgitant Orifice)

Mitralklaff (Mitral Valve)

Neonatal

Nerv

Test utan stress (Non-stress test)

Nackuppklarning (Nuchal Translucency)

Arteria ophthalmica

Occipitofrontal diameter (Occipital Frontal Diameter)
Oftalmisk

Synnervens ytterdiameter (Optic Nerve Sheath Diameter)
Yttre okulart avstand (Outer Ocular Distance)

Orbita

Phase Alternating Line

Bakre hjarnartar, topp (Posterior Cerebral Artery Peak)
Proximala gemensamma halsartaren

Arteria communicans posterior (Posterior Communicating Artery)
Proximala yttre halsartaren (Proximal External Carotid Artery)
Pediatrisk

Pulsatilitetsfraktion (Pulsatility Fraction)

Tryckgradient
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PHT
Pl
PICA
PISA
PIV
Plaq
Post F
Post N
Post-v eller PV
Pre-v
Pro
Proc
Prox
PSIS
PSV
PV

P Vein eller PVn
PW
Qp/Qs
RA
RAP
RCA
RFID
RI
RIMP
Rt

RV
RVD

Tryckhalveringstid (Pressure Half Time)

Pulsatilitetsindex

Proximala inre halsartdren (Proximal Internal Carotid Artery)
proximal isohastighetsyta (Proximal Isovelocity Surface Area)
Perifer intravenos (Peripheral Intravenous)

Plack

Posterior, bortre

Posterior, narmre

Fore tomning

Efter tdmning

Prostata

Procedurer

Proximal

Ovre bakre héftkammen (Posterior Superior lliac Spine)
Systolisk maxhastighet (Peak Systolic Velocity)

Portader

Pulmonalisklaff (Pulmonic Valve)

Lungven (Pulmonary Vein)

Pulsad doppler (Pulsed Wave Doppler)

Lungblodfléde delat med systemiskt blodflode

Hoger formak (Right Atrial)

Tryck i hoger formak (Right Atrial Pressure)

Hoger kranskarl (Right Coronary Artery)
Radiofrekvensidentifikation (Radio-Frequency Identification)
Resistivt index

Myokardiellt resultatindex for hoger ventrikel

Hoger

Hoger kammare (Right Ventricular)

Hoger kammares storlek (Right Ventricular Dimension)
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RvVDd

RVDs

RVOT D

RVSP

RVW

RVWd

RVWs

g
S/D

S|

Sinus Val D
Siphon
SMP

SR

STJD

SV

TAM

TAP

TAPSE (Tricuspidalis
longitudinella rorlighet i
systole)

TAV

TCD

TICA

TL

Hoger kammares storlek i diastole (Right Ventricular Dimension
Diastolic)

Hoger kammares storlek i systole (Right Ventricular Dimension
Systolic)

Diameter pa héger kammares utflodesomrade (Right Ventricular
Outflow Tract Diameter)

Systoliskt tryck i hoger kammare (Right Ventricular Systolic
Pressure)

Hoger kammares fria vagg (Right Ventricular Free Wall)

Hoger kammares fria vagg i diastole (Right Ventricular Free Wall
Diastolic)

Hoger kammares fria vagg i systole (Right Ventricular Free Wall
Systolic)

Systolisk hastighet for tricuspidalis lateral annulus (TDI-matning)
Systole/diastole-kvot (Systolic/Diastolic Ratio)

Slagindex (Stroke Index)

Sinus valsalvadiameter (Sinus of Valsalva Diameter)
Karotissifonen (arteria carotis interna)

Mindre kroppsdelar

Strukturerad Rapport

Sinotubular forbindelsediameter (Sino Tubular Junction Diameter)
Slagvolym

Tidsmedelvarde (Time Average Mean)

Tidsmedelvarde, topp (Time Average Peak)

Systolisk avvikelse i tricuspidalis annulus: M-lage avstandsmatt av
systolisk avvikelse i hoger kammare

Tidsmedelvardehastighet (Time Average Velocity)
Trans-cerebellum diameter (OB-matning)
Transkraniell doppler (undersdkningstyp)
Terminala delen av arteria carotis interna

Tibialangd

Ordlista
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TO

Trans

TR Vmax
T

TTD

TV

TVA

UA

UA eller UmbA
VA

Vasc

Vends

VExUS

VF

VMax

VMean

Vol

VTI

YS

Ytl

Transorbitalt

Tvargaende

Trikuspidalisregurgitation (maxhastighet)
Transtemporalt

Transversell baldiameter (Transverse Trunk Diameter)
Trikuspidalisklaff (Tricuspid Valve)
Trikuspidalisklaffens area (Tricuspid Valve Area)
Alder enligt ultraljud (Ultrasound Age)

Beraknas utifran medelvardet for specifika biometriska matningar av
fostret.

Navelstrangsartar (Umbilical Artery)
Kotartar (Vertebral Artery)

Vaskular

Venos

Vendst ultraljudséverskott (Venous excess ultrasound)
Volymfléde

Topphastighet

Medelhastighet

Volume (Volym)
Hastighetstidsintegral

Bredd

Gulesack (Yolk Sac)

Ytlig
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Symbols
2D

bildatergivning eller
skanning, 75
definition, 75
kontroller, 76
matningar, 108
reglage, 28

A

abdominal
procedurell, 33
administrator
konfigurera system, 38,
0
logga in och logga ut, 39
akustisk uteffekt
matning, 223
terminologi, 298
ALARA, princip, 218
amniotic fluid index (AFI),
135, 164
anatomiskt M-mode, 79
anpassad
undersokningstyp, 58, 59
anpassade
kontroller, 75
anvandare
hantering, 40, 41
inloggning och utloggning,
48
loggar, 66
lagg till ny, 40
|6senordskrav, 42
ta bort, 41
andra l6senord, 48
aortaklaffarea (AVA), 129,
150
arbetsblad
ifyllning, 145
om, 144
visa, 145
arbetslista
konfigurera, 54, 71
patientinformation, 70, 72
rensa, 72

schemalagda procedurer,
73
servers, 54
streckkod, 63, 70
sok, 72
atkomst, 71
area
ellips, 109
registrering, 109
arkiv
DICOM, 53, 141
manuell, 142
status, 142
undersokning eller studie,
141, 142
verifiera, 142
arkiver
bilder och klipp, 102
arteriell
avsedd anvandning, 13
undersokningstyp, 33
assisterad hjartminutvolym
(ACO), 125
auto gain, 28
automatisk borttagning, 44
automatisk forstarkning, 87
autoregistrering, 113, 114
average ultrasound age
(AUA), 164
avsedd anvandning
buk, 10
cefalisk, 10
EKG, 10, 11
gestation, 13
gynekologi, 12, 13
hjarta, 11
lunga, 11
musculoskeletal (MSK), 12
obstetrik, 12, 13
oftalmisk, 12
pediatrisk, 13
perifert karl, 13
prostata, 13
sma organ, 13
avstand
2D, 108
M-mode, 110, 122

aggstock, 133, 170

batteri
indikatorer, 22
installningar, 62
om, 215
sakerhet, 197
satta i eller byta ut, 21
berdknat forlossningsdatum
(EDD), 164
berédkningar
gynekologi, 133, 134
halspulsader, 130
hoftkvot, 138
hoftvinkel, 138
installningar for obstetrik,
57
knapp, 28
muskuloskeletal (MSK),
138
obstetrik, 135
obstetrisk installning, 58
om, 105
ta bort fran rapport, 145
volym, 110
volymflode, 114
andra, 145
bilder och klipp
arkivera, 102
bildgalleri, 103, 104
export, 65
exportera, 102
format, 65
markning, 99, 147
skriva ut, 101, 102
spara, 98, 99
bilder och videoklipp
granska, 146
lagg till, 141
biometri
obstetrik, 135
biometrik
inmatning, 69
biometriska
matningar, 14
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biparietal diameter (BPD),
135, 165
body surface area (BSA), 69
brost
avsedd anvandning, 13
undersdkningstyp, 33
buk
avsedd anvandning, 10
installningar, 58
omfang (AC), 165
undersokningstyp, 33

C

carotid

avsedd anvandning, 13
cefalisk

avsedd anvandning, 10
cefaliskt

index (Cl), 164
cine, 88

D

D-linje
grindstorlek, 81, 82
styrning, 81
vinkel, 81

data
backup, 141, 143, 174, 175
granska, 74
inmatning, 68, 69, 72
integritet, 304

grindstorlek, 81, 82
kontroller, 81
lagen, 80
matningar, 111
registering, 113
reglage, 28
svephastighet, 83
drift
gransvarden, 214
dubbellage, 85

E
ejektionsfraktion (EF), 124
EKG
felsokning, 172
funktion, 95, 96
el, 192, 195
elektromagnetisk
kompatibilitet, 200, 202, 217
elsdkerhet, 216
ethernet, 50
etiketter
fordefinierade, 99
exportera
bilder och klipp, 102
inaktivera eller aktivera, 43
installningar, 57, 60, 64, 65
loggar, 67
undersokning eller studie,
143

styrning, 84

typer, 83
féormaksvolym, 127, 154, 155
forsiktighet, definition, 1
forstarkning

auto, 87

automatisk, 87

justera, 28, 87

aterstélla, 88
forstarkningsautomatisk

forstarkning, 28
forvaring

specifikationer, 214

transduktor, 214

G
gel, 35
genomsnittlig dlder enligt
ultraljud (Average Ultrasound
Age, AUA), 134
gestation
avsedd anvandning, 13
granska
bilder och videoklipp, 146
patientinformation, 74
undersokning eller studie,
141
granskning
markningar, 147
graviditetsmatningar, 136,
137
instéllningar, 57, 58

radera, 144 F
redigera, 73 fabriksaterstéllning, 37, 47 referenser, 164, 165, 166
skriva in, 70 fel _tabeller, 57
spara, 73 algoritm, 150 grl__ndstorlek, 81,82
DICOM insamling, 150 granser, 214
arkiv, 53 meddelande, 66, 172 f_r_akt, _214
konfigurera, 50, 51 matt, 149 forvarm_g, 214
lagringsbekraftelse, 54 felsok, 2, 171 gynekologi . )
logg, 66 felsskning avs?dd'anvandnmg, 12,13
MPPS, 55 natverk, 306 berakningar, 133, 134
standarder, 217 folliklar, 133, 134 gynekologisk
djup frakt undersokningstyp, 33
justera, 86 specifikationer, 214
skala, 27 frys, 28 H
dokumentkonventioner som Farg halspulsader
anvands, 1 bildatergivning eller berakningar, 130
Doppler skanning, 83 referens, 167
bildatergivning eller definition, 75 undersokningstyp, 33
skanning, 80 kontroller, 84 hastighet
definition, 75 reglage, 28 max (VMax), 113
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maximal (VMax), 111, 168
matningar, 112
tidintegral (VTI), 113
tidsintegral (VTI), 122
HIPAA, 217
hjart
referenser, 150
undersokningstyp, 33
hjarta
avsedd anvandning, 11
transesofageal, 13
hjartberdkningar
COochCl, 124
dP/dT, 130
ejektionsfraktion (EF), 124
FAC, 123
formaksvolym, 127
IVC, 129
MAPSE eller TAPSE, 124
QpQs, 126
RAP, 129
SVochSl, 124
TDI-kurva, 128
tidshastighetintegral (VTI),
122
tryckhalveringstid (PHT),
128
vansterkammarens massa,
127
vansterkammarvolym, 124
hjartfrekvens
foster, 136
matning, 111, 112
referens, 153
hjartindex (Cl), 124
hjartminutvolym (CO), 124
HPRF, 80, 82
hoft
matningar, 138
referens, 168

importera
certifikat, 45
installningar, 57, 60
inloggning, 48
installningar
buk, 58
datum och tid, 61
import och export, 57, 64
klipp, 98

lagring, 44
ljud, 49
markning, 99
obstetriska, 58
strom och batteri, 62
undersdkningstyper, 58, 59
USB, 65
intensitet, akustik, 223

K

kardiella berdakningar

ACO, 125
klipp

installningar, 98

spara, 99
konfigureringsguide, 38, 0
kontroller

2D, 76

akustisk kraft, 77

anpassa, 75

bildatergivning eller

skanning, 75

Doppler, 81

fler, 75

Farg, 84

forstarkning, 87

M-mode, 79

nalguide, 94, 95
kringutrustning, 17, 204
kroppsytearea (BSA), 151

L
lagring
bilder och videoklipp, 216
intern, 44, 141, 144
transduktor, 186
varningar, 45
LDAP/AD, 41
licensnyckel, 172, 173
livmoder, 133, 170
ljud, 49
loggar
anvandare, 66
DICOM, 66
exportera, 67
forsakra, 66
transduktor, 66
luftfuktighetsgranser, 214
lung
undersokningstyp, 33
lunga

avsedd anvandning, 11
lutning, 112
lagen
bildatergivning eller
skanning, 75, 216
data, 61
Doppler, 80
langd hjassa-sate (CRL), 165
l3sa, 17
lasa upp, 17
|6senord
anvandare, 40
krav, 42
andra, 48

M
M-line, 79
M-linje, 79
M-mode
anatomiskt, 79
bildatergivning eller
skanning, 79
definition, 75
kontroller, 79
matningar, 110, 111, 122
reglage, 28
manuell registrering, 113
maskinvara, 16
mekaniskt index (Ml), 219,
220,221
mittlinje, 91
monitor
layout, 26
pekskarm, 26
visa, 61
MPPS
avbryt, 143
servrar, 51, 55
musculoskeletal (MSK)
avsedd anvandning, 12
muskuloskeletal (MSK)
berakningar, 138
undersokningstyp, 33
markning
installningar, 99
visa, 99
markningar
flytta eller redigera, 99
granskning, 147
piktogram, 100
ta bort, 101
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text, 99
matmarkorer
med, 105
matningar
2D och farg, 108
area, 109
avstand, 108, 110, 122
djup, 109
Doppler, 111, 113, 114
exakthet, 149
folliklar, 134
gynekologi, 133
hastighet, 112
hjart, 122, 128
hjartfrekvens, 111, 112,
136
lutning, 112
matmarkorer, 105
obstetrik, 135, 136, 137
om, 105
omkrets, 109
redigera, 107
ta bort, 107
tid, 110, 112
matningar av graviditeten.,
135

N

neonatal, 10, 35
varning, 9, 11

nerv

undersdkningstyp, 33
nerve
avsedd anvandning, 12
natverk
ethernet, 50
felsokning, 306
katalogserver, 41
specifikationer, 300
sakerhet, 304
tradlost, 50
nal
guide, 94
profilering, 92, 94

(o)

obstetrisk
avsedd anvandning, 12, 13
rapport, 146
referenser, 164, 165, 166
undersokningstyp, 33

obstetriska
instéllningar, 57, 58
matningar, 135, 136, 137
tabeller, 57
oftalmisk
avsedd anvandning, 12
omkrets
ellips, 109
registrering, 109
orbital
avsedd anvéandning, 10, 12
undersdkningstyp, 33
ogon
undersdkningstyp, 33

P

patient
ange, 25
formular, 68, 69, 72
information, 68, 69, 70, 72
lista, 140
ny, 68, 72
redigera, 73
spara, 73
visa, 61
pediatrisk
avsedd anvandning, 13
undersokningstyp, 35
pekskdarmspanelen, 29
perifer intravends (PIV)
undersdkningstyp, 33
piktogram, 100
portar, 16
procedur
andra, 73
andra koder, 73
prostata
avsedd anvandning, 13
undersodkningstyp, 34

R

rapporter

obstetrisk, 146

om, 144

spara, 145

ta bort berakningar, 145

visa, 145, 146

andra berdkningar, 145
referenser

allménna, 167

hjart, 150

obstetrisk, 164, 165, 166
registrering
auto, 113,114
Doppler, 113
manuell, 113
reglage
2D, 28
akustisk utgang, 219
Bildatergivningslagen, 28
djup, 28
Doppler, 28
frys, 28
fysiska, 28
Farg, 28
forstarkning, 28
M-mode, 28
rost, 29, 89
spara, 28
uppdatera, 28
val, 28
rengor och desinficera
definitioner, 179
Spaulding klassificeringar,
178
system, stativ och
transduktor, 179, 183
tillbehor, 188
revisionskontroller, 304
ryggrad
undersokningstyp, 33
rostreglage, 29, 89

S

service, 175
Simpsons regel, 124, 155,
158
simultan eller triplex, 85
skanning
2D, 75
Doppler, 80
dubbellage, 85
Farg, 83
kontroller, 75, 76, 81, 84
lagen, 75, 216
M-mode, 79
nal, 92, 93, 94, 95
procedurlage, 77
simultan eller triplex, 85
skjutmatt
knapp, 28
skriva ut
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bilder och klipp, 101, 102
sladdar, strom, 205
sond (se transduktor)
spara
bilder och klipp, 98, 99
patient, 73
rapport, 145
specifikationer
miljo, 214
natverk, 300
system, 213
spine
avsedd anvandning, 12
standarder
elektromekaniska, 216
EMC-klassifikation, 217
HIPAA, 217
startskarm, 25
stativ
rengor och desinficera,
179, 183
stativet
ta bort motorn, 18
streckkod
arbetslista, 63, 70
patient, 70
strom
indikatorer, 22
installningar, 62
vilolage, 62
stromforsorj
systemet, 20, 23
stromforsoérjning
isolera frén, 195
studie (se undersokning)
styrning
D-linje, 81
Doppler, 83
Farg, 84, 85
styrplatta, 29
superficial
avsedd anvandning, 12
svephastighet
Doppler, 83
M-lage, 80
system
funktioner, 16
kontroller, 75

rengor och desinficera,
179, 183
transport, 19
sakerhet
batteri, 197
el, 192, 195
elektromagnetisk
kompabilitet, 202
elektromagnetisk
kompatibilitet, 200
ergonomisk, 190
forsiktighetsatgarder, 304
klinisk, 198
|as systemet, 17
utrustning, 196
sakerhets
standarder, 217
sok, 140

T

ta bort motor, 18
tangentbord, 30
teknisk support, 2
temperaturgranser, 214
termiskt index (TI), 219, 220,
221
text

flytta eller redigera, 99

fordefinierade, 99

manual, 99
tid

Doppler, 112

M-mode, 110
tids

hastighetsintegral (VTI),

169
tidsforstarkningskompensatio
n (TGC), 28, 87
tidshastighet

integral (VTI), 111
tidsmedeltoppvarde (TAP),
111,113,169
tidsmedelvarde (TAM), 111,
113,169
tillbehor, 17, 204

rengoér och desinficera, 188
transduktor

ansluta, 31

felsokning, 172

fodral, 35, 36

frakt, 214

forvaring, 214

lagring, 186

rengor och desinficera, 179

select, 25

transport, 187

typer, 310

vélj, 33
transesofageal

avsedd anvandning, 13

undersokningstyp, 35
transkraniell

avsedd anvandning, 10

undersokningstyp, 33
transport

system, 19

transduktor, 187
transportera

transduktor, 187
triplex, 85
tradlos

konfiguration, 52

sandning, 201
tradlost

anslut, 50

certifikat, 45

natverk, 50

U

ultraljuds terminologi, 298
ultraljudssystem terminologi,
309
underhall, 174, 175
undersokning

anpassad, 58, 59

arkivera, 141

avsluta, 68

exportera, 143

granska, 141

lagg till, 141

ta bort, 141

valj, 25, 33
uppdatera knapp, 28
uppskattad fostervikt (EFW),
135, 164
uppskattat fédelsedatum

loggar, 66 borttagning, 32 (EDD), 135
reglage, 28 definition, 310 uppskattat fodelsedatum
felsok, 66 (EFW), 58
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urinblasa, 58
urinbladsans, 169
uUSB
begransa, 43
enheter, 24
exportera, 64, 65
felsokning, 172
installningar, 65
utskrift
felsokning, 172

Vv

varningar, definition, 1
vaskular atkomst
undersdkningstyp, 34
vaskulara
matningar, 131

hjalp, 3, 26, 36
klipp, 98, 99, 146
utbildande, 36
utbildning, 3
utbildnings, 26
vinkel
D-linje, 81
matt, 110
volym
berakning, 110
flode, 114, 169
formak, 127, 154, 155
livmoders, 170
ljud, 49
LV, 156
referens, 169
slag (SV), 124
urinbldsa, 58, 169

ejektionsfraktion (EF), 156

FAC, 156

massa, 157

opacification (LVO), 76

volym, 156, 158, 159
vanster kammares (LV)

utflédestrakt, 158

utfloodestrakt, 158
vavnadsharmonisk
bildatergivning (THI), 78
vavnadsmodeller, 224

Y

ytlig
avsedd anvandning, 13
undersokningstyp, 33

venods : y 4
avsedd anvéandning, 13 uterin, 133 oom. 88
undersdkningstyp, 33 vansterkammar, 124 :

VEXUS aggstock, 133,170 .
matningar, 132 vélj A
referens, 169 knapp, 28 aggstock, 133, 170
undersdkningstyp, 33, 34 transduktor, 25, 33 .

videklipp undersdkning, 33 (9]
spela, 147 undersokning , 25 gon

video vanster kammare (LV) undersokningstyp, 33
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