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Informationen iiber das Benutzerhandbuch

Das Sonosite MT-Benutzerhandbuch enthalt Informationen Giber Vorbereitung und Gebrauch
des Sonosite MT-Ultraschallsystems sowie iber die Reinigung und Desinfektion von Gerat und
Schallsonden. Es enthalt auBerdem Systemspezifikationen sowie zusatzliche Informationen zu
Sicherheit und Schall-Ausgangsleistung.

= HINWEIS

Es wird dringend angeraten, vor Verwendung des Systems das
Benutzerhandbuch vollstandig zu lesen.

Dieses Benutzerhandbuch richtet sich an Benutzer, die mit Ultraschallverfahren vertraut sind. Es
dient nicht als Lehrmittel fiir Sonografie- bzw. Ultraschalldiagnostik oder fur klinische Verfahren. Es
wird empfohlen, vor dem Gebrauch des Sonosite MT-Ultraschallsystems eine solche Schulung zu
absolvieren.

Informationen zur Verwendung von Zubehérteilen und Peripheriegeraten sind dem betreffenden
Benutzerhandbuch fiir das Zubehor sowie den Anweisungen des Herstellers zu entnehmen.

Dokumentkonventionen
Fiir das Dokument gelten folgende Konventionen:

- Ein " WARNHINWEIS beschreibt die notwendigen VorsichtsmaBnahmen zur Vermeidung einer
Verletzung oder eines tédlichen Unfalls.

+ Ein A VORSICHTSHINWEIS beschreibt die notwendigen VorsichtsmaBnahmen zum Schutz der
Produkte.

* Ein El HINWEIS enthalt erganzende Informationen.

« Nummerierte und mit Buchstaben versehene Schritte missen in einer bestimmten Reihenfolge
ausgefiihrt werden.

+ Die Informationen in Aufzahlungen stellen keine Reihenfolge dar.

Die in diesem System verwendeten Symbole und Begriffe werden in den Abschnitten
Kennzeichnungssymbole [209] und Glossar [281] erlautert.

Weiterfiihrende Informationen
Zusatzlich zum Benutzerhandbuch des Systems steht Ihnen noch folgendes zur Verfligung:

* Integrierte Lehr-Videos

« Integrierte Hilfsfunktion und Benutzerhandbuch: Tippen Sie auf eine der Info-Schaltflachen @

Einfihrung 1
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Vorgesehene Verwendung

Der Verwendungszweck ist: Medizinische Ultraschalldiagnostik. Das Sonosite MT-
Ultraschallsystem ist fiir die diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Strémungsanalyse des
menschlichen Korpers vorgesehen.

Verwendungszweck

Diagnostische Ultraschallanwendungen

Das Sonosite MT-Ultraschallsystem ist ein Mehrzweck-Ultraschallsystem, das fir die Verwendung
durch qualifizierte Arzte und Pflegekrafte zur Beurteilung des menschlichen Kérpers mittels
Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse vorgesehen ist. Zu besonderen klinischen
Anwendungen und Untersuchungstypen gehoren:

+ Abdomen

« Schadel Erwachsene

+ Kardiologisch Erwachsene

+ Kardiologisch Padiatrisch

+ Fetal - OB/GYN

+ Muskuloskelettal (konventionell)
+ Muskuloskelettal (superfiziell)

+ Opthalmisch

+ Padiatrisch

 Peripheriegefalle

+ Kleine Organe (Brust, Schilddriise, Hoden, Prostata)
 Transvaginal

+ Nadelfiihrung

Zu den Betriebsmodi gehéren: B-Mode (B), M-Mode (M) (einschlieBlich simultaner M-Mode

und anatomischer M-Mode), PWDoppler (PWD) (einschlieBlich hoher Pulswiederholungsfrequenz
(HPRF) und simultaner PWD fiir bestimmte Untersuchungstypen), T-Problem-Doppler-
Bildgebung (TDI), Continuous-Wave-Doppler (CWD), Farb-/Leistungs-Doppler, Geschwindigkeits-
Farb-Doppler, Farbvarianz, Tissue Harmonic Imaging (THI), Mehrstrahl-Bildgebung, Steep Needle
Profiling, Trapezoid und kombinierte Modi, einschlieBlich Duplex- und Triplex-Bildgebung: B+M,
B+PWD, B+CWD, B+C, (B+C)+PWD, (B+C)+CWD.

Dieses Gerat darf nur auf arztliche Anordnung verwendet werden.

Das Sonosite MT-System ist zur Verwendung in Arztpraxen, klinischen Umgebungen - dazu
gehoren Gesundheitseinrichtungen, Krankenhauser, Kliniken und Ambulanzen - zur Diagnostik bei
Patienten vorgesehen.

Das System wird mit einer angeschlossenen Schallsonde verwendet und entweder mit einer
Batterie oder mit Wechselstrom betrieben. Der Arzt befindet sich neben dem Patienten und
platziert der Schallsonde an der erforderlichen Stelle auf dem Kérper des Patienten, um das
gewilinschte Ultraschallbild zu erhalten.

Vorgesehene Verwendung 3



Klinische Anwendung

In den folgenden Tabellen zum Verwendungszweck sind die klinischen Anwendungen und die
Bildgebungsmodi des Systems und der Schallsonde dargestellt. Die fir die einzelnen Schallsonde
verfliigbaren voreingestellten Untersuchungstypen finden Sie in Auswahl einer Schallsonde und
eines Untersuchungstyps [29].

Die Legende fiir die Tabelle zum Verwendungszweck gilt fir alle folgenden Tabellen zum
Verwendungszweck.

Tabelle 1. Tabelle zum Verwendungszweck - Legende

a 2D: B-Modus; M: M-Modus, einschlieBlich simultan; PWD: Gepulster Doppler (Pulse Wave Doppler);
CWD: Kontinuierlicher Doppler (Continuous Wave Doppler); C: Farbdoppler (Color Doppler) (CVD: Farb-/
Geschwindigkeits-Doppler [Color Velocity Doppler], CPD: Farb-/Amplitudendoppler [Color Power Doppler]; Var:
Varianz).

Steep Needle Profiling (SNP): Nadelverstarkung in B Modus
Tissue Harmonic Imaging (THI)

Tissue Doppler Imaging (TDI)

Multi-Beam-Bildgebung (SonoMB) in B Modus
Farbdoppler, einschlieBlich Amplitude/Geschwindigkeit
Farbdoppler, einschlieBlich Geschwindigkeit/Varianz

> e —h o O O T

EinschlieBlich unterstiitzender Bildgebung zur Nadel- und Kathetersetzung in vaskuldren oder anderen
anatomischen Strukturen

i  B+PWD und (B+C)+PWD beinhalten simultanen PWD

Tabelle 2. Sonosite MT - Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall

Verwendungszweck: Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen
Korpers:

mmnmm

Klinische Anwendung

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

Schéadel Erwachsene v v v v B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD f

Herz Erwachsene v v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; c,dfgh,i
(B+C)+PWD; (B+C)+CWD

Herz Padiatrisch v v v v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; c,dfgh,i
(B+C)+PWD; (B+C)+CWD

Fetal - OB/GYN v v v 4 B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c e fh

Muskuloskelettal v vV v v B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c e fh

(herkommlich)

Muskuloskelettal (superfiziell) v vV v v B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c e fh

Opthalmisch v v v v B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD e, f

P&diatrisch v v v 4 B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c,e fh,i

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

Kleine Organe (Brust, v v v v B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD b,c e fh

Schilddriise, Hoden, Prostata)

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

Vorgesehene Verwendung


urn:resource:component:18172/id_XREF_94266_Imaging_modes_and
urn:resource:component:18172/id_XREF_94266_Imaging_modes_and

Tabelle 3. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der C5-1-Schallsonde

Verwendungszweck Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen
K6rpers:

Klinische Anwendung
mm-m- Kombiniert (spez.) Sonstige (spez.)

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

Herz Erwachsene v v v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f,h
+PWD

Herz Padiatrisch V4 v v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f,h
+PWD

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

Muskuloskelettal v 4 v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e f h

(herkdommlich) +PWD

P&diatrisch v 4 v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e f h
+PWD

PeripheriegefaBe v v v4 v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e f h
+PWD

E HINWEIS
— Die C5-1-Schallsonde erméglicht die Bildgebung superfizieller MUS-Strukturen.
Die Frequenz ist auf 3,5 MHz beschrankt.

Tabelle 4. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der IC10-3-Schallsonde

Verwendungszweck: | Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen Koérpers:

Klinische Anwendung
m“.m- Kombiniert (spez.) Sonstige (spez.)

Fetal - OB/GYN — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,e fh
Transvaginal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c,efh

Tabelle 5. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der L12-3-Schallsonde

Verwendungszweck: Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen
Korpers:

_
mn-m-

Klinische Anwendung

Herz Erwachsene v B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f,h
+PWD

Herz Padiatrisch v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f,h
+PWD

Muskuloskelettal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e f h

(herkdmmlich) +PWD

Muskuloskelettal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e f h

(superfiziell) +PWD

Opthalmisch v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e f
+PWD

Vorgesehene Verwendung 5



Verwendungszweck: Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen

Korpers:

Kiinische Anwendung
120 [ M [ c | PwD | cwD | _ Kombiniert (spez) | Sonstige (spez)
4 v

Padiatrisch v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e f h,i
+PWD

PeripheriegefaB3e v V4 v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e f h,i
+PWD

Kleine Organe (Brust, v V4 v v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e fh

Schilddriise, Hoden, +PWD

Prostata)

Tabelle 6. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der L15-4-Schallsonde

Verwendungszweck: Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen

Korpers:

Klinische Anwendung
m“m Kombiniert (spez.) Sonstige (spez.)
v4 4 4 —

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

(herkdmmlich) +PWD

Muskuloskelettal (superfiziell) v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh
+PWD

Padiatrisch v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh
+PWD

Kleine Organe (Brust, v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh

Schilddriise, Hoden, Prostata) +PWD

Tabelle 7. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der L19-5-Schallsonde

Verwendungszweck: Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen

Korpers:

Klinische Anwendung Betriebsmodus?
m“nmm Kombiniert (spez.) Sonstige (spez.)
4 v4 v 4 —

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

(herkdmmlich) +PWD

Muskuloskelettal v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh

(superfiziell) +PWD

Opthalmisch v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) e f
+PWD

Padiatrisch v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e f h,i
+PWD

PeripheriegefaB3e v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c, e f h,i
+PWD

Kleine Organe (Brust, v v V4 v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) b,c e fh

Schilddriise, Hoden, +PWD

Prostata)

Tabelle 8. Indikationen fiir den diagnostischen Ultraschall mit der P5-1-Schallsonde

Verwendungszweck: | Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen Korpers:

Klinische Anwendung
mmnmm Kombiniert (spez.) Sonstige (spez.)

Abdomen v v Vv V4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c, fh

6 Vorgesehene Verwendung



Verwendungszweck: | Diagnostische Ultraschall-Bildgebung bzw. Stromungsanalyse des menschlichen Kérpers:

Klinische Anwendung Betriebsmodus?
mmnmm Kombiniert (spez.) Sonstlge (spez.)

Schadel Erwachsene v4 B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD

Herz Erwachsene v v v V4 v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD; ¢, d, f g h,i
(B+C)+CWD

Herz Padiatrisch v v v V4 v B+M; B+PWD; B+CWD; B+C; (B+C)+PWD; ¢, d, f g h,i
(B+C)+CWD

Fetal - OB/GYN v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c, fh

Padiatrisch v v v V4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C)+PWD c fh

Das System sendet Ultraschallenergie in den Koérper des Patienten, um Ultraschallbilder, wie in der
folgenden Tabelle beschrieben, zu erhalten.

Tabelle 9. Beschreibung der klinischen Anwendung

Klinische Anwendung Beschreibung Untersuchungstypen

Abdomen Leber, Nieren, Bauchspeicheldriise, Milz, Gallenblase, Abdomen
Gallengénge, transplantierte Organe, Abdominalgefa3e
sowie angrenzende anatomische Strukturen
konnen auf mogliche Pathologien transabdominal
untersucht werden. Dadurch kann die Durchfiihrung
interventioneller abdominaler Verfahren sowie die
Untersuchung des Blutflusses in abdominalen Organen
unterstltzt werden.

Schéadel Erwachsene Die anatomischen Strukturen und die vaskulare Orbital, Transkraniell
Anatomie des Gehirns kdnnen auf mogliche
Pathologien untersucht werden. Temporale, okzipitale
und orbitale Bildgebung ist moglich.

| WARNHINWEIS

. Zur Vermeidung von Verletzungsrisiken fir den Patienten ist fiir Untersuchungen des Auges
der Untersuchungstyp ,,Ophthalmisch” bzw. ,Orbital” zu verwenden. Die US-amerikanische
Zulassungsbehorde FDA hat fiir Augenuntersuchungen niedrigere Schallenergie-Grenzwerte
festgelegt. Das System stellt sich auf diese niedrigen Grenzwerte ein, wenn der
Untersuchungstyp ,,Ophthalmisch” oder ,Orbital” gewahlt wird.

Herz Erwachsene Herzklappen, groBBe GefaRe, die KammergroBe und Herz, Lunge
Volumen des Herzens, hdmodynamische Bewertung
sowie angrenzende anatomische Strukturen kénnen
auf mogliche Pathologien untersucht werden. Die
normalen Lungenbewegungen kdnnen auf das
Vorliegen einer Pathologie untersucht werden.

Das EKG-Modul von FUJIFILM Sonosite kann

nur in Verbindung mit der Ultraschallbildgebung

als sekundare Funktion zur Bereitstellung einer
Herzzyklusreferenz fiir das Ultraschallbild verwendet
werden. Das EKG-Signal wird angezeigt, wenn das
EKG-Modul mit dem System verbunden ist, die
Elektroden am Patienten angebracht wurden und
ein kompatibler Schallsonde verwendet wird. Der R-
Zacken-Indikator wird mit dem Signal angezeigt, um
die Wellenformen zur Darstellung der Herzfrequenz
abzubilden.
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Kiinische Anwendung Untersuchungstypen

Herz padiatrisch

Fetal - OB/GYN

Muskuloskelettal
(herkdmmlich und

WARNHINWEIS

Das FUJIFILM Sonosite-EKG darf nicht fiir die Diagnose von Herzrhythmusstérungen oder zur
Langzeitiiberwachung der Herzaktivitdt verwendet werden. Das Zubehor und die Funktionen des
EKGs verfligen Uber nicht standardmaBige Kennzeichnungen, Skalierungen und Einstellungen fir
die EKG-Wellenform.

Herzklappen, groBe Gefale, die GroBe und das Herz, Lunge
Volumen der Kammern, Herzfunktion, Himodynamik

sowie angrenzende anatomische Strukturen kénnen

auf mogliche Pathologien untersucht werden. Die

normalen Lungenbewegungen kdnnen auf das

Vorliegen einer Pathologie untersucht werden.

Die fetale Anatomie, Lebensfahigkeit, das geschatzte Frih OB, Gynakologie,
Fetalgewicht, die fetale Herzfrequenz, Fétusposition, Geburtshilfe
Gestationsalter, Fruchtwasser und angrenzende

anatomische Strukturen kénnen transabdominal auf

mogliche Pathologien untersucht werden.

Der Blutfluss von Fotus, Plazenta, Nabelschnur und
angrenzenden Strukturen der Mutter kann untersucht
werden.

Die Bildgebungssysteme Farb-/Amplituden-Doppler
(CPD) und Farb-/Geschwindigkeits-Doppler (CVD)
sind zur Untersuchung von Blutfluss des

Fotus, Plazenta, Nabelschnur und angrenzenden
Strukturen der Mutter in allen Fallen, einschlieBlich
Risikoschwangerschaften, bestimmt. Zu den Anzeichen
einer Risikoschwangerschaft zdhlen u. a., jedoch
nicht ausschlieBlich, Mehrfachschwangerschaften,
Hydrops fetalis, Anomalitdten der Plazenta sowie
Bluthochdruck, Diabetes und Lupus bei der Mutter.
CPD und Farb-Bildgebungssysteme sind weder

als alleinige Diagnosemadglichkeit noch als einzige
Untersuchungsmethode bei Risikoschwangerschaften
anzuwenden.

WARNHINWEIS

+ Basierend auf dem MI/TI sollte die Dauer von Ultraschalluntersuchungen im
ersten Schwangerschaftsdrittel begrenzt werden. Weitere Angaben finden Sie unter
Schallausgangsleistung [219].

» CPD- oder Color-Bilder kénnen als zusatzliche Methode - jedoch nicht als ausschlieBliches
Untersuchungshilfsmittel - fir die Erkennung von strukturellen Anomalitaten des
fetalen Herzens sowie als zusatzliche Methode - jedoch nicht als ausschlieBliches
Untersuchungshilfsmittel - fiir die Diagnose von intrauteriner Wachstumsretardierung (IUGR)
dienen.

* Um Verletzungen und Fehldiagnosen zu vermeiden, das System nicht fiir die perkutane
Nabelschnurpunktion oder die /n-vitro-Fertilisation (IVF) verwenden. Die erwiesene
Wirksamkeit des Systems wurde bislang nicht fiir diese beiden Verwendungen validiert.

Bewegungsapparat, Weichteilstrukturen und MUS, Nery, Superfiziell
angrenzende anatomische Strukturen kénnen auf

superfiziell) mogliche Pathologien untersucht werden.
Opthalmisch Die okularen Strukturen und angrenzenden Ophthalmisch, Orbital
anatomischen Strukturen kénnen auf mogliche
Pathologien untersucht werden.
8 Vorgesehene Verwendung



Klinische Anwendung Beschreibung Untersuchungstypen

| WARNHINWEIS

. Zur Vermeidung von Verletzungsrisiken fir den Patienten ist fiir Untersuchungen des Auges
der Untersuchungstyp ,Ophthalmisch” bzw. ,Orbital” zu verwenden. Die US-amerikanische
Zulassungsbehorde FDA hat fiir Augenuntersuchungen niedrigere Schallenergie-Grenzwerte
festgelegt. Das System stellt sich auf diese niedrigen Grenzwerte ein, wenn der
Untersuchungstyp ,,Ophthalmisch” oder ,Orbital” gewahlt wird.

Padiatrisch Sie kénnen die padiatrische Bauch- und Abdomen, Arteriell,
Beckenanatomie, die padiatrischen Hiften und Gynéakologie, MUS, Nery, PVK,
die umliegenden anatomischen Strukturen auf das Superfiziell, Venés

Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von

Die muskuloskelettalen Strukturen,
Weichgewebestrukturen und angrenzenden
anatomischen Strukturen kénnen auf mégliche
Pathologien untersucht werden.

Sie kénnen die tiefen und oberflachlichen GefaBe
(Arterien und Venen) in den oberen und unteren
Extremitaten, die zentralen GefaBe und verschiedene
andere kleine GefaBe auf das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein einer Pathologie untersuchen.

PeripheriegefaBe Sie kdnnen die tiefen und oberflachlichen GeféaBe Arteriell, PVK, Venos
(Arterien und Venen) in den oberen und unteren
Extremitaten, die zentralen GefaBe und verschiedene
andere kleine GefaBe auf das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein einer Pathologie untersuchen.

Kleine Organe (Brust, Brust, Prostata, Schilddriise, Hoden, Lymphknoten, Brust, Superfiziell
Schilddrise, Hoden, Hernien, Weichgewebestrukturen und angrenzende
Prostata) anatomische Strukturen konnen auf mogliche

Pathologien untersucht werden. Der Blutfluss
in superfiziellen anatomischen Strukturen kann
dargestellt werden.

Vorgesehene Verwendung 9



Klinische Anwendung Beschreibung Untersuchungstypen

Transvaginal Uterus, Ovarien, Adnexe und angrenzende Gynakologie, Friih OB,
anatomische Strukturen kdnnen transvaginal auf Geburtshilfe
mogliche Pathologien untersucht werden. Der Blutfluss
in den Beckenorganen kann transvaginal untersucht
werden.

Wahrend der Friih OB koénnen die fetale

Anatomie, Lebensfahigkeit, die fetale Herzfrequenz,
Fotusposition, das Gestationsalter, Fruchtwasser
und die angrenzenden anatomischen Strukturen
transvaginal auf mogliche Pathologien untersucht
werden.

Der Blutfluss von Fétus, Plazenta, Nabelschnur und
angrenzenden Strukturen der Mutter kann untersucht
werden.

Die Bildgebungssysteme Farb-/Amplituden-Doppler
(CPD) und Farb-/Geschwindigkeits-Doppler (CVD)
sind zur Untersuchung von Blutfluss des

Fotus, Plazenta, Nabelschnur und angrenzenden
Strukturen der Mutter in allen Féllen, einschlieBlich
Risikoschwangerschaften, bestimmt. Zu den Anzeichen
einer Risikoschwangerschaft zdhlen u. a., jedoch

nicht ausschlieBlich, Mehrfachschwangerschaften,
Hydrops fetalis, Anomalitdten der Plazenta sowie
Bluthochdruck, Diabetes und Lupus bei der Mutter.
CPD und Farb-Bildgebungssysteme sind weder

als alleinige Diagnosemoglichkeit noch als einzige
Untersuchungsmethode bei Risikoschwangerschaften
anzuwenden.

I WARNHINWEIS

+ Basierend auf dem MI/Tl sollte die Dauer von Ultraschalluntersuchungen im
ersten Schwangerschaftsdrittel begrenzt werden. Weitere Angaben finden Sie unter
Schallausgangsleistung [219].

+ CPD- oder Color-Bilder kénnen als zusatzliche Methode - jedoch nicht als ausschlieBliches
Untersuchungshilfsmittel - fir die Erkennung von strukturellen Anomalitaten des
fetalen Herzens sowie als zusatzliche Methode - jedoch nicht als ausschlieBliches
Untersuchungshilfsmittel - fur die Diagnose von intrauteriner Wachstumsretardierung (IUGR)
dienen.

» Um Verletzungen und Fehldiagnosen zu vermeiden, das System nicht fiir die perkutane
Nabelschnurpunktion oder die /n-vitro-Fertilisation (IVF) verwenden. Die erwiesene
Wirksamkeit des Systems wurde bislang nicht fiir diese beiden Verwendungen validiert.

Biometrische Messungen

Mit dem Sonosite MT-Ultraschallsystem kdnnen die folgenden klinischen Messungen
vorgenommen werden.

Die Berechnungen umfassen Folgendes:

« Volume

Volumenfluss
* Herz

+ Karotis
Geburtshilfe

10 Vorgesehene Verwendung



* Verhaltnisse
* Prozent Reduktion

Die Messungen und das Referenzmaterial umfassen Folgendes:

+ Kardiologische Messungen
* Geburtshilfliche Messungen
+ Allgemeine Messungen (beispielsweise Distanz, Flache, Geschwindigkeit, Slope und VTI)

Zur Messungs- und Auswertungsleistung zdhlen u. a. die Genauigkeit der Tasterzirkelmessungen
und die Genauigkeit von Algorithmen zur weiteren Auswertung von Messungen. Die
Genauigkeitswerte erfordern die Fahigkeit des Bedieners, den Tasterzirkel Giber ein Pixel zu
platzieren. Die Werte beinhalten keine Schallanomalien des Koérpers. Weitere Einschrankungen und
Annahmen zur Durchfiihrung von Messungen finden Sie in Fehlerquellen bei Messungen [147].

Die Genauigkeit der einzelnen klinischen durchfiihrbaren Messungen sowie die jeweiligen
Bereiche, in denen diese Genauigkeit voraussichtlich aufrechterhalten werden kann, finden Sie in
Fehlerquellen bei Messungen [147].

Kontraindikationen

Fiir das Ultraschallsystem sind keine Kontraindikationen bekannt.
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| WARNHINWEIS

Das System nicht verwenden, wenn es sprunghaftes oder inkonsistentes
Verhalten aufweist. Ein solches Verhalten konnte ein Hinweis auf eine
Hardwarestorung sein. An den technischen Kundendienst von FUJIFILM
Sonosite wenden.

Informationen zum Sonosite MT-System

Das Ultraschallsystem ist ein tragbares Gerat zur Aufnahme und Darstellung von hochauflésenden
Ultraschallbildern im Echtzeitmodus. Welche Funktionen verfligbar sind, hangt von der
Konfiguration des Systems, der Hardware, der Softwareversion, der Schallsonde sowie dem
Untersuchungstyp ab.

Grundlegende Bedienungsschritte

1.
2.
3.

Den Schallsonde anschlieBen. Siehe Vorbereitung der Schallsonden [26].
Schalten Sie das System ein. Siehe Ein-/Ausschalten des Systems [19].

Wahlen Sie den Schallsonde und Untersuchungstyp aus (bzw. die Standardeinstellungen
verwenden). Siehe Auswahl einer Schallsonde und eines Untersuchungstyps [29].

(Optional) Patientendaten eingeben. Siehe Eingeben von Patientendaten [67].
Einlesen. Siehe Einlesen [74].

12
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Hardwarefunktionen

Abbildung 1. Sonosite MT

Klinischer Monitor
Bedienfeld

Ein-/Ausschalter des Systems
Ladezustand des Systems

Optionaler TTC-Steckverbinder fir das
System

0N EEN ICON ION B

Optionale Stativbatterie
Arretierbare Rader (4)
Hohenverstellungspedal
Kabelhaken

10. Schallsondenhalter

© © N o

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

] DDDDW
|9)

15

Halterung fiir Ticher und Gel

Aufbewahrungsbehélter und Kabelaufwicklung
Optionaler Drucker
Leistungsteiler

USB, Videoausgang und Netzwerkanschluss

Optionaler Eingangs- und Ausgangsknotenpunkt
Scannen Sie die verbleibende Zeit und den Ladestatus
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Zubehor und Peripheriegerate

| WARNHINWEIS

Verwenden Sie ausschlieBlich von FUJIFILM Sonosite empfohlene Zubehorteile
und Peripheriegerate (einschlieBlich Netzteil). Der Anschluss von nicht von
FUJIFILM Sonosite empfohlenen Zubehdrteilen und Peripheriegeraten kann

zu einem elektrischen Schlag und zu einer Fehlfunktion des Systems fiihren.
Eine Liste der durch FUJIFILM Sonosite vertriebenen oder empfohlenen
Peripheriegerate und Zubehorteile ist bei FUJIFILM Sonosite oder lhrem
ortlichen Kundendienstvertreter erhaltlich.

Das Ultraschallsystem unterstiitzt eine Vielzahl von Zubehorteilen und Peripheriegeraten. Eine
komplette Liste ist zu finden unter Kompatible Zubehorteile und Peripheriegerate [203].

Vorbereiten des Systems
Das System kann mit oder ohne Stativ verwendet werden.

Andocken des Systems am Stativ

A VORSICHTSHINWEIS
Trennen Sie alle am Ultraschallsystem angeschlossenen Gerate, bevor Sie es auf
dem Stativ andocken. Nicht erfolgtes Trennen angeschlossener Gerate kann zu
Schaden am System oder Zubehor flhren.

Befestigen Sie das System am Stativkopf oder an der Plattform, wobei sich der Stativgriff hinten
befindet. Wenn das System einrastet, ist es an der Plattform befestigt.
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Entfernen des Systems vom Stativ

A VORSICHTSHINWEIS
Trennen Sie alle Gerate, die am Ultraschallsystem angebracht sind, bevor Sie es
vom Stativ abnehmen. Nicht erfolgtes Trennen angeschlossener Gerate kann zu
Schaden am System oder Zubehor fiihren.

1. Dricken Sie auf die Verriegelung an der Vorderseite des Systems und heben Sie das System am
Griff an, um es von der Stativ-Plattform zu I6sen.

2. Wenn das System mit dem Triple Transducer Connect (TTC) verbunden ist:
a. Fuhren Sie Schritt 1 aus und kippen Sie das System nach hinten.

b. Greifen Sie zwischen das System und die Stativ-Plattform, um die TTC zu trennen, indem
Sie den Riegel nach unten ziehen und dann drehen.

Einstellen des Systems oder Stativs

| WARNHINWEIS

Die Rader des Stativs miissen immer arretiert werden, wenn es unbeaufsichtigt
ist oder stationarer genutzt wird.

Hier wie folgt vorgehen:

« Zum Verriegeln bzw. Lésen der Arretierung der Rader driicken Sie den Hebel am Rad nach unten
oder ziehen Sie diesen von unten nach oben.

+ Driicken Sie zum Anheben oder Absenken des Stativkopfs oder der Plattform das Pedal zur
Hohenverstellung an der Unterseite des Stativs nach unten, wahrend Sie die Plattform an beiden
Seiten greifen und nach oben oder unten schieben.

Transport des Systems

1. SchlieBen Sie den Deckel und senken Sie das Stativ ab.
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2. Sichern Sie die Schallsonden und achten Sie darauf, dass die Kabel nicht am Boden schleifen.

3. Um das System zu bewegen, entriegeln Sie die Rader des Standers und schieben Sie den Griff
an der Vorderseite des Systemnach vorne.

Stromversorgung des Systems

Das System kann entweder mit dem integrierten Akku, dem Stativ-Akku oder liber das Netzteil
betrieben werden.

| WARNHINWEIS

+ Die Versorgungsspannung im Krankenhaus muss dem Spannungsbereich des
Netzteils entsprechen.

+ SchlieBen Sie das System nur an eine fiir den Krankenhausbetrieb geeignete,
geerdete Wandsteckdose an.

+ Verwenden Sie ausschlieBlich mit dem System bereitgestellte Netzkabel von
FUJIFILM Sonosite.

A VORSICHTSHINWEIS

« Das System nicht verwenden, wenn auf dem klinischen Monitor eine
Fehlermeldung erscheint. Notieren Sie den Fehlercode und schalten Sie das
System aus. Nehmen Sie Telefonkontakt zu FUJIFILM Sonosite oder Ihrem
lokalen Vertreter auf.

+ Beim Betrieb mit dem Netzteil das System so aufstellen, dass es leicht vom
Netz zu trennen ist.

Einsetzen oder Austauschen der Systemakkus

| WARNHINWEIS

+ Um Verletzungen des Bedieners und Schaden am Ultraschallsystem zu
vermeiden, untersuchen Sie die Akkus vor dem Einsetzen auf Leckagen.

« Um Datenverlust zu vermeiden und ein sicheres Herunterfahren des Systems
zu gewabhrleisten, darf das System nicht ohne installierte Akkus betrieben
werden.

A VORSICHTSHINWEIS

Um eine korrekte Funktion des Stativ-Akkus und Ultraschallsystem
sicherzustellen, die Systembatterien immer im Ultraschallsystem belassen.
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1. Stellen Sie sicher, dass das Ultraschallsystem ausgeschaltet ist.
Trennen Sie ggf. das System von der Stromversorgung.

3. Wenn das System an einem Stativ befestigt ist, nehmen Sie es ab. Siehe Entfernen des
Systems vom Stativ [15].

4. Drehen Sie das System um.

5. Die Systembatterie ist am Batteriegehduse befestigt. Driicken Sie die Verriegelung des

Batteriegehduses nach unten, um sie zu I6sen.
WG [@=)

N L

6. Fihren Sie die drei Laschen des Batteriegehduses in die drei Schlitze ein und achten Sie darauf,
dass der Batterieanschluss in die Batterieverbindung eingesteckt wird.

N L

7. Driicken Sie die Verriegelung und das Gehduse nach unten und achten Sie darauf, dass die
beiden Laschen einrasten.
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Strom- und Akkuanzeigen

A VORSICHTSHINWEIS

Das System Uiber das Netzteil anschlieBen, wenn der Akku das System nicht
mehr mit Strom versorgen kann.

Der Akku enthalt eine Technologie, die fiir optimale Leistung ein regelmaBiges
Aufladen bendtigt. Wird der Akku Gber mehrere Monate hinweg nicht
aufgeladen, kann die Akkuleistung riicklaufig werden oder véllig versagen.
Laden Sie den Akku durch AnschlieBen des Systems an das Stromnetz auf.

Prifen Sie regelmaBig, ob der Akku geladen wird. Wenn der Akku nicht
aufgeladen werden kann, wenden Sie sich an den technischen Kundendienst
von FUJIFILM Sonosite.

Verwenden Sie nur Akkus von FUJIFILM Sonosite mit dem System.

= HINWEIS

— Wenn das System die erwartete Akku-Ladung nicht aufrechterhalt oder wenn
das Akku-Symbol auf dem klinischen Monitor den Ladestand des Akkus nicht
anzeigt, das System vom Netz trenne und erneut anschlieBen.

Die Symbole im Systemstatus-Bereich des Klinik-Monitors und die Leuchten am System und am
Stativ zeigen den Strom- und Akkustatus an:

Der Akkustatus wird auch auf der Einstellungsseite fiir Strom und Akku angezeigt. Siehe
Einstellungen fiir Strom und Batterie [60].

Tabelle 10. Strom- und Akkuanzeigen

Oh 41m

70%

Das System ist nicht an den Strom angeschlossen und der Akku

wird verwendet. Der Ladestand des Akkus entspricht der Lange des
Balkens. Ist der Ladestand des Akkus gering, wechselt die Farbe des
Balkens zu gelb. Bei einem Ladestand von ca. 5 % oder weniger, dndert
sich die Farbe zu orange und das System gibt ein Warnton und eine
Warnmeldung aus. Wenn der Tonalarm aktiviert ist (sieche Anpassung
der Audioeinstellungen [46]), gibt das System Tonsignale ab, wenn

der Ladestand des Akkus weniger als 15 % betragt.

Das System wird tUber das Netzteil betrieben, und der Akku wird
aufgeladen.

18
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0%

Ein-/Aus-Schalter und Akkustandsanzeige an
der Vorderseite des Systems

Akkulaufzeit und Ladeanzeige auf der
Riickseite des Systemdeckels

Leuchte an der Stativbasis
Leuchten am Stativ-Akku

!

Ein-/Ausschalten des Systems

Das System wird tber das Netzteil betrieben (kein Akku verfligbar).

Die Ein-/Aus-Taste leuchtet durchgehend griin, wenn sie eingeschaltet
ist, und blinkt, wenn sie ausgeschaltet ist. Gelb zeigt einen Fehler an.

Die Akkuanzeige leuchtet blau, wenn das System ausgeschaltet ist,
und weil3, wenn das System eingeschaltet ist. Wenn sich das System
im Ruhemodus befindet, blinken die Lichter. Eine gelbe Leuchte zeigt
an, dass der Akkustand kritisch niedrig ist. Die Anzahl der angezeigten
Balken gibt den verfligbaren Akkuladestand an.

+ Das Display zeigt die verbleibende Scanzeit an.
+ Das Blitzsymbol zeigt an, dass das System aufgeladen wird.

+ Die Batterie-Symbole zeigen den Ladezustand des Systems und der
Stativbatterie separat an.

+ Wenn kein Blitz angezeigt wird, 1adt das System nicht auf

Die Leuchte leuchtet, wenn das Stativ mit Strom versorgt wird.

Eine gelbe Leuchte oben zeigt einen Fehler an. Die Batterie wird
geladen, wenn die mittlere Leuchte blinkt, und ist vollstéandig geladen,
wenn die Leuchte durchgehend leuchtet. Die untere Leuchte zeigt an,
dass das System an das Stromnetz angeschlossen ist.

1. Gehen Sie beim Betrieb des Systems mit dem Netzteil folgendermaf3en vor:
« Wenn Sie das System ohne das Stativ verwenden, schlieBen Sie den Gleichstromanschluss
des tragbaren Netzteils an den Gleichstromanschluss des Systems an und verbinden Sie
dann das Netzkabel mit einer fir Krankenhauser zugelassenen Wandsteckdose.

« Wenn Sie das System auf dem Stativ verwenden, schlieen Sie das Netzkabel des Stativs
an eine fir Krankenhauser geeignete Wandsteckdose an und vergewissern Sie sich, dass die

Anzeigen des Stativs leuchten.

2. Wenn Sie das System im Akkubetrieb betreiben, tberpriifen Sie die Anzeigeleuchten am

System bzw. Stativ.

3. Betatigen Sie den Netzschalter d)

4. Betatigen Sie zum Ausschalten des Systems erneut den Netzschalter.

Erste Schritte
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Das System wird nach der Sicherung lhrer Daten heruntergefahren. Alle in laufenden
Ubertragungen werden nach dem Einschalten fortgesetzt. Durch Abschalten des Systems werden
Sie abgemeldet und die aktive Sitzung wird beendet. Reagiert das System nicht, vor dem
Neustart des Systems einige Minuten warten. Ein Neustart des Systems kann zum Verlust

von Patientendaten fiihren, wenn das System gerade datenintensive Hintergrundaktivitaten
durchfiihrt, etwa die Ubertragung von Patientendateien. Den Netzschalter solange gedriickt
halten, bis das System heruntergefahren wird, um ein nicht reagierendes System auszuschalten.
Dieses Verfahren dauert moglicherweise fiinf Sekunden oder langer.

Versetzen des Systems in den Ruhemodus

Um den Akku zu schonen und Energie zu sparen, tritt das System nach einer Phase der Inaktivitat
in den Ruhemodus. Um festzulegen, nach welchem Zeitraum der Inaktivitat das System in den
Ruhemodus wechselt, siehe Angeben der Stromversorgungseinstellungen [60].

Um das System direkt in den Standbymodus zu versetzen, schlieBen Sie den Deckel oder tippen Sie

auf Standbymodus im Systemmenii ===. Sie kdnnen das System durch Offnen des Deckels oder
durch Driicken eines Bedienelements aktivieren.

AnschlieBen und Entfernen von USB-Geraten

Die USB-Anschliisse am System kdnnen zum Anschluss von Geraten, beispielsweise einem USB-
Speichergerat verwendet werden. Verwenden Sie USB-Speichergerate, um Patientendaten und

Protokolle zu exportieren. Benutzer mit Administratorrechten konnen auch Benutzerkonten und
Einrichtungskonfigurationen importieren und exportieren.

| WARNHINWEIS

Verwenden Sie ausschlieBlich von FUJIFILM Sonosite empfohlene Zubehorteile
und Peripheriegerate. Der Anschluss von nicht von FUJIFILM Sonosite
empfohlenen Zubehdrteilen und Peripheriegeraten kann zu einem elektrischen
Schlag und zu einer Fehlfunktion des Systems fiihren. Eine Liste der

durch FUJIFILM Sonosite vertriebenen oder empfohlenen Peripheriegerate
und Zubehorteile ist bei FUJIFILM Sonosite oder Ihrem 6rtlichen
Kundendienstvertreter erhaltlich.
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VORSICHTSHINWEIS

Um das USB-Speichergerat nicht zu beschadigen und keine Daten

zu verlieren, entfernen Sie wahrend des Exports von Daten das USB-
Speichergerat nicht und schalten Sie das System nicht ab. Das USB-
Speichergerat nicht anstoBen und keinen Druck darauf ausiiben, wahrend
dieses an das System angeschlossen ist. Das Anschlussstiick kénnte
abbrechen.

Erscheint im Systemstatusbereich des Monitors kein USB-Symbol © %‘, ist
das USB-Speichergerat unter Umstanden beschadigt. Tauschen Sie das USB-
Speichergerat aus.

Entfernen Sie nicht das interne Speichermedium des Systems. Die Daten
auf dem Medium sind gemaf HIPAA verschlisselt und gehen verloren,
wenn das Medium entfernt wird. Das interne Speichermedium darf nur fiir
Wartungszwecke entfernt werden.

HINWEIS

Um den Patientendatenschutz zu gewahrleisten, missen alle identifizierenden
Informationen von Patientenbildern, -dateien oder -aufzeichnungen entfernt
werden, bevor sie elektronisch versandt werden.

1. SchlieBen Sie das USB-Speichergerat an einen der USB-Anschliisse des Systems an.
Das USB-Speichergerit ist einsatzbereit, wenn das USB-Symbol © %‘ auf dem Bildschirm

erscheint.

o>

2. Warten Sie beim Export mindestens bis fiinf Sekunden nach Ende der USB-Animation . »°.
3. Entfernen Sie das USB-Speichergerat aus dem Anschluss.

Wenn Sie das USB-Speichergerat wahrend eines Exportvorgangs entfernen, kénnen die
exportierten Dateien beschadigt oder unvollstandig sein.

Allgemeine Interaktion

Sobald ein neues Sonosite MT konfiguriert wurde, erscheint nach dem Einschalten des Systems ein
Startbildschirm. Siehe Erstmaliges Konfigurieren des Systems [34].

Erste Schritte
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Abbildung 2. Startbildschirm

Hallo, womit mochten Sie beginnen?

Eingeben Auswahlen Lernen

L] O =

Verwendung des Patientendaten. Schallsonde und Wie Sie lhre Technik
Standardschallkopfs Untersuchungstyp. perfektionieren konnen
und der Standardunter-
suchungsart.

Das System verfiigt iber vier Hauptmodule, auf die Sie liber den Startbildschirm zugreifen konnen:

+ Scan: In diesem Modul fihren Sie die Untersuchungen lhrer Patienten durch.

+ Eingaben: In diesem Modul kénnen Sie auf das Patientendatenformular zugreifen,
Patientendaten eingeben, nach einem Patienten suchen, die Liste geplanter Patienten aufrufen
und Untersuchungen auswahlen.

+ Auswadhlen: In diesem Modul wahlen Sie die Kombination aus Schallsonde und
Untersuchungstyp aus, die fiir den Scan verwendet werden soll.

* Lernen: Dieses Modul enthélt Tutorials, die wahrend der Durchfiihrung des Ultraschalls
abgespielt werden kdnnen, sowie Hilfevideos zum System.

Sie kdénnen einige dieser Module als Startbildschirm auswahlen. Siehe Auswahl eines
Startmodus [61].

Klinischer Monitor

Der klinische Monitor von Sonosite MT ist ein, liber den Sie, ahnlich wie bei anderen Geraten mit
Touchscreen, direkt mit Objekten auf dem Bildschirm interagieren kénnen.

Mithilfe des klinischen Monitors kdnnen Sie zoomen; den Farbbereich, die M-Linie, die D-Linie und
die Tiefeneinstellung anpassen; Beschriftungen und Tasterzirkel verschieben und vieles mehr.

Auf dem klinischen Monitor werden das Ultraschallbild sowie Details zur Untersuchung und zum
Systemstatus angezeigt.
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| WARNHINWEIS

* FUJIFILM Sonosite rat davon ab, einen anderen als den von FUJIFILM Sonosite
bereitgestellten klinischen Monitor zu verwenden. Nur die auf dem klinischen
Monitor angezeigten Bilder wurden fiir die bestimmungsgemaBe Verwendung
des Gerats validiert.

+ Verwenden Sie fiir die medizinische Diagnostik keinen Monitor, der liber den
digitalen Videoausgang angeschlossen ist.

Abbildung 3. Ansicht des klinischen Monitors
1 2 3 4 5 6

GUNDERSON, JONATHAN 2024/10/21 12:53

3{ Target Depth

P51
Abdomen
NORTHWEST Mi: 1.1 TIS: 1.0

7 8 9 10
1. Bereich fiir die Mess- und 6. Tiefenskala
Berechnungsdaten
Patienteninformation 7. Arzt, Abteilung und Krankenhaus
Ultraschallbild 8. Schallsonde, Untersuchungstyp und Mi- und TI-Werte

nach Auswahl

4. Orientierungsmarkierung 9. Bildgebungsmodus oder -modi und ausgewahlte
Bedienelemente

5. Datum und Zeit 10. Systemstatusbereich
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Digitaler Videoausgang

| WARNHINWEIS

+ Um einen moglichen elektrischen Schlag oder elektromagnetische
Stérungen zu vermeiden, sind alle Gerate vor ihrem klinischen Einsatz
auf einwandfreie Funktionstiichtigkeit und Einhaltung der einschlagigen
Sicherheitsnormen zu liberpriifen. Durch den Anschluss zusatzlicher
Gerate an das Ultraschallsystem entsteht ein medizinisches System.
FUJIFILM Sonosite empfiehlt, zu Gberpriifen, dass das System sowie
alle Geratekombinationen und an das Ultraschallsystem angeschlossenen
Zubehorteile die entsprechenden Installationsvoraussetzungen und
Sicherheitsnormen erftllen.

+ Aus Sicherheitsgriinden empfiehlt FUJIFILM Sonosite, zusatzliche
Videoverbindungen zu externen Geraten, wie beispielsweise optische oder
drahtlose Schnittstellenadapter, zu trennen. Priifen Sie die elektrische
Sicherheit lhres Systems vor der Verwendung zusammen mit einem
qualifizierten Biomedizintechniker.

Die Auflésung des digitalen Videoausgangs betragt 1920 x 1080 Plxel bei 60 Hz.

Bedienfeld

Das Bedienfeld ist ein Touchscreen, dhnlich wie bei vielen anderen Touchscreen-Geraten. Die
Anzeige variiert abhingig davon, wie Sie das System verwenden. Uber das Bedienfeld werden
Einstellungen angepasst, der Untersuchungstyp, die Schallsonde und der Bildgebungsmodus
ausgewahlt, Patientendaten eingegeben, Messungen durchgefiihrt und vieles mehr. Bei der
Verwendung des Bedienfelds werden die Ergebnisse auf dem Klinik-Monitor angezeigt.
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Abbildung 4. Bedienfeld-Layout

Reinigungsmodus aufrufen o

3/

Lunge
go Abdomen
+ Neuer Patient
GBH

CI]<) Transkraniell

Orbita

Kopfzeile mit Taste zum Beenden der Untersuchung,
Bedienername und Systemmenii

Schaltflachen auf der linken Seite

Registerkarten, nach Verwendung variierend

Variabler Inhalt, einschlieBlich Bedienelementen
fir Bildgebung, Beschriftungen, Mess- und
Berechnungsdaten

Bildschirmtastatur

Uber die Bildschirmtastatur kann Text in Textfelder (z. B. im Patientenformular) eingegeben
werden.

1.

Tippen Sie auf das Textfeld oder tippen Sie auf ABC.

Lernen

(oF

Q Patientenliste

Optimieren

+ Mehr Kontrollen

Variable Anzeige, einschlieBlich Schaltflachen auf
der rechten Seite, Bildern und Clips, Mess- und
Berechnungsergebnissen

Steuerungsoptionen fiir Verstarkung oder Cine
(Film)

Speichertasten

In den meisten Fallen wird die Bildschirmtastatur eingeblendet. Wenn Sie eine Beschriftung

eingeben, missen Sie méglicherweise erneut auf tippen.

Berlihren Sie die entsprechenden Tasten:

+ Driicken Sie die Umschalttaste f, um einen Buchstaben groB3 zu schreiben.

» Dricken Sie die Feststelltaste EI, um alle Buchstaben groB zu schreiben.

Erste Schritte
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» Beim Ausfillen eines Formulars Nachste oder die Tabulatortaste _)I driicken, um zum
nachsten Textfeld zu springen.

+ Beim Ausflillen eines Formulars Zuriick driicken, um zum vorhergehenden Textfeld
zurlickzukehren.

« Beriihren Sie 123*#, um Tasten fiir Ziffern, Symbole und Sonderzeichen anzuzeigen.
« Berlihren Sie abc, um zu den Buchstabentasten zuriickzukehren.

+ Halten Sie beim Ausflillen eines Formulars eine Buchstabentaste gedriickt, um Buchstaben
mit Akzent einzublenden.

+ Driicken Sie @, um ein Zeichen links des Mauszeigers zu l6schen.

» Driicken Sie ==, um die Tastatur zu schlieBen. In manchen Kontexten kann auch die Return-
Taste zum SchlieBen der Tastatur verwendet werden.

Vorbereitung der Schallsonden

| WARNHINWEIS

+ Einige Gelsorten und Sterilisationsmittel kdnnen bei manchen Personen
allergische Reaktionen auslosen.

+ Einige Schallsonden-Schutzhillen enthalten méglicherweise Naturlatex
und Talkum, die bei manchen Personen allergische Reaktionen
hervorrufen kénnen. FUJIFILM Sonosite empfiehlt, Latexallergien und
Uberempfindlichkeiten gegeniiber Talkum bei Patienten im Vorhinein zu
ermitteln und Vorbereitungen zur Behandlung von allergischen Reaktionen zu
treffen.

A VORSICHTSHINWEIS

* Um Schallsondenschaden zu vermeiden, nur von FUJIFILM Sonosite
empfohlene Gelsorten verwenden. Die Verwendung anderer Gelsorten kann
die Schallsonde beschadigen und zum Erldschen der Garantie flihren. Bei
Fragen zur Gelkompatibilitdat wenden Sie sich an FUJIFILM Sonosite oder lhren
ortlichen Kundendienstvertreter.

+ Schallsonden nach Verwendung reinigen.

AnschlieBen von Schallsonden

Sonosite MT unterstlitzt den Anschluss einer Schallsonde, wahrend dieser auf dem Stéander
installiert ist oder nicht. Ein optionaler Triple Transducer Connect (TTC) ist als Zubehér fir das
Stativ erhaltlich.

Anschluss einer Schallsonde an das TTC

1. Ziehen Sie den Schallsondenstecker-Riegel vom Stecker weg, und drehen Sie ihn.
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2. Stecken Sie den Schallsonden-Stecker an einem der drei Anschliisse fiir die
Schallsondenmodule auf der Unterseite der Plattform ein.

3. Stellen Sie sicher, dass der Stecker fest sitzt, und drehen Sie anschlieBend den Riegel erneut.
@ﬁ
[l
%M\ ——

4. Dricken Sie den Riegel hinein, um den Schallsondenstecker am Schallsondenmodul zu sichern.

N
=

Ze
Qﬁ&

—_—
e

Wiederholen Sie die oben beschriebenen Schritte, um bis zu zwei weitere Schallsonden
hinzuzufiigen.

AnschlieBen einer Schallsonde, wahrend das System auf dem Stativ befestigt ist

1. Der Zugang zum Systemschallsondenschluss befindet sich auf der rechten Unterseite der
Stativplattform.

2. Ziehen Sie den Schallsondenstecker-Riegel vom Stecker weg, und drehen Sie ihn.

3. Setzen Sie den Schallsondenstecker mit angehobenem Riegel in den
Systemschallsondenanschluss ein.

4. Stellen Sie sicher, dass der Stecker fest sitzt, und drehen Sie anschlieBend den Riegel erneut.
5. Drucken Sie den Riegel hinein, um den Schallsondenstecker am System zu sichern.
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AnschlieBen einer Schallsonde direkt an das System

1. Drehen Sie das System um.
2. Ziehen Sie den Schallsondenstecker-Riegel vom Stecker weg, und drehen Sie ihn.
3. Setzen Sie den Schallsondenstecker mit angehobenem Riegel in den
Systemschallsondenanschluss ein.
() ‘:%
=2
—
[
— %/
4. Drehen Sie den Riegel.
= :\ﬁ}
() L [a=) 2)
=
|
5. Dricken Sie den Riegel hinein, um den Schallsondenstecker am System zu sichern.
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Entfernen einer Schallsonde

A\

VORSICHTSHINWEIS

Zur Vermeidung von Gerateschaden, die zu einer verschlechterten Bildqualitat
fihren kdnnen, eine Schallsonde nicht vom System trennen, wenn er gerade
verwendet wird. Stattdessen vor dem Trennen das Bild fixieren oder zu einer
anderen Schallsonde wechseln.

1. Ziehen Sie den Stecker-Riegel weg und drehen Sie ihn, um den Stecker vom
Schallsondenstecker-Port zu I6sen.

2. Den Schallsondenstecker vom System abziehen.

Auswahl einer Schallsonde und eines Untersuchungstyps

WARNHINWEIS

Um Fehldiagnosen und Verletzungen des Patienten zu vermeiden, muss stets die
korrekte Schallsonde fiir die Anwendung verwendet werden. Die diagnostische
Leistung unterscheidet sich fir jede Schallsonde, Untersuchungstyp und
Bildgebungsmodus. Schallsonden erfiillen je nach ihrer Anwendung bestimmte
Kriterien, zu denen auch der Biokompatibilitdats-Anspruch zahlt. Vor der

Verwendung muss sich der Anwender mit dem Leistungsumfang des Systems
vertraut machen.

Vor dem Scannen eine Schallsonde/einen Untersuchungstyp auswahlen. Bei Untersuchungstypen

handelt es ich um vordefinierte Gruppen von Scan-Einstellungen, die fir die jeweilige klinische
Verwendung optimiert sind.

Erste Schritte
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1. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
« Wahlen Sie auf dem Startbildschirm Auswahlen...Schallsonde und Untersuchungstyp.

« Berihren Sie im Patientenformular die Taste fiir die aktuelle Schallsonde und den
Untersuchungstyp.

+ Tippen Sie wahrend des Scannens auf die Schaltflache , Aktueller Schallsonde", um die
Schallsonde zu wechseln, oder tippen Sie auf den Untersuchungstyp, um einen anderen
Untersuchungstyp aus dem Meni auszuwahlen.

2. Wenn Sie den Schallsonde wechseln, wahlen Sie einen Untersuchungstyp auf der jeweiligen
Schallsondenkarte aus:

« Auf den Untersuchungstyp doppeltippen.

+ Beriihren Sie den Untersuchungstyp und dann Scan bzw. Abbruch, um den Vorgang
abzubrechen.
Bei einem Bildlauf der Liste mit den Untersuchungstypen werden versteckte Elemente
angezeigt.

Tabelle 11. Bildgebungsmodi und Untersuchungstypen nach Schallképfen

Schallsonde | Untersuchungstyp

C5-1¢

IC10-3

L12-3

L15-4

L19-5

Abdomen

Friih OB

Gynakologie

Lunge

Muskuloskelettal (MUS)
Nerven

Geburtshilfe (GBH)
Friih OB

Gynakologie
Geburtshilfe (GBH)
Arterielld

Karotisd

Lunge

Muskuloskelettal (MUS)
Nerven

Opthalmisch

PVKd

Superfiziell

Venosd

Brust

Muskuloskelettal (MUS)
Nerven

Superfiziell
Muskuloskelettal (MUS)
Nerven

Opthalmisch

PVKd

Superfiziell

S N N N e N N N N N N N N N N N N N NS

Bildgebungsmodus

| 2D, M-Modus | Farbes | PW-Doppler® | CW-Doppler
v —

CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD
CVD, CPD

S S N N N N e N N N N N N N N NN
|
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Schallsonde | Untersuchungstyp Bildgebungsmodus
| 2D, M-Modus | Farbe? | PW-Doppler® | CW-Doppler
Vi —

Venosd v CVD, CPD

P5-1 Abdomen v4 CVD, CPD v —
Herzd v CVD, Var v v
Lunge v CVD, CPD v —
Geburtshilfe (GBH) V4 CVD, CPD v —
Orbita v CVD, CPD v —
Transkraniell V4 CVD, CPD v4 —

aFarbdoppler-Varianz (Var) ist nur beim Untersuchungstyp ,Herz" verfligbar. Color Power Doppler (CPD) ist bei allen
Untersuchungstypen auBer Herz verfiigbar. CVD: Farb-/Geschwindigkeits-Doppler

bBei den Untersuchungstypen ,Herz" ist auch PW TDI verfiigbar.

CFir Nadelfiihrung geeignet. Weitere Informationen finden Sie in ,Verwendung von CIVCO Produkten mit FUJIFILM Sonosite-
Systemen”.

dVerfiigbar mit simultaner Doppler-Bildgebung.

Gel

Fir Untersuchungen Ultraschallgel fiir die Schallsonde verwenden. Obwohl die meisten Gels
fir eine ausreichende akustische Kopplung sorgen, sind manche Gelsorten mit bestimmten
Schallsondenmaterialien nicht kompatibel. FUJIFILM Sonosite empfiehlt die Verwendung von
Aquasonic Gel; eine Probe liegt dem System bei.

Fir allgemeine Anwendungen eine groBziigige Menge Gel zwischen der Schallsonde und dem
Korper des Patienten auftragen. Bei der Anwendung fiir die interventionelle Anwendung ist eine
Schallsonde-Schutzhiille-Schutzhille zu verwenden.

Schutzhiillen

| WARNHINWEIS

Verwenden Sie fiir den Markt freigegebene Schallsonden-Schutzhillen und Gel
mit einer dem Verfahren entsprechenden Sterilitdt. Schallsonden-Schutzhiille
und Ultraschallgel erst unmittelbar vor Beginn des Verfahrens anbringen.
Entfernen und entsorgen Sie die Einweg-Schutzhiille nach der Verwendung und
reinigen und desinfizieren Sie die Schallsonde mit einem von FUJIFILM Sonosite
zugelassenen Desinfektionsmittel.

Detaillierte Richtlinien zur Reinigung und Desinfektion von Schallsonden, sowie zur Verwendung
von Schutzhillen und Gel, finden Sie unter ,Richtlinien zur Reinigung und Vorbereitung von
Ultraschallsonden und -Geraten fir den externen und internen Gebrauch zwischen Patienten sowie
zur sicheren Handhabung und Verwendung von Ultraschallgel”. American Institute of Ultrasound in
Medlicine | J Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-E22. d0i:10.1002/jum.16167.

Anbringen der Schallsonde-Schutzhiille

1. Wenn die von Ihnen verwendete Schutzhiille Gel benétigt, geben Sie das Gel in die Schutzhiille.
Sicherstellen, dass sich das Gel am Ende der Schutzhiille befindet.

2. Die Schallsonde in die Schutzhtlle schieben.
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6.

Die Schutzhiille Uber die Schallsonde und das Kabel ziehen, bis sie vollstéandig glatt gezogen ist.
Schutzhiille mit den mitgelieferten Bandern sichern.

Prifen, ob zwischen der Schallsondenoberflache und der Schutzhiille Luftblasen entstanden
sind und diese ggf. entfernen.

Luftblasen zwischen der Schallsondenoberflache und der Schutzhiille kénnen sich nachteilig
auf das Ultraschallbild auswirken.

Prifen Sie die Schutzhille, um sicherzustellen, dass sie keine Locher oder Risse aufweist.

Integrierte Schulungsvideos

Die integrierten Schulungsvideos von FUJIFILM Sonosite umfassen sowohl Videos zur Hilfe mit dem
System als auch animierte 3D-Videos mit Erlduterungen zu Schalltechniken.

Die Scanfunktion ist wahrend der Wiedergabe eines Videos aktiv, so dass der Benutzer
Einlesetechniken in Zusammenhang mit visueller Fihrung Gben kann.

Ein Video abspielen

1.

Zum Anzeigen von Videos haben Sie folgende Méglichkeiten:
+ Tippen Sie im Startbildschirm auf Lernen.

+ Tippen Sie auf dem Bedienfeld auf Lernen.

 Tippen Sie in der oberen rechten Ecke des Bedienfelds im Systemmen = auf Lernen.

Berihren Sie im oberen Bereich des Bildschirms eine Kategorie (zum Beispiel Grundlagen).
Die aktuelle Auswahl wird hervorgehoben.

Wischen Sie auf dem Bedienfeld nach links oder rechts, um weitere Karten anzuzeigen.

Beriihren Sie ein Video auf einer der angezeigten Karten.
Der Videoplayer wird angezeigt.

Hier wie folgt vorgehen:
+ Eine Sprache aus dem Meni Videosprache auswahlen.

* Das Video mithilfe der Steuerelemente unten im Programm abspielen oder anhalten.

* Die Lautstarkeregelung beriihren, um das Gerat stumm zu schalten. Die Lautstarkeregelung
erneut beriihren, um die Stummschaltung aufzuheben.

* Den Lautstarkeschieberegler verschieben, um die Lautstarke anzupassen.
+ Ein anderes Video in der Liste beriihren, um es abzuspielen.
+ Auf Zuriick tippen, um zum Bildschirm Lernen zurilickzukehren.

+ Auf Mitscannen tippen, um das Video wahrend des Scannens abzuspielen.
Das Video wird auf dem Scanbildschirm angezeigt. Sie kénnen das Video abspielen, anhalten,
erweitern oder schlieBBen.
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Konfigurieren des Systems

In den Systemeinstellungen kdnnen das System benutzerspezifisch angepasst und Praferenzen
eingestellt werden.

= HINWEIS

+ Bei einer Systemanmeldung als Gast sind nicht alle Systemeinstellungen
verfligbar.

+ Auf einigen Seiten der Systemeinstellungen sind Riickstellfunktionen
verfligbar.

Navigation in den Systemeinstellungen

1. Berihren Sie auf dem Bedienfeld das Systemmen (i m.

2. Tippen Sie auf Systemeinstellungen.

3. Wabhlen Sie durch Berlihren eine Einstellung aus der Liste aus, um die Seite der Einstellungen
anzuzeigen.

4. Gehen Sie auf der Seite der Einstellungen wie folgt vor:
« Falls die Systemeinstellungen liber mehrere Seiten verfiigen, beriihren Sie die Schaltflache
Zuriick, um zur vorherigen Seite zurlickzukehren.

* Berlhren Sie eine andere Systemeinstellung in der Liste, um die entsprechende Seite der
Einstellungen anzuzeigen (eventuell vorgenommene Anderungen werden gespeichert).

« Tippen Sie auf Fertig, um lhre Anderungen zu speichern und die Systemeinstellungen zu
verlassen.

« Tippen Sie auf Abbruch, um Anderungen zu verwerfen.

Zuriicksetzen auf die Werkseinstellungen

A VORSICHTSHINWEIS
Durch das Zuriicksetzen des Systems auf die Werkseinstellungen werden alle
Einstellungen und Patientendaten geldscht. Sichern Sie Ihre Daten, bevor Sie
diesen Vorgang ausfihren.

1. Um das System manuell zuriickzusetzen, gehen Sie folgendermafien vor:
a. Tippen Sie auf das Systemme( mmm.

b. Tippen Sie auf Systemeinstellungen.

c. Tippen Sie 30 Sekunden lang auf das Schlosssymbol IEI
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2. Vergewissern Sie sich, dass das System an das Stromnetz angeschlossen ist und tippen Sie auf
Ja, um fortzufahren.

Das Zurilicksetzen des Systems kann bis zu flinfunddreiBBig Minuten dauern.

% HINWEIS

Falls Ihr System nicht ausreichend mit Strom versorgt wird, miissen Sie den
Vorgang erneut starten.

3. Sobald das Zuriicksetzen abgeschlossen ist, tippen Sie auf OK, um das System neu zu starten.

Verwenden des Systems als Administrator

Benutzer mit Administratorrechten kdnnen Benutzer verwalten und bestimmte Einstellungen
und Sicherheitsfunktionen des Systems konfigurieren. Administratoren kénnen auch den
Konfigurationsassistenten zur Einrichtung des Systems verwenden.

Die verfligbaren Sicherheitseinstellungen unterstiitzen die Einhaltung der in der HIPAA-Norm
aufgelisteten einschlagigen Sicherheitsanforderungen. Die Gewahrleistung der Sicherheit und
des Schutzes aller vertraulichen elektronischen Gesundheitsdaten, die auf dem System erfasst,
gespeichert, Uberprift und Ubertragen werden, obliegt letztendlich den Benutzern.

A VORSICHTSHINWEIS

Gesundheitseinrichtungen, die Patientendaten aufbewahren oder weitergeben,
sind durch den US-amerikanischen Datenschutzerlass ,,Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA)“ aus dem Jahr 1996 und

der Datenschutzrichtlinie der Europaischen Union (95/46/EG) angehalten,
geeignete Verfahren anzuwenden, um die Integritat und Vertraulichkeit der
Daten sicherzustellen und vorhersehbare Bedrohungen der Sicherheit oder
Integritat der Daten oder ihre Verwendung oder Weitergabe durch Unbefugte
zu verhindern.

Erstmaliges Konfigurieren des Systems

Bei einem neuen Sonosite MT-System wird nach dem erstmaligen Einschalten automatisch

ein Konfigurationsassistent gestartet. Auf der ersten Seite des Assistenten werden Sie dazu
aufgefordert, Ihr Administratorkonto einzurichten. Die Einrichtung des Systems beinhaltet einige
Einstellungen (wie Datum und Uhrzeit), die moglicherweise werkseitig voreingestellt sind. Sie
koénnen diese Werte jederzeit gemal den Vorgaben Ihres Unternehmens dndern.

1. Schalten Sie das Geréat ein, indem Sie die Ein-/Ausschalttaste driicken.
Der Konfigurationsassistent wird automatisch gestartet.

2. Geben Sie auf der ersten Seite die Anmeldeinformationen ein, die fir das Administratorkonto
verwendet werden sollen.
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= HINWEIS

Um die Sicherheit Ihres Passworts sicherzustellen, sollte das Passwort
sowohl GroBbuchstaben (A-Z) als auch Kleinbuchstaben (a-z) und Zahlen
(0-9) enthalten. Bei Passwortern wird zwischen GroB3- und Kleinschreibung
unterschieden.

3. Bestatigen Sie auf der nachsten Seite die Datums- und Uhrzeiteinstellungen, nachdem Sie
diese erforderlichenfalls angepasst haben.

4. Wahlen Sie aus, ob Sie benutzerdefinierte Einstellungen mit einem USB-Speichergerat, das
die exportierten Einstellungen von einem anderen Sonosite MT-System enthalt, importieren
mochten.

Folgen Sie nach dem AnschlieBen des USB-Sticks an lhr System den Anweisungen zum
Importieren. Der Assistent Uiberspringt das restliche Einrichtungsverfahren.

5. Geben Sie auf der nachsten Seite die Daten lhres Unternehmens und Ihrer Abteilung ein.
6. Legen Sie Einstellungen fir Strom und Akku fest.
7. Wahlen Sie einen der folgenden Modi aus:

= HINWEIS

— Der Modus kann nur durch erneutes Starten des Assistenten gewechselt
werden (nur Administrator); hierdurch wird das System zuriickgesetzt und
samtliche Daten werden geldscht.

A VORSICHTSHINWEIS
FUJIFILM Sonosite empfiehlt dringend, das System im sicheren Modus zu
konfigurieren. Der Betrieb im ungesicherten Modus erh6éht das Risiko der
Nichteinhaltung der HIPAA-Vorgaben.

+ Sicherer Modus: Im sicheren Modus miissen sich alle Benutzer beim System anmelden
und die Benutzerverwaltung wird mithilfe eines Verzeichnisservers ermdoglicht. Der sichere
Modus entspricht den Datenschutzbestimmungen fur Patientendaten und ermdglicht die
Verbindung mit einem Verzeichnisserver. Befindet sich das System im sicheren Modus,
kénnen Anderungen an Verbindungseinstellungen sowie der Import und Export von
Systemeinstellungen nur von Administratoren durchgefiihrt werden.

« Ungesicherter Modus: Der ungesicherte Modus erméglicht allen Benutzern den Zugriff auf

alle Systemfunktionen, mit Ausnahme der administrativen Einstellungen, ohne dass eine
Anmeldung erforderlich ist.

8. Das Systemportal ist standardmaBig aktiviert. Um das Systemportal zu deaktivieren,
deaktivieren Sie das Kontrollkastchen.

Das System wird neu gestartet und tGibernimmt die neuen Einstellungen.

Zugreifen auf Administratoreinstellungen

Um sich im System an- und abzumelden und das Passwort zu dandern, siehe Anmelden und
Abmelden [45]. Falls Sie Ihr Administratorpasswort vergessen haben, siehe Zuriicksetzen auf
die Werkseinstellungen [33], um das System zurilickzusetzen, oder wenden Sie sich an FUJIFILM
Sonosite (siehe Weiterflihrende Informationen [1]).
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A VORSICHTSHINWEIS

Durch das Zuriicksetzen des Systems auf die Werkseinstellungen werden alle
Einstellungen und Patientendaten geldscht. Sichern Sie Ihre Daten, bevor Sie
diesen Vorgang ausfihren.

1. Tippen Sie auf === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.

2. Um die Hauptseite der Administratoreinstellungen zu 6ffnen, tippen Sie auf Administration in
der Liste auf der linken Seite.

3. Geben Sie nach Aufforderung Ihre Administrator-Anmeldedaten ein und tippen Sie auf
Anmelden.

Verwalten von Benutzern auf dem System

Benutzerkonten kdnnen nur von Benutzern mit Administratorrechten verwaltet werden, dazu
zahlen das Importieren von Benutzerkonten von einem anderen System, das Erstellen oder
Bearbeiten von Benutzerkonten oder das Loschen von Benutzerkonten aus dem System.

Um Benutzer durch Synchronisation mit einem Verzeichnisserver zu verwalten und
serverbasierte Benutzerkonten zu verwenden, siehe Konfigurieren einer Verbindung zu einem
Verzeichnisserver [38].

Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet.
Hinzufiigen eines neuen Benutzers zum System

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Benutzermanagement.

3. Tippen Sie auf der Benutzermanagement-Seite auf Benutzer hinzufiigen. Fiillen Sie die
Benutzerdatenfelder aus.

4. Wenn Sie festlegen moéchten, dass der Benutzer sein Passwort andern muss, wahlen Sie
Passwortidnderung bei nachster Anmeldung erforderlich und geben Sie anschlieBend ein
vorlaufiges Passwort fiir den ersten Zugriff des neuen Benutzers ein.

= HINWEIS

— » Um die Sicherheit lhres Passworts sicherzustellen, sollte das Passwort
sowohl GroBbuchstaben (A-Z) als auch Kleinbuchstaben (a-z),
Sonderzeichen und Zahlen (0-9) enthalten.

+ Bei Passwortern wird zwischen GroB3- und Kleinschreibung unterschieden.

+ Der standardméaBige erforderliche Mindestzeitraum zwischen
Passwortanderungen (24 Minuten) kdnnte mit der Aufforderung an den
Benutzer zum Andern seines Passworts bei der ndchsten Anmeldung
kollidieren.

5. Wenn Sie festlegen mochten, dass das Benutzerkonto nach einem gewissen Zeitraum verfallt
(z. B. Benutzerkonten fir Studierende, Assistenzarzte oder sonstige Mitarbeiter mit befristeter
Tatigkeit), wahlen Sie Ablauf des Kontos aktivieren und geben Sie anschlieBend im Feld in
Tagen einstellen die Anzahl der Tage bis zum Ende der Giiltigkeit ein (z. B. 90).
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6. Wenn Sie die Konfiguration des neuen Benutzerkontos abgeschlossen haben, tippen Sie In
Datenbank speichern.

Bearbeiten eines Benutzers

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Benutzermanagement.

3. Wahlen Sie das Benutzerkonto aus der Liste aus und tippen Sie anschlieBend auf Benutzer
bearbeiten.

4. Nehmen Sie die gewiinschten Anderungen an den Benutzerdatenfeldern vor.

= HINWEIS

= Sie konnen den Vor- und Nachnamen eines Benutzers andern, der Name
des Benutzerkontos kann nach der Erstellung jedoch nicht mehr geandert
werden.

5. Wenn Sie die Bearbeitung des Benutzerkontos abgeschlossen haben, beriihren Sie In
Datenbank speichern.

Anderung eines Benutzer-Passworts

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Benutzermanagement.

3. Wabhlen Sie das Benutzerkonto aus der Liste aus und tippen Sie anschlieBend auf Benutzer
bearbeiten.

4. Wahlen Sie Passwort zuriicksetzen.

5. Geben Sie das neue Passwort in das Textfeld Passwort ein und wiederholen Sie es im Textfeld
Bestatigen.

= HINWEIS
— Das eingegebene Passwort muss in beiden Feldern ibereinstimmen.

Aktivieren eines deaktivierten Benutzerkontos

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Benutzermanagement.

3. Wahlen Sie das Benutzerkonto aus der Liste aus und tippen Sie anschlieBend auf Benutzer
bearbeiten.

4. Setzen Sie den Status des Benutzers auf Aktiv.
Loschen eines Benutzers

1. Gehen Sie zur Benutzermanagement-Seite und beriihren Sie das betreffende Benutzerkonto in
der Liste.

2. Tippen Sie auf Benutzer loschen.
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3. Jaberihren.

Konfigurieren einer Verbindung zu einem Verzeichnisserver

Wenn Sie serverbasierte Benutzerkonten verwenden méchten, muss das System im sicheren
Modus konfiguriert werden (siehe Erstmaliges Konfigurieren des Systems [34]). Wir empfehlen,
sich fiir das folgende Verfahren an einen IT-Administrator zu wenden.

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf LDAP/AD.
3. Wahlen Sie LDAP/AD-Authentifizierung verwenden.

= HINWEIS
Durch das Herstellen einer Verbindung zu einem unternehmenseigenen
Verzeichnisserver werden die lokal erstellten Konten gel6scht. Sie konnen
bestehende lokale Benutzerkonten weiterhin verwenden, aber keine neuen
lokalen Konten erstellen, solange diese Einstellung aktiviert ist.

4. Geben Sie im Feld Remote-Server die FQDN-Adresse (Fully Qualified Domain Name) oder die
IP-Adresse des Verzeichnisservers ein.

5. Geben Sie im Feld Port die Portnummer des Verzeichnisservers ein.

Der Port fir LDAP ist standardmaBig auf 389 gesetzt. Der Port fiir LDAPS ist standardmaBig
auf 636 gesetzt. Die Portnummer Ihres Verzeichnisservers kann abweichen.

6. Um die Kommunikation zwischen dem Ultraschallsystem und dem Verzeichnisserver unter
Verwendung von TLS (Transport Layer Security) zu verschliisseln, aktivieren Sie das
Kontrollkdastchen neben Gesichert (bei fehlender Aktivierung dieses Kontrollkastchens
konnten alle auf dem System verwendeten Kennwaorter kompromittiert werden).

Bei Verwendung von TLS Uber eine private Zertifizierungsstelle (CA) missen Sie zundchst das
private Root-CA-Zertifikat importieren (siehe Verwalten von Zertifikaten [42]).

7. Geben Sie in das Feld Stammverzeichnis durchsuchen den eindeutigen Namen des
Stammverzeichnisses ein.

Der eindeutige Name stimmt normalerweise mit dem Domanennamen tberein, der
entsprechend RFC-2253 im Format X.500 ,Attribut=Wert" ausgedruickt wird.

8. Geben Sie in das Feld Benutzer-DN den genauen Namen des Benutzerverzeichnisses ein, das
Sie durchsuchen mochten.

= HINWEIS

— Normalerweise lesen Sie den Verzeichnispfad, in dem die Benutzerkonten
gespeichert sind, in umgekehrter Reihenfolge.

9. Geben Sie in das Feld Domanenname die Komponente des Domanennamens ein (in der
Regel die Subdoméane des DNS-Doméanennamens), die vor dem Namen eines Benutzerkontos
angefligt werden muss, damit die Verzeichnissuche erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

10. Wenn Sie die Konfiguration der Verbindung abgeschlossen haben, tippen Sie auf
Testverbindung.
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= HINWEIS

Kann keine Verbindung hergestellt werden, vergewissern Sie sich, dass Sie
die korrekten Daten eingegeben haben und dass es keine Probleme mit dem
Netzwerk oder dem Server gibt.

11. Save (Speichern) berihren.

Verwalten von Passwortanforderungen

Benutzer mit Administratorrechten kénnen die Komplexitat von Benutzerkonten-Passwortern
festlegen, dazu gehoren die Art der erforderlichen Zeichen, die Passwortlange sowie die
Sperrung nach mehreren fehlgeschlagenen Anmeldeversuchen. Die auf dem System festgelegten
Passwortanforderungen gelten nur fir lokale Benutzerkonten.

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Passwortregeln.

3. Wabhlen Sie unter Passwortkomplexitat die gewlinschte Kombination von Parametern fir die
Passwortkomplexitat aus.

4. Mithilfe der Parameter Minimale Lange und Maximale Lange konnen Sie festlegen, wie kurz
oder lang Passworter sein missen.

5. Geben Sie den entsprechenden Wert in das Feld Mindestdauer (in Min.) fiir Aktivitat des
Passworts ein.

6. Wenn Sie die Wiederverwendung von Passwortern einschranken mochten, geben Sie in das
Feld Zahlung der Passwort-Historie erzwingen ein, wie oft Benutzer ihr vorheriges Passwort
wiederverwenden kénnen.

7. Wenn Sie festlegen mochten, dass Passworter regelmafig gedandert werden missen, geben Sie
in das Feld Passwort lauft in (Tagen) ab die Anzahl der Tage bis zum Ablaufen des Passworts
ein. Um die Passwortglltigkeit zu deaktivieren, geben Sie 0 ein.

8. Geben Sie im Feld Schwelle fiir Kontosperrung (erfolglose Versuche) ein, nach wie vielen
fehlgeschlagenen Anmeldeversuchen das System das Konto fiir weitere Anmeldeversuche
sperrt.

9. Geben Sie in das Feld Dauer der Kontosperrung (Min) ein, wie viele Minuten lang das
Benutzerkonto nach der Sperrung fiir weitere Anmeldeversuche gesperrt werden soll.

Schutz von Patientendaten

— HINWEIS

Um den Patientendatenschutz zu gewahrleisten, missen alle identifizierenden
Informationen von Patientenbildern, -dateien oder -aufzeichnungen entfernt
werden, bevor sie elektronisch versandt werden.

Das System kann so konfiguriert werden, dass zum Starten ein Benutzername und ein Passwort
eingegeben werden missen. Wenn sich Benutzer zum Starten des Systems anmelden muissen,
erstellen Sie lokale Benutzerkonten auf dem System oder verbinden Sie das System mit einem
Verzeichnisserver, um auf die Konten zuzugreifen.
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Um vertrauliche Patientendaten zu schiitzen, besteht die Moglichkeit, den Patientennamen und die
ID-Nummer nicht auf dem Monitor anzuzeigen und diese Angaben von exportierten Bildern und
Videoclips zu entfernen. Sie kdnnen auch Patientendaten aus dem System I6schen.

Verbergen von Patientendaten

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen.

3. Um Patientendaten auf dem Monitor zu verbergen, stellen Sie sicher, dass das
Kontrollkdstchen Patientendaten auf dem klinischen Monitor ausblenden aktiviert ist.

4. Um Patientendaten in den exportierten Daten zu verbergen, stellen Sie sicher, dass das
Kontrollkdstchen Patientendaten auf Export ausblenden aktiviert ist.

Entfernen aller Patientendaten vom System

VORSICHTSHINWEIS
Sichern Sie die Patientendaten, bevor Sie diesen Vorgang ausfiihren.

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen.
Tippen Sie auf Patientendaten léschen.

4. \Vergewissern Sie sich, dass das System an das Stromnetz angeschlossen ist, und tippen Sie auf
Ja, um fortzufahren.
Das Loschen der Patientendaten dauert ungefdhr 35 Minuten.

w

= HINWEIS

= Falls Ihr System nicht ausreichend mit Strom versorgt wird, miissen Sie den
Vorgang erneut starten.

5. Sobald der Léschvorgang abgeschlossen ist, tippen Sie auf OK, um das System neu zu starten.

Kontrolle des Datenimports und -exports

Administratoren kdnnen den Export von Daten auf ein angeschlossenes USB-Speichergerat
kontrollieren und den Zugriff auf USB-Speichergerate und Netzwerke blockieren.

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen.
3. Fihren Sie zum Steuern des Exports auf ein USB-Speichergerat einen der folgenden Schritte
aus:
« Wenn Sie den Export von Daten zulassen méchten, aktivieren Sie das Kontrollkastchen
Daten auf USB exportieren.
« Wenn Sie den Export von Daten verhindern méchten, deaktivieren Sie das Kontrollkastchen
Daten auf USB exportieren.
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4. Um den Zugriff auf ein Netzwerk oder Gerat einzuschrédnken, fiihren Sie unter Aktivierte E/

A-Gerate eine der folgenden Aktionen aus:

« Wenn Sie den drahtlosen Netzwerkzugriff einschranken méchten, deaktivieren Sie das
Kontrollkastchen WLAN.

« Wenn Sie den Ethernet-Netzwerkzugriff einschréanken mochten, deaktivieren Sie das
Kontrollkastchen Ethernet.

« Wenn Sie festlegen mochten, dass keine USB-Geréate an das System angeschlossen werden
kénnen, deaktivieren Sie das Kontrollkdstchen USB-Gerate.

Erstellen einer Mitteilung fiir den Anmeldevorgang

Administratoren kdnnen eine Mitteilung oder andere Meldung erstellen, die den Benutzern beim
Anmelden am System angezeigt wird. Die Meldung kann so konfiguriert werden, dass sie nur beim
ersten Anmelden eines neuen Benutzers angezeigt wird, oder bei jeder Anmeldung erscheint.

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen.

3. Aktivieren Sie das Kontrollkdastchen Benachrichtigung zur Systemnutzung und geben Sie
anschlieBend den Text fir die Benachrichtigung ein.

4. Wahlen Sie die entsprechende Option, sodass die Meldung entweder bei jeder Anmeldung
eines Benutzers angezeigt wird oder nur beim ersten Anmelden eines neuen Benutzers
erscheint.

Konfigurieren von internen Speichereinstellungen

Der Administrator kann durch Konfiguration der automatischen Léschung und Meldungen in Bezug
auf den internen Speicher festlegen, wie der interne Speicher vom System verwaltet wird.

Die Einstellungen fiir die automatische Léschung miissen mit den DICOM-Einstellungen
kompatibel sein. Wenn Sie einen Speicherbestatigungsserver eingerichtet haben, stellen Sie sicher,
dass das System nur Untersuchungen mit Speicherbestatigung automatisch 16scht. Wenn Sie
lediglich einen Archivserver eingerichtet haben, kdnnen Sie dem System erlauben, archivierte
Studien zu I6schen. Anderenfalls kénnen Sie die Option , Alle Untersuchungen® auswahlen.

Konfiguration der automatischen Léschung

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Automatische Léschung beriihren.
Die Seite , Auto-L6sch-Einstellungen” wird angezeigt.
3. Unter Automatische Loschung eine der folgenden Optionen auswahlen:
+ Ein
+ Aus (manuell)
Diese ist die Standardoption.

4. Die Art der Untersuchung, die gel6scht werden soll, auswahlen:
+ Untersuch. mit Speicherbestitigung

* Nur archivierte Untersuchungen
+ Alle Untersuchungen

5. Auswabhlen, ab wann Untersuchungen geldscht werden sollen (wie lange die Untersuchungen
zuriickliegen):
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+ 24 Stunden alt
+ 3 Tagealt

« 7Tage alt

+ 28 Tage alt

6. Save (Speichern) beriihren und lhre Auswahl bestatigen.
Die automatische Loschung erfolgt taglich um Mitternacht oder beim ersten Hochfahren.

Empfangen von Speichermeldungen
Wabhlen Sie auf der Seite der Auto-L&sch-Einstellungen Warnung Speicherkapazitat aus.

Das System zeigt eine Meldung an, wenn die Kapazitat des internen Speichers bei der Beendigung
einer Untersuchung durch den Benutzer fast erschopft ist.

A VORSICHTSHINWEIS

Wenn das Symbol ,,Speichern verfiigbar" (I nicht im Systemstatusbereich
erscheint, ist der interne Speicher eventuell defekt. An den technischen
Kundendienst von FUJIFILM Sonosite wenden.

Zertifikate

Wenn lhr Sicherheitssystem es erfordert, kdnnen Sie Zertifikate importieren und installieren,
darunter auch Wireless-Zertifikate. Das System unterstitzt die folgenden Dateitypen: PFX, DER,
CER, PEM, CRT, KEY und PVK. Einige Dateitypen erfordern vor dem Import oder der Installation die
Eingabe eines Passworts.

Um ein USB-Speichergerat anzuschlieBen, siehe Anschlieen und Entfernen von USB-Geraten [20].
Verwalten von Zertifikaten

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Zertifikate.

3. Soimportieren Sie Zertifikatsdateien:
a. SchlieBen Sie das USB-Speichergerat an, das die Zertifikate enthalt.

% HINWEIS

Das System informiert Sie, wenn ein Zertifikat auf dem USB-
Speichergerat mit einem bereits vorhandenen Zertifikat identisch ist.

b. Stellen Sie sicher, dass die Gesamtzahl der Zertifikate auf dem System zusammen mit den
Zertifikaten auf dem USB-Speichergerat 20 Zertifikate nicht Gberschreitet.

c. Loschen Sie erforderlichenfalls Zertifikate und tippen Sie anschlieBend auf Import.

d. Tippen Sie auf Ja, wahlen Sie dann den USB-Stick mit den Zertifikaten aus und tippen Sie
erneut auf Import.

4. Um Zertifikate zu installieren, tippen Sie auf Installieren und wéhlen Sie aus, wo das Zertifikat
installiert werden soll (PFX-Zertifikate werden automatisch installiert).
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5. Um die Eigenschaften eines Zertifikats zu liberpriifen, wahlen Sie das Zertifikat aus, dessen
Eigenschaften Sie tUberpriifen mdéchten (wenn Sie eine PFX-Datei liberpriifen, wahlen Sie das
spezifische Zertifikat innerhalb des Pakets aus der Zertifikatsliste aus), und tippen Sie dann
auf die gewlinschte Eigenschaft im Feld, um die Details zu Uberprifen.

6. Um Zertifikate zu I16schen oder zu deinstallieren, wahlen Sie die Zertifikatsdatei oder das
Zertifikat aus und tippen Sie dann auf Losch. oder Deinstallieren.

= HINWEIS

— Das System meldet Ihnen, ob das Zertifikat oder die Zertifikatsdatei Teil
einer aktiven DICOM- oder Funkverbindung ist. Die Deinstallation bzw. das
Loschen des Zertifikats wiirde die Verbindung unterbrechen.

Software-Updates und Systemiiberwachung aus der Ferne

Administratoren kdnnen das System konfigurieren und mit einem Cloud-Service verbinden,

um Software-Updates und Systemiiberwachungstatigkeiten aus der Ferne durchzufiihren. Sie
konnen Updates Uiber die Cloud herunterladen und direkt auf dem System installieren oder
Systemprotokolle in die Cloud hochladen, damit das Service-Team aus der Ferne Fehler beheben
kann. Eine Internetverbindung ist erforderlich, und Ihre Netzwerk-Firewall muss so konfiguriert
sein, dass HTTPS-Verbindung iber TCP-Port 443 zu den folgenden URLs zulasst.

* 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

Wenn das System konfiguriert und mit der Cloud verbunden ist, erhalten Sie Benachrichtigungen
bei verfligbaren Software-Updates oder Verbindungsfehlern. Die Benachrichtigungen werden

an verschiedenen Orten angezeigt, einschlieBlich im Systemmendi, neben Administration

und Systeminformation in der Liste der Systemeinstellungen und auf der Seite der
Administrationseinstellungen. Sie kdnnen auch nichtadministrativen Benutzern ermdglichen,
Updates herunterzuladen und zu installieren.

Um verfiigbare Software-Updates herunterzuladen und zu installieren, gehen Sie zu Installation
von Software-Updates [63].

Konfigurieren der Systemportalverbindung

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Systemportalverbindung.
Tippen Sie auf der nachsten Seite auf Konfigurieren.

4. Aktivieren Sie auf der Konfigurationsseite das Kontrollkdstchen, um die Verbindung mit der
Funktion zu aktivieren.

w
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I“_il HINWEIS

Wenn das Systemportal bei der ersten Konfiguration des Systems aktiviert
wurde, sollte dieses Kontrollkastchen bereits ausgewahlt sein.

5.  Wenn das System noch nicht mit einem Netzwerk verbunden ist, befolgen Sie eines der
Verfahren unter Herstellen einer Netzwerkverbindung [47].

6. Um eine Proxy-Verbindung zu verwenden, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen und geben Sie
die Informationen zum Proxy-Server in die entsprechenden Felder ein. Serveradresse und
Portnummer sind erforderlich.

Diese Informationen werden beibehalten, wenn die Proxy-Verbindung deaktiviert wird.

7. Tippen Sie auf Save (Speichern), um die Proxy-Einstellungen zu speichern und die Verbindung
zu verifizieren. Wenn Sie auf Zuriicks. tippen, werden alle Felder auf den Stand der letzten
Speicherung zurlickgesetzt.

= HINWEIS

= Wenn Sie lhr System auf die Werkseinstellungen zuriicksetzen, wird das Gerat
automatisch vom Systemportal getrennt.

Uberpriifen und Andern der Systemeinstellungen

Sie kénnen die Systemeinstellungen tberprifen und sie mit den standardmaBigen
Werkseinstellungen vergleichen. Sie kdnnen das System auch auf die Werkseinstellung
zurilicksetzen, allerdings werden hierdurch alle Einstellungen und Daten geldscht.

Uberpriifung der Systemeinstellungen

1. Melden Sie sich mit Ihren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen.
3. Tippen Sie auf Sicherheitskontr. vergl.

Das System generiert einen Bericht, in dem die aktuellen Einstellungen mit den Werkseinstellungen
verglichen werden. Nach der Berichterstellung bietet das System die Option zum Speichern des
Berichts auf einem USB-Gerat.

Zuriicksetzen des Systems

Falls Sie lhre Anmeldedaten vergessen haben und das System zuriicksetzen missen, siehe
Zuricksetzen auf die Werkseinstellungen [33].

A VORSICHTSHINWEIS
Durch das Zuriicksetzen des Systems auf die Werkseinstellungen werden alle
Einstellungen und Patientendaten geldscht. Sichern Sie Ihre Daten, bevor Sie
diesen Vorgang ausfihren.
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1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Admin-Einstellungen und dann auf Zur. auf Werkseinstellung.

3. Vergewissern Sie sich, dass das System an das Stromnetz angeschlossen ist, und tippen Sie auf
Ja, um fortzufahren.
Das Zurticksetzen des Systems dauert ungefahr 35 Minuten.

4. Sobald das Zurilicksetzen abgeschlossen ist, tippen Sie auf OK, um das System neu zu starten.

Anmelden und Abmelden

Wenn eine Benutzeranmeldung erforderlich ist, wird beim Einschalten des Systems der
Bildschirm ,,Benutzer-Login" angezeigt. Wenn der Administrator eine serverbasierte Anmeldung
eingerichtet hat, verwenden Sie lhren Server-Benutzernamen und Ihr Server-Passwort zur
Anmelden beim Ultraschallsystem. Sie kénnen die serverbasierte Anmeldung auch nutzen, wenn
das Ultraschallsystem nicht mit dem Server verbunden ist; hierflir miissen Sie sich jedoch
mindestens einmal angemeldet haben, bevor das System offline gegangen ist. Das System
speichert Benutzerinformationen im lokalen Cache.

Gaste konnen Scans durchfiihren, Bilder und Videoclips speichern, Arbeitsblatter anzeigen
und die Patientendaten fiir die aktuelle Untersuchung verwalten. Gaste kénnen auBerdem auf
die integrierte Hilfe und Schulungsvideos zugreifen. Gaste kénnen jedoch nicht auf andere
Patientendaten, Studien und Systemeinstellungen zugreifen.

Als Benutzer anmelden und Abmelden

1. Geben Sie auf der Anmeldeseite |hren Benutzernamen und lhr Passwort ein.

Wenn ein anderer Benutzer angemeldet ist, tippen Sie QS’oben auf der Seite auf, um sich
abzumelden und dann wieder anzumelden. Moéglicherweise missen Sie eine Untersuchung
beenden (siehe Beenden der vorherigen Untersuchung [67]).

2. Tippen Sie auf OK.
Sie werden auch abgemeldet, wenn Sie das System ausschalten oder neu starten.

Anmeldung als Gast

1. Schalten Sie das System ein.
2. Tippen Sie auf dem Anmeldebildschirm auf Gast.

Andern lhres Passworts

= HINWEIS

+ Sie kdnnen lhr Passwort auf dem System nur dndern, wenn lhr System
lokale Benutzerkonten verwendet. Serverbasierte Passwérter miissen auf dem
Server gedndert werden.

+ Das System benachrichtigt Sie, wenn lhr Passwort die Passwortanforderungen
nicht erfillt.

» Es kann sein, dass Sie warten mussen, bis Sie Ihr Passwort andern kdnnen.

Der standardmaBige Mindestzeitraum zwischen Passwortdanderungen betragt
24 Minuten.
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1. Schalten Sie das System ein und melden Sie sich in lhrem Konto an.

2. Tippen Sie oben auf der Seite auf% und anschlieBend im Men( auf Passwort @ndern.

3. Geben Sie Ihr altes und Ihr neues Passwort ein, bestétigen Sie das neue Passwort und tippen
Sie dann auf Passwort @ndern.

Audioeinstellungen

Auf der Seite fur die Audioeinstellungen kénnen Toneinstellungen vorgenommen und die
Lautstarke von Piep- und Klickgerauschen angepasst werden.

Seite fiir die Audioeinstellungen anzeigen

1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Audio in der Liste links berihren.

Anpassung der Audioeinstellungen
Auf der Seite fiir die Audioeinstellungen bestehen folgende Méglichkeiten:

« Wahlen Sie Tastenklicks aus, wenn Tasten beim Beriihren ein Klickgerdusch erzeugen sollen.

+ Wabhlen Sie Tonalarm aus, damit das System Tone ausgibt.

+ Ziehen Sie den Schieberegler Lautstarke Tonsignale zum Einstellen der Lautstarke von
Signaltonen und Klicks.
Tippen Sie zum Stummschalten der Lautstarke auf den Lautstarkeregler. Die Lautstarkeregelung
erneut beriihren, um die Stummschaltung aufzuheben.

PC-Anbindung und DICOM-Einstellungen

Auf der Seite zur Einstellung der PC-Anbindung kdnnen Sie Netzwerk- und DICOM-Verbindungen
konfigurieren und Einstellungen fiir PC-Anbindung importieren und exportieren. Wenn sich das
System im sicheren Modus befindet, kdnnen nur Administratoren die Verbindungseinstellungen
bearbeiten, importieren oder exportieren. Andere Benutzer kdnnen weiterhin ein aktives Profil auf
der Seite zur Einstellung der PC-Anbindung auswahlen.

Anzeigen der Einstellungsseite fiir die PC-Anbindung
1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Beriihren Sie PC-Anbindung in der Liste links.

Festlegen des Systemstandorts

Der in den Einstellungen der PC-Anbindung festgelegte Geratestandort stellt den aktiven
Geratestandort des Systems dar.

Wabhlen Sie auf der Einstellungsseite der PC-Anbindung aus der Liste einen Geréteplatz aus.

Uber DICOM

Das Ultraschallsystem erfiillt die DICOM-Norm, die in der Sonosite MT-DICOM-
Konformitatserklarung angegeben ist und unter www.sonosite.com aufgerufen werden kann. Das
Conformance Statement liefert Informationen lber den Zweck, die Merkmale, die Konfiguration
und die technische Daten zu den vom System unterstltzten Netzwerkverbindungen. Unter
Verwendung von Daten mit dem Standard , Digital Imaging and Communications in Medicine"
(DICOM) kann das Ultraschallsystem folgende Aufgaben ausfiihren:

46 Konfigurieren des Systems



« Ubertragung von Patientenuntersuchungsdaten an einen Archivar (siehe Archivierung von
Untersuchungen [139]), beispielsweise ein Picture Archive and Communication Systems (PACS).

+ Bestatigung der erfolgreichen Archivierung auf einem Speicherbestatigungsserver.

« Importieren von geplanten Verfahren und Patientendaten von einem Arbeitslisten-Server (siehe
Verwenden der Arbeitsliste [70]).

« Senden von Statusinformationen zu einem durchgefiihrten Verfahren mithilfe eines MPPS-
Servers (Modality Performed Procedure Step).

+ Export von Untersuchungsdaten als DICOMDIR-Dateien auf ein USB-Laufwerk (siehe Exportieren
von Untersuchungen [141]).

Das System kann, je nach Konfiguration, Daten an eines oder mehrere Gerate Ubertragen und eine
Verbindung zu verschiedenen Netzwerken herstellen. Das DICOM-Protokoll erfasst Informationen
zu Netzwerkfehlern und -ereignissen, Ublicherweise zur Unterstiitzung der Fehlerdiagnose (siehe
Protokolle [64]).

Konfigurieren des Systems fiir die DICOM-Ubertragung
Zur Konfiguration des Systems fiir die DICOM-Ubertragung muss Folgendes durchgefiihrt werden.
Diese Aufgaben werden in der Regel vom Netzwerk- oder PACS-Administrator ausgefiihrt:

1. Erstellen Sie eine Sicherungskopie der DICOM-Konfigurationseinstellungen auf einem
USB-Speichergerat, das an einem sicheren Ort aufbewahrt wird. Bei Bedarf kdnnen
Sie damit die Standardeinstellungen wiederherstellen (siehe Import und Export von PC-
Anbindungseinstellungen [54]).

2. Stellen Sie eine Netzwerkverbindung her (siehe Herstellen einer Netzwerkverbindung tber
Ethernet [47] oder Herstellen einer drahtlosen Netzwerkverbindung [48]).

3. Fillen Sie die DICOM-Konfigurationsseiten fiir Geratestandorte und Gerate aus (siehe Seiten
zur DICOM-Konfiguration [48]).

4, Ordnen Sie Gerate zu Geratestandorten zu (siehe Zuordnen von Geraten zu
Gerateplatzen [53]).

Die DICOM-Einstellungen Seite wird angezeigt

1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Berihren Sie PC-Anbindung in der Liste links.
3. Tippen Sie auf der Seite zur PC-Anbindung auf DICOM-Einstellungen.

Herstellen einer Netzwerkverbindung

Die Verbindung zum Netzwerk ist Gber Ethernet oder WLAN maoglich. Binden Sie das
Ultraschallsystem in ein Standard-Ethernet-10/100/1000-Netzwerk ein. Gerate, die an den
Ethernet-Anschluss des Stativs angeschlossen werden, missen die Normen IEC 60601-1 oder
IEC 60950 erfiillen. Die Anbindung tber Funk ist eine lizenzierte Funktion.

Herstellen einer Netzwerkverbindung iiber Ethernet

1. SchlieBen Sie das Ethernet-Kabel an den Ethernet-Anschluss an, der sich am E/A-Hub auf der
Riickseite der Stativ-Plattform befindet.

2. Tippen Sie auf der DICOM-Einstellungsseite auf die Option Konfig. und wahlen Sie dann
Gerdteplatz.

3. Tippen Sie auf der DICOM-Seite Geratestandort auf Neu, um eine neue Verbindung zu
konfigurieren.
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Informationen zur Konfiguration und zum Speichern eines Geratestandortes mit den
korrekten Netzwerkeinstellungen finden Sie unter Felder fir die Konfiguration der
Geratestandorte [49]; stellen Sie hierbei sicher, dass Sie unter Netzwerk LAN ausgewahlt
haben.

Wenn das System physisch mit einem Netzwerk verbunden ist, erscheint das Symbol fir die

Ethernet-Verbindung Q im Bereich fir den Systemstatus auf dem Monitor.

Herstellen einer drahtlosen Netzwerkverbindung

1.

Tippen Sie auf der DICOM-Einstellungsseite auf die Option Konfig. und wahlen Sie dann
Gerdteplatz.

Tippen Sie auf der DICOM-Seite Geratestandort auf Neu, um eine neue Verbindung zu
konfigurieren.
Wahlen Sie unter Netzwerktyp Wireless aus.

Siehe Felder fir die Konfiguration der Geratestandorte [49] und Felder zur Konfiguration
des Wireless-Profils [50], um Informationen liber die Konfiguration und Speicherung einer
Position mit den korrekten Netzwerkeinstellungen zu erhalten.

Das W-Lan-Symbol & gibt den Status der Funkverbindung an (die Anzahl der Balken zeigt die
Starke des Signals an).

Seiten zur DICOM-Konfiguration
Es gibt folgende DICOM-Konfigurationsseiten:

Gerdteplatz Konfiguration fiir Netzwerkeinstellungen, einschlieBlich Einstellungen fiir eine
Funkverbindung. Hier wird ebenfalls festgelegt, welche Gerate diesem Netzwerk zugeordnet
werden. Legen Sie beispielsweise einen Gerateplatz ,Biro" fest und ordnen Sie einen Archiver zu.
Es konnen bis zu sieben Geratestandorte konfiguriert werden (siehe Zuordnen von Geraten zu
Gerateplatzen [53]).

Archiv Dient der Konfiguration von PACS-Archivern, d. h. Geraten zur Speicherung der
Patientenuntersuchungen (Bilder und Clips). Nur ein Archiver pro Gerateplatz kann laufende
Bildiibertragungen empfangen, aber Sie kdnnen beim Beenden der Priifung mehrere Archiver
auswahlen. Es kénnen bis zu acht Archiver zugeordnet werden.

Speicherbestatigung Konfiguration von Speicherbestatigungsservern, d. h. Geraten zur
Verwaltung von vom Ultraschallsystem gesendeten Inhalten und zur Bereitstellung von
Empfangsbelegen.

Arbeitsliste Dient der Konfiguration von Arbeitslistenserver, d. h. Geraten, die Daten zu
geplanten Patientenverfahren enthalten. Diese Daten kdnnen in das Patientendaten-Formular
importiert werden (siehe Verwenden der Arbeitsliste [70]).

MPPS Dient der Konfiguration von MPPS-Server, d. h. Geraten, die detaillierte Informationen

Uber die durchgefiihrte Untersuchung versenden. Pro Gerateplatz kann ein MPPS-Server
zugeordnet werden.

Konfiguration eines neuen Geratestandorts oder eines neuen Gerits

g HINWEIS
— Nach dem Andern der Konfiguration muss das System neu gestartet werden.
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Berihren Sie auf der DICOM-Einstellungsseite fiir Berechnungen die Option Konfig.
Wahlen Sie auf der DICOM-Konfigurationsseite ein zu konfigurierendes Gerat aus.
Neu berihren.

Die Einrichtungsfelder fiir die Konfiguration ausfiillen und dann Speichern beriihren.

AW

Bearbeitung eines Geratestandorts oder Gerats

1. Wabhlen Sie auf der entsprechenden Konfigurationsseite den Namen aus der Liste der
Geratestandorte oder Gerate aus.

2. Nehmen Sie die gewiinschten Anderungen vor.
3. Save (Speichern) beriihren.

Loschen eines Geratestandorts oder Gerats

1. Auf der entsprechenden Konfigurationsseite den Namen aus der Liste der Geratepladtze oder
Gerate auswahlen.

2. Loschen beriihren.
3. Zur Bestatigung des Loschvorgangs Ja beriihren.

Felder fiir die Konfiguration der Geratestandorte
Alias Name zur Angabe des Netzwerk-Geratestandorts des Ultraschallsystems.

AE-Titel Titel der DICOM-Anwendungseinheit.

Port Portnummer des Gerats flir eingehende Verifizierungsanfragen und Antworten des
Speicherbestatigungsservers. TCP-Port 104 ist normalerweise fiir DICOM zugewiesen.

IPv4 und IPv6 Wahlen Sie beide Optionen aus und fiillen Sie die folgenden Felder aus:

« DCHP oder Automatisch IPv6-Adresse erhalten Fiillt die restlichen Felder automatisch mit den
entsprechenden Informationen aus.

+ IP-Adresse Eindeutige Kennung fiir den Geratestandort des Ultraschallsystems. Diese Adresse
darf keine Werte zwischen 127.0.0.0 und 127.0.0.8 aufweisen.

« Subnetzmaske oder Subnet Prifix Ldnge Gibt den Teilbereich im Netzwerk an.

+ Vorgegebene Gateway IP-Adresse, an der das Netzwerk mit einem anderen Netzwerk
verbunden wird. Diese Adresse darf keine Werte zwischen 127.0.0.0 und 127.0.0.8 aufweisen.

+ DNS-Adresse Serveradresse und zugehoriger Domanenname.

Bilduibertragung Bestimmt, wann Bilder Ubertragen werden: wahrend oder am Ende der
Untersuchung.

Wiederholungsverzégerung Treten wihrend der Ubertragung von Untersuchungsdaten an einen
DICOM-Server Verbindungsprobleme auf, unterbricht das System die Ubertragung. Wahlen Sie
aus dem Dropdown-Menu die Dauer aus, die abgewartet werden soll, bevor das System einen
erneuten Ubertragungsversuch unternimmt.

JPEG-Kompression Wahlen Sie Hoch, Mitt oder Nied aus. Eine hohe Komprimierung bietet eine
kleinere DateigroBe aber weniger Details. Fiir héchste Bildqualitat ,,Nied" auswaéhlen.

Archiv-Timeout verhindern Aktivieren Sie das Kastchen, um ein Timeout zu verhindern, wenn
Daten an einen DICOM-Server tUbertragen werden.
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Netzwerk Wahlen Sie ein Netzwerk aus der Liste aus.

FIPS Wahlen Sie diese Option aus, wenn Sie eine Drahtlosverbindung gemaf FIPS (Federal
Information Processing Standards) konfigurieren mochten.

paiy HINWEIS

Durch die Aktivierung von FIPS werden die Auswahl der verfligbaren
Sicherheitsrichtlinie auf der Seite der Drahtlosnetzwerke auf WPA2, die Auswahl
der Verschliisselung auf AES und der Enterprise-Authentifizierungstyp auf EAP-
TLS oder EAP-PEAPVO beschrankt. Eine persénliche Authentifizierung (auch
Pre-Shared-Schlissel oder PSK-Authentifizierung genannt) mittels WPA2 und
AES-Verschlisselung ist ebenfalls moglich. FIPS kann nicht aktiviert werden,
wenn eines der dem Gerateplatz zugeordneten Drahtlosnetzwerkprofile nicht
ordnungsgemal konfiguriert wurde.

Wireless-Profil Wahlen Sie diese Option aus, wenn ein drahtloser Gerateplatz konfiguriert wird.

Felder zur Konfiguration des Wireless-Profils
Profilname Der Name des fiir diesen Geratestandort festgelegten Profils. Jeder drahtlose
Gerateplatz kann bis zu 10 Profile aufweisen.

Netzwerk-Name (SSID) Der Service Set Identifier des Netzwerknamens fir das Netzwerk.

Mit verborgenen Netzwerken verbinden Aktivieren Sie das Kontrollkdastchen, um eine Verbindung
mit einem verborgenen Netzwerk herzustellen. Das Kastchen ist standardmaBig nicht markiert.

Sicherheit Sicherheitstyp zur Authentifizierung des Netzwerks:

- Offenes - Keine Sicherheit.
« WPA2 Wi-Fi Protected Access. Die folgenden Felder werden angezeigt:
 Authentifizierung
« Personal Das Feld Kennwort wird angezeigt; geben Sie den gemeinsamen Schlissel ein, der
zur Konfiguration des Netzwerks verwendet wurde.
« Unternehmen Das Feld Authentifizierungstyp wird angezeigt; wahlen Sie zwischen EAP
TLS oder EAP PEAPVO und fillen Sie die Felder aus:
« EAP TLS Extensible Authentication Protocol-Transport Layer Security. Die folgenden
Felder werden angezeigt:
+ Benutzername Name des vorgesehenen Benutzers.
« Clientzertifikat Aus der Liste der auf dem System installierten Clientzertifikate
auswabhlen.
- Zertifizierungsstelle Priift den Authentifizierungsserver oder die Zertifizierungsstelle.
Die Liste enthalt die importierten Wireless-Zertifikate (siehe Zertifikate [42]). Das
gewlinschte Zertifikat aus der Liste auswahlen.

» Verschliisselung Verschliisselungsprotokoll fiir das Netzwerk.

- EAP PEAPVO
+ Benutzername
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» Passwort Eine eindeutige Kombination aus Buchstaben und Sonderzeichen, die zum
Benutzerzugriff berechtigt.

+ Zertifizierungsstelle Wahlen Sie das gewiinschte Zertifikat aus der Liste aus.
* Verschliisselung Verschliisselungsprotokoll fiir das Netzwerk.

* RADIUS Remote Access Dial-Up User Service - -802.1x Schliisselaustausch. Die folgenden
Felder werden angezeigt:
+ Authentifizierungstyp Wahlen Sie zwischen EAP TLS und EAP PEAPVO und fiillen Sie die
Felder wie zuvor beschrieben aus.

Felder fiir die Konfiguration des Archivers
Alias Eindeutiger Name fiir den Archiver.

AE Titel Titel des Archivars der DICOM-Anwendungseinheit.

Bilder Legt fest, wie Bilder an den Archivar gesendet werden: RGB (unkomprimiert), Mono
(unkomprimiert) oder JPEG.

IPv4 oder IPv6 Wahlen Sie eine Option aus und tragen Sie die IP-Adresse ein.

TLS verw Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, wenn bei der Ubertragung von Daten zum
Archivar das TLS-Protokoll (Transport Layer Security) verwendet werden soll. Die folgenden
optionalen Felder werden angezeigt:

+ Clientzertifikat Aus der Liste der auf dem System installierten Clientzertifikate auswahlen.

+ Privater Schliissel Ein Schllssel in einem Schliisselpaar (6ffentlich und privat), der nur dem
anfordernden Benutzer zur Verfligung gestellt und niemals freigegeben wird.

+ Passwort fiir privaten Schliissel Das Passwort fiir den privaten Schlissel.

+ Zertifizierungsstelle Wahlen Sie das CA-Zertifikat, das zur Validierung des Computerzertifikats
des Servers dient, aus der Liste der importierten Wireless-Zertifikate aus (siehe Zertifikate [42]).

Port Portnummer des Archivservers. TCP-Port 104 ist normalerweise fiir DICOM zugewiesen.

Ping Diese Option auswahlen, um festzulegen, ob auf die IP-Adresse zugegriffen werden kann. Das

System zeigt OK oder Fehlgeschlagen an.

Videoclips einschlieBen Wenn dieses Kontrollkastchen aktiviert ist, werden Videoclips libertragen.

Grundtext-SR einbeziehen Wahlen Sie dieses Kontrollkdstchen aus, um den ,,Basic Text
Structured Report” an den Archivar zu senden.

Umfassende SR einbeziehen Wahlen Sie dieses Kontrollkdstchen aus, um den ,Comprehensive
Structured Report” an den Archivar zu senden.

Eig. Kennzeichn einschl. Wenn es sich bei dem Archivar um ein Sonosite-Softwareprodukt handelt
(z. B. Sonosite Synchronicity Workflow-Manager), aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, um eine

erfolgreiche Integration mit dem Produkt zu gewahrleisten.
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= HINWEIS

Da die Kennzeichen moglicherweise mit manchen fritheren Archiver-Versionen
nicht kompatibel sind, sollte dieses Kontrollkdstchen nur dann aktiviert sein,
wenn Sonosite-Softwareprodukte verwendet werden. Weitere Informationen
sind der Konformitatserklarung des Ultraschallsystems zu entnehmen.

Konfigurationsfelder der Speicherbestatigung
Alias Eindeutiger Name fiir den Speicherbestatigungsserver.

AE-Titel Titel der DICOM-Anwendungseinheit: Speicherbestatigung.
IPv4 oder IPv6 Wahlen Sie eine Option aus und tragen Sie die IP-Adresse ein.

TLS verw Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, wenn bei der Ubertragung von Daten zum
Speicherbestéatigungsserver das TLS-Protokoll (Transport Layer Security) verwendet werden soll.
Die Authentifizierungsfelder werden in Felder fiir die Konfiguration des Archivers [51] beschrieben
und sind optional.

Port Portnummer des Speicherbestatigungs-Servers. TCP-Port 104 ist normalerweise fiir DICOM
zugewiesen.

Ping Diese Option auswahlen, um festzulegen, ob auf die IP-Adresse zugegriffen werden kann. Das
System zeigt OK oder Fehlgeschlagen an.

Felder fiir die Konfiguration der Arbeitslisten
Alias Eindeutiger Name fiir den Arbeitslistenserver.

AE-Titel Titel der DICOM-Anwendungsentitat: Arbeitsliste.

Arbeitsliste (Datumsbereich) Beschrankt die Suche auf Patientenverfahren, die flir das
entsprechende System geplant sind auf: Heute; Gestern, Heute, Morgen; Alle

Mapping: Untersuchungsbeschr. Wahlen Sie eine der Optionen aus dem Mend, um festzulegen,
welches DICOM-Arbeitslisten-Tag Sie fiir Ihre Untersuchungsbeschreibung verwenden mochten.

Nur dieses Geriat Beschrankt die Suche auf Grundlage des AE-Titels auf Patientenverfahren, die
fir das entsprechende System geplant sind.

Modalitédt US (Ultraschall) ist der standardmaBige Modalitatstyp.
IPv4 oder IPv6 Wahlen Sie eine Option aus und tragen Sie die IP-Adresse ein.

TLS verw Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, wenn bei der Ubertragung von Daten zum
Arbeitslistenserver das TLS-Protokoll (Transport Layer Security) verwendet werden soll. Die
Authentifizierungsfelder werden in Felder fir die Konfiguration des Archivers [51] beschrieben.

Port Portnummer des Arbeitslistenservers. TCP-Port 104 ist normalerweise fiir DICOM
zugewiesen.

Automat. Suche Schaltet die automatische Suche ein/aus.

Erfolgt alle Das Zeitintervall zwischen automatischen Updates bei einer automatischen Suche.
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Startzeit Die Startzeit flr ein automatisches Update (im 24-Stunden-Format angezeigt) bei einer
automatischen Suche.

Ping Diese Option auswahlen, um festzulegen, ob auf die IP-Adresse zugegriffen werden kann. Das
System zeigt OK oder Fehlgeschlagen an.

Felder fiir die Konfiguration von MPPS
Alias Eindeutiger Name fiir den MMPS-Server.

AE Titel Titel der DICOM-Anwendungseinheit: MPPS.
IPv4 oder IPv6 Wahlen Sie eine Option aus und tragen Sie die IP-Adresse ein.

TLS verw Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, wenn bei der Ubertragung von Daten

zum MPPS-Server das TLS-Protokoll (Transport Layer Security) verwendet werden soll. Die
Authentifizierungsfelder werden in Felder fur die Konfiguration des Archivers [51] beschrieben und
sind optional.

Port Portnummer des MPPS-Servers. TCP-Port 104 ist normalerweise flir DICOM zugewiesen.

Ping Diese Option auswahlen, um festzulegen, ob auf die IP-Adresse zugegriffen werden kann. Das
System zeigt OK oder Fehlgeschlagen an.

Zuordnen von Geraten zu Gerateplatzen

Fir jeden Gerateplatz muss ausgewahlt werden, welche Gerate die ibertragenen Daten
empfangen, welche Archiver als MPPS- oder Speicherbestatigungsserver festgelegt, von welchen
Arbeitslistenservern Daten empfangen und welche Archiver als Standard festgelegt werden sollen.
Wenn diese Auswahl festgelegt wurde, kann der gewiinschte Gerateplatz ausgewahlt werden.

paiy HINWEIS
Nach dem Andern der Konfiguration muss das System neu gestartet werden.

Vor der Zuordnung von Geraten mussen diese konfiguriert sein. Siehe Konfiguration eines neuen
Geratestandorts oder eines neuen Gerats [48].

1. Wahlen Sie auf der DICOM-Seite aus der Liste Gerateplatz den Gerateplatz des Systems aus.
2. Inder Gerateliste das Kontrollkdstchen neben einem oder mehreren Archivern oder
Arbeitslistenservern aktivieren.
Fir jeden Gerateplatz kdnnen maximal vier Archiver und ein Arbeitslistenserver ausgewahlt
werden. Nur ein Archiver kann ausgewahlt werden, um Daten, die gerade bearbeitet werden,
zu empfangen. Neben den ausgewahlten Geraten wird ein Hakchen angezeigt.
3. Wenn der MPPS-Dienst verwendet werden soll, den MPPS-Server dem Archiver zuordnen:
a. Das Kontrollkastchen des gewlinschten MPPS-Servers aktivieren. (MPPS-Server werden
am Ende der Liste angezeigt.)
b. Das Kontrollkastchen des Archivers aktivieren.
c. Das Kontrollkastchen in der MPPS-Spalte des Archivers aktivieren.

4. Wenn der Speicherbestéatigungs-Dienst verwendet werden soll, den Speicherbestatigungs-
Server dem Archiver zuordnen:
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a. Das Kontrollkastchen des gewlinschten Speicherbestatigungs-Servers aktivieren.
(Speicherbestéatigungs-Server werden am Ende der Liste angezeigt.)

b. Das Kontrollkastchen des Archivers aktivieren.
c. Das Kontrollkastchen in der SC-Spalte des Archivers aktivieren.
5. Wenn Sie mochten, dass eine beendete Untersuchung automatisch in einem Archiver archiviert
wird, markieren Sie das Standardkéstchep fir den Archiver.
Es gibt bis zu vier Standard-Archiver fiir Ubertragungen am Untersuchungsende.

6. Mogliche weitere Konfigurationsaufgaben abschlieBen, und dann Fertig berihren.
Aufheben der Zuordnung von Gerdten zu einem Geratestandort

1. Wahlen Sie auf der Seite der DICOM-Einstellungen aus der Liste Gerdteplatz den Gerateplatz
aus.

2. Hier wie folgt vorgehen:
« Wahlen Sie zur Aufhebung der Zuordnung eines Archivars oder Arbeitslistenservers Sie das
entsprechende Kontrollkastchen aus.

« Wabhlen Sie zur Aufhebung der Zuordnung eines MPPS-Servers zu einem Archivar das
Kontrollkastchen fiir den MPPS-Server aus.

« Zur Aufhebung der Zuordnung eines Speicherbestatigungs-Servers zu einem Archiver das
Kontrollkastchen fiir den Speicherbestatigungs-Server auswahlen.

+ Zur Aufhebung der Zuordnung eines Archivers zu allen Servern das Kontrollkastchen fiir den
Archiver deaktivieren und dann erneut aktivieren.

Uberpriifung des Verbindungsstatus von Geriten

Berilihren Sie zur Bestatigung, dass die zugeordneten Gerate verbunden sind, auf der Seite der
DICOM-Einstellungen Priifen. (Kabel- und Funkverbindungen liberpriifen, wenn Priifen nicht
verfiigbar ist. System neu starten, falls Anderungen an der Konfiguration vorgenommen wurden.
Besteht das Problem weiter, bitte den Systemadministrator kontaktieren.)

Der Verbindungsstatus der Gerate wird in der Spalte Status angezeigt:

+ Fehlgeschlagen - DICOM kann nicht mit dem Gerat kommunizieren.
+ Erfolg - DICOM kann mit dem Gerat kommunizieren.
+ Unbek. Die Konfiguration wurde moglicherweise seit der letzten Verbindungsprifung geandert.

+ Beschaftigt Der DICOM-Manager ist méglicherweise gerade mit einer anderen Aufgabe
beschaftigt, beispielsweise der Ubertragung von Untersuchungsdaten an einen Archivar. Warten
Sie, bis die Ubertragung abgeschlossen ist und beriihren Sie dann erneut Priifen.

Import und Export von PC-Anbindungseinstellungen

Alle Gerateplatz- und Anbindungseinstellungen kénnen von einem anderen Sonosite

MT-System exportiert oder in dieses importiert werden. Diese Einstellungen

beinhalten DICOM-Konfigurationsdaten fiir Gerateplatze, Wireless-Einstellungen, Archivar,
Speicherbestatigungsserver, Arbeitslistenserver und MPPS-Server. Wenn Sie Daten importiert
haben, werden alle auf dem System vorhandenen Konfigurationen durch die importierten Daten
ersetzt. Wenn Sie Daten exportiert haben, werden alle auf dem USB-Speichergerat vorhandenen
Konfigurationen durch die exportierten Daten ersetzt. Wenn sich das System im sicheren Modus
befindet, kdnnen nur Administratoren die Verbindungseinstellungen exportieren.

IP-Adressen oder AE Titel werden nicht vom System importiert, wenn Konfigurationsdaten von
einem anderen System importiert werden.
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1. SchlieBen Sie das USB-Speichergerat an, auf dem die Einstellungen gespeichert sind (siehe
AnschlieBen und Entfernen von USB-Geraten [20].)

2. Berihren Sie auf der DICOM-Einstellungsseite fiir Berechnungen die Option Konfig.

w

Tippen Sie unten auf der Seite auf Import oder Export.

4. Wahlen Sie das gewiinschte USB-Speichergerat aus und tippen Sie anschlieBend auf Import
oder Export.

Benutzerdefinierte Einstellungen

Auf der Seite ,,Anpassungseinstellungen” kénnen Sie benutzerdefinierte Untersuchungstypen und
Textbeschriftungspakete erstellen und Einstellungen fiir geburtshilfliche, vaskulare und abdominale
Messungen und Berechnungen festlegen.

Anzeige der Seite fiir die benutzerdefinierten Einstellungen

1. Tippen Sie auf === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Tippen Sie auf Anpassung in der Liste auf der linken Seite.

Einstellungen fiir geburtshilfliche Berechnungen
Siehe Referenzmaterial zur Geburtshilfe [162].

Tabelle 12. Autoren von Geburtshilfe-Berechnungen

Berechnungsergebnis Gestations-OB-Messungen | Verfiigbare Autoren

Gestationsalter (GA) GS Nyberg, Hansmann
SSL ASUM
Hadlock
Intergrowth21
BPD ASUM
Hadlock
KU ASUM
Hadlock
AU ASUM
Hadlock
FL ASUM
Hadlock
FRO Hansmann
ASUM
Geschatztes Fetalgewicht (GEW)2 KU, AU, FL Hadlock 1
BPD, AU, FL Hadlock 2
AU, FL Hadlock 3
GEW in % GEW, GA Hadlock

aZur Berechnung des geschatzten Fetalgewichts (GEW) wird eine Gleichung verwendet, die sich aus einer oder mehreren fetalen
biometrischen Messung(en) zusammensetzt. Eine individuelle Auswahl fiir die GEW-Gleichungen 1, 2 und 3 von Hadlock wird vom
Benutzer nicht getroffen. Die gewéhlte Gleichung wird von den Messungen bestimmt, die im Bericht gespeichert wurden, wobei die

oben aufgefiihrte Reihenfolge eingehalten wird.
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Autorenauswalhl fiir die Geburtshilfe-Berechnungen

1. Tippen Sie auf der Seite der benutzerdefinierten Einstellungen in der Liste auf der linken Seite
auf Autoren.

2. Wahlen Sie die gewlinschten Autoren aus der Dropdown-Liste aus.
3.  Um auf die Werkseinstellungen zurlickzusetzen, tippen Sie auf Abbruch.

Einstellungen fiir abdominale Berechnungen

1. Tippen Sie auf der Seite der benutzerdefinierten Einstellungen auf Autoren.
2. Wahlen Sie den Koeffizienten aus der Dropdown-Liste unter Blase.

Das System verwendet den ausgewahlten Koeffizienten, um das Blasenvolumen zu berechnen.

CVR-Berechnungseinstellungen

1. Tippen Sie auf der Seite der benutzerdefinierten Einstellungen auf Autoren.

2. Wahlen Sie den gewlinschten Autor aus der Drop-down-Liste unter CVR (Katheter-GefaB-
Verhaltnis) aus.

Das System berechnet das Verhaltnis von Katheter zu GefaB basierend auf Durchmessern oder
Flachen, je nach gewahlter Formel.

Anpassung von Untersuchungstypen
Das System zeigt sowohl werksseitige als auch benutzerdefinierte Untersuchungstypen sortiert
nach Schallsonden an.

Es konnen die Untersuchungstypen in der Schallsonden- und Untersuchungsliste neu geordnet
oder ein neuer Untersuchungstyp erstellt werden, indem ein vorhandener Untersuchungstyp
so konfiguriert wird, dass dieser die bevorzugten Einstellungen verwendet. Bei Auswahl eines
neuen Untersuchungstyps verwendet das System automatisch die vom Benutzer angegebenen
Einstellungen. Benutzerdefinierte Untersuchungstypen kénnen auch umbenannt, geléscht,
exportiert und importiert werden.

Sie kénnen einen benutzerdefinierten Untersuchungstyp auch direkt auf der Seite fir
benutzerdefinierte Untersuchungen erstellen oder @ndern, allerdings kénnen Sie auf dieser Seite
nicht die Bildgebungsfunktionen anpassen.

Erstellen oder Andern eines benutzerdefinierten Untersuchungstyps

1. Wabhlen Sie einen Schallsonde und Untersuchungstyp aus (siehe Auswahl einer Schallsonde
und eines Untersuchungstyps [29]).

2. Passen Sie Bildgebungssteuerelemente an die meist genutzten Einstellungen an (siehe
Bedienelemente fiir die 2D-Bildgebung [75], Bedienelemente fiir die Bildgebung im
M-Mode [78], Bedienelemente fiir die Bildgebung im Doppler-Modus [80] und
Bedienelemente fiir den Farbmodus [83]).

3. Zum Anpassen der Position der Bedienelemente fiir die Bildgebung auf dem Bedienfeld, siehe
Zugriff auf und Verschieben von Touch-Bedienelementen [74].

4. Tippen Sie auf das Systemmeni === und anschlieBend auf Benutzerdef. Untersuchung
speichern.
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5. Wenn Sie zundchst einen bereits vorhandenen benutzerdefinierten Untersuchungstyp
ausgewahlt haben, kénnen Sie entweder die vorhandene benutzerdefinierte Untersuchung
aktualisieren oder eine neue benutzerdefinierte Untersuchung erstellen.

6. Geben Sie fur einen neuen benutzerdefinierten Untersuchungstyp einen eindeutigen Namen
ein (bis zu 40 Zeichen).

7. Hier wie folgt vorgehen:

- Tippen Sie auf das Kontrollkdstchen, um Anderungen an den Einstellungen der
Steuerelemente zu beriicksichtigen.

- Tippen Sie auf das Kontrollkdstchen, um Anderungen am Steuerungslayout zu
bertcksichtigen.

« Wihlen Sie zum Andern des Beschriftungspakets, das dem Untersuchungstyp zugeordnet
ist, ein Paket aus dem Dropdown-Mendi aus.

« Um die Reihenfolge der Untersuchungstypen in der Liste zu andern, tippen Sie auf den
entsprechenden Untersuchungstyp und dann auf den Auf- bzw. Abwartspfeil.

8. Tippen Sie auf Benutzerdef. Untersuchung speichern.
Andern eines benutzerdefinierten Untersuchungstyps auf der Einstellungsseite

1. Tippen Sie auf der Seite mit den benutzerdefinierten Einstellungen auf Untersuchungstyp.

2. Wahlen Sie auf der Seite fiir benutzerdefinierte Untersuchung einen Schallsonde aus dem
Dropdown-Menl aus.

3. Wihlen Sie zum Andern des Beschriftungspakets, das dem Untersuchungstyp zugeordnet ist,
ein Paket aus dem Dropdown-Mend aus.

4. Um die Reihenfolge eines Untersuchungstyps in der Liste zu andern, tippen Sie auf diesen und
dann auf Nach oben oder Nach unten.

Anpassen von Text-Beschriftungen

Sie kénnen benutzerdefinierte Beschriftungen und Pakete erstellen, bearbeiten, 16schen sowie
importieren und exportieren. Sie kdnnen vordefinierte Pakete andern und als neue Pakete
speichern, um lhren Arbeitsablauf zu verbessern. Es kdnnen nur Textbeschriftungen bearbeitet
werden, nicht Piktogramme.

Erstellen oder Andern eines benutzerdefinierten Beschriftungspakets

1. Tippen Sie auf der Seite der Anpassungseinstellungen auf Beschrift.

Wahlen Sie ein werkseitiges Basispaket oder ein bestehendes benutzerdefiniertes Paket aus
und tippen Sie dann auf Bearbeit. Alternativ kdnnen Sie auch doppelt auf das Paket tippen.

= HINWEIS

— Benutzerdefinierte Beschriftungspakete enthalten ein Sternchen * als erstes
Zeichen im Namen.

3. Fuhren Sie auf der nachsten Seite einen der folgenden Schritte aus:
« Tippen Sie auf eine leere Beschriftungsposition im Paket und erstellen Sie tber die
Bildschirmtastatur eine neue Beschriftung.

« Tippen Sie auf eine vorhandene Beschriftung und bearbeiten Sie sie liber die
Bildschirmtastatur.

 LOschen Sie eine Beschriftung.
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4,

5.

Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
+ Speichern Sie das Paket als neues benutzerdefiniertes Paket.

+ Ersetzen Sie das Paket, indem Sie den Paketnamen @ndern. Werkseitige Basispakete kdnnen
nicht aktualisiert werden.

Save (Speichern) berihren.

Loschen eines benutzerdefinierten Beschriftungspakets

1.
2,
3.

Tippen Sie auf der Seite der Anpassungseinstellungen auf Beschrift.
Wahlen Sie das benutzerdefinierte Beschriftungspaket aus, das Sie I16schen mdchten.
Loschen berihren.

Importieren oder Exportieren der benutzerdefinierten Einstellungen

= HINWEIS

+ Wenn sich das System im sicheren Modus befindet, konnen
benutzerdefinierte Einstellungen nur von Administratoren importiert und
exportiert werden.

+ Sie kdnnen auch benutzerdefinierte Einstellungen auf der Seite , Allgemeine
Einstellungen" exportieren und mit dem Konfigurationsassistenten in ein
neues System importieren.

g HINWEIS
— Beachten Sie vor dem Beginn Folgendes:
« Wenn Sie benutzerdefinierte Einstellungen importieren, stellen Sie sicher, dass
Sie sich in einer werkseitigen Basisuntersuchung befinden.
+ Melden Sie sich als Administrator an, wenn sich das System im sicheren
Modus befindet.
+ Aktivieren Sie USB-Gerate und die Exportfunktion in den Admin-Einstellungen
(nur fir Administratoren).

SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe AnschlieBen und Entfernen von USB-

Geréaten [20]).

Auf der Einstellungsseite fiir Anpassungen bestehen folgende Moglichkeiten:

« Um benutzerdefinierte Einstellungen zu importieren, tippen Sie auf Import und dann auf Ja.
Wahlen Sie das gewiinschte USB-Speichergerat aus und tippen Sie auf Import.
Benutzerdefinierte Einstellungen werden durch jene auf dem USB-Speichergerat ersetzt.

« Um benutzerdefinierte Einstellungen zu exportieren, tippen Sie auf Export und dann auf Ja.
Wahlen Sie das gewiinschte USB-Speichergerat aus und tippen Sie nochmals auf Export.
Eine Kopie wird auf Ihrem USB-Speichergerat gespeichert.
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Datums- und Uhrzeiteinstellungen

| WARNHINWEIS

Bei allen die Geburtshilfe betreffenden Berechnungen ist die Genauigkeit
von Datum und Uhrzeit unerlasslich. Vor jedem Gebrauch des Systems ist
sicherzustellen, dass Datum und Uhrzeit korrekt sind.

Anzeige der Einstellungsseite fiir Datum und Uhrzeit

1. Tippen Sie auf === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Datum und Zeit in der Liste links berihren.

Einstellen von Datum und Uhrzeit
Fihren Sie auf der Einstellungsseite fiir Datum und Zeit folgende Aktionen aus:

« Wahlen Sie das gewlinschte Datumsformat und geben Sie anschlieBend das aktuelle Datum
(Jahr, Monat und Tag) ein.

+ Geben Sie die aktuelle Uhrzeit in Stunden und Minuten ein.

+ Um die Systemzeit eines Zeitservers zu Ubernehmen, wahlen Sie Zeit v. Zeitserver verw. und
geben Sie die Serveradresse ein.

= HINWEIS

— Wenn Sie Zeit v. Zeitserver verw. ausgewahlt haben, kénnen Datum und Zeit
nicht bearbeitet werden.

« Um festzulegen, dass sich das System automatisch an die Sommerzeit anpasst, wahlen Sie
Smrzeit aus.

« Wahlen Sie die Zeitzone aus der Liste Zeitzone aus.

Display-Information Einstellungen

Auf der Einstellungsseite fiir Display-Informationen kann festgelegt werden, welche Details bei der
Bildgebung auf dem Monitor angezeigt werden sollen.

Anzeige der Einstellungsseite fiir die Display-Informationen

1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Display-Information in der Liste links beriihren.

Festlegen der auf dem Monitor angezeigten Details
Legen Sie auf der Einstellungsseite flr Display-Informationen Einstellungen in den folgenden
Abschnitten fest:

- Patienteninformation Informationen zum Patienten, einschlieBlich Patientenname, Patienten-
ID, Abteil.-ID, Datum, Zeit, Benutzer und Institut.
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- Daten der Modi Bildgebungsinformationen fiir 2D, Doppler, Farbe oder M-Modus.

Netzwerkstatus
Auf der Seite des Netzwerkstatus werden die folgenden Informationen angezeigt:

Allgemeine Informationen

« Gerateplatz

 |IP-Konnektivitat und Adressen (sowohl IPv4 als auch IPv6)
+ Subnetzmaske

+ Vorgegebene Gateway

+ DNS-Adresse

« Ethernet-MAC-Adr.

Nur Drahtlos-Informationen

+ Drahtlosnetzwerk SSID

+ BSSID verbunden

* Wireless-MAC-Adr.

+ WLAN-Signalstarke

+ Wireless-Verbindungsstatus
+ FIPS-Status

Anzeige der Netzwerkstatus-Seite

1. Tippen Sie auf das Systemmen( === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Netzwerkstatus in der Liste links beriihren.

Einstellungen fiir Strom und Batterie

Auf der Einstellungsseite zu Strom und Batterie kann die festgelegt werden, nach welcher

Dauer der Inaktivitat das System in den Standbymodus (ibergeht oder sich abschaltet. Auf der
Einstellungsseite fiir Strom und Batterie wird auch der Batteriestatus angezeigt, einschlielich der
Angabe, wie lange das System im reinen Akkubetrieb arbeiten kann.

Die Einstellungsseite fiir Strom und Batterie anzeigen

1. Tippen Sie auf === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Strom und Batterie in der Liste links berlihren.

Angeben der Stromversorgungseinstellungen
Auf der Einstellungsseite Strom und Batterie kann aus den folgenden Optionen ausgewahlt
werden:

* Ruhemodus (min): Wahlen Sie Aus, 5, 10, 20 oder 30 Minuten fiir den Zeitraum, den das
System vor dem Ubergang in den Ruhemodus inaktiv sein muss. Sie kénnen verschiedene
Einstellungen wahlen, je nachdem, ob das System an das Stromnetz angeschlossen ist oder mit
Akku betrieben wird. Das System schaltet sich automatisch aus, wenn es sich im Ruhemodus
befindet und der Akkuladestand weniger als 14 % betragt.
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= HINWEIS

Das System wechselt nicht in den Ruhemodus, wenn sich der
Benutzer im Verfahrensmodus befindet (siehe Bedienelemente fir die 2D-
Bildgebung [75]).

« Aus-Modus (min): Wahlen Sie Aus, 15, 30, 45 oder 60 Minuten fir den Zeitraum der Inaktivitat,
nach dessen Ablauf das System sich automatisch ausschaltet. Sie kdnnen verschiedene
Einstellungen wahlen, je nachdem, ob das System an das Stromnetz angeschlossen ist oder mit
Akku betrieben wird.

+ Leistungsmodus oder Effizienzmodus: Im Leistungsmodus wird das System nach dem
Ausschalten in 20 Sekunden statt 45 Sekunden hochgefahren, allerdings verbraucht dieser
Modus mehr Energie. StandardmaBig befindet sich das System im Leistungsmodus, wenn es
angeschlossen ist. Der Akku halt Ianger, wenn sich das System im Effizienzmodus befindet.
Im Ruhemodus hat der Akku dann eine Ladekapazitat von ca. vier Tagen, im Leistungsmodus
hingegen sieben Stunden. Befindet sich das System im Akkubetrieb im Leistungsmodus und
hat eine Restdauer von 15 Minuten Aufnahmezeit fiir die Bildgebung, wechselt es in den
Effizienzmodus.

Allgemeine Einstellungen

Die Seite , Allgemeine Einstellungen” beinhaltet Einstellungen fiir allgemeine Voreinstellungen und
die Moglichkeit, einige Systemeinstellungen zu exportieren.

Anzeige der Seite fiir allgemeine Einstellungen

1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. Tippen Sie auf Allgemeines in der Liste links.

Einstellung der Helligkeit

Auf der Seite der allgemeinen Einstellungen haben Sie die folgenden Méglichkeiten:

+ Ziehen Sie den Schieberegler Helligkeit Monitor nach rechts oder links.
« Ziehen Sie den Schieberegler Helligkt. Bedienfeld nach rechts oder links.

Auswahl der Patienten-ID-Einstellungen
Flhren Sie unter Patienten-ID einen der folgenden Schritte aus:

- Pat.-Dat. Autosp. Ist diese Option aktiviert, speichert das System das Patientenformular als Bild
in der Patientenuntersuchung.

+ Patienten-ID generieren Ist diese Option aktiviert, erstellt das System zu Beginn einer
Untersuchung automatisch eine eindeutige Patienten-ID auf Grundlage des Patientenformulars,
es sei denn, eine Patienten-ID wird manuell oder von einer Arbeitsliste eingegeben. Diese Option
kann fiir bestimmte Arbeitsablaufe verwendet werden. Sie kénnen optional im Feld Prafix
beliebige Zeichen fiir den Anfang der ID eingeben.

Auswahl eines Startmodus

Sie kénnen festlegen, in welchem Modus sich das System beim Start, beim Ende einer
Untersuchung und beim Anmelden befinden soll.

Wahlen Sie auf der Seite der allgemeinen Einstellungen im Abschnitt Start eine Option aus:
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« Auswahlbildschirm starten Zeigt den Startbildschirm an, auf dem Sie aus folgenden Optionen
auswahlen kdnnen: ein Scanverfahren durchfiihren, Patientendaten eingeben, eine Schallsonde
und einen Untersuchungstyp auswahlen oder visuelle Fihrungen ansehen.

+ Einlesen Zeigt den Bildschirm der 2D-Bildgebung an.

+ Schallsonde-/Unters.-Auswahl Zeigt die Optionen fiir die Auswahl von Schallsonden und
Untersuchungstypen an.

- Patientendaten Zeigt das Patientenformular an.

Automatisches Abfragen der Arbeitsliste mit einem Barcodescanner

| WARNHINWEIS

Stellen Sie sicher, dass alle individuellen Programme funktionieren wie erwartet,
bevor Sie den Barcode-Scanner bei Patienten einsetzen.

Sie konnen festlegen, dass das System die Arbeitsliste auf Patientendaten abfragt, wenn ein
Barcode einer Patienten-ID eingelesen wird.

Wahlen Sie auf der Seite fir allgemeine Einstellungen Auto-Barcodeabfrage.

Export von Systemeinstellungen

Einige Systemeinstellungen, darunter Benutzerkonten, allgemeine Einstellungen und
benutzerdefinierte Untersuchungstypen, kénnen von der Seite , Allgemeine Einstellungen”
exportiert werden. Exportierte Einstellungen kdnnen in ein anderes Sonosite MT-System bzw.

nach dem Zuriicksetzen auf Werkseinstellungen in dasselbe System importiert werden. Wird von
der Seite fir allgemeine Einstellungen aus exportiert, werden alle Systemeinstellungen auf dem
USB-Speichergerat durch die exportierten Einstellungen ersetzt. Wenn sich das System im sicheren
Modus befindet, kdnnen die Systemeinstellungen nur von Administratoren exportiert werden.

1. SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe AnschlieBen und Entfernen von USB-
Geréaten [20]).

2. Tippen Sie auf der Seite mit den allgemeinen Einstellungen auf Export und dann auf Ja.
3. Wahlen Sie das gewlinschte USB-Speichergerat aus und tippen Sie auf Export.

Systeminformationen

Die Seite fur die Systeminformationen zeigt Informationen tiber Systemhardware- und
-Softwareversionen, Patente und Lizenzen an. Wenn das System von einem Administrator
konfiguriert wurde, kénnen Sie auch nach verfligbaren Software-Updates suchen und diese
installieren. Wenn Updates verfligbar sind bzw. heruntergeladen oder installiert werden, wird
neben den Systemeinstellungen im Systemmeni und der Systeminformationen in der Liste der
Systemeinstellungen eine Benachrichtigung angezeigt.

Siehe auch Softwarelizensierung [171] und Konfigurieren der Systemportalverbindung [43].

Anzeigen der Seite ,,Systeminformation”

1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
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2. Systeminformation in der Liste links beriihren.

Installation von Software-Updates

Administrative Benutzer kdnnen auch das folgende Verfahren auf der Systemportalseite
durchfiihren, die (iber die Administrationsseite abrufbar ist. Das System muss mit dem Internet,
dem Systemportal und dem Netzstrom verbunden sein.

1. Tippen Sie auf der Seite ,Systeminformation” auf Update priifen.
Das System priift, ob ein Software-Update verfiigbar ist.

2. Tippen Sie auf Herunterladen. Das System beginnt mit dem Herunterladen des Updates.
Sie kdnnen das Herunterladen unterbrechen oder abbrechen und das System wahrend des
Herunterladens weiter verwenden.

3. Uberwachen Sie den Download, indem Sie den Status der Seite priifen.

4. Stellen Sie nach Abschluss des Downloads sicher, dass das System flir das Update bereit ist.
Dazu muss es an das Stromnetz angeschlossen sein und alle Untersuchungen miissen beendet
werden.

5. Tippen Sie auf Installieren.

USB-Einstellungen

Auf der Seite fur USB-Einstellungen kénnen Sie Informationen liber angeschlossene USB-Gerate
anzeigen lassen, Dateiformate und Optionen fiir den Datenexport auf ein USB-Speichergerat
festlegen.

= HINWEIS
Daten konnen nur dann auf ein USB-Speichergerat exportiert werden, wenn der
Administrator diese Einstellung aktiviert hat.

Anzeige der USB-Einrichtungsseite
1. Tippen Sie auf das Systemmen{i === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.
2. USBin der Liste links beriihren.

Festlegen von Optionen fiir den USB-Export

1. Wabhlen Sie auf der Einstellungsseite fiir USB-Geréte eine Exportart aus:
+ DICOM-Export erstellt fiir ein DICOM-Lesegerat lesbare DICOMDIR-Dateien. Videoclips
werden im MJPEG-Format exportiert.

+ Multimedia-Export organisiert Dateien in einer standardmaBigen Ordnerstruktur. Videoclips
werden als mp4-Dateien exportiert.

2. Ein Bildformat fiir den jeweiligen Exporttyp auswahlen. Wahlen Sie fir JPEG-Formate eine
JPEG-Kompression aus. Eine hohe Komprimierung bietet eine kleinere DateigrofBe, aber
weniger Details (siehe Einschrankungen beim JPEG-Format [64]).

Fir optimale DICOM-Bildqualitdat RGB-Format und niedrige Kompression auswahlen.

3. (Nur Multimedia-Export) Wahlen Sie eine Sortierreihenfolge aus der Liste Sortieren nach aus.
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4. (Nur DICOM-Export) Wéhlen Sie einen der folgenden Schritte aus:
« Grundtext-SR einbeziehen - mithilfe dieser Funktion kdnnen Sie den , Basic Text Structured
Report"” exportieren.

« Umfassende SR einbeziehen - mithilfe dieser Funktion kdnnen Sie den ,,Comprehensive
Structured Report" exportieren.

Einschrankungen beim JPEG-Format

Beim Ubertragen oder Exportieren von Bildern im JPEG-Format verwendet das System
verlustreiche Komprimierung. Durch verlustreiche Komprimierung kdnnen Bilder entstehen, in
denen weniger Details als im BMP-Format wiedergegeben werden und deren Wiedergabe
nicht ganz genau dem Original entspricht. In manchen Fallen sind Bilder mit verlustreicher
Komprimierung fiir den klinischen Einsatz ungeeignet.

Tabelle 13. JPEG-Komprimierungseinstellungen

m Qualititsstufe

Nied 100 %; der Unterschied zwischen dem komprimierten und dem nicht komprimierten Bild ist nahezu 0.

Mittel 90 %; allgemeiner Verlust nur bei hochfrequentem Inhalt (eine gewisse Qualitatsminderung tritt an den
Kanten der Strukturen im Bild auf).

Hoch 75 %); allgemeiner Verlust an Details.

= HINWEIS

Das Verhaltnis der Bildgré3e ohne Komprimierung zur BildgréBe mit
Komprimierung hangt vom Inhalt des Bildes ab.

Weitere Informationen zur Verwendung von Bildern mit verlustreicher Komprimierung sind in der
entsprechenden Literatur zu finden.

Protokolle

In den Protokollen werden Informationen hinterlegt, die bei der Behebung von Systemfehlern
hilfreich sein konnen. Sie kdnnen diese Informationen an den technischen Kundendienst von
FUJIFILM Sonosite senden (siehe Weiterfiihrende Informationen [1]).

Die Protokolle kénnen als CSV.Dateien auf ein USB-Speichergerat exportiert und mithilfe

eines Tabellenkalkulationsprogramms auf einem PC gelesen werden. Protokollinhalte werden

als Eintrage gespeichert. Protokolle verfligen iber begrenzten Speicherplatz. Wenn nicht mehr
ausreichend Platz vorhanden ist, werden vorhandene Inhalte (iberschrieben. Protokolle kénnen nur
von einem Administrator gel6scht werden.

Auf der Seite mit den Protokolleinstellungen kénnen Sie die folgenden Protokolle einsehen:

+ Alle Zeigt alle folgenden Arten von Protokollen an.

« Benutzer Enthalt Informationen zu Benutzeranmeldungen und zu Erstellungen von Benutzern
sowie zum Zeitpunkt, an dem das Protokoll exportiert oder geldscht wurde.

« DICOM Erfasst Informationen zu Netzwerkfehlern und -ereignissen, tblicherweise zur
Unterstiitzung der Fehlerdiagnose.

+ Fehler Erfasst Informationen iber Systemausnahmen und wichtige Fehlerereignisse zur
Unterstlitzung der Diagnose.
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System Erfasst Informationen zu normalem und fehlerhaftem Systemverhalten sowie
Schallsonde- und Systemdiagnosedetails.

Diagnostik Erfasst die Ergebnisse der diagnostischen Priifung der Schallsonden-
Bildgebungselemente, die bei der erstmaligen Aktivierung einer Schallsonde vom System
automatisch durchgefiihrt wird. In diesem Berichtsprotokoll werden alle Schallsondeelemente
identifiziert, die moglicherweise eine geringe Leistung aufweisen. Abbildung 5, ,Schallsonden-
Diagnostikbericht” [65] zeigt ein Beispiel fir einen solchen Diagnostikbericht.

Abbildung 5. Schallsonden-Diagnostikbericht

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: 000PHX. 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 Enthilt gesammelte Informationen (iber Erstellung, Léschung, Anderung, Zugriff auf,

Ansicht, Speicherung und Export von Patientendaten.

paiy HINWEIS
Der Zugriff auf die ePHI-Protokolle ist nur Administratoren vorbehalten.

Anzeigen und Léschen von Protokollen

Awhe

Tippen Sie auf === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.

Protokolle in der Liste links beriihren.

Tippen Sie auf der Protokollseite unter Protokolltyp auf das entsprechende Protokoll.
Tippen Sie auf Loschen und bestatigen Sie lhre Auswahl.

Exportieren von Protokollen

A VORSICHTSHINWEIS

Alle Protokolle, die zuvor auf das USB-Speichergerat exportiert wurden, werden
geldscht. Wenn Sie diese Dateien behalten méchten, kopieren Sie sie an einen
anderen Ort, bevor Sie fortfahren.

SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe AnschlieBen und Entfernen von USB-
Geraten [20]).

Tippen Sie auf der Protokollseite unter Protokolltyp auf das entsprechende Protokoll.

Tippen Sie auf Export, und dann auf Ja, um den Export zu bestatigen.
Eine Liste von USB-Speichergeraten wird angezeigt.

Wahlen Sie das entsprechende USB-Speichergerat und anschlieBend Export aus.

Finf Sekunden nach Abschluss des Exportvorgangs kann das USB-Speichergerat sicher
entfernt werden.
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Hochladen von Protokollen
Das System muss mit dem Systemportal verbunden sein. Siehe Konfigurieren der
Systemportalverbindung [43].

1. Melden Sie sich mit lhren Administrator-Anmeldedaten auf der Seite der
Administratoreinstellungen an.

2. Tippen Sie auf Systemportal Verbindung.

3. Tippen Sie auf der nachsten Seite auf Protokolle hochladen.
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Eingeben von Patientendaten

Sonosite MT bietet Tools zum Eingeben, Suchen und Verwalten von Patientendaten, die

in den Patientenuntersuchungsbericht oder in die Untersuchung aufgenommen werden
sollen. Sie konnen den Arbeitslistenserver nach bestimmten Untersuchungen durchsuchen,
Patientendaten aktualisieren, neue Untersuchungen erstellen und Untersuchungen speichern.
Weitere Informationen zur Verwaltung von Patientendaten und Untersuchungen finden Sie in
Verwaltung von Patientendaten [138].

Sie kdnnen ohne Eingabe von Patientendaten mit dem Scannen beginnen. Sobald Sie mit der
Erfassung von Bildern und Daten beginnen, werden die Daten in einer neuen Untersuchung
gespeichert und die Schaltflache US BEEND erscheint.

= HINWEIS

Wenn Sie Bilder und andere Daten einer neuen Untersuchung speichern
mochten, missen Sie zunachst die vorherige Untersuchung beenden. Geben Sie
vor dem Archivieren von Bildern einen Patientennamen ein (siehe Erstellen eines
neuen Patienten [67]).

Beenden der vorherigen Untersuchung

1. Stellen Sie sicher, dass alle Bilder und andere Daten, die erhalten bleiben sollen, gespeichert
wurden (siehe Ein Bild oder Clip speichern [96]).

2. Tippen Sie in der oberen Navigationsleiste des Bedienfelds auf US BEEND.
Das Dialogfeld zum Beenden der Untersuchung wird angezeigt.

3. Wahlen Sie nach der Konfiguration eine oder mehrere Archiver aus oder ab.
Archiver, die zuvor als Standard konfiguriert wurden, sind bereits ausgewahlt (siehe Zuordnen
von Geraten zu Gerateplatzen [53]).

4. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
« Um eine neue Untersuchung zu starten, tippen Sie auf Ja.
Der BegriiBungsbildschirm wird angezeigt.

« Um zur aktuellen Untersuchung zurlickzukehren, tippen Sie auf Abbruch.

paiy HINWEIS
— Durch Ausschalten des Systems wird die Untersuchung ebenfalls beendet.

Erstellen eines neuen Patienten

In das Patientenformular kdnnen Identifikations-, Untersuchungs- und klinische Informationen zur
Patientenuntersuchung eingegeben werden.
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Nach dem Erstellen eines neuen Patientenformulars werden alle Bilder, Videoclips und andere
Daten, die wahrend der Untersuchung gespeichert werden, mit diesem Patienten verknipft.

1. Um ein neues Patientendatenformular zu erstellen, flihren Sie einen der folgenden Schritte
aus:
+ Tippen Sie auf dem Startbildschirm auf Eingabe.

 Tippen Sie auf dem Bedienfeld auf + Neuer Patient.
2. Geben Sie die Patienteninformationen in die Textfelder des Patientenformulars ein.

3. Tippen Sie auf , um die Tastatur zu schlieBen, oder tippen Sie auf Scan, um zu scannen.

Patientenformularfelder

Die verfligbaren Felder des Patientenformulars hangen vom durchgefiihrten Untersuchungstyp ab.
Fir manche Felder kénnen Symbole und Sonderzeichen eingefiigt werden.

+ Patient
+ Pat. ID Nr (Nummer der Krankenakte)
« Felder fiir den Patientennamen
» Untersuchungsnummer
+ Geburtsdatum

= HINWEIS

Die Option Patienten-ID erstellen ermdglicht dem System, automatisch eine
eindeutige Patienten-ID zu erstellen, die in bestimmten Arbeitsablaufen
verwendet wird. Weitere Informationen finden Sie unter Auswahl der
Patienten-ID-Einstellungen [61].

« Anbieter

Tippen Sie auf v, um das Meni zu erweitern.
* Durchfiihrung (max. drei)
+ Uberweisend
+ Institut (tippen, um Meni zu erweitern)
+ Geben Sie den Namen des Instituts ein.
+ Abteilungs-ID
+ Wechseln der Schallsonde/Untersuchung
Zeigt die aktuellen Schallsonde und den aktuellen Untersuchungstyp an. Tippen Sie auf die
Schaltflache, um zum Auswahlbildschirm fir die Schallsonde und den Untersuchungstyp zu
gelangen. Ein Sternchen neben einem Untersuchungstyp weist auf einen benutzerdefinierten
Untersuchungstyp hin. Es kénnen nur benutzerdefinierte Untersuchungstypen umbenannt oder
geldscht werden.
+ Weitere Untersuchungsinf. (Antippen, um das Meni zu erweitern)
» Geschlecht
+ Hohe
GroBe des Patienten in Zentimetern und Zoll
+ Gewicht
Gewicht des Patienten in Kilogramm und Pfund.
« BMI (Body Mass Index)
Automatische Berechnung nach Eingabe von GréBe und Gewicht.
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Korper O-fl.(Kérperoberflache)
Automatische Berechnung nach Eingabe von GréBe und Gewicht.

HF (Herzfrequenz)
Schlage pro Minute eingeben.

BP (Blutdruck)
Indikationen

+ Geburtshilfe (Antippen, um das Meni zu erweitern)

Letzte Menstruationsperiode

Wahlen Sie bei einer Geburtshilfe-Untersuchung LMP oder EDD aus und geben Sie
anschlieBend entweder das Datum der letzten Periode oder den errechneten Geburtstermin
ein. Das Datum fur die LMP muss vor dem aktuellen Systemdatum liegen.

Gestationsalter (in Wochen und Tagen)

Dieses Feld wird automatisch aktualisiert, wenn im Feld LMP oder EDD ein Wert eingegeben
wird.

Gravida

Geben Sie die Gesamtzahl der Schwangerschaften ein.

Mehrlinge

Wahlen Sie die Anzahl der Mehrlinge (bis zu vier) aus, um mehrere Satze an Messungen im
Mendi fur die Berechnungen anzuzeigen.

Para

Geben Sie die Gesamtzahl der Geburten ein.

Abort

Geben Sie die Gesamtzahl der Aborte ein.

NT-Ber.nachw.

Eine Kombination aus Buchstaben und Zahlen, die die Referenznummer-1D fir die
Nackentransparenz (NT) darstellt. Beispielsweise P12345.

+ Verfahrenscodes (Antippen, um das Menli zu erweitern)
Nur verfiigbar, wenn die DICOM-Arbeitslisten-Funktion konfiguriert ist. Weitere Einzelheiten
siehe Verwenden der Arbeitsliste [70].

Eingabe von Patientendaten mit einem Barcode-Scanner

Sie konnen Patienten- oder Arztdaten mit einem individuell programmierten oder einem

nicht programmierten Barcode-Scanner eingeben. Weitere Informationen zur benutzerdefinierten
Programmierung finden Sie in der Barcode-Scanner-Ergédnzung und bei Ihrem Kundenbetreuer.
AuBerdem kann mit dem Barcode-Scanner eine Abfrage von DICOM-Arbeitslisten gestartet
werden.

Der Barcode-Scanner kann im Bildgebungsmodus des Systems, im Patientenformular und in
Arbeitsblattern verwendet werden.

| WARNHINWEIS

Stellen Sie sicher, dass alle individuellen Programme funktionieren wie erwartet,
bevor Sie den Barcode-Scanner bei Patienten einsetzen.
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1. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
« Wahlen Sie bei der Abfrage von Arbeitslisten mit dem Barcode-Scanner vor dem
Scannen des Barcodes auf der Seite mit den allgemeinen Einstellungen die Option Auto-
Barcodeabfrage aus.
+ Wenn Sie mit einem nicht programmierten Barcode-Scanner arbeiten und bestimmte Daten
in das Patientenformular eingeben méchten, 6ffnen Sie ein Patientenformular und wahlen
Sie das entsprechende Textfeld aus, bevor Sie den Barcode scannen.

« Scannen Sie den Barcode direkt.

2. Eines der folgenden Ereignisse tritt ein:
+ Bei der Abfrage einer Arbeitsliste mit dem Barcode-Scanner werden die entsprechenden
Patienteninformationen in der Arbeitsliste angezeigt. Markieren Sie den Patienten in der
Arbeitsliste und tippen Sie anschlieBend auf Auswahlen.

+ Bei Verwendung eines nicht programmierten Barcode-Scanners und der Auswahl eines
Textfeldes im Patientenformular werden die Daten in diesem Feld angezeigt.

+ Bei Verwendung eines nicht programmierten Barcode-Scanners, und wenn Sie kein Textfeld
ausgewahlt haben, wird das Pat. ID Nr-Textfeld automatisch ausgefiillt.

+ Bei der Verwendung eines individuell programmierten Barcode-Scanners befiillt das System
das Patientenformular mit den gescannten Informationen.

3. Tippen Sie auf Scan.
Wenn Sie die vorherige Untersuchung nicht beendet haben, erscheint ein Dialogfenster.

4. Tippen Sie auf OK, um den Scan unter Verwendung der neuen Patientendaten durchzufihren.

Verwenden der Arbeitsliste

Sie kénnen Patientendaten aus einer DICOM-Arbeitsliste importieren.

Die Arbeitsliste wird automatisch aktualisiert, wenn sie fiir eine automatische Arbeitslistensuche
eingerichtet ist. Sie kdnnen die Arbeitsliste auch manuell aktualisieren und den Arbeitslistenserver
auf ein Ubereinstimmendes Patientenverfahren hin manuell durchsuchen.

Einrichtung der Arbeitsliste

1. Konfigurieren Sie das System fur die DICOM-Ubertragung (siehe Konfigurieren des Systems fiir
die DICOM-Ubertragung [47]).

2. Konfigurieren Sie den Arbeitslistenserver (siehe Felder fir die Konfiguration der
Arbeitslisten [52]).

3. Wahlen Sie die Parameter fir die Arbeitsliste-Abfragen aus.
Die folgende Tabelle enthalt die Parameter, die fir die Abfrage und fiir Updates gelten:

Tabelle 14. Suchparameter

Parameter Manuelle Manuelles Automatisches
Patientensuche Arbeitslisten-Update Abfrage-Update

Patientendaten

v
Datumsbereich v v4 v
Modalitat 4 v v4
Nur dieses Gerat v v v4
Automatische Abfrage — — v
Ein/Aus
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Parameter Manuelle Manuelles Automatisches

Patientensuche Arbeitslisten-Update Abfrage-Update
Erfolgt alle — — v
Startzeit — — v4

4. Verbinden Sie den Arbeitslistenserver mit dem System.

Zugriff auf die Arbeitsliste

Tippen Sie auf dem Hauptbildschirm des Bedienfelds oder unten im Patientenformular auf
Arbeitsliste. Die aktuelle Liste der geplanten Patienten wird angezeigt.

Sortieren der Arbeitsliste

StandardmaBig wird die Liste nach Datum und Uhrzeit sortiert. Der letzte Patient wird an erster
Stelle angezeigt. Die Liste kann neu sortiert werden.

Hierflir zunachst durch Bertuhrung den Spaltentitel auswahlen, nach dem sortiert werden soll.
Wenn eine Sortierung in umgekehrter Reihenfolge gewiinscht ist, Spaltentitel erneut beriihren.

Manuelles durchsuchen der Arbeitsliste

1. Ineinem neuen Patientenformular einen der folgenden Schritte ausfiihren:

« Fullen Sie eines oder mehrere der folgenden Felder fiir die Suche aus: Pat. ID Nr,
Patientenname und Untersuchungsnummer.
Es werden die Zeichen gesucht, die eingegeben werden. Beispielsweise ergibt die Suche
nach Smith die Ergebnisse Smith, Smithson, Smithy.

+ Legen Sie unter Verfahrenscodes und anschlieBend unter Zusatzliche Suchparameter fiir
Arbeitsliste die folgenden Parameter fest:
+ Modalitat US (Ultraschall) ist der Standardwert.

« Angeford. Verf.-ID Geben Sie eine Verfahrens-ID ein.

- Tippen Sie auf Abbruch, um die Anderungen riickgéngig zu machen und das
Patientenformular zu schlieBen.

2. Berlihren Sie Suchen.

Die Arbeitsliste wird mit den Suchergebnissen, der Anzahl der Ergebnisse und dem Zeitpunkt
des letzten Updates angezeigt.

Loschen der Arbeitsliste
Berlihren Sie die Schaltflache Loschen in der Arbeitsliste. Die Suchergebnisse werden geldscht.

Eingabe von Patientendaten aus der Arbeitsliste

1. Wabhlen Sie in der Arbeitsliste das gewiinschte Patientenverfahren aus.

= HINWEIS

— Sie kdnnen mehr als ein Verfahren auswéahlen, wenn die Patientendaten
libereinstimmen.

2. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
 Tippen Sie auf Auswahlen, um Patientendaten in das Patientenformular zu importieren.
Patientendaten aus der Arbeitsliste kdnnen nicht bearbeitet werden.
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« Um zum Patientenformular zurtickzukehren, ohne ein Verfahren auszuwahlen, wahlen Sie
Abbruch.

Auswdhlen eines geplanten Verfahrens

Sobald Sie die Patientendaten aus der Arbeitsliste importiert haben, kdnnen Sie ein geplantes
Verfahren fiir den Patienten auswahlen.

1. Tippen Sie im Patientenformular auf v, um das Menii unter Verfahrenscodes zu erweitern.

2. Wahlen Sie unter Geplantes Verfahren ein Verfahren aus der Liste Name aus.
Es sind nur die aus der Arbeitsliste importierten Verfahren sichtbar.

3. Wahlen Sie ein Protokoll aus der Dropdown-Liste aus.
Die Definition des ausgewahlten Verfahrens wird im Feld Bedeutung angezeigt.

Auswahlen des durchgefiihrten Verfahrens
Es kann ein anderes Verfahren als das geplante Verfahren ausgewahlt werden.

1. Tippen Sie im Patientenformular auf \/’ um das Meni unter Verfahrenscodes zu erweitern.

2. Unter Durchgefiihrtes Verfahren das gewiinschte Verfahren aus der Liste Code auswahlen.
Die Definition des Verfahrens wird im Feld Bedeutung angezeigt. Sie kdnnen das Feld bei
Bedarf bearbeiten.

Die hier ausgewahlten Definitionen fir die Felder der Untersuchungsbeschreibung werden auf
dem Patientenformular angezeigt.

Bearbeiten von Verfahrenscodes

1. Tippen Sie im Patientenformular auf \/' um das Meni unter Verfahrenscodes zu erweitern.

2. Tippen Sie unter Ausgefiihrtes Verfahren auf Bearbeiten, um zu Ausgefiihrte
Verfahrenscodes zu navigieren.

3. Gehen Sie folgendermaBen vor, um einen neuen Code hinzuzufiigen (Pflichtfelder sind mit
einem Sternchen gekennzeichnet):
a. Tippen Sie auf Code hinzuf.

b. Tippen Sie auf ly

c. Fullen Sie die Felder Code, Code-Schema, Bedeutung des Codes
undUntersuchungsbeschreibung aus.

d. Tippen Sie auf 0 Speich.

4. Um einen Code zu bearbeiten oder zu I6schen, tippen aufly oder @] Sie kbdnnen aus den
Drop-down-Menis eine neue Beschreibung fiir ein beliebiges Feld auswahlen.

Die hier ausgewahlten Definitionen fiir die Felder der Bedeutung des Codes und der
Untersuchungsbeschreibung werden auf dem Patientenformular angezeigt.

Speichern von Patientendaten

Patientendaten werden automatisch gespeichert und in die Untersuchung aufgenommen, sobald
sie in das Patientenformular eingegeben werden. Sie kdnnen das System so konfigurieren, dass
automatisch ein Bild des Patientenformulars gespeichert wird. Siehe Auswahl der Patienten-ID-
Einstellungen [61].
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Bearbeiten oder Hinzufiigen von Patientendaten wahrend

einer Untersuchung

Patientendaten kdnnen nicht mehr bearbeitet werden, wenn eine Untersuchung beendet ist, wenn
die Untersuchung aus der Arbeitsliste gestartet wurde, wenn die Archivierung im Verlauf der
Untersuchung aktiviert ist oder wenn MPPS verwendet wird. Sie kdnnen Patientendaten wahrend
einer laufenden Untersuchung direkt aus einer Arbeitsliste hinzufiigen.

Stellen Sie sicher, dass Sie vor dem Bearbeiten oder Hinzufligen von Patientendaten, einschlieBlich
aus der Arbeitsliste, Bilder Gibertragen auf Untersuchungsende stellen (siehe Felder fir die
Konfiguration der Geratestandorte [49]) und die Verbindung zu samtlichen MPPS-Services trennen
(siehe Aufheben der Zuordnung von Geraten zu einem Geratestandort [54]).

1. Tippen Sie zum Offnen des Patientendatenformulars auf Patient.
2. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
+ Tippen Sie in ein Textfeld, um dieses mithilfe der Bildschirmtastatur zu bearbeiten.

+ Tippen Sie auf Arbeitsliste und wahlen Sie das gewiinschte geplante Verfahren aus der
Arbeitsliste aus.

3. Tippen Sie im Patientendatenformular auf Abbruch, um Ihre Anderungen zu verwerfen und
zum Scannen zurlickzukehren, oder tippen Sie auf Scan.
Es erscheint eine Popup-Meldung mit dem Warnhinweis, dass die Patientendaten gedndert
wurden.

4. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
- Tippen Sie auf Abbruch, um Ihre Anderungen zu verwerfen und zum Scan zuriickzukehren.
+ Tippen Sie auf Andern, um die Patientendaten zu dndern, ohne die Untersuchung zu

beenden.

+ Beriihren Sie Neu, um eine neue Untersuchung mit den bearbeiteten Daten zu starten.
Wenn Sie diese Option auswahlen, werden Sie aufgefordert, die vorherige Untersuchung zu
beenden (siehe Beenden der vorherigen Untersuchung [67]).

Uberpriifen der Patientendaten

Sie kdnnen die Patientendaten wihrend der Uberpriifung von Arbeitsblattern, Berechnungen und
Berichten Uberpriifen. Siehe Verwalten von Berichten und Arbeitsblattern [142].

1. Tippen Sie auf dem Bedienfeld auf Bericht & Arbeitsblatt.
Der Arbeitsbereich wird gedffnet und die Registerkarte mit dem Standard-Arbeitsblatt wird
angezeigt.

2. Um Patientendaten aufzurufen, tippen Sie auf die Registerkarte Patient.
Es erscheint eine schreibgeschiitzte Version des Patientenformulars.

3. Uberpriifen Sie die Patientendaten.
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In diesem Abschnitt wird das Scannen mit dem Sonosite MT-Ultraschallsystem beschrieben.

Die verschiedenen Bildgebungsmodi

Sonosite MT ermdglicht das Scannen in verschiedenen Bildgebungsmodi. Welche Modi verfligbar
sind, hangt von der ausgewahlten Schallsonde und dem Untersuchungstyp ab.

Der aktive Bildgebungsmodus (bzw. die aktiven Modi) sind immer blau hervorgehoben.

+ 2D ist der Standard-Bildgebungsmodus des Systems. Echos werden auf dem Bildschirm
zweidimensional angezeigt, indem auf der Grundlage der Echosignalamplitude eine bestimmte
Helligkeitsstufe zugeordnet wird.

« M-Modus (Motion Modus) ist ein Modus, in dem die Ultraschallwellen mittels Time-Motion-
Verfahren entlang einer ausgewahlten Ultraschalllinie angezeigt werden. bei dem eine Kurve des
2D-Bilds im Zeitverlauf dargestellt wird. Ein einzelner Ultraschallstrahl wird ausgesendet, und
reflektiert Signale, die als Punkte mit unterschiedlicher Intensitat angezeigt werden. Auf diese
Weise entstehen Linien auf dem Bildschirm.

+ Doppler ist ein Modus, in dem die Flussgeschwindigkeit im zeitlichen Verlauf angezeigt wird.
Die Amplitude des Signals wird als graue Schattierung dargestellt. Die Doppler-Bildgebung dient
dazu, den Blutfluss und die Bewegung von Gewebe darzustellen.

« Farbe ist eine Form des gepulsten (PW) Dopplers, der Farbe verwendet, um das Vorhandensein,
die Geschwindigkeit sowie die Richtung des Blutflusses zur Schallsonde hin und von der
Schallsonde weg anzuzeigen.

Bedienelemente fiir die Bildgebung

Beim Scannen befindet sich eine Reihe fir den jeweiligen Bildgebungsmodus und die gewahlten
Schallsonde und den gewahlten Untersuchungstyp haufig verwendeter Bedienelemente in der
Mitte des Bedienfelds. Welche Bedienelemente verfiigbar sind, hdngt davon ab, ob es sich

um ein Live-Bild oder ein fixiertes Bild handelt. Bei der Erstellung eines benutzerdefinierten
Untersuchungstyps (siehe Anpassung von Untersuchungstypen [56]) kdnnen Sie festlegen, welche
Bedienelemente sich in der Mitte des Bedienfelds befinden sollen, indem Sie die Bedienelemente
aus dem Bereich + Mehr Kontrollen entsprechend verschieben.

Zugriff auf und Verschieben von Touch-Bedienelementen

1. Wenn Bedienelemente fiir die fixierte Bildgebung verschoben werden sollen, fixieren Sie das

Bild, indem Sie auf{%<3 dricken.

2. Tippen Sie unten im Bedienfeld auf + Mehr Kontrollen.
Der Bereich der Bedienelemente wird erweitert; scrollen Sie nach unten, um weitere
Bedienelemente fiir die Bildgebung nutzen zu kénnen.
3. Gehen Sie bei jedem Bedienelement, das verschoben werden soll, folgendermaBen vor:
a. Halten Sie die Titelleiste so lange gedriickt, bis das Bedienelement etwas gréBer wird.
b. Ziehen Sie das Bedienelement an die gewiinschte Position auf dem Bedienfeld und lassen
Sie es anschlieBend los.
Das Bedienelement wird an der gewlinschten Position fixiert.

4. Um den Bereich + Mehr Kontrollen zu schlief3en, tippen Sie auf - Weniger Kontrollen.
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Scannenin 2D

1. Wenn Sie sich in einem anderen Bildgebungsmodus befinden, driicken Sie die Taste 2D (2D ist
der Standard-Scanmodus).
Wenn der 2D-Modus aktiviert ist, erscheint eine blaue Hervorhebung.

2. Passen Sie die Kontrollelemente nach Bedarf an.

3. Umdas Bild zu fixieren, driicken Sie {%3

Bedienelemente fiir die 2D-Bildgebung

Tabelle 15. Im 2D-Modus verfiigbare Bedienelemente

Bedienelement Verwendung

AutoGain anp.

Mittellinie

Dual

Dynam. Bereich

EKG

Lvo

Nadelfiihrung

Tippen Sie auf der Steuerung auf den Pfeil nach oben oder
unten, um die Zielhelligkeit einzustellen, die das System
verwendet, wenn Sie die automatischen Verstarkungsdrehregler
verwenden.

Weitere Informationen zum Anpassen des Gains finden Sie auf
Einstellen der Verstarkung [86].

Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die Grafik
fur die Mittellinie ein- oder auszublenden.

Sie kdnnen die Grafik verwenden, um das Bild mit

der Schallsonde auszurichten. Siehe Verwendung der

Mittellinie [88].

1. Tippen Sie auf die Schaltflachen rechts oder links, um das
rechte oder linke Bild zu scannen.

2. Tippen Sie auf die andere Taste (L oder R), um das
gegeniberliegende Bild zu scannen.
Sie kdnnen auch auf das rechte oder linke Bild tippen, um
zwischen den Bildern zu wechseln.

Siehe Scannen im Dual-Modus [84].

Tippen Sie auf den Pfeil nach unten oder oben, um den Kontrast
der im Bild verwendeten Graustufen zu regeln.

Eine niedrigere Einstellung erhoht den Bildkontrast, so dass
Echos sich heller vor einem dunkleren Hintergrund abheben.

Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die
Einstellungen fiir das EKG einzublenden.
Siehe EKG-Modul [93].

Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um den
mechanischen Index (MI) des Systems herabzusetzen. THI ist
ebenfalls eingeschaltet.

Sonosite MT ist nicht fir die Verwendung der
Kontrastbildgebung validiert und kann diese nicht unterstiitzen.
Nur flr kardiologische Untersuchungstypen verfiigbar.

1. Wenn Sie eine IC10-3- oder L19-5-Schallsonde
mit Nadelhalterung verwenden, tippen Sie auf das
Bedienelement, um die Nadelfiihrung zu aktivieren.

2. Verwenden Sie bei Querwinkel-Nadelhalterungen den
Schieberegler auf dem Touchscreen des Monitors, um die
Tiefe einzustellen.

Siehe Steuerung der Nadelfiihrung [91].

Verfiigbar in
V4 —
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Bedienelement Verwendung

Nadel Prof.erst. Tippen Sie auf die linke oder rechte Schaltflache auf der
Steuerung, um die Seite des Nadeleintritts auszuwahlen.
Siehe Nadel-Profilerstellung [89].

Optimieren Tippen Sie auf eine der verfligbaren Optionen (das
System gibt automatisch eine Auswahl auf Grundlage des
Untersuchungstyps und der Schallsonde aus):

+ Aufl bietet die bestmdgliche Auflésung von
Darstellungsdetails. Verwenden Sie diese Einstellung, wenn
das Ultraschallsignal nicht tief in Gewebe eindringen muss,
beispielsweise bei flachen Strukturen.

Allg gleicht Auflésung und Tiefe aus.

Tief bietet die bestmogliche Eindringtiefe. Verwenden Sie
diese Einstellung, wenn das Ultraschallsignal tief in das
Gewebe eindringen soll.

» Lunge optimiert Lungenuntersuchungen zur Visualisierung
von Lungenverschiebungen sowie A- und B-Artefakte.

+ Kons./Erguss optimiert Lungenuntersuchungen zur
Visualisierung von Lungenkonsolidierungen und
Pleuraergtissen.

Das Bild wird durch Anwendung einer spezifischen Gruppe
von Einstellungen, wie Fokuszonen, OffnungsgroBe, Frequenz
(mittlere Frequenz und Bandbreite), Liniendichte und
Kurvenform optimiert.

Ausrichtung 1. Tippen Sie auf eine Schaltflache auf der Steuerung, um das
Bild nach oben rechts, oben links, unten links oder unten
rechts auszurichten.

2. Stellen Sie sicher, dass die Position des Punktes auf dem
Symbol mit dem Anzeiger an der Seite der Schallsonde
Uibereinstimmt.

Ausgangsleistung Tippen Sie auf die Pfeile auf dem Bedienelement, um die
Ausgangsleistung auf den gewlinschten Bereich einzustellen
und dabei eine angemessene Bildqualitat beizubehalten. Ml
(mechanischer Index) und TI (thermischer Index) werden
entsprechend aktualisiert.

Drucken Tippen Sie auf die Schaltflache, um das aktuelle Bildschirmbild
auf einem konfigurierten externen Drucker zu drucken.

Verfahrensmodus Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die
Schaltflache auf der Steuerung antippen.
Ist der Verfahrensmodus eingeschaltet, sind der Ruhemodus
und das automatische Ausschalten deaktiviert und das
System wird daran gehindert, ein Verfahren automatisch zu
unterbrechen.

Verst. zuriicks. Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die
Verstarkung auf die Standardwerte zurlickzustellen.
Weitere Informationen zum Anpassen des Gains finden Sie auf
Einstellen der Verstarkung [86].

| Live | Fixiert
v —
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Bedienelement Verwendung
| Live | Fixiert |

RFID-Schild Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v —

Schaltflache auf der Steuerung antippen.

Verwenden Sie diese Steuerung, um RFID-Interferenzen

(Radiofrequente Identifikation) zu reduzieren, die das Signal

des Schallkopfs stéren konnen. Die Steuerung andert das

Schallkopfsignal, um Signalliberschneidungen zu vermeiden.

Beachten Sie, dass dies auch die Bildqualitat beeintrachtigen

kann. RFID-Schild ist fiir die folgenden Schallsonde und

Untersuchungstypen erhéltlich:

+ L12-3in allen Untersuchungstypen auBer Lunge und
Opthalmisch

* L15-4 in allen Untersuchungstypen

Sektor 1. Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v —
Schaltflache auf der Steuerung antippen.

2. Um den Sektor zu steuern, ziehen Sie ihn auf dem Monitor-
Touchscreen nach links oder rechts. Tippen Sie zum
Anpassen der Breite auf den Kreis in der Ecke und ziehen
Sie ihn.

SonoMB Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die V4 —

Schaltflache auf der Steuerung antippen.

Die Multibeam-Bildgebung verbessert das 2D-Bild durch die

Méglichkeit des Betrachtens des Ziels aus verschiedenen

Winkeln und anschlieBender Verschmelzung oder Bildung

des Mittelwerts der erfassten Daten (nicht verfligbar bei

Verwendung von phasengesteuerten Schallsonden).

Therm. Index Tippen Sie auf die Schaltflache an der Steuerung, um eine 4 =
Einstellung des thermischen Index (TI) auszuwahlen:

» TIW (Weichteile): Wahlen Sie diese Einstellung fiir Weichteile.

+ TIK (Knochen): Wahlen Sie diese Einstellung, wenn der
Ultraschallstrahl durch Weichteile verlauft und sich die
Fokusregion in unmittelbarer Nahe von Knochen befindet.

+ TIC (Schadelknochen): Wahlen Sie diese Einstellung, wenn
der Ultraschallstrahl gleich nach Eintritt in den Kérper auf
Knochengewebe trifft.

THI Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um Tissue v —
Harmonic Imaging (THI) ein- oder auszuschalten.
THI ermoglicht dem System, mit einer bestimmten Frequenz zu
senden und eine andere Frequenz zu empfangen, um Rauschen
zu reduzieren und die Auflésung zu verbessern. Der dynamische
Bereich wird verringert. Bei bestimmten Untersuchungstypen
und Schallsonden verfiigbar.

Trapezoidformat Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v —
Schaltflache auf der Steuerung antippen.
Die Trapez-Bildgebung unterstiitzt die Messung und Beurteilung
groBer Strukturen, die nicht in das aktuelle Sichtfeld von
linearen und gekriimmten Schallsonden passen. Die Trapez-
Bildgebung erweitert das seitliche Sichtfeld durch Steuerung
der Schallstrahlen. Bei linearen Arrays fihrt dies zu einem
trapezformigen Bild. Bei gekriimmten Arrays flihrt dies zu einem
breiteren azimutalen Sichtfeld. Die trapezférmige Bildgebung
ist mit Schallsonden C5-1, L13-6, L12-3, L15-4, und L19-5
kompatibel und wird bei allen Untersuchungstypen mit
Ausnahme der Lungenuntersuchung unterstiitzt.
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Bedienelement Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Videoclipeinstell.  Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die v4 —

Einstellungen fiir Videoclips einzublenden.
Siehe Einstellung von Bedienelementen fiir Clips [96].

Zoom + Tippen Sie wahrend der Live-Bildgebung auf die Lupe (fur v4 v
weitere Informationen siehe Zoomen [87]).

+ Wenn das Bild fixiert ist, tippen Sie auf den Pfeil nach oben
oder unten, um herein- oder heraus zu zoomen.

Scannen im M-Mode

1. M Mode beriihren.
Das Bedienelement wird hervorgehoben und die M-Linie wird auf dem 2D-Bild dargestellt.

2. Verschieben Sie die M-Linie auf dem Touchscreen des Monitors, um die M-Linie an die
gewiinschte Position im 2D-Bild zu bringen.

3. Um sowohl das Livebild der M-Linie als auch die Kurve im M-Mode anzuzeigen, tippen Sie
erneut auf M-Mode.

4. Um zwischen der Spur und der M-Linie (2D-Bild) zu wechseln, tippen Sie auf das 2D-Bild oder
die M-Mode-Spur auf dem Touchscreen des Monitors.

5. Passen Sie bei jedem ausgewahlten Bild die Bilder und Bedienelemente an.
Sie kdnnen auch auf die Schaltflachen 2D oder M-Modus um den Fokus zwischen Bildern und
Bedienelementen im 2D- und M-Modus zu andern.

6. Um den M-Mode zu verlassen, tippen Sie auf 2D oder M.

Scannen im anatomischen M-Mode

Im normalen M-Modus liegt die M-Linie entlang der Achse des Ultraschallsignals. Im anatomischen
M-Modus kénnen Sie die M-Linie unabhangig von der Ausrichtung des Ultraschallstrahls
positionieren. Der anatomische M-Mode ist und nur fiir den Untersuchungstyp ,Herz" verfigbar.

1. Tippen Sie im M-Modus auf die Taste auf dem Steuerelement Anatom. M, um ihn
einzuschalten.

2. Um das Signal zu optimieren, passen Sie die M-Linie und den Winkel an. Verwenden Sie
den Kreis in der Mitte der M-Linie auf dem Touchscreen des Monitors, um die Linie neu zu
positionieren. Ziehen Sie das Ende der Linie, um sie zu drehen.

Bedienelemente fiir die Bildgebung im M-Mode

Neben den meisten Bedienelementen des 2D-Modus, stehen bei der Bildgebung im M-
Modus folgende weitere Bedienelemente zur Verfligung. Siehe Bedienelemente fur die 2D-
Bildgebung [75].

Tabelle 16. Verfiigbare Bedienelemente im M-Modus

Steuerelement | Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Anatom. M Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v4 —
Schaltflache auf der Steuerung antippen.

2. Wenn die Steuerung aktiviert ist, platzieren Sie die M-Linie und
passen Sie den Winkel auf dem Touchscreen des Monitors an.
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Steuerelement | Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Anzeigeformat Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die 4 v

Einstellungen anzuzeigen, und wahlen Sie anschlieBend durch
Beriihren das gewtinschte Format aus:

. 1/3 2D, 2/3 Lauf
. 1/2 2D, 1/2 Lauf
. 2/3 2D, 1/3 Lauf
* Nebeneinander

Beispielsweise teilt 1/3 2D, 2/3 Lauf den Bildschirm so auf,

dass das obere Drittel das 2D-Bild mit der M- oder D-Linie und
die unteren zwei Drittel den M-Modus oder die Doppler-Kurve
anzeigen. Die Bilder kdnnen unabhangig voneinander eingestellt
werden.

Lauf- gschw Tippen Sie auf Langs., Mitt oder Schnell, um die Geschwindigkeit v —
der Kurve im M-Modus auszuwahlen.
Die Laufgeschwindigkeit betrifft die Anzahl der angezeigten
Herzzyklen. Verwenden Sie eine geringere Geschwindigkeit bei
einer niedrigen Herzfrequenz und eine h6here Geschwindigkeit bei
einer héheren Herzfrequenz.

Scannen im Doppler-Modus
Das Ultraschallsystem verfiigt iber mehrere Arten der Doppler-Bildgebung :

+ Gepulster Doppler (PW); die Schallsonde sendet Ultraschallimpulse bis zu einer bestimmten
Tiefe aus, wodurch die messbaren Geschwindigkeiten begrenzt werden, aber die Position des
Blutflusses genau bestimmt werden kann.

+ (High Pulse Repetition Frequency) ist eine Einstellung fiir PW-Doppler, die mehrere
Abtastvolumina verwendet, um die PRF zu erhéhen und hohere Geschwindigkeiten zu messen.
HPRF zeigt die kombinierten Flussdaten aus den primaren und sekundaren Doppler-Toren an,
wodurch Sie die Geschwindigkeitsskala liber die Geschwindigkeitsbegrenzung des einzelnen
Doppler-Tors hinaus erhéhen kénnen. Die HPRF-Bildgebung ist mit die P5-1-Schallsonde
kompatibel und wird bei allen kardiologischen Untersuchungstypen unterstiitzt.

+ Kontinuierlicher Doppler (CW); die Schallsonde sendet und empféngt kontinuierlich
Ultraschallwellen entlang des Strahls und ermdglicht die Messung des Blutflusses mit hoher
Geschwindigkeit, unabhangig von einer bestimmten Tiefenlage.

+ Gepulste Tissue-Doppler-Bildgebung (TDI); das Signal der gepulsten Welle misst die
Geschwindigkeit der Bewegung des Myokardgewebes und nicht den Blutfluss.

= HINWEIS

= CW, HPRF und TDI sind nur bei kardiologischen Untersuchungstypen
verfugbar.

= HINWEIS

— Moglicherweise miissen Sie auf + Mehr Kontrollen tippen, um das
Steuerelement zu finden.
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7.

Tippen Sie auf D.
Das Bedienelement wird hervorgehoben und die D-Linie wird auf dem 2D-Bild dargestellt.

Wahlen Sie einen der folgenden Modi am Bedienelement Doppler-Mod. (nur im
Untersuchungstyp ,Herz"):
* PW - Gepulster Doppler

+ CW - Kontinuierlicher Doppler

+ TDI - Tissue-Doppler-Bildgebung

Stellen Sie die D-Linie und das Gate (Probenvolumen) ein:

* Bewegen Sie die D-Linie an die gewlinschte Position im 2D-Bild.

* Um die Neigung der D-Linie anzupassen, tippen Sie auf eine Einstellung auf dem
Bedienelement Strahllenk. (nur lineare Schallsonden).

+ Bewegen Sie ihn zum Positionieren des PW- oder TDI-Gates auf dem Touchscreen des
Monitors nach oben oder unten.

+ Tippen Sie zum Anpassen der Gate-GroBe auf die Pfeile auf dem Bedienelement Gate.
+ Verwenden Sie zum Anpassen des Doppler-Winkels das Bedienelement Winkelkorrektur.
Um die Scroll-Anzeige im Doppler-Modus zu starten, tippen Sie erneut auf D.

Um die Auswahl zwischen dem Scroll-Bild und der D-Linie (2D-Bild) umzuschalten, tippen Sie
auf das 2D-Bild oder die Doppler-Kurve auf dem Touchscreen des Monitors.

Passen Sie bei jedem ausgewahlten Bild die Bilder und Bedienelemente an.

Sie kénnen auch auf die Schaltflachen 2D oder Doppler tippen, um den Fokus zwischen Bildern
und Bedienelementen im 2D- und Doppler-Modus zu andern.

Um den Doppler-Modus zu verlassen, driicken Sie auf 2D oder D.

Bedienelemente fiir die Bildgebung im Doppler-Modus

Bei der Doppler-Bildgebung kénnen die Bedienelemente fiir die D-Linie und fiir die Scroll-Anzeige
im Doppler-Modus angepasst werden.

Tabelle 17. Im Doppler-Modus verfiigbare Bedienelemente

Steuerelement Verwendung Verfiigbar in

Winkelkorrektur Tippen Sie auf eine Voreinstellungsschaltflache, verwenden Sie

Live | Fixiert ___
v v

den Schieberegler, um einen beliebigen Winkel von -60° und
60° einzustellen, oder tippen Sie auf die Pfeile neben dem
Schieberegler, um den Winkel noch genauer einzustellen.

Auto-Kurve 1. Tippen Sie auf die Schaltfldche, um auf die Auto-Kontur- v4 v

Einstellungen zuzugreifen.

2. Wahlen Sie, welcher Teil der Doppler-Wellenform verfolgt
werden soll (MaxWrt. oder Mwert) und wo die Kurve relativ
zur 0-Linie angezeigt werden soll.

Die ausgewahlten Einstellungen gelten fiir die automatische
Kurve, die Sie fir Doppler-Messungen verwenden kénnen. Siehe
Durchfiihrung von automatischen Kurvenmessungen [113].
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Steuerelement Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Anzeigeformat Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um die 4 v

Einstellungen anzuzeigen, und wahlen Sie anschlieBend durch
Beriihren das gewiinschte Format aus:

- 1/3 2D, 2/3 Lauf

. 1/2 2D, 1/2 Lauf

- 2/32D, 1/3 Lauf

* Nebeneinander

+ Vollbild 2D, Komplettlauf

Beispielsweise teilt 1/3 2D, 2/3 Lauf den Bildschirm so auf,
dass das obere Drittel das 2D-Bild mit der M- oder D-Linie und
die unteren zwei Drittel den M-Modus oder die Doppler-Kurve
anzeigen.

Dopplernulllinie Tippen Sie zum Verschieben der Nulllinie auf den Pfeil nach oben v v
oder unten.
Sie kénnen die Basislinie auch direkt auf dem klinischen Monitor
verschieben.
Durch das Verschieben der Dopplernulllinie kann die Aliasing-
Geschwindigkeit optimiert werden.

Doppler-Mod. Tippen Sie auf PW, CW oder TDI (CW und TDI sind nur im v —
Untersuchungstyp ,Herz" verfligbar).
Eine Erlduterung der Doppler-Modi finden Sie unter Scannen im
Doppler-Modus [79].

Doppler-Skala Das Andern der Doppler-Skala kann niitzlich sein, um die v =
Anzeige an einen schnelleren oder langsameren Blutfluss
anzupassen.

* Tippen Sie auf den Pfeil nach oben oder unten, um die auf der
Doppler-Skala angezeigte Maximalgeschwindigkeit zu andern.

» Damit das System automatisch HPRF aktivieren und
deaktivieren kann, tippen Sie auf das Kontrollkdstchen
»HPRF".
Eine Erlauterung des HPRF-Modus finden Sie unter Scannen
im Doppler-Modus [79] Simultane und HPRF-Modi schlieBen
sich gegenseitig aus.
Gate Tippen Sie auf den Pfeil nach oben oder unten, um das 4 —

Messvolumen zu erhéhen oder zu verringern und so die Menge
an Informationen in der Doppler-Probe zu andern.

Invert. Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v v
Schaltflache auf der Steuerung antippen.
Die Invertieren-Funktion dndert die Richtung der Doppler-
Spektralanzeige.

Ausgangsleistung Tippen Sie auf die Steuerungspfeile, um die Leistung bei 4 —
guter Bildqualitat wie gewiinscht anzupassen. MI (mechanischer
Index) und Tl (thermischer Index) werden entsprechend
aktualisiert.

Drucken Tippen Sie auf die Schaltflache, um das aktuelle Bildschirmbild v v
auf einem konfigurierten externen Drucker zu drucken.

Simultan Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die v —
Schaltflache auf der Steuerung antippen.
Simultane und HPRF-Modi schlieBen sich gegenseitig aus. Siehe
Scannen im Simultan-Modus [84].

Strahllenkung Tippen Sie auf eine Einstellung, um den Doppler-Winkel v =
fir die Richtung des Blutflusses zu optimieren (nur lineare
Schallsonden).
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Steuerelement Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Lauf-gschw Tippen Sie auf Lngs, Mitt oder Schnell, um die Geschwindigkeit v —
der Kurve im Doppler-Modus auszuwahlen.
Die Laufgeschwindigkeit betrifft die Anzahl der angezeigten
Herzzyklen. Verwenden Sie eine geringere Geschwindigkeit bei
einer niedrigen Herzfrequenz und eine héhere Geschwindigkeit
bei einer héheren Herzfrequenz.

Lautstarke Tippen Sie auf den Pfeil nach oben oder unten, um die Doppler- 4 —
Lautsprecherstéarke zu erhdhen oder zu senken.

Wandfilter Tippen Sie, um die Filterstarke auszuwahlen: Nied, Mitt oder v —
Hoch.

Wandfilter entfernt schwache Echos auf jeder Seite der
Nulllinie. Ein hoherer Filter entspricht einer hoheren
Grenzgeschwindigkeit.

Scannen in Farbe

Die Farbanzeige wird normalerweise auf dem 2D-Bild Uberlagert, sodass gleichzeitig die Anatomie
und die Flussdynamik dargestellt werden. Das Ultraschallsystem verfiigt iber mehrere Arten der
Farb-Bildgebung:

* Die Farb- oder Farbgeschwindigkeits-Doppler(CVD)-Bildgebung liefert
Geschwindigkeitsinformationen.

+ Die Farb-/Amplitudendoppler(CPD)-Bildgebung liefert die Amplitudenstarke des Dopplersignals,
liefert aber keine Geschwindigkeitsinformationen. Sie kdnnen es verwenden, um das
Vorhandensein von Blutfluss in einem sehr langsamen Flussstatus zu erkennen.

+ Varianz (Var) zeigt eine Farbkarte an, in der Bereiche des Blutflusses mit schnell wechselnden
Geschwindigkeiten hervorgehoben sind; eine hohe Varianz wird griin anzeigt. Eine hohe Varianz
kann auf Flussturbulenzen hindeuten. Die Varianz ist nur bei Herzuntersuchungen verfigbar.

1. Tippen Sie auf die Taste C.
Das Bedienelement ist hervorgehoben und das Farbfeld erscheint.

2. Um die Farbbildgebung des Systems zu @ndern, tippen Sie auf die entsprechende Schaltflache
im Bedienelement Farbtyp.

3. Positionieren Sie das Farbfeld, indem Sie den Finger Gber den Touchscreen des Monitors
ziehen.

4. Die GroBe des Farbfelds wird durch Beriihren und Verschieben des Kreises unten rechts
eingestellt.

5. Um das Farbfeld zu bewegen (nur lineare Schallsonden), tippen Sie auf Strahllenk. und wahlen
Sie einen Winkel aus.
Sie konnen den Farbbereich auch steuern, indem Sie auf dem Touchscreen des Monitors
wischen.

6. Die Steuerelemente nach Bedarf anpassen.
Sie kénnen auch auf 2D oder Farbe tippen, um den Fokus zwischen den Bildern und
Bedienelementen fiir 2D und Farbe zu andern.

7. Um den Farbmodus zu verlassen, driicken Sie C oder 2D.
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Bedienelemente fiir den Farbmodus

Tabelle 18. Im Farb-Modus verfiigbare Bedienelemente

Steuerelement Verwendung

Farbnulllinie Tippen Sie zum Verschieben der Nulllinie auf den Pfeil nach oben
oder unten.
Durch das Verschieben der Farbnulllinie kann die Aliasing-
Geschwindigkeit optimiert werden.

Farbvergleich Farbvergleich zeigt zwei Versionen des Bilds an. Eine Version
zeigt 2D und Farbe, die andere Version zeigt nur 2D.

1. Berihren Sie die Schaltflachen, um zwischen der Anzeige
links und rechts und der Anzeige oben und unten zu wahlen.

2. Verwenden Sie die Bildgebungssteuerung, um beide
Versionen des Bildes oder Clips gemeinsam zu optimieren
und die Cine-Schleife anzuzeigen.

Farbe anz./ausbl.  Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um Farbe

ein- oder auszublenden und das 2D-Bild mit oder ohne farbige
Grafiken anzuzeigen.

Farbfluss Beriihren Sie im Bedienelement Farbfluss eine der folgenden
Optionen:

» Hoch optimiert fiir Bereiche mit schnellem Blutfluss und
minimiert Blitz-Artefakte.

+ Mitt optimiert fiir Bereiche mit mittlerem Blutfluss, wie z. B.
eine Arterie.

+ Nied optimiert fiir Bereiche mit langsamem Blutfluss, wie
Brust, Venen oder Bewegungsapparat.

Fir eine Verfeinerung der Einstellungen verwenden Sie das
Bedienelement Farbskala.

Farbskala Tippen Sie auf den Pfeil nach oben oder unten, um die Farbskala
anzupassen.
Farbtyp Tippen Sie auf eine der zwei Auswahlmoglichkeiten: Farbe und

CPD; Farbe und Var. Die Auswahl héngt von der Schallsonde
und dem Untersuchungstyp ab.

Eine Erlauterung der Farbtypen finden Sie unter Scannen in
Farbe [82].

Dual 1. Tippen Sie auf die Schaltflachen rechts oder links, um das
rechte oder linke Bild zu scannen.

2. Tippen Sie auf die andere Taste (L oder R), um das
gegenlberliegende Bild zu scannen.
Sie kdnnen auch auf das rechte oder linke Bild tippen, um
zwischen den Bildern zu wechseln.

Siehe Scannen im Dual-Modus [84].

Invert. Schalten Sie diese Funktion ein oder aus, indem Sie die
Schaltflache auf der Steuerung antippen.
Andert die angezeigte Flussrichtung und fiihrt dazu, dass die
Schallsonde weniger haufig neu positioniert werden muss.

Ausgangsleistung Tippen Sie auf die Steuerungspfeile, um die Leistung bei
guter Bildqualitat wie gewiinscht anzupassen. MI (mechanischer
Index) und Tl (thermischer Index) werden entsprechend
aktualisiert.

Drucken Tippen Sie auf die Schaltflache, um das aktuelle Bildschirmbild
auf einem konfigurierten externen Drucker zu drucken.

Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
v V4
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Steuerelement Verwendung Verfiigbar in
| Live | Fixiert |
Strahllenkung Tippen Sie auf eine Einstellung, um die Anzeige der Farbe v —
fur die Richtung des Blutflusses zu optimieren (nur lineare
Schallsonden).
Sie kénnen den Farbbereich auch steuern, indem Sie auf dem
Touchscreen des Monitors nach links oder rechts wischen.

Wandfilter Tippen Sie, um die Filterstarke auszuwahlen: Nied, Mitt oder V4 —
Hoch.
Wandfilter entfernt schwache Echos auf jeder Seite der
Nulllinie. Ein héherer Filter entspricht einer hdheren
Grenzgeschwindigkeit.

Zoom + Tippen Sie wahrend der Live-Bildgebung auf die Lupe (fur v4 v
weitere Informationen siehe Zoomen [87]).

» Wenn das Bild fixiert ist, tippen Sie auf den Pfeil nach oben
oder unten, um herein- oder heraus zu zoomen.

Scannen im Dual-Modus

Im Dual-Modus werden zwei separate 2D- oder Farbbilder nebeneinander angezeigt. Das
System unterstiitzt unabhangige Bildinformationen fiir jede Dualseite (z. B. Markierungen fir
Tiefe und Ausrichtung); auBerdem kdnnen Bildausschnitte fiir jedes Bild unabhéngig im Cine-
Puffer angezeigt werden. Sie kdnnen auch zwischen den beiden Bildern wechseln, um einige
Bedienelemente anzupassen (z. B. Tiefe, Modus und Gain).

Mithilfe der Dual-Bildgebung kénnen Strukturen in zwei verschiedenen Ebenen dargestellt
werden. Die Dual-Bildgebung kann auch verwendet werden, um zwei benachbarte Kérperregionen
darzustellen.

1. Tippen Sie auf dem Bedienelement Dual auf L, um die Dual-Bildgebung zu starten (das linke
Bild ist aktiv).

2. Fihren Sie einen Scan durch, um das erste Bild zu erzeugen und passen Sie bei Bedarf die
Bedienelemente an.

3. Tippen Sie auf den rechten Bildbereich, um zur inaktiven Seite zu wechseln.

4. Fihren Sie einen Scan durch, um das zweite Bild zu erzeugen und passen Sie bei Bedarf die
Bedienelemente an.

5. Fir nebeneinander angezeigte Bilder kdnnen unabhéangige Cine-Puffer angezeigt werden;
siehe Anzeigen von Ausschnitten im Cine-Puffer [87]. Aktivieren Sie beide Seiten je nach
Bedarf.

6. Tippen Sie auf dem Bedienelement Dual auf die hervorgehobene Schaltflache, um den Dual-
Modus auszuschalten.

Scannen im Simultan-Modus

Bei der Simultan- oder Triplex-Bildgebung werden Kérperstrukturen simultan in zwei Modi
(2D und PW-Doppler) oder in drei Modi (2D, Farbdoppler und PW-Doppler) beurteilt. Fiir
kompatible Untersuchungstypen und Schallsonden siehe Auswahl einer Schallsonde und eines
Untersuchungstyps [29].

Der Bildgebungsmodus ,,Herz Triplex" bietet Unterstiitzung bei schwierigen Herzuntersuchungen,
indem die entsprechende Anatomie bei eingeschaltetem Farb-Doppler im 2D-Aufnahmefeld
gehalten und gleichzeitig die PW-Doppler-Kurve fiir kardiologische Berechnungen erfasst wird.
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| WARNHINWEIS

Die PW-Doppler-Empfindlichkeit und Erscheinung der Wellenform in der
Simultan-Bildgebung kdnnen geringwertiger zu denen im nicht-simultanen
Doppler-Bildgebungsmodus sein. Sie konnen die simultane Bildgebung
ausschalten, um die Charakteristiken der Doppler-Kurvenform zu bestatigen.

1. Tippen Sie auf D, um mit der Doppler-Bildgebung zu starten.

2. Positionieren und passen Sie die D-Linie und das Gate mithilfe des Touchscreens des
Monitors oder der Bedienelemente Winkelkorrektur, Strahllenkung und Gate an.

3. Tippen Sie erneut auf D, um das Scroll-Bild anzuzeigen.
4. Tippen Sie auf die Schaltflache auf der Steuerung, um Simultan einzuschalten.

Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen

eingeblendet werden.

= HINWEIS

Wenn HPRF aktiviert und eingeschaltet ist, wird HPRF durch den simultanen
Modus deaktiviert und die Doppler-Skala gegebenenfalls verringert. Das
Anheben der maximalen Velozitat auf das HPRF-Niveau deaktiviert das
Simultanbild wieder.

5. Scannen Sie das Bild im 2D- und PW-Doppler- oder im 2D-, Farbdoppler- und PW-Doppler-
Modus.
Sie kénnen die Bildeinstellungen fiir alle drei Modi anpassen.

6. Fur nebeneinander angezeigte Bilder im simultanen Doppler-Modus kénnen unabhangige
Cine-Puffer angezeigt werden; siehe Anzeigen von Ausschnitten im Cine-Puffer [87].

Einstellen von Tiefenwerten

Tiefe bezieht sich auf die Tiefe der Anzeige. Die Tiefe kann in allen Bildgebungsmodi eingestellt
werden, auBBer in der Doppler-Laufgeschwindigkeit. Die Bedienelemente fir die Tiefe sind bei
fixierten Bildern nicht verfligbar.

Beim Einstellen der Tiefe wird der Tiefenwert in einem Rechteck rechts unten im Bildbereich
angezeigt bzw. oben rechts bei umgekehrter Bildorientierung.

= HINWEIS

Beim Tiefenwert rechts unten im klinischen Monitor handelt es sich immer um
die erreichte Gesamttiefe des nicht gezoomten Bildes. Dieser Wert bleibt beim
Zoom des Bildes gleich.

Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

+ Driicken Sie die obere Tiefensteuerung T , um die angezeigte Tiefe zu verringern und Strukturen

darzustellen, die sich naher an der Hautoberflache befinden.
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« Dricken Sie die untere Tiefensteuerung \Z , um die angezeigte Tiefe zu erh6hen und tiefer
liegende Strukturen darzustellen.

Einstellen der Verstarkung

Gain bezieht sich auf die Verstarkung der Intensitat der zurlickgeworfenen Schallwellen in der
Bildschirmanzeige. Im 2D-Modus wird das Bild durch eine Erhéhung des Gain heller. Durch eine
Verringerung des Gain wird das Bild dunkler. Im Farb-Modus wird mit der Gain-Steuerung die
Intensitat der Signale im Farbfeld angepasst.

Die Bedienelemente fiir den Gain sind bei fixierten Bildern nicht verfiigbar.

Sie kdnnen die Verstarkung anpassen, indem Sie auf AUTO tippen oder den Schieberegler auf dem
Bedienfeld anpassen.

Automatische Einstellung der Verstarkung
Tippen Sie auf dem Bedienfeld auf AUTO.

Das System gleicht den Gain jedes Mal automatisch aus, wenn Sie die automatische Steuerung
verwenden. Die automatische Anpassung des Gain erfolgt nicht durchgehend. Verwenden Sie das
Bedienelement bei Bedarf erneut, wenn Anpassungen am Bild vorgenommen wurden oder sich die
Position der Schallsonde gedndert hat.

Mithilfe der Bildsteuerung AutoGain anp. kénnen Sie die Zielhelligkeit einstellen, die das System
verwendet, wenn Sie die Funktion AUTO nutzen. Diese individuelle Anpassung kann danach
zusammen mit anderen Optimierungen als benutzerdefinierter Untersuchungstyp gespeichert
werden.

Einstellung der Verstarkung mithilfe der TGC-Schieberegler

1. Das Bedienelement TGC wird angezeigt, nachdem der Schieberegler fur die 2D-Verstarkung
angepasst wurde.
2. Fihren Sie einen oder mehrere der folgenden Schritte aus:
« Ziehen Sie Schieberegler fiir den najen Gain nach links oder rechts, um den Gain fiir geringe
Tiefen anzupassen.
+ Ziehen Sie den Schieberegler fiir den mittleren Gain nach oben oder unten, links oder rechts,
um den Gain fir mittlere Tiefen des Bilds anzupassen.
« Ziehen Sie den Schieberegler fiir den fernen Gain nach links oder rechts, um den Gain fir
groBe Tiefen anzupassen.

« Ziehen Sie den unteren Schieberegler nach links oder rechts, um den Gesamtgain zu
verandern.

Zurucksetzen der Verstarkung
Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

+ Tippen Sie auf die Schaltflache auf dem Bedienelement Reset Gain
Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

« Wenn Sie TGC-Schieberegler verwenden, tippen Sie zweimal auf die Mittellinie des Gain.
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Zoomen

Wahrend des Zoomens kdnnen Sie das Bild fixieren, die Fixierung des Bilds aufheben oder

den Bildgebungsmodus dndern; die Bildschirm-Bedienelemente fiir die Time-Gain-Compensation
(TGC) kénnen jedoch nicht verwendet werden. Wird ein Bild vergroBert, so wird das Lupen-Symbol
auf dem Bild angezeigt.

Zoomen wahrend des Scanvorgangs

1.

Tippen Sie in der Steuerung Zoom auf das Lupen-Symbol.
Ein Zoombereich erscheint auf dem Bild.

Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

Positionieren Sie das Zoomfeld, indem Sie es auf dem Touchscreen des Monitors ziehen.

Die GroBBe des Zoomfelds wird durch Berlihren und Verschieben des Kreises unten rechts
eingestellt.

Tippen Sie erneut auf Zoom, um den ausgewahlten Bereich zu vergroBern.

Um das Zoomen zu beenden, gehen Sie wie folgt vor:
+ Tippen Sie auf Unzoom.

* 2D beriihren.

VergroBern eines fixierten Bildes

Fixieren Sie das Bild {%3

Tippen Sie auf dem Bedienelement Zoom auf den Pfeil nach oben oder unten, um die
VergroéBerung des aktuellen Bilds zu verstarken oder zu verringern.

Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

(Optional) Schwenken Sie das Bild, indem Sie lhren Finger auf dem Monitor-Touchscreen nach
links, rechts, oben oder unten ziehen.

Anzeigen von Ausschnitten im Cine-Puffer

Wahrend der Bildgebung speichert das System immer eine bestimmte Anzahl an Bildausschnitten
im Cine-Puffer. Im Cine-Puffer kann der Benutzer vor- und zuriickgehen. Das Andern der meisten
Bildgebungsparameter oder das Aufheben der Fixierung eines Bildes leert den Cine-Puffer.

Im Cine-Puffer kdnnen Bildausschnitte im Dual- und Simultan-Bildgebungsmodus angezeigt
werden. Siehe Scannen im Dual-Modus [84] und Scannen im Simultan-Modus [84].

Fixieren Sie das Bild {%3
Bei einem eingefrorenen Bild erscheinen das Film-Symbol und die Leiste auf dem Bedienfeld.

Hier wie folgt vorgehen:

« Tippen Sie in der Cine-Steuerungsleiste auf<| oder I’, um vorwarts oder riickwarts von
Bildausschnitt zu Bildausschnitt zu springen.

+ Bewegen Sie den Schieberegler nach rechts und links, um eine Cine-Suche durchzufihren.
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Verwendung der Mittellinie

Die Mittelliniengrafik stimmt mit der Mittelmarkierung der Schallsonde {iberein und dient als
Referenzmarkierung fiir die Mitte des angezeigten Bildes wahrend der 2D-Live-Bildgebung. Die
Mittellinienintervalle entsprechen den Tiefenintervallen, es sei denn, die Bildtiefe betragt weniger
als oder genau 4,15 cm. Dann werden die Mittellinienmarkierungen in Intervallen von 0,25 cm
angezeigt.

Die Mittelliniengrafik steht derzeit fir die folgenden Schallsonden und Untersuchungstypen zur
Verfligung.

Tabelle 19. Mit der Mittellinie kompatible Untersuchungstypen

Schallsonde Untersuchungstypen
| Abdomen | Arterien | Brust | Karotis [ MUS | Nerven | PVK | Superfiziell | Venen |
C5-1 v — — — v v - — —
L12-3 — v — v v v v v v
L15-4 — — V4 — v v — V4 —
L19-5 — — — — v v v v 4
| WARNHINWEIS

Wird die Mittellinien-Funktion als Referenz fiir ein Freihand-Verfahren
verwendet, muss beachtet werden, dass die Mittellinie nur die Mitte des
Ultraschallbilds darstellt und den Pfad der Nadel nicht korrekt vorhersagen
kann.

Abbildung 6. Beziehung der Mittelliniengrafik zur Schallsonde und dem Ultraschallbild.

Stellen Sie sicher, dass sich die
Orientierungsmarkierungen
auf dem Bildschirm und an
der Schallsonde auf

derselben Seite befinden

Schnittebene

Mittellinie

O Anatomisches Merkmal
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Kleinere Neigungs- oder Rotationsanderungen der Schallsonde kdnnen sich auf die Beziehung
zwischen externen Referenzpunkten und der auf dem Ultraschallbild erscheinenden Anatomie
auswirken.

Abbildung 7. Beziehung zwischen Ultraschallbild und Winkel oder Neigung der Schallsonde.

Ein- und Ausschalten der Mittelliniengrafik

« Tippen Sie auf die Schaltflache auf dem Bedienelement Mittellinie.
Die Mittellinie ist nicht verfligbar, wenn das Bedienelement Nadelfiihrung verwendet wird.

Nadel-Profilerstellung

| WARNHINWEIS

+ So lasst sich eine falsche Platzierung der Nadel bei eingeschalteter Nadel-

Profilerstellung vermeiden:

+ Mithilfe von Bewegungen und Flissigkeitsinjektion Position und
Wegflihrung der Nadel Gberpriifen. Needle Profiling verbessert die
Abbildung linearer Strukturen innerhalb eines ausgewahlten Winkelbereichs
in der Ultraschallebene. Lineare Strukturen auBerhalb des ausgewahlten
Winkelbereichs oder der Ultraschallebene—wie beispielsweise eine
gebogene Nadel—kdnnen weniger deutlich dargestellt sein.

- Bitte beachten Sie, dass lineare Strukturen nur in dem Teil des Bilds
verbessert dargestellt werden, der durch einen Umriss gekennzeichnet ist.
Der Bereich auBerhalb des Umrisses bleibt unverandert.

+ Bitte beachten Sie, dass die Strahldivergenz bei einer Schallsonde
mit gekrimmter Anordnung dazu fiihren kann, dass ein Segment des
Nadelschafts nicht im Bild angezeigt wird Die Nadelspitze erscheint
moglicherweise nicht unter allen Bildgebungsbedingungen.

« Zu viel Gain oder Bewegung (Atmung oder Herzschlag) kann zu vermehrten
Bildartefakten fiihren, wenn die Nadel-Profilerstellung aktiviert ist.
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Sonosite MT verfligt Uiber eine verbesserte Auto Steep Needle Profiling Technologie. Diese
Technologie kann die Nadelfiihrung wahrend der Katheterplatzierung und bei Nervenblockaden
erleichtern und verbessert die linearen Strukturen innerhalb eines umrissenen Bereichs auf dem
Bildschirm. Die Nadel wird mit einer variablen Intensitat innerhalb der Schichtdicke des Bildstrahls
verstarkt. Die Verstarkung der Nadel und ihrer Spitze ist am hellsten und prazisesten, wenn

die Nadel innerhalb dieses Bildstrahls zentriert ist. Die Nadelprofilierungstechnologie visualisiert
gleichzeitig den Nadelschaft in flachen, mittleren und steilen Winkeln. Der Nadelschaft wird am
besten verstarkt, wenn er senkrecht zur gepunkteten Linie steht.

Abbildung 8. Bild mit eingeschalteter Nadel-Profilerstellung

2024/10/21 07:53
0-

L12-3
Superficial
MI: 1.5 TIS: 0.2

Der Bereich innerhalb des griinen Trapezoidformats umrei3t den verbesserten Bereich.

Bei Curved-Array-Sonden kann die Technologie dabei helfen, die Richtung der Nadel festzustellen,
obwohl méglicherweise nur Segmente des Nadelschafts im Bild angezeigt werden. Mithilfe von
Bewegung und Flussigkeitsinjektion kann die Position der Nadelspitze bestimmt werden.

Abbildung 9. Nadel-Profilerstellung mit Curved Array

Die Nadel-Profilerstellung steht nur in der 2D-Vollbildgebung sowie bei folgenden
Untersuchungstypen zur Verfiigung.
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Tabelle 20. Mit Needle Profiling kompatible Untersuchungstypen

Schallsonde
| Arterien | Brust | Karotis | MUS | Nerven | PVK | Superfiziell | Venen |
51 - - - v v - — _
L12-3 v _ v y v v v ,
L15-4 - v _ y 7 _ ¥ -
L19-5 — — — v J v v v

Verwendung der Nadel-Profilerstellung

1. Tippen Sie in der 2D-Bildgebung auf eines der Symbole im Bedienelement Nadel Prof.erst.,
um den Verstarkungsbereich von einer Seite des Bilds auf eine andere Seite zu verschieben.
Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

2. Fudhren Sie die Nadel in Richtung der gestrichelten Linie ein.

3. (Optional) Zur Identifizierung von Artefakten oder anderen Strukturen tippen Sie auf Nadel
Prof.erst., um diese auszuschalten.

Tippen Sie erneut, um die Funktion wieder einzuschalten.

NadelgroBe und -winkel

Verwenden Sie eine 17er- bis 25er-Nadel (empfohlen). Das Darstellungsergebnis kann durch

Typ und Marke der verwendeten Nadel beeinflusst werden. Weitere Informationen Uber die
Nadelsichtbarkeit in ultraschallgefiihrten Verfahren sind in der medizinischen Literatur vorhanden.

Sie kénnen die Nadel bis zu 50° von der Schallsondenoberflache abwinkeln. Bei mehr als 50° ist
die Nadel méglicherweise weniger gut zu erkennen. (Die Nadelprofilierung hat keinen Nutzen fir
Verfahren auBerhalb der Ebene. Die Nadelprofilierung ist nur fiir Verfahren innerhalb der Ebene
vorgesehen.)

Abbildung 10. NadelgroBe und -winkel

0-50°

1. Nadel 2. Schallsonde

Steuerung der Nadelfiihrung

| WARNHINWEIS

Moglicherweise ist die Nadelspitze bei der Durchfiihrung eines Verfahrens mit
Nadelfiihrung nicht sichtbar, weshalb nur schwer festgestellt werden kann,
wann die Nadel die Zielstruktur erreicht hat. Mithilfe von Bewegung und
Flissigkeitsinjektion kann die Position der Nadelspitze bestatigt werden.

Einlesen 91



Die Nadelfiihrung erzeugt eine Grafik der Nadelfiihrung auf dem Bildschirm, wenn eine

kompatible Schallsonde mit Nadelhalterung verwendet wird. Das System erzeugt keine Grafik der
Nadelfiihrung, wenn Nadelhalterungen mit variablem Winkel genutzt werden, die mit einer Reihe
von Schallsonden verwendet werden konnen. Weitere Informationen finden Sie in Verwendung von
C/IVCO Produkten mit FUJIFILM Sonosite-Systemen.

Je nachdem, welcher Halterungstyp verwendet wird, werden zwei verschiedene Grafiken erzeugt:

* Nadelhalterungen mit festem Winkel, innerhalb der Ebene: Es wird ein Fihrungslinienpaar
erzeugt, das den erwarteten Pfad der Nadel darstellt. Die Nadelpfadtoleranz betragt 1 cm an
der Stelle, an der die Nadel in das Bild eintritt und 1,54 cm bei der maximalen Nadeltiefe. Die fur
die Tiefe angezeigte Zahl hat eine Genauigkeit von +/- 4 mm.

* Nadelhalterungen mit Querwinkel, auBerhalb der Ebene: Es erscheinen die Fiihrungslinien als
Punkte bis zur Mitte des Bilds (die Tiefen sind einstellbar). Die Genauigkeit der Nadelfiihrung
betragt +/- (10 % der Zieltiefe plus 0,5 mm Offset) vom Zielpunkt in axialer Richtung und +/-

(5 % der Zieltiefe plus 0,5 mm Offset) vom Zielpunkt und den lateralen Flihrungslinien.

Tabelle 21. Steuerung der Nadelfiihrung - Verfiigbarkeit

Verfiigbar mit Nicht verfiigbar mit

IC10-3 (feste Winkeleinstellung) Nadelhalterungen mit variablem Winkel
L19-5 (transversale Winkeleinstellung) verringertes Sichtfeld

Mittellinien-Funktion

Verwendung der Steuerung der Nadelfiihrung

1. Tippen Sie wahrend des Scannens in 2D auf dem Bedienfeld auf das Bedienelement
Nadelfiihrung, um die Grafik fir die Nadelfihrung einzuschalten.

2. Verwenden Sie bei Querwinkel-Nadelhalterungen die Tasten zur Tiefensteuerung, um die Tiefe
zu andern. Die Anzeigen fir die Nadeltiefe auf dem klinischen Monitor werden entsprechend
angepasst.
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EKG-Modul

| WARNHINWEIS

+ Das FUJIFILM Sonosite EKG-Zubehor darf jeweils nur an einem Patienten
verwendet werden.

« Um Patientenschaden zu vermeiden, stellen Sie sicher, dass Sie das
FUJIFILM Sonosite EKG-Modul mit den FUJIFILM Sonosite EKG-Modul-
Elektrodenkabeln, dem externen EKG-Anschlusskabel und Adapter und
anderem von FUJIFILM Sonosite vorgegebenem Zubehor verwenden.

+ Bei Patienten mit Herzschrittmachern oder in elektromagnetischen Feldern
kann es vorkommen, dass das EKG-Signal nicht die korrekte Wellenform bzw.
die korrekte Herzfrequenz anzeigt.

+ Das FUJIFILM Sonosite EKG-Modul dient nicht zur Diagnose, Uberwachung
oder zur Information des Benutzers Uber die Genauigkeit der Herzfrequenz
bzw. eines unregelmafBigen Herzrhythmus.

+ Beachten Sie bei Verwendung eines Defibrillators an einem Patienten die
folgenden VorsichtsmaBBnahmen:
+ Das Ultraschallsystem konnte nach der Defibrillation erneut starten.

+ Wird eine Defibrillation eines Patienten durchgefiihrt, wahrend das
FUJIFILM Sonosite EKG-Modul an das Ultraschallsystem angeschlossen ist,
wird das EKG-Signal méglicherweise falsch angezeigt.

+ Die Wiederherstellungszeit des Systems kann mehr als flinf Sekunden
betragen. Das EKG darf nicht direkt nach einer Defibrillation verwendet
werden.

A VORSICHTSHINWEIS

+ Das EKG nur mit zuldssigen FUJIFILM Sonosite-Ultraschallsystemen
verwenden.

+ Das externe EKG-Anschlusskabel und den Adapter nur mit dem FUJIFILM
Sonosite EKG-Modul und zulassigen Patientenmonitoren verwenden.

* Nur von FUJIFILM Sonosite empfohlenes Zubehdr mit dem System
verwenden. Das System kann durch Anschluss von nicht von FUJIFILM
Sonosite empfohlenem Zubehor beschadigt werden.

Das optionale FUJIFILM Sonosite EKG-Modul verbindet das Ultraschallsystem mit den EKG-
Elektrodenkabeln und den am Koérper des Patienten angebrachten Elektroden. Sie kénnen das
EKG-Modul mit dem im Lieferumfang des Moduls enthaltenen Clip an lhrem Ultraschallsystem
befestigen. Das Modul kann auch mit den folgenden Patientenmonitoren verbunden werden, um
ein EKG-Signal auf dem Ultraschallsystem mithilfe des Kits fiir das externe EKG-Anschlusskabel
und den Adapter anzuzeigen:
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+ Philips Intellivue MP70 unter Verwendung des 1/4"-Klinkensteckers
+ GE Solar 8000i, TRAM-RAC 4A oder TRAM 451N unter Verwendung des 7-poligen Steckers

Das EKG ist mit dem Herzuntersuchungstyp unter Verwendung der P5-1-Schallsonde verfligbar.

= HINWEIS

+ Um die Stromversorgung aufrecht zu erhalten, muss das EKG-Modul am
Ultraschallsystem angeschlossen bleiben.

+ Bei der Verwendung des externen EKG-Anschlusskabels und Adapters kann
die zeitliche Angleichung zwischen der EKG-Anzeige und dem angezeigten
Ultraschall-2D-Bild oder den Verlaufsdaten variieren, je nachdem, welche
Latenzzeit der Patientenmonitor aufweist.

+ Nach Verwendung eines Defibrillators am Patienten kann es bis zu einer
Minute dauern, bis sich das EKG-Signal wieder stabilisiert.

« Wenn Sie Probleme mit lhrem EKG-Signal haben, lesen Sie die Informationen
unter Fehlerbehebung [169] .

Die EKG-Funktion benutzen

1. Wahlen Sie einen passenden Schallsonde und Untersuchungstyp aus (siehe EKG-Modul [93]).

2. Verbinden Sie das EKG-Kabel mit dem EKG-Anschluss auf der Riickseite des
Ultraschallsystems.
Wenn das System sich im Live-Bildgebungsmodus befindet, wird das EKG automatisch
aktiviert und es erscheint ein Dialogfenster mit Informationen zur EKG-Verwendung.

3. Tippen Sie auf OK, um das Dialogfeld zu schlieBBen.

4. Tippen Sie auf dem Bedienfeld auf EKG.
Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

5. Gehen Sie im Feld EKG-Einstellungen wie folgt vor:

Um das EKG-Signal auszublenden, heben Sie die Auswahl fiir EKG-Kurve auf.

Das Kontrollkastchen R-Zacken-Indikator auswahlen, um den R-Zacken-Indikator
anzuzeigen. Der R-Zacken-Indikator ist standardmaBig eingeschaltet.

Unter der EKG-Kurve erscheinen dreieckige Indikatoren, die anzeigen, dass eine R-Zacke im
Herzzyklus erkannt wurde.

Um den Wert des EKG-Gain einzustellen, den Schieberegler EKG-Verstark. bewegen.

Wenn der Gain zu hoch ist, konnte das angezeigte EKG-Signal abgeschnitten sein und flache
Maximalwerte aufweisen. Fir eine genauere Anzeige des Signals muss ein UbermaBiger Gain
vermieden werden.

Um das EKG-Signal vertikal im Bild nach oben oder unten zu bewegen, auf die Aufwarts- und
Abwartspfeile neben Anzeigeposition tippen.

Um die EKG-Bildlaufgeschwindigkeit einzustellen, Lngs, Mitt oder Schnell unter Laufgschw.
auswahlen.

Wenn die Doppler- oder M-Modus-Kurve aktiviert ist, stimmt die EKG-
Bildlaufgeschwindigkeit mit der Laufgeschwindigkeit der Linie lberein.
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Einschrankungen
Das FUJIFILM Sonosite EKG-Modul unterstiitzt Folgendes nicht:

* Visuelle oder akustische Alarme

+ Atmungsaufzeichnung und aktive Gerauschunterdriickung

* Unterdriickung groBBer T-Zacken

* Pulsanzeige des Herzschrittmachers oder Unterdriickung

* Gain-Indikator und Beschriftungseinheiten auf der Gain-Steuerung
+ Standard-Laufgeschwindigkeit

+ KanalgréBe und Seitenverhaltnisindikation

* Permanente Anzeigen

* Verwendung mit hochfrequenten chirurgischen Geraten

+ Informiert den Benutzer nicht Uiber die Genauigkeit der Herzfrequenz, des Bereichs, der
Aktualisierungsfrequenz, der gemessenen Werte bzw. unregelmafBigen Herzrhythmus.

Einlesen
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Verwalten von Bildern und Clips

Sonosite MT enthalt Werkzeuge fiir das Erfassen, Speichern, Beschriften und Uberpriifen von
Ultraschallbildern und -clips.

Ein Bild oder Clip speichern

Bilder und Clips werden in der aktuellen Untersuchung gespeichert, d. h., der Untersuchung, die
wahrend des Scannens geoffnet ist. Sie konnen Bilder und Clips auch einer abgeschlossenen
Untersuchung anhdngen, indem Sie eine neue Untersuchung mit denselben Patientendaten
starten. Siehe Anhangen von Bildern und Clips an eine Untersuchung [139].

| WARNHINWEIS

Um Bilder unterschiedlicher Patienten nicht durcheinander zu bringen, achten
Sie vor dem Speichern eines Bilds stets darauf, dass die richtige Patienten-ID
angezeigt wird. Weitere Informationen zu Patientendatensatzen finden Sie unter
Eingeben von Patientendaten [67].

Die Anzahl der in der aktuellen Untersuchung gespeicherten Bilder und Clips wird auf dem
Bedienfeld angezeigt. Die maximale Anzahl der Bilder und Videoclips, die in einer einzelnen
Untersuchung gespeichert werden kdnnen, hdangt von mehreren Faktoren ab. Das System gibt eine
Warnung aus, wenn diese Grenze erreicht ist.

Sie kénnen auf dem System Folgendes tun:

+ Bilder im Live-Modus oder fixierte Bilder speichern
+ Bilder aus dem Cine-Puffer speichern, wahrend das System fixiert ist

Ein Bild speichern
Tippen Sie im Live-Modus oder im fixierten Bild auf .

Das System meldet, dass das Bild gespeichert wurde.

Einstellung von Bedienelementen fiir Clips

1. Tippen Sie wahrend der Live-Bildgebung auf dem Bedienfeld auf Videoclipeinstell.
Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

2. Wahlen Sie unter Clipart die Anzahl der Sekunden aus dem Dropdown-Listenfeld aus und
wahlen Sie dann eine der folgenden Optionen unter Clipmethode aus:

+ Prospektiv erfasst Bildausschnitte durch Driicken von D Das System erfasst Ausschnitte
fir die Sekundenanzahl, die in der Liste Sekunden festgelegt wird. Ein vorwarts gerichtetes

Clip-Symbol wird im Systemstatusbereich angezeigt.
+ Retrospektiv erfasst Ausschnitte aus den zuvor gespeicherten Daten, die vor dem Driicken

von Cx verfligbar waren. Das System erfasst die vorab gespeicherten Ausschnitte fiir die
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Sekundenanzabhl, die in der Liste Sekunden festgelegt wird. Im Systemstatusbereich wird
ein rickwarts gerichtetes Clip-Symbol angezeigt.

3. Wahlen Sie unter Clipart Sekunden aus, um Clips in Abhangigkeit von der Sekundenanzahl zu
erfassen; wahlen Sie die Zeit aus dem Feld mit der Dropdown-Liste aus.

4. Fertig berihren.

Einen Clip speichern

1. Tippen Sie wahrend des Scannens auf D

Wahrend der Clip prospektiv aufgezeichnet wird, ist die Clip-Steuerung blau und das Clip-
Symbol wird im Systemstatusbereich angezeigt.

2. Tippen Sie auf D, um die Aufzeichnung zu beenden.
Wenn Sie einen prospektiven Clip ausgewahlt haben, gibt die Steuerung zur Bestatigung der
Speicherung des Clips einen Signalton aus.

Beschriftung von Bildern

Sie kénnen Live- oder fixierte Bilder mit Text (einschlieBlich vordefinierter Beschriftungen), Pfeilen
und Piktogrammen versehen.

Anzeigen der Beschriftungsseite

1. Tippen Sie auf die Taste ABC, um die Seite der standardmaBigen Text-Beschriftungen
anzuzeigen.
Tippen Sie auf den Touchscreen des Monitors, um den aktiven Cursor anzuzeigen. Beriihren Sie
dann den Cursor und ziehen Sie ihn an eine neue Stelle.

2. Um die Seite der Beschriftungen zu schlieBen, tippen Sie auf ABC oder die Schaltflache {%3

Einstellen der Beschriftungsoptionen

1. Tippen Sie auf die Schaltflache ABC, um die Beschriftungsseite anzuzeigen.

2. Um das Beschriftungspaket zu wechseln, tippen Sie auf das Dropdown-Meni und wahlen Sie
ein anderes Paket aus.

3. Um alle Beschriftungen beim Lésen der Fixierung eines Bilds zu I6schen, gehen Sie
folgendermalen vor:
a. Tippen Sie auf @
b. Tippen Sie auf Beim Lésen der Fixierung léschen.
c. Um das Menli zu verlassen, tippen Sie auf einen Bereich auBerhalb des Meniifelds.

= HINWEIS
Mit der Funktion Beim Losen der Fixierung l6schen werden
Beschriftungen auch geldscht, wenn Sie die Schallsonde oder den
Untersuchungstyp wechseln.

Hinzufiigen, Verschieben und Bearbeiten von Text-Beschriftungen
Text kann manuell hinzugefiigt oder als vordefinierte Beschriftung eingefiigt werden.
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8.
o.

Tippen Sie auf die Schaltflaiche ABC oder tippen Sie auf Text, um die Seite mit den Text-
Beschriftungen anzuzeigen.
Auf dem Monitor wird ein Cursor angezeigt.

Wahlen Sie zum Hinzufligen einer vordefinierten Beschriftung ein Beschriftungspaket aus dem
Dropdown-Mend.
Moglicherweise miissen Sie scrollen, um alle Beschriftungen der Gruppe anzuzeigen.

Um Text manuell einzugeben, blenden Sie die Bildschirmtastatur ein. Tippen Sie dazu auf das

Tastatur-Symbol .

Tippen Sie bei Bedarf auf eine Stelle auf dem Monitor-Touchscreen, um den Cursor an eine
andere Stelle zu bewegen.

Geben Sie den Text manuell mithilfe der Bildschirmtastatur ein oder tippen Sie auf
vordefinierte Beschriftungen.

Nach dem Hinzufligen einer Beschriftung werden der Hintergrund der Beschriftung
hervorgehoben. Sie kdnnen die Beschriftung verschieben oder bearbeiten.

Hier wie folgt vorgehen:
« Um die Beschriftung zu verschieben, verwenden Sie den Monitor-Touchscreen und ziehen
Sie die Beschriftung zum gewilinschten Punkt auf dem klinischen Monitor.

« Um die Beschriftung zu bearbeiten, bewegen Sie den Cursor in das Textfeld und verwenden

Sie die Bildschirmtastatur , um den Text zu bearbeiten.

Gehen Sie zum Anlegen einer neuen Beschriftung wie folgt vor:
« Tippen Sie auf dem Touchscreen des Monitors auf einen anderen Punkt.

 Tippen Sie auf der Bildschirmtastatur auf die Return-Taste (—J
Um eine Beschriftung erneut auszuwahlen, tippen Sie darauf.

Tippen Sie auf , um die Beschriftungen fertigzustellen und das Bild zu speichern.

Hinzufiigen von Pfeilen
Sie kénnen maximal finf Pfeile hinzufligen, um bestimmte Teile des Bilds hervorzuheben.

1.

6.

Rufen Sie die Seite flir Beschriftungen auf und tippen Sie dann auf Pfeil, um die Seite der
Pfeil-Beschriftungen anzuzeigen.

Auf der Seite mit der Pfeilbeschriftung und auf dem klinischen Monitor wird ein
hervorgehobener Pfeil angezeigt.

Tippen Sie auf den Pfeil, um zwischen der Hervorhebung des Pfeils und der Hervorhebung des
rotierenden Kreises um den Pfeil zu wechseln.

Wenn der Pfeil hervorgehoben ist, konnen Sie ihn durch Ziehen mit dem Finger auf
dem Monitor-Touchscreen verschieben.

Wenn der rotierende Kreis hervorgehoben ist, drehen Sie den Pfeil auf dem Monitor-
Touchscreen im oder gegen den Uhrzeigersinn.

Um einen neuen Pfeil zu erstellen, tippen Sie auf Pfeil hinzuf.
Sie kénnen Pfeile durch Antippen auf dem Touchscreen des Monitors auswahlen.

Tippen Sie auf , um die Beschriftungen fertigzustellen und das Bild zu speichern.

Hinzufiigen von Piktogrammen

Welche Piktogramme verfligbar sind, hdngt vom ausgewahlten Beschriftungspaket ab. Pro Bild
kann nur ein Piktogramm hinzugefiigt werden.
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5.
6.

Rufen Sie die Seite fiir Beschriftungen auf und tippen Sie dann auf Pikto, um die Seite der
Piktogramme anzuzeigen.

Tippen Sie auf das gewiinschte Piktogramm auf der Seite, um dieses auf dem gescannten Bild
anzuzeigen.
Passen Sie das Symbol an, das die Position der Schallsonde im Verhaltnis zum Bild darstellt

* Um die Position des Symbols im Verhaltnis zum Piktogramm zu d@ndern, ziehen Sie das
markierte Symbol mit dem Monitor-Touchscreen.

* Um die Ausrichtung des Symbols im Verhaltnis zum Piktogramm zu andern, tippen Sie auf
das Symbol, um es auszuwdhlen, und drehen Sie es dann durch Ziehen mit dem Finger auf
dem Monitor-Touchscreen.

Um die Position des Piktogramms und des Ausrichtungssymbols auf dem klinischen Monitor
zu andern, tippen Sie auf das Symbol, um es auszuwahlen, und ziehen Sie dann das markierte
Piktogramm mithilfe dem Monitor-Touchscreen.

Um das Piktogramm zu ersetzen, tippen Sie auf ein anderes Piktogramm auf der Seite.

Tippen Sie auf , um die Beschriftungen fertigzustellen und das Bild zu speichern.

Verwenden der Ausgangsposition
Beschriftungen werden vom System standardmaBig in die Ausgangsposition gesetzt. Text- und
Piktogramm-Beschriftungen haben verschiedene Ausgangspositionen.

* Um eine Beschriftung wieder in die Ausgangsposition zu bringen, wahlen Sie eine Beschriftung

auf dem Monitor aus und tippen Sie auf Zuriick an Ausgangspos.

* Um die Ausgangsposition zu andern, bewegen Sie den Cursor oder eine ausgewahlte

Beschriftung auf dem Monitor und tippen Sie auf Neue Ausgangspos setzen.

Loschen von Beschriftungen

1.

Gehen Sie zum Ldschen einer Text-Beschriftung wie folgt vor:
+ Um den Text im Textfeld oder auf dem Touchscreen des Monitors zu l6schen, tippen Sie auf

®,

+ Um das letzte Wort der zuletzt erstellten oder bearbeiteten Phrase zu |6schen, tippen Sie auf
Wort loschen. Um weitere Worter zu 16schen, tippen Sie mehrmals auf die Schaltflache.

« Um die zuletzt erstellte oder bearbeitete Phrase zu I6schen, tippen Sie auf Zeile l6schen.

+ Um alle Text-Beschriftungen zu I16schen, tippen Sie auf Ges. Text lIoschen.

Soll ein Pfeil geldscht werden, tippen Sie im Bedienfeld auf @] bzw. auf dem Touchscreen des
Monitors auf ®

Soll ein Piktogramm geldscht werden, tippen Sie im Bedienfeld auf@ bzw. auf dem
Touchscreen des Monitors auf ®

Soll ein Piktogramm geléscht werden, tippen Sie auf @] bzw. auf ® auf dem Touchscreen des
Monitors.

Um alle Beschriftungen zu I6schen, tippen Sie auf Alle Beschriftungen I6schen.
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Drucken von Bildern

Informationen zum Anpassen der Druckereinstellungen sind der Bedienanleitung des Druckers zu
entnehmen.

| WARNHINWEIS

Verwenden Sie ausschlieBlich von FUJIFILM Sonosite empfohlene Zubehorteile
und Peripheriegerate. Der Anschluss von nicht von FUJIFILM Sonosite
empfohlenen Zubehdrteilen und Peripheriegeraten kann zu einem elektrischen
Schlag und zu einer Fehlfunktion des Systems fiihren. Eine Liste der

durch FUJIFILM Sonosite vertriebenen oder empfohlenen Peripheriegerate
und Zubehorteile ist bei FUJIFILM Sonosite oder Ihrem 6rtlichen
Kundendienstvertreter erhaltlich.

A VORSICHTSHINWEIS

Beim Drucken eines Bilds werden nicht unbedingt alle Merkmale des auf dem
Monitor angezeigten Bilds erfasst. Der Ausdruck dient Dokumentationszwecken
und eignet sich unter Umsténden nicht fiir die Diagnose. Das gedruckte

Bild unterliegt einer Qualitatsverschlechterung aufgrund von Alterung und
Lichtverhaltnissen in der Umgebung.

= HINWEIS

Das auf dem Klinik-Monitor angezeigte Drucker-Symbol zeigt an, ob der Drucker
physisch mit dem System verbunden ist oder nicht.

Drucken wahrend der Bildgebung

1. Sicherstellen, dass sich der Netzschalter des Druckers in der Ein-Position befindet.

2. Tippen Sie, wahrend das Bild angezeigt wird, auf Drucken.

Wenn dieses Bedienelement ausgeblendet ist, kann es durch Beriihren von + Mehr Kontrollen
eingeblendet werden.

Ein gespeichertes Bild aus der aktuellen Untersuchung drucken

1. Sicherstellen, dass sich der Netzschalter des Druckers in der Ein-Position befindet.

2. Offnen Sie die Seite ,,Uberpriifen”, indem Sie einen der folgenden Schritte ausfiihren:
+ Tippen Sie auf eine Miniaturansicht eines Bildes oder Clips.

« Tippen Sie auf Bilder priifen.
3. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen der Bilder, die sie auswahlen mochten.
4. Tippen Sie auf Senden an.
5. Beriihren Sie Drucker.
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Drucken von gespeicherten Bildern aus einer abgeschlossenen

Untersuchung
1. Sicherstellen, dass sich der Netzschalter des Druckers in der Ein-Position befindet.
2. Patientenliste beriihren.
3. Um eine Untersuchung zu lberprifen, gehen Sie wie folgt vor:
- Tippen Sie auf eine Untersuchung, um diese auszuwahlen. Tippen Sie anschlieBend auf
Anzeigen und dann auf Bilder priifen.
 Tippen Sie zweimal auf die Untersuchung. Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen der Bilder, die
sie auswahlen mdochten.
4. Tippen Sie auf Senden an.
5. Berihren Sie Drucker.

Archivieren und Exportieren von Bildern und Clips

Gespeicherte Bilder und Videoclips werden in den Patientenuntersuchungen organisiert.
Informationen zum Exportieren und Archivieren von Untersuchungen finden Sie unter Verwaltung
von Patientendaten [138].

Export einzelner Bilder und Clips

Es konnen einzelne Bilder und Clips auf ein USB-Speichergerat exportiert werden, um diese in

der USB-Bildergalerie zu betrachten. Einzeln exportierte Bilder und Clips enthalten keine weiteren
Untersuchungsdaten.

ok Ww

paiy HINWEIS

Diese Exportmethode verwenden, um nur einzelne Bild- und Clipdateien

zu erzeugen. Mit dieser Exportmethode werden keine vollstandigen
Untersuchungsdaten von Patienten exportiert, und die Untersuchung wird in der
Studienliste nicht mit dem USB-Export-Symbol markiert.

SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe AnschlieBen und Entfernen von USB-

Geréaten [20]).

Fiihren Sie einen der folgenden Schritte aus, um die Uberpriifungsseite zu &ffnen:

« Tippen Sie fiur die aktuelle Untersuchung auf Miniaturansichten von Bildern oder Clips oder
tippen Sie auf Bilder priifen. Sie kdonnen die Funktion Bilder priifen auch durch Antippen
Uber die Seite ,Bericht & Arbeitsblatt” aufrufen.

« Um eine abgeschlossene Untersuchung zu lberpriifen, tippen Sie auf Patientenliste. Wahlen
Sie eine Untersuchung aus, tippen Sie auf Anzeigen und anschlieBend auf Bilder liberpriifen
oder tippen Sie zweimal, um die Seite zur Uberpriifung der Untersuchung zu 6ffnen.

Aktivieren Sie die Kontrollkastchen neben den Bildern oder Clips, die Sie exportieren méchten.

Tippen Sie auf Senden an.

Tippen Sie auf USB.

Wenn mehr als ein Speichergerat verfiigbar ist, tippen Sie auf das entsprechende
Speichergerat, auf das Sie Ihre Bilder exportieren mochten.
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7. Um den Dateinamen zu andern, tippen Sie auf das Feld Dateinamen eingeben und geben Sie
dann den neuen Dateinamen ein. Verwenden Sie dabei nur GroB3- und Kleinbuchstaben und
Zahlen (keine Sonderzeichen oder Leerzeichen).

=  HINWEIS
Alle auf das USB-Speichergerat exportierten Bilder und Clips werden auf der
Verzeichnisebene des Gerats gespeichert. Die Ansicht in der Bildergalerie
wird so vereinfacht. Bei Dateien mit demselben Namen wird der Name
automatisch durchnummeriert.

8. Patientendaten wie Namen und IDs werden standardmafig vor dem Export aus Bildern
und Clips entfernt. Patientendaten konnen wahrend des Exports durch Auswahl des
Kontrollkastchens Patientendaten auf Bildern und Videoclips anzeigen einbezogen werden.

A VORSICHTSHINWEIS
Patientendaten sind méglicherweise geschiitzt und unterliegen
landesspezifischen Sicherheitsbestimmungen. Werden Patientendaten
beim Export von Bildern und Clips einbezogen, sicherstellen, dass die
angewandten Verfahren zur Datenspeicherung und -verarbeitung den
landesspezifischen Sicherheitsbestimmungen entsprechen.

9. Export beriihren.

Bildergalerie

In der Bildergalerie kénnen Bilder und Videoclips von einem USB-Speichergerat betrachtet
werden. Sie sollten nur Bilder betrachten, die von FUJIFILM Sonosite bereitgestellt oder mit

dem Ultraschallsystem aufgenommen wurden. Verwenden Sie keine USB-Speichermedien in der
Bildergalerie, die externe klinische oder nicht klinische Bilder enthalten.

| WARNHINWEIS
Bilder in der Bildergalerie diirfen nicht fiir Diagnosezwecke verwendet werden.

Anzeigen von Bildern mit der Bildergalerie

1. SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe AnschlieBen und Entfernen von USB-
Geréaten [20]).

= HINWEIS

Die gewiinschten Bild- und Clipdateien missen auf der Verzeichnisebene
des USB-Speichergerats gespeichert sein, damit die Bildergalerie darauf
zugreifen kann.

2. Tippen Sie auf das Systemmenl === und anschlieBend auf USB-Bildergalerie.

3. Wahlen Sie aus der USB-Bildergalerie das gewiinschte Speichergerat aus der Liste aus.
Eine Galerie der verfligbaren Bilder und Clips wird angezeigt.
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4. Um eine Vollbildansicht eines Bilds oder Clips auf dem Klinik-Monitor zu 6ffnen, beriihren Sie
das entsprechende Miniaturbild.
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Messungen und Berechnungen

Dieser Abschnitt enthélt Informationen zu Messungen und Berechnungen. Messungen und
Berechnungen werden gemeinsam mit den Patientendaten und den Ergebnissen der Arbeitsblatter
in den Studienbericht aufgenommen.

Durchfiihren von Messungen und Berechnungen

| WARNHINWEIS

+ Um ungenaue Berechnungen zu vermeiden, ist die korrekte Eingabe von
Patientendaten, Datum und Uhrzeit zu priifen.

+ Um Fehldiagnosen oder falsche Patientenergebnisse zu vermeiden, achten Sie
darauf, dass Sie vor Beginn einer neuen Patientenstudie und der Durchfiihrung
von Berechnungen die vorherige Untersuchung beenden. Anderenfalls werden
die Daten des vorherigen Patienten mit den Daten des aktuellen Patienten
zusammengefihrt. Tippen Sie zum Beenden der vorherigen Untersuchung auf
US BEENDEN.

« Um Fehldiagnosen oder falsche Patientenergebnisse zu vermeiden, diirfen
einzelne Berechnungen nicht als einziges Diagnosekriterium herangezogen
werden. Stattdessen miissen Berechnungen im Zusammenhang mit anderen
klinischen Informationen betrachtet werden.

Messungen und Berechnungen kénnen sowohl liber die Schaltflachen Tasterzirkel =+ und

Berechnungen L aufgerufen werden. Durch Antippen des Tasterzirkels =+ kénnen direkt
grundlegende Messungen und Berechnungen aufgerufen werden, die nicht im Patientenbericht
gespeichert werden. Sie kénnen die im Bericht gespeicherten Messungen und Berechnungen
aufrufen, indem Sie im Bedienfeld auf die Registerkarte Berechn. tippen. Messungen und
Berechnungen mit einem Rautensymbol (#) weisen darauf hin, dass der Wert sich auBerhalb des
Referenzbereichs befindet.

Verwendung der Tasterzirkel

Sie kénnen Messungen durchfiihren, indem Sie die aktiven (hervorgehobenen) Tasterzirkel auf
dem Monitor-Touchscreen in die entsprechende Position ziehen. Verwenden Sie den Kreis um den
Tasterzirkel, um ihn zu bearbeiten. Werden Tasterzirkel an Endpunkten positioniert, werden sie als
Fadenkreuz angezeigt.

Wenn die Tasterzirkel nicht korrekt positioniert sind, wird das Berechnungsergebnis ungenau.

1. Dricken Sie bei einem Live- oder fixierten Bild auf die Taste / =+ oder auf/ . (Zur

Durchfiihrung der meisten Messungen miissen Sie das Bild zundchst durch Driicken von
fixieren.)

Je nach Messung oder Berechnung scheinen ein oder zwei Tasterzirkel auf dem Klinik-Monitor
auf und es wird eine Seite mit verfligbaren Messungen auf dem Bedienfeld angezeigt.
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2. Tippen Sie auf die Messung, die Sie durchfiihren moéchten, oder fahren Sie fort, wenn die
Standardmessung durchgefiihrt werden soll.

3. Mithilfe des Touchscreens kdnnen Sie den aktiven Tasterzirkel zum nachsten gewiinschten
Punkt auf dem Monitor bewegen.

4. Tippen Sie den aktiven Tasterzirkel, um ihn zu deaktivieren, oder tippen Sie Nachste, um den
nachsten Tasterzirkel zu aktivieren und positionieren Sie den nachsten Tasterzirkel auf dem
Monitor-Touchscreen.

5. Hier wie folgt vorgehen:

= HINWEIS

= Einige Messungen sind als geordnete Sets zusammengefasst. Tippen Sie auf
Nachste, um das nachste Tasterzirkelwerkzeug zu aktivieren.

+ Tippen Sie auf einen anderen, Tasterzirkel, um zwischen verschiedenen Tasterzirkeln zu
wechseln.

+ Um die Auswahl der Tasterzirkel aufzuheben und die Messwerte einzustellen, tippen Sie auf
den Monitor-Touchscreen (von der Messung weg).

6. Um ein Bild mit angezeigten Tasterzirkeln und Ergebnissen zu speichern, tippen Sie auf .

= HINWEIS

Messungen, auf die Uber die Seite flir Tasterzirkel zugegriffen wird, werden
nur als Teil des Bilds gespeichert, wahrend Messungen, auf die liber

die Seite fiir Berechnungen zugegriffen wird, auch im Patientenbericht
gespeichert werden.

7. Um den Tasterzirkel-Modus zu beenden, gehen Sie wie folgt vor:

« Wenn Sie eine fixierte Messung durchfiihren, tippen Sie auf die Schaltflache {%3 oder auf eine
Bildgebungsmodus-Schaltflache, um zur Live-Bildgebung zurlickzukehren.

« Wenn Sie eine Live-Messung durchfiihren, tippen Sie erneut auf Tasterzirkel/ =+,

Anzeigen von Messungen und Berechnungen

Die Ergebnisse der Messungen und Berechnungen werden auf dem klinischen Monitor und auf
dem Bedienfeld in der Reihenfolge angezeigt, in der sie durchgefiihrt wurden. Es kénnen maximal
10 Messungen angezeigt werden.
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Abbildung 11. Beispiel fiir eine Seite mit Messungen und Berechnungen
Reinigungsmodus aufrufen

2D Messen

Aorten

Pakete Cardiac
&e klappe
(O LvoT

+ Neuer Patient

(4]

D<)

P51

Cardiac >

Bilder priifen

1. Navigationsmeni 2. Tasten fiir Messungen 3. Ergebnisbereich 4. Geordnetes Set von Messungen

Loschen einer Messung
Hier wie folgt vorgehen:

 Tippen Sie auf das Léschen-Symbol @] neben der entsprechenden Messung.
Bei Berechnungen mit mehreren Messungen wird die ausgewahlte Messung aus dem
Patientenbericht entfernt. Wenn nur diese Messung fiir die Berechnung bendtigt wird, wird das
Berechnungsergebnis aus dem Bericht entfernt.

« Um alle auf dem Monitor-Touchscreen sichtbaren Messungen zu I6schen, tippen Sie auf Bild
I6schen im Meni @
Die Messungen werden dadurch nicht aus dem Bericht entfernt.

* Um alle sichtbaren Messungen aus dem Bericht, dem Bild und dem Systemspeicher zu I6schen,

tippen Sie im Menl @ auf Alles lIoschen.

Dadurch werden keine Messungen geldscht, die zuvor im Bericht gespeichert wurden und daher
nicht mehr auf dem Monitor-Touchscreen sichtbar sind.

Informationen zum Ldschen einer Messung direkt im Bericht finden Sie unter Loschen von
Berechnungen aus dem Bericht [143].

Bearbeiten einer neuen Messung

1. Wahlen Sie eine nicht gespeicherte Messung zur Bearbeitung aus, indem Sie im
Ergebnisbereich auf den Namen der entsprechenden Messung tippen.
Der letzte fur die Messung verwendete Tasterzirkel wird aktiviert.
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2. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen um die Tasterzirkel auszuwahlen und neu zu

positionieren.

Grundlegende Messungen im 2D- und Farb-Modus

= HINWEIS

Beim Scannen im Dual-Modus kénnen nur dann bildiibergreifende Messungen
durchgefiihrt werden, wenn Sie eine lineare Schallsonde verwenden und die
Bilder dieselbe Tiefe und VergréBerung haben.

Im 2D-/Farbbildgebungsmodus verfligbare Werkzeuge fiir grundlegende Messungen:

Distanz (cm) Zieltiefe (cm)
Ellipse (Umfang, Durchmesser und Flédche) Kurve

Distanz gebogen (cm) Winkel (Grad)

Volume Volumenfluss (beinhaltet auch eine Doppler-Messung)

Siehe Volumenfluss [113]

Abstandsmessung zwischen zwei Punkten

1.

8.

Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ =
Es erscheint der Standard-Tasterzirkel fur die Distanz.

Wenn Sie andere Messungen durchgefiihrt haben, tippen Sie auf Distanz.

Mithilfe des Touchscreens auf dem Monitor kbnnen Sie den aktiven Tasterzirkel an die
gewinschte Stelle ziehen.

Tippen Sie bei Bedarf auf die Tasterzirkel, um sie auf dem Touchscreen des Monitors
auszuwahlen und neu zu positionieren.

Ziehen Sie den aktiven Tasterzirkel mithilfe des Touchscreens auf dem Monitor an den ersten
Punkt.

Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Touchscreens auf dem Monitor am
zweiten Punkt.

Tippen Sie bei Bedarf auf die Tasterzirkel, um sie auf dem Touchscreen auf dem Monitor
auszuwahlen und neu zu positionieren.

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung einer gebogenen Distanz

AwnNpe

Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ =+,
Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Distanz gebogen.
Ziehen Sie den aktiven Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens an den ersten Punkt.

Nehmen Sie den Finger vom Monitor-Touchscreen.

Es wird ein Stift-Symbol angezeigt, das darauf hinweist, dass die Ausgangsposition festgelegt
wurde und mit der Erstellung der Linie begonnen werden kann.
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6.

Ziehen Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens um den Bereich, um den die
gewilinschte Kurve gezogen werden soll.
Um eine Korrektur vorzunehmen, fahren Sie die Linie in entgegengesetzter Richtung entlang.

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung von Umfang, Durchmesser oder Fldache mithilfe einer Ellipse

4.

Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ =+

Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Ellipse.
Eine Ellipse mit drei Tasterzirkeln erscheint.

Mit dem Monitor-Touc_Ijscreen kénnen Sie zwischen der Auswahl der einzelnen Tasterzirkel
zum Verschieben und Andern der GroB3e der Ellipse wechseln.

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung des Umfangs oder der Flache mithilfe einer Konturenzeichnung

A wNR

7.

Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ RE
Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Linie.
Ziehen Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens an den Ausgangspunkt.

Nehmen Sie den Finger vom Monitor-Touchscreen.

Es wird ein Stift-Symbol angezeigt, das darauf hinweist, dass die Ausgangsposition festgelegt
wurde und mit der Erstellung der Linie begonnen werden kann.

Ziehen Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens um den Bereich, um den die
gewlnschte Kurve gezogen werden soll.

Um eine Korrektur vorzunehmen, fahren Sie die Linie in entgegengesetzter Richtung entlang.

Nehmen Sie den Finger vom Monitor-Touchscreen.
Die Linie wird automatisch geschlossen, und die Messergebnisse werden angezeigt.

= HINWEIS
Die Messung kann durch Ziehen des Cursors auch nach Fertigstellung der
Linie geandert werden. Durch Ziehen des Cursors nach hinten wird der
Linienbereich verkleinert, durch Ziehen nach vorne wird er vergréBert.

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung der Zieltiefe

Auf

dem Bild kann der Abstand von der Hautoberflache bis zu einem bestimmten Punkt gemessen

werden.

paiy HINWEIS

Die Messung der Zieltiefe wird zuriickgesetzt, wenn Sie den Bildgebungsmodus,
die Tiefen bzw. bestimmte Optimierungseinstellungen andern, den Zoom ein-
oder ausstellen oder Nadelfiihrungen verwenden.
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1. Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ RE
Der Tasterzirkel wird wahrend der Live-Bildgebung auf die standardmaBige Zieltiefenmessung
zurlickgesetzt.

2. Tippen Sie bei einem fixierten Bild auf Zieltiefe.
Eine gepunktete Linie von der Hautoberflache bis zu einem einzelnen Tasterzirkel wird
angezeigt.

3. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.

4. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung eines Winkels zwischen zwei miteinander verbundenen Linien

=

Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ =t

Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Winkel.
Drei Tasterzirkel werden angezeigt.

Positionieren Sie den aktiven Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
Verwenden Sie zum Positionieren des dritten Tasterzirkels den Monitor-Touchscreen.

N

o Uk w

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung des Volumens
Die Messung des Volumens basiert auf einer, zwei oder drei 2D-Distanzmessungen der Hohe,

Breite und Lange. Wenn Messungen gespeichert wurden, wird die Berechnung des Volumens auf
dem Monitor angezeigt. Sie kdnnen bis zu drei Volumen berechnen.

1. Tippen Sie bei einem fixierten 2D-/Farb-Bild die Taste Tasterzirkel/ =

2. Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Volumen 1, Volumen 2 oder Volumen 3.

3. Fir jede bendtigte Messung folgende Schritte ausfiihren:
a. Tippen Sie auf die Messung (Ldnge, Breite oder Hohe).

= HINWEIS

Sie kdnnen in einer beliebigen Bildebene nur zwei der drei Messungen
vornehmen. Um einen anderen Bildausschnitt auszuwahlen und die
dritte Messung vorzunehmen, verwenden Sie die Cine-Steuerung oder
fixieren Sie das Bild bzw. |6sen Sie die Fixierung.

b. Positionieren Sie den ersten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
c. Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.

d. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.
Grundlegende Messungen in M-Modus

Messung von Distanz und Zeit

Sie kénnen die Distanz in Zentimetern, die Zeit in Sekunden und den Abfall in Zentimetern pro
Sekunde messen.

1. Tippen Sie bei einem fixierten M-Mode-Lauf auf Tasterzirkel/ =+,
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Es erscheint der Standard-Tasterzirkel fiir die Entfernungszeit.

2. Wenn Sie andere Messungen durchgefiihrt haben, tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf
Distanz Zeit.

3. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
4. Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.

5. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.
Messung der Herzfrequenz (M-Mode)
1. Tippen Sie bei einem fixierten M-Mode-Lauf auf Tasterzirkel/ =

Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Herzfrequenz.
Ein vertikales Tasterzirkelpaar wird angezeigt.

3. Mithilfe des Monitor-Touchscreens konnen Sie den aktiven Tasterzirkel zum Hochstwert des
Herzschlags ziehen.

4. Mithilfe des Monitor-Touchscreens kdnnen Sie den zweiten Tasterzirkel zum Hochstwert des
nachsten Herzschlags ziehen.

5. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

% HINWEIS

Durch die Speicherung der Herzfrequenzmessung im Patientenbericht wird die
im Patientenformular eingegebene Herzfrequenz nicht iberschrieben.

Grundlegende Messungen im Doppler-Modus
In der Doppler-Bildgebung konnen Sie die folgenden grundlegenden Messungen vornehmen:

Velozitat/Velozitatspaar (cm/s) Slope (cm/s2)
Herzfrequenz Zeit (ms)
Manuelle Kurve Auto-Trace

Volumenfluss (beinhaltet auch eine 2D-Messung)

Siehe Volumenfluss [113]

Anhand dieser Messungen kdnnen, je nach Analysepaket, auch die folgenden Parameter berechnet
werden:

Zeit Druckgradient oder maximaler Druckgradient (DG oder DG Max)
Enddiastolische Velozitat (EDV) Pulsatilitatsindex (PI)

Durchschnittlicher Druckgradient (PG mitt) Resistiver Index (RI)

Durchschnittliche Velozitat (Vmean) S/D-Verhaltnis (S/D)

Minimale diastolische Velozitat (MDV) Zeitmittelwert (TAM)

Minimale Velozitat (Vmin) Maximaler Zeitmittel (TAP)

Systolische Spitzenvelozitdt (PSV) Velozitat-Zeit-Integral (VTI)

Spitzenvelozitat (Vmax)
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Messung der Herzfrequenz (Doppler)

Siehe Messung der Herzfrequenz (M-Mode) [110]. Ausgangspunkt ist jedoch eine fixierte Doppler-
Spektralkurve.

Messung der Geschwindigkeit

Bei dieser Messung wird ein einzelner Tasterzirkel von der Nulllinie verwendet. Bei den
Analysepaketen ,Herz" wird bei der Velozitatsmessung auch der PG berechnet.

1. Tippen Sie bei einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf die Taste Tasterzirkel/ RE
Es erscheint der Standard-Tasterzirkel fiir die Velozitat.

2. Wenn Sie andere Messungen durchgefiihrt haben, tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf
Velozitat.

3. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens auf einer
Spitzengeschwindigkeit in der Kurvenform.

4. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Messung eines Geschwindigkeitspaars

Diese Messung ersetzt die Einzel-Velozitdtsmessung bei bestimmten Berechnungen. Je nach
Analysepaket kann mit einem Velozitatspaar die PSV, die EDV, der Rl oder das S/D gemessen
werden.

1. Wenn Sie andere Messungen durchgefiihrt haben, tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf
Velozitat.

2. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens auf dem Maximalwert
einer systolischen Kurvenform.

3. Tippen Sie auf Weiter.
Ein zweiter Tasterzirkel wird angezeigt.

4. Ziehen Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens an das Ende der
Diastole in der Kurvenform.

5. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.
Messung der Dauer
1. Tippen Sie bei einer fixierten Doppler- oder M-Mode-Kurve auf die Taste Tasterzirkel/ =

2. Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Zeit.
Ein vertikales Tasterzirkelpaar wird angezeigt.

3. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
4. Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.

5. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Slope-Messung

Das Slope-Tool verwendet einen oder zwei Tasterzirkel. Mit einem Tasterzirkel werden die Velozitat
und der PG gemessen, wahrend mit zwei Tasterzirkeln Slope, Zeit, Vmax, Vmin und PG max (je
nach Analysepaket) bestimmt werden.

1. Tippen Sie bei einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf die Taste Tasterzirkel/ =+
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5.
6.

Der
des

Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Slope.

Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
Die Ergebnisse werden auf dem Bedienfeld und auf dem Monitor angezeigt.

Wenn Sie statt Velozitdt und PG Slope, Zeit, VMax, Vmin und PG max messen mochten, tippen
Sie auf Nachste.
Ein zweiter Tasterzirkel wird angezeigt.

Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

absolute Abfall zwischen den Tasterzirkeln wird berechnet. Wenn die absolute Geschwindigkeit
friiheren Tasterzirkels groBer ist als die des spateren Tasterzirkels (und diese sich auf derselben

Seite der Nulllinie befinden), berechnet das System Zeit, Vmax, Vmin und PG Max.

Durchfiihrung von Messungen an Dopplerkurven
Kurvenmessungen sind abhangig vom Analysepaket und dem Tool zur Messung. Eine Erlauterung

der

Begriffe und Abkiirzungen finden Sie im Glossar [281].

Tabelle 22. Nach Untersuchungstyp verfiigbare Dopplerkurvenmessungen

[ krd | Abd/Bru/Gyn/MUS/GBH/ Oph/Ober/ Ven | Nerv | Art/Karotis | TCD/Orb
| <Pl Pl - Pl - PSV

* VMax - P

« VTI * RI * RI * RI * RI
« PGmax - S/D «S/D +S/D .+ S/D
* PG mit « PSV « PSV + PSV + PSV
* Vmean « EDV « EDV - EDV « EDV
« MDV - MDV -+« MDV « MDV
« VTI « VTI « TAP
« TAP + Gate-Tiefe

Durchfithrung von manuellen Kurvenmessungen

Tippen Sie bei einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf die Taste Tasterzirkel/ RE
Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Manuelle Kurve.

Mithilfe des Monitor-Touchscreens konnen Sie den Tasterzirkel an den Beginn der
gewilinschten Kurvenform ziehen.

Nach Entfernen des Fingers vom Monitor-Touchscreen wird ein Stift-Symbol angezeigt, das

darauf hinweist, dass die Ausgangsposition festgelegt ist und mit der Erstellung der Kurve
begonnen werden kann.

Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um die Kurvenform mit dem Tasterzirkel zu
verfolgen.

Um eine Korrektur vorzunehmen, fahren Sie die Linie in entgegengesetzter Richtung entlang.

Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

= HINWEIS

Die Messung kann durch Ziehen des Cursors auch nach Fertigstellung der Linie
geandert werden. Durch Ziehen des Cursors nach hinten wird der Kurvenbereich
verkleinert, durch Ziehen nach vorne wird er vergroBert.
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Durchfiihrung von automatischen Kurvenmessungen

Nach dem automatischen Messen sicherstellen, dass die vom System erstellte Grenzlinie korrekt
ist. Wenn die Kurve nicht zufriedenstellend ist, messen Sie manuell.

1. Tippen Sie bei einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf die Taste Tasterzirkel/ =+,
2. Tippen Sie auf der Tasterzirkel-seite auf Auto-Kurve.

Sie kénnen die Einstellungen fiir die automatische Kurve wahrend des Scannens auswahlen.
Siehe Bedienelemente fir die Bildgebung im Doppler-Modus [80].

3. Mithilfe des Monitor-Touchscreens kdnnen Sie den aktiven Tasterzirkel an den Beginn der
Kurvenform ziehen.

4. Ziehen Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens an das Ende der
Kurvenform.

5. Tippen Sie auf , um das Bild mit der Messung zu speichern.

Volumenfluss

Fir die Messung des Volumenflusses miissen Sie eine grundlegende Messung im 2D-Modus und
eine grundlegende Messung mit einer Dopplerkurve durchfiihren.

| WARNHINWEIS

Diagnostische Aussagen Uber den Blutfluss, die allein auf Grundlage des

VTI getroffen werden, kdnnen zu falscher Behandlung fiihren. Fiir eine

korrekte Berechnung des Blutflussvolumens sind sowohl die GefaB3flache als
auch die Geschwindigkeit des Blutflusses erforderlich. Zudem ist die richtige
Blutflussgeschwindigkeit von einem korrekten Doppler-Einfallswinkel abhangig.

Bei der Durchfiihrung von Volumenflussmessungen sind folgende Faktoren zu beachten:

+ Die geltende medizinische Praxis muss bei der Volumenflussberechnung befolgt werden.

+ Die Genauigkeit der Volumenflussberechnung hangt gréBtenteils von der Messtechnik des
Benutzers ab.

* In der Literatur werden folgende Faktoren als entscheidend fiir die Genauigkeit der
Berechnungen genannt:

+ Verwendung der Durchmessermethode fiir den 2D-Bereich
+ Genauigkeit bei der Platzierung des Tasterzirkels
» Schwierigkeiten bei der einheitlichen Ultraschallanwendung auf das Gefal.

Berechnung des Volumenflusses
Wiederholen Sie fir jede benétigte Messung des Volumenflusses folgende Schritte:

1. Tippen Sie auf einer fixierten 2D- oder Dopplerkurve auf Tasterzirkel Vamns
2. Tippen Sie auf der Tasterzirkel-Seite auf Volumenfluss.
Schritt 3 und Schritt 4 kénnen in beliebiger Reihenfolge durchgefiihrt werden.
3. Den BlutgefaBdurchmesser messen:
a. Tippen Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf der Seite Volumenfluss auf Durchmesser.
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b. Positionieren Sie den ersten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
c. Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.

d. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

4. Die Blutflussgeschwindigkeit berechnen:
a. Tippen Sie auf einer fixierten Doppler-Kurve auf der Seite Volumenfluss auf Kurve.

b. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um die einzelnen vertikalen Tasterzirkel zu
positionieren.

c. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnungen und Analysepakete

Sie kdnnen Messungen aus Analysepaketen mit denselben Messungstypen durchfiihren wie auch
im Tasterzirkel-Men. Tippen Sie auf die Schaltflache ,,Messung", um den Tasterzirkel aufzurufen.

Bestimmte Berechnungen konnen durch Auswahl ihrer Modifikatoren in der Registerkarte
»Berechn.” der Seite Bericht & Arbeitsblatt angepasst werden. Siehe Berechnungen im Bericht
andern [143].

Offnen von Analysepaketen

Fixieren Sie das Bild {%}

Tippen Sie auf Berechn. / .
Navigieren Sie durch Antippen eines Berechnungstyps oder eines Analysepakets.

APwbd #

Kehren Sie zum vorherigen Meni zuriick oder navigieren Sie zu einem anderen Satz
Analysepakete, indem Sie auf die Schaltflache Pakete im Navigationsmen tippen.

5. Um die Berechnungen zu beenden, gehen Sie wie folgt vor:

 Tippen Sie auf die Fixieren-Taste {%3, um zur Live-Bildgebung zuriickzukehren.
« Tippen Sie auf die Schaltflache 2D.

 Tippen Sie nochmals auf Berechn. /.

Abdomen-Messungen und -Berechnungen

Die Abdomen-Messungen sind in der folgenden Tabelle zusammen mit den
Berechnungsergebnissen aufgefiihrt, die auf dem Klinik-Monitor und im Bericht angezeigt werden.
Eine Erlauterung der Begriffe und Abkirzungen finden Sie im Glossar [281].

Tabelle 23. Abdomen-Messungen und -Berechnungen

Seite oder Liste | Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

GefaBe D Ao Prox, D Mitt. und D Dist (2D) Distanz [107] —
VCI Max D und Min D (2D- oder M Modus) VCI: Einbruch [127] VCI: Einbruch
Abdomen * Leber L (2D) Distanz [107] —
« CHD (2D)
+ CBD (2D)
+ MilzL (2D)
Gallenblase GB-Wand, Long. und Trans. (2D) Distanz [107] —
Niere Lange re und li Niere (2D) Distanz [107] —
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Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Blase Blase vor Entleerung und nach Entleerung (2D) Volumen [109]
* Lange
* Hohe
* Breite

Renal Aortic Ratio Ao Prox (Doppler) Velozitat [111]

Re und li A renalis (Doppler)

Durchfiihrung einer Abdomen-Messung oder -Berechnung

+ Blasenvol v. Entl.
» Blasenvol n. Entl.

Verhaltnis Niere/Ao links

1. Dricken Sie bei einem fixierten Bild auf Berechn./ und gehen Sie auf dem Bedienfeld
zum Analysepaket Abdomen (wenn Sie die Untersuchung im Untersuchungstyp ,Abdomen”

durchfiihren, ist dieses Paket bereits vorab ausgewahlt).

2. Berihren Sie eine Schaltflache der Messungen oder wahlen Sie eine Messung auf der nachsten

Seite aus.
3. Fuhren Sie die Messung gemaR dem Messungstyp durch.

4. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Kardiologische Messungen und Berechnungen

In diesem Abschnitt sind die Verfahren fiir bestimmte kardiologische Berechnungen aufgefiihrt.

Einzelheiten zur Verwendung der Tasterzirkel kénnen auch dem Abschnitt zu den grundlegenden
Messungen entnommen werden. Die Herz-Messungen sind in den folgenden Tabellen zusammen
mit den Berechnungsergebnissen aufgefiihrt, die auf dem Klinik-Monitor und im Bericht angezeigt
werden. Eine Erlduterung der Begriffe und Abkiirzungen finden Sie im Glossar [281].

Das Ultraschallsystem verfiigt liber zwei kardiologische Analysepakete - ,Herz" und , Kardial

fokussiert”,

Tabelle 24. Kardiologische Messungen und Berechnungen

Seite oder Liste Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

LV Funktion/EF EF (2D) EF/FS [121]

* LVDd und LVDs
Links FAC (2D) FAC [122]

* LV EDA und ESA
Cco SV und CO [122]

* LVOT Durchm. (2D)
+ LVOT VTl und CO HR (Doppler)

EF nach Simpson (2D) LV-Volumen und
EF [123]
* A4Cd und A4Cs Vol

» A2Cd und A2Cs Vol
Funktion EF (M Modus) EF/FS [121]

* LVDd und LVDs

LV EF, LVFS

Links FAC

CO, CI, SV, Sl

Biplan EF, A4C EF, A2C EF, LVs
biplan Vol, LVd Biplan Vol.

LV EF, LVFS
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Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Abmessungen links

Aortenklappe

RV Funktion

Volumenstatus

* MAPSE und TAPSE (M-Modus)
* EPSS (M-Modus)
* LVET (M-Modus)

Diastole (2D)
» RVDd, IVSd, LvDd, LVHWd
Systole (2D)

« IVSs, LVDs, LVHWs
LA/Ao (2D)
« LA D, LA Vol A4C und A2C, D.

Ao-Wurzel, D. aufst. Ao., LVOT
Durchm.

LV-Masse (2D)

* Epi- und Endo-Ber., Apikal D
LVOT (Doppler)

* LVOT Vmax, LVOT VTI, CO HF
AS (Doppler)

* AV Vmax, AV VTI, AVA HF, LVET

Al (Doppler)
* PHT, VTI
2D

» Al Vena Con, AVA Planim, LVOT
D

FAC (2D)

* RV EDA und ESA
TDI (Doppler)

*+ RVs'
RIMP (Doppler)

« RVET, IVCT, IVRT
Pra

» Pra LVOT VTI (Doppler)
+ Pra-HR (Doppler)
* LVOT Durchm. (2D)

Post (Doppler)

* Post LVOT VTI, Post HR

MAPSE/
TAPSE [123]

Zeit [109]

M-Modus-
Distanz [121]

EF/FS [121]
Qp:Qs [125]

Distanz [107]

Atriales
Volumen [125]

LV Masse [126]

SV und CO [122]

Velozitat [111]
VTI [120]

HF [111]

Zeit [111]
PHT [126]

VTI [120]

Flachenkontur [108]

FAC [122]

TDI [127]

RIMP [127]

SV und CO [122]

EF, FS, IVS FD, LVHWVF, Qp:Qs

LA/Ao, LA biplan Vol, LA biplan
Vol.-Index

LV Masse, LV Masse-Index

CO, CI, SV, Sl

AVA (VTI oder Vmax), AVA
Index (VTI oder Vmax), AV-
Velozitatsverhaltnis

Recht FAC

RIMP

% CO-Anderung, % SV-Anderung,
% VTI-Anderung, Pra-CoO, Pra-SV,
Post-CO, Post-SV
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Seite oder Liste Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Respirat. Variation
(zu dieser Seite

gelangen Sie Gber
,Volumenstatus")

Abmessungen

rechts

Abmessungen

AVA

Diastologie

VCI: Einbruch (2D)

+ VCI Max und Min
* RAP
Velozitat (Doppler)

* Max und Min LVOT Vmax
VTI (Doppler)
* Max und Min LVOT VTI

LVOT Durchm. (2D)
Dehnbarkeit (2D)

* VCI Max D und Min D
RV Apikal (2D)

+ Basis- und mittlerer D., Lange,

Wand
RV-Ausfluss (2D)

* Prox. D. RV und RVOT D
Rechtes Atrium (2D)

+ RA-Vol
Diastole (M Modus)

* RVDd, IVSd, LVDd, LVHWd
Systole (M Modus)

* 1VSs, LVDs, LVHWSs
LA/Ao (M Modus)

* Ao,LAD
VCI (M Modus)

+ VCIl Max und Min

* RAP

* LVOT Durchm. (2D)
+ AVA HR (Doppler)

+ VMax (Doppler)
* LVOT VMax und AV VMax

VTI (Doppler)
* LVOT VTl und AV VTI

2D

* AVA Planim
TDI

» Sepe’unda’
* Late'und @’
* Ante'undInfe’

* VCI: Einbruch [127]

* RAP[128]

SV und CO [122]

VCI: Einbruch [127]

Distanz [107]

Flachenkontur [108]

« EF/FS[121]
* LV Masse [126]

M-Modus-
Distanz [121]

* VCI: Einbruch [127]

* RAP [128]

AVA [128]

Flachenkontur [108]

TDI [127]

VCI: Einbruch, RVSD

% SV-Abweichung, %
VTI-Abweichung, % VMax-
Abweichung, Max SV, Min SV

Dehnbarkeitsindex

Lungen-SV, Qp:Qs, RA-Vol.-Index

EF, FS, IVS FD, LVHWFD, 1VSd/
LVHW(d, IVSs/LVHWs, LV Masse, LV
Masse-Index, RVSD

LA/Ao

VCI: Einbruch

AVA (VTI oder VMax), AVA-
Index (VTI oder VMax, AV-
Geschwindigkeitsverhaltnis)

Sep E/e', Lat E/e', Ant E/e', Inf E/e’
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Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

GroBe GefaBe

Qp:Qs

Mitralklappe

MV (Doppler)

+ MV E, Verzégerung, A und
ADauer

* IVRT

Pulmonalvene (Doppler)

* Pvene S, D, A und ADauer
RVSP (Doppler)

* TR Max und RAP
LA Vol

* LA Vol A4C und A2C
VCI (2D)

* VCI Max und Min
* RAP
Aorta (2D)

» D. Ao-Wurzel, D. aufst. Ao.,
LVOT Durchm., and Abd Ao

Chirurgische Aorta (2D)

* Ao Ann D, Sinus Val D, STJ D
Links

* LVOT Durchm. (2D)
+ LVOT VTI (Doppler)

Rechts

+ RVOT D (2D)
» RVOT VTI (Doppler)
Einfluss (Doppler)

* MVEund A
* MV Verzég.zeit
MS

+ MV Ann D (2D)

+ MV/VTI (Doppler)

* HR (MVA) (Doppler)
* MV PHT (Doppler)
MR

+ MV dP/dt (CW-Doppler)
2D

* MVA Planim
* MR Vena Con

* Velozitat [111]
e Zeit[111]

. Velozitat [111]
. Zeit[111]

RVSD [129]
Atriales

Volumen [125]

» VCI: Einbruch [127]
+ RAP[128]

Distanz [107]

Qp:Qs [125]

Velozitat [111]
Slope [111]

Distanz [107]
* VTI[120]
» Flachenkontur [108]

dP/dt [128]
» Flachenkontur [108]

MV E/A

RVSD

LA biplan Vol, LA biplan Vol-Index

VCI: Einbruch, RVSD

Qp:Qs, SV, Lungen-SV

MV E/A, Sep E/e', Lat E/e/, Ant

E/e', Inf Efe'

MVA (PHT), MVA (VTI)
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Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Ventile TV ( M-Modus) * MAPSE/
TAPSE [123]
* TAPSE + M-Modus-
MVIMEMod Distanz [121]
(M-Modus) . Zeit [111]
* MAPSE, EPSS, D-E-Slope, E-F-
Slope
AV (M-Modus)
* ACS und LVET
Trikuspidal/ RVSP (Doppler) RVSD [129] RVSD
Pulmonal
* TR Max und RAP
PV (Doppler) » Zeit[111] —
AT, VTI, VM » VTI[120]
PV VViaX « Velozitit [111]
TV (Doppler) » PHT [126]
« VTI, E, A, PHT
HF HF (M Modus oder Doppler) HF [111] —

Tabelle 25. Kardial fokussierte Messungen und Berechnungen

Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

L. Herz EF (2D- und M Modus) EF/FS [121] LV EF, LVFS

* LVDd und LVDs
Links FAC (2D) FAC [122] LV FAC

* LV EDA und ESA

Cco SV und CO [122] LVOT CO, LVOT ClI, LVOT SV, LVOT
Sl
* LVOT Durchm. (2D)

LVOT VTI (Doppler)
CO HF (Doppler)

* MAPSE (M-Modus)  MAPSE/ —
- EPSS (M-Modus) TRl
* M-Modus-
Distanz [121]
Volumenstatus Pra SV und CO [122] % CO-Anderung, % SV-Anderung,
% VTI-Anderung, Pra-CoO, Pra-SV,
+ Pra LVOT VTI (Doppler) Post-CO, Post-SV
» Pra HR (Doppler)
* LVOT Durchm. (2D)
Post (Doppler)
 Post LVOT VTl und HF
VCI: Einbruch (2D- oder M-Modus) < VCI: VCI: Einbruch, RVSD
Einbruch [127]
* VCI Max D und Min D » RAP[128]

* RAP
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Seite oder Liste Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Volumenstatus > Max SV und CO [122] % SV-Abweichung, % VTI-
Respirat. Variation Abweichung, % VMax-Abweichung,
+ LVOT VMax und VTI (Doppler) SV Max, SV Min

* LVOT Durchm. (2D)
Min (Doppler)

* LVOT VMax und VTI
R. Herz Recht FAC (2D) FAC [122] Recht FAC

* RV EDA und ESA

TAPSE (M-Modus) MAPSE/ —
TAPSE [123]
RVSP (Doppler) RVSD [129] RVSD

* TR Max und RAP

GroBe GefaBe VCI-Kollaps (2D- oder M-Modus) * VCI: VCI: Einbruch
Einbruch [127]
+ VCI Max und Min - RAP[128]
* RAP
Thorakale Aorta (2D) Distanz [107] —

* D Ao-Wurzel und D. aufst. Ao.

GroBe GefaBe > Dehnbarkeit (2D- und M Modus) VCI: Einbruch [127]  Dehnbarkeitsindex
Respirat. Variation
* VCIl Max D und Min D

HF HF (M Modus oder Doppler) HF [111] —

= HINWEIS

+ Viele kardiologische Berechnungen erfordern Messungen sowohl im 2D- als
auch im Doppler-Modus.

« Einige Messungen sind als geordnete Sets zusammengefasst. Tippen Sie auf
Nachste, um das nachste Tasterzirkelwerkzeug zu aktivieren.

Messen des Geschwindigkeits-Zeit-Integrals (VTI)

| WARNHINWEIS

Bewegen der Nulllinie, Scrollen oder Umkehren der Kurve im fixierten Zustand
flhrt zum Loschen der Ergebnisse.

Diese Messung berechnet weitere Ergebnisse zusatzlich zu VTI, einschlieBlich VMax, DG Max,
VMean und DG Dur.
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4.

| WARNHINWEIS
Nur einen einzelnen Herzschlag verfolgen. Die VTI-Berechnung ist ungiiltig,
wenn sie bei mehr als einem Herzschlag durchgefiihrt wird.

Driicken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf
dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Tippen Sie auf{} und wahlen Sie Manuelle Kurve oder Auto-Messung aus der Dropdown-
Liste einer VTI-Messung (zum Beispiel LVOT VTI) aus.

Fiihren Sie das Doppler-Verfahren fiir die manuelle Kurve oder die Auto-Kurve aus, um die
Messung durchzufiihren (siehe Durchflihrung von manuellen Kurvenmessungen [112] oder
Durchfiihrung von automatischen Kurvenmessungen [113]).

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung des Abstands im M-Mode
Sie kénnen viele der kardiologischen Distanzmessungen im M Modus durchfiihren.

1.

Dricken Sie auf einem fixierten M Modus-Lauf auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Tippen Sie auf eine Mess-Schaltflache (zum Beispiel LA D unter Abmessungen).
Positionieren Sie die Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens auf der M-Modus-Kurve.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnen der Ejektionsfraktion (EF) und Verkiirzungsfraktion (FS)

1.

Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild oder M-Modus-Lauf auf Berechn. / und navigieren
Sie auf dem Bedienfeld zum Paket , Herz".

Tippen Sie auf L. Herz oder LV Funktion/EF.

Flihren Sie folgende Schritte erst fiir LVDd und dann fiir LVDs aus:
a. Tippen Sie auf die Schaltflache fir die Messung.

b. Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

— HINWEIS

— Wenn Sie die Messung im 2D-Modus durchfiihren, verwenden Sie die Cine-
Steuerung, um den passenden Bildausschnitt zu suchen (siehe Anzeigen von
Ausschnitten im Cine-Puffer [87]).
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Berechnung der fraktionalen Flachenanderung (FAC)

Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket , Herz".

Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

 Tippen Sie auf L. Herz oder LV Funktion/EF.

« Tippen Sie auf R. Herz oder RV Funktion.

Flihren Sie folgende Schritte erst flir EDA und dann fir ESA aus:
a. Tippen Sie auf die Schaltflache fir die Messung.

b. Umranden Sie die gewlinschte Flache mithilfe der Tasterzirkel (siehe Messung des
Umfangs oder der Flache mithilfe einer Konturenzeichnung [108]).

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

— HINWEIS

— Wenn Sie die Messung im 2D-Modus durchfiihren, verwenden Sie die Cine-
Steuerung, um den passenden Bildausschnitt zu suchen (siehe Anzeigen von
Ausschnitten im Cine-Puffer [87]).

Berechnung von Schlagvolumen (SV), Schlagindex (Sl), Herzzeitvolumen (CO) und
Herzindex (CI)

Diese Berechnungen erfordern eine Messung im 2D-Modus und eine Doppler-Messung. Bei den SI-
und Cl-Messungen ist auBerdem die Korperoberflache (Korper O-fl.) erforderlich.

1. (Nur Sl und CI) Fiillen Sie die Felder GroBe und Gewicht im Patientendatenformular aus. Die
Korperoberflache wird automatisch berechnet.
2. LVOT-Durchmesser messen:
a. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,Herz".
b. Tippen Sie in einer der Listen mit Messungen auf LVOT und fiihren Sie eine
Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung zwischen zwei Punkten [107]).
c. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
3. LVOT VTl messen:
a. Scannen Sie im Doppler-Modus und fixieren Sie das Bild %K‘
b. Tippen Sie in einer der Listen mit Messungen auf LVOT VTI. Fiihren Sie das Doppler-
Verfahren fir die manuelle Kurve oder die Auto-Kurve aus, um die Messung durchzufiihren
(siehe Durchfiihrung von manuellen Kurvenmessungen [112] und Durchfiihrung von
automatischen Kurvenmessungen [113]).
c. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
4. Messen Sie die HF, wie im AbschnittMessung der Herzfrequenz (Doppler) [111] beschrieben.
5. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
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Berechnung von LV-Volumen und EF (nach Simpson)

paiy HINWEIS
— Um die biplane EF zu berechnen, miissen alle vier Messungen durchgefiihrt
werden.

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,,Herz"

2. Tippen Sie auf LV Funktion/EF, dann auf A4Cd Vol, A4Cs Vol, A2Cd Vol oder A2Cs Vol unter
Apikale EF.

3. Fir jede Messung folgende Schritte ausfiihren:
a. Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens am Anulus.

b. Zeichnen Sie den Ventrikel nach, vom Mitralanulus bis zum anderen Anulus.
c. DieLange des Ventrikels nach Bedarf anpassen.

4. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung der Auslenkung der Trikuspidal- oder Mitralklappe in der Systole (TAPSE
oder MAPSE)

TAPSE wird verwendet, um die rechtsventrikuldre systolische Funktion zu beurteilen. MAPSE ist
eine ahnliche Messung und wird zur Beurteilung der linksventrikularen Funktion eingesetzt.

1. Dricken Sie auf einem fixierten M Modus-Lauf auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket , Herz".

2. Tippen Sie auf R. Herz, L. Herz oder Funktion.

3. Tippen Sie auf MAPSE oder TAPSE.
Es erscheint ein rechtwinkliges Tasterzirkelpaar.

4. Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.

5. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Verwendung des assistierten Herzzeitvolumens (ACO)

Die assistierte CO-Berechnung erfordert eine Messung im 2D-Modus und eine Doppler-Messung.
Vergewissern Sie sich, dass die Herzfrequenz im Bereich 30-200 Schlage/Minute liegt. Eventuell
sollten Sie auch die Doppler-Laufgeschwindigkeit optimieren (siehe Bedienelemente fir die
Bildgebung im Doppler-Modus [80]).
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| WARNHINWEIS

« Um falsche Berechnungsergebnisse zu vermeiden, sicherstellen, dass das
Dopplersignal nicht mit unterschiedlichen Bezeichnungen auf dasselbe
verweist.

+ Beachten Sie folgende Hinweise, um falsche Diagnosen zu vermeiden:

« Assistierte Berechnungen des Herzzeitvolumens diirfen nicht als
ausschlieBliches Diagnosekriterium verwendet werden, sondern diirfen
nur in Verbindung mit anderen medizinischen Informationen und der
Patientenanamnese interpretiert werden.

+ Verwenden Sie die assistierte Berechnung des Herzzeitvolumens nicht bei
Neugeborenen, Kindern oder Jugendlichen.

+ Um die Messgenauigkeit beizubehalten, stellen Sie sicher, dass die Flussrate
mindestens 1 I/min betragt.

= HINWEIS

Wenn das System das CO anhand einer Live-Kurve misst, wird immer nur eine
Kurve einzeln dargestellt. Bei einer fixierten Kurve zeigt das System bis zu flinf
Messungen an.

1. LVOT-Durchmesser messen:

a. Drilicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,Herz".

b. Tippen Sie in einer der Listen mit Messungen auf LVOT Durchm. und fiihren Sie eine
Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung zwischen zwei Punkten [107]).

c. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
Sie missen diese Messung speichern, bevor Sie die Doppler-Messung durchfihren. LVOT
Durchm. ist auf der Seite der assistierten CO-Messung verfligbar.

2. Erstellen Sie eine automatische Kurve im Doppler-Modus:

a. Tippen Sie bei einer Live- oder fixierten Dopplerkurve auf Berechn. / .

b. Navigieren Sie wenn erforderlich zur Seite Assistiertes CO und tippen Sie anschlieBend
eine Schaltflache fir CO-Messungen.
Das System verfolgt und misst automatisch das Herzzeitvolumen in Form von klar
definierten Kurven.

c. Wenn Sie eine Kurve korrigieren missen, gehen Sie folgendermal3en vor:
« Wenn Sie die Messung anpassen wollen, wahlen Sie im Ergebnisbereich auf
dem Monitor-Touchscreen die Messung aus und verwenden Sie dann den Monitor-
Touchscreen, um die Pfosten anzupassen.

» Wenn Sie eine klarer definierte Kurve suchen mochten, verwenden Sie die Cine-
Steuerung, um die Doppler-Anzeige zu bewegen (siehe Anzeigen von Ausschnitten im
Cine-Puffer [87]). Sie mussen die Schaltflache fir die Messung erneut antippen, um die
Kurve neu zu erstellen.
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» Tippen Sie aqu auf einer der Schaltflachen fiir die CO-Messungen, um einzustellen,
wo das System die Kurve verfolgt. Die Standardeinstellung befindet sich unterhalb der
Nulllinie.

Wenn Sie Anderungen an der Bilddarstellung vornehmen, das Bild beispielsweise
invertieren oder die Nulllinie verschieben, werden die Ergebnisse geldscht.

Fixieren Sie das Bild wenn erforderlich und tippen Sie anschlieBend auf Bestatigen oder

[@ neben den Messungen im Ergebnisbereich.
Wenn Sie eine Kurve I6schen, fligt das System automatisch eine neue Kurve auf der
Anzeige hinzu, sofern eine Kurve verfiligbar ist.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

= HINWEIS
— Das System speichert keine unbestatigten Messungen.

Berechnung von Qp:Qs
Die Qp:Qs-Berechnung erfordert zwei Messungen im 2D-Modus und zwei Messungen im Doppler-

Modus.

1. Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket , Herz".

2. Fir eine Messung des LVOT Durchm. und RVOT D folgendermaf3en vorgehen:

a.

b.

C.

Tippen Sie auf Qp:Qs und anschlieBend unter , Links" auf LVOT Durchm. oder unter
»Rechts” auf RVOT Durchm.

Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

3. Gehen Sie fur eine Messung von LVOT VTl und RVOT VTI folgendermafen vor:

a.
b.

d.

Scannen Sie im Doppler-Modus und fixieren Sie das Bild {%3
Tippen Sie auf Qp:Qs und anschlieBend unter ,Links" auf LVOT VTI oder unter ,Rechts”
auf RVOT VTI.

Flihren Sie das Doppler-Verfahren fiir die manuelle Kurve oder die Auto-Kurve aus, um die
Messung durchzufiihren (siehe Durchfiihrung von manuellen Kurvenmessungen [112] und
Durchfiihrung von automatischen Kurvenmessungen [113]).

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnung des Atriumvolumens (nach Simpson)

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,Herz".

2. Tippen Sie auf Abmessungen links, Diastologie oder Abmessungen rechts.

w

Tippen Sie auf LA Vol A4C, LA Vol A2C oder RA Vol.

4. Fir jede Messung folgende Schritte ausfiihren:
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a.
b.

C.

Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens am Anulus.

Zeichnen Sie das Atrium bis zum anderen Anulus nach (siehe Messung des Umfangs oder
der Flache mithilfe einer Konturenzeichnung [108]).

= HINWEIS

— Es wird empfohlen, von Annulus zu Annulus zu zeichnen und das
System die Kurve automatisch schlieBen zu lassen.

Die Lange des Vorhofs kann durch Ziehen des Cursors angepasst werden.

5. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

= HINWEIS

Um die atrialen Volumenindizes zu berechnen, wird die Kérper O-fl. bendtigt.

Berechnung der LV-Masse
Sie konnen die LV-Masse im 2D- oder im M Modus berechnen lassen.

Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild oder M-Modus-Lauf auf Berechn. / und navigieren
Sie auf dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

So berechnen Sie die LV-Masse im 2D-Modus:

a.
b.

d.

Tippen Sie auf Abmessungen links.

Verfolgen Sie den gewiinschten Bereich fur den Epi-Ber. und anschlieBend fur Endo-Ber.
(siehe Messung des Umfangs oder der Flache mithilfe einer Konturenzeichnung [108]).

Tippen Sie auf Apikal D und messen Sie mithilfe der Tasterzirkel die Ventrikelldnge (siehe
Abstandsmessung zwischen zwei Punkten [107]).

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

So berechnen Sie die LV-Masse im M-Modus:

a.
b.

C.

Tippen Sie auf Abmessungen.
FlUhren Sie eine Distanzmessung im M Modus fiir LVDd, LVHWd und IVSd durch.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung der Druckhalbwertszeit (PHT)
Mithilfe dieser Messung kann die Mitralklappendffnungsflache (MVA) berechnet werden.

Driicken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf

1.
dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".
2. Tippen Sie auf einer Seite des Analysepakets eine PHT-Messung an (zum Beispiel TV PHT).
3. Positionieren Sie den ersten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens auf dem
Maximalwert.
4. Positionieren Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
« Ziehen Sie fiir MV PHT den Tasterzirkel entlang des E-Kurven-Verzégerungsabfalls.
« Ziehen Sie fiir Al PHT den Tasterzirkel an die Enddiastole.
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5.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung einer Tissue Doppler Imaging (TDI)-Kurve

1.

4,

Stellen Sie sicher, dass TDI aktiviert ist (siehe Bedienelemente fiir die Bildgebung im Doppler-
Modus [80]).

Driicken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf
dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Fir jede gewiinschte Messung folgende Schritte ausfiihren:
a. Tippen Sie unter Diastologie oder RV Funktion auf TDI und anschlieBend auf den
Messungsnamen.

b. Fihren Sie eine Velozitatsmessung durch (siehe Messung der Geschwindigkeit [111]).

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnung des rechtsventrikuldren Index der myokardialen Performance (RIMP)

6.

Driicken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf
dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".
Tippen Sie auf RV Funktion.

Messen Sie IVRT:

a. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um den ersten Tasterzirkel im Bereich des
Aortenklappenverschlusses zu positionieren.

b. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um den zweiten Tasterzirkel am Beginn des
Mitralklappen-Einstroms zu positionieren.

Messen Sie ICRT:

a. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um den ersten Tasterzirkel im Bereich des
Trikuspidalklappenverschlusses zu positionieren.

b. Verwenden Sie den__Monitor-Touchscreen, um den zweiten Tasterzirkel im Bereich der
Pulmonalklappen-Offnung zu positionieren.

Messen Sie RVET:

a. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um den ersten Tasterzirkel im Bereich der
Pulmonalklappen-Offnung zu positionieren.

b. Verwenden Sie den Monitor-Touchscreen, um den zweiten Tasterzirkel im Bereich des
Aortenklappenverschlusses zu positionieren.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnung des Kollaps- und Dehnbarkeitsindex der Vena cava inferior (VCI)

Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild oder M-Modus-Lauf auf Berechn. / und navigieren
Sie auf dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Tippen Sie auf GroBe GefaBe, Abmessung oder Volumenstatus. (Sie kénnen auch zu
Respirat. Variation navigieren).

Messung des Hochstdurchmessers:

a. Nehmen Sie das Bild mit maximaler VergréBerung auf (siehe Anzeigen von Ausschnitten im
Cine-Puffer [87]).
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Berlhren Sie in der Liste mit den Messungen VCI Max D.

c. Messen Sie den Durchmesser mithilfe der Tasterzirkel (siehe Abstandsmessung zwischen
zwei Punkten [1071]).

d. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

4. Messung des Mindestdurchmessers:
a. Das Bild mit maximaler Verkleinerung aufnehmen.

b. Berihren Sie in der Liste mit den Messungen VCI Min D.
c. Messen Sie den Durchmesser mithilfe der Tasterzirkel.

d. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
Auswahl des RA-Drucks (RAP)

1. Dricken Sie auf einem fixierten Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem Bedienfeld
zum Paket ,Herz".

2. Tippen Sie auf einer Seite eines Analysepakets (zum Beispiel ,Rechtsherz") auf RAP.
3. Entsprechenden Wert aus der RA-Liste auswahlen.

Berechnung der Aortenklappen-Offnungsfliche (AVA)

Die AVA-Berechnung erfordert eine Messung im 2D-Modus und zwei Messungen im Doppler-
Modus.

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Tippen Sie unter Aortenklappe oder AVA auf die Schaltflache LVOT Durchm.
Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Flhren Sie die Messung auf einem fixiertem Doppler-Lauf entweder nach VMax oder nach VTI

durch.

+ Nach VMax - Ziehen Sie sowohl fir LWVOT VMax als auch fiir AV VMax den Tasterzirkel an
den hoéchsten Punkt der Velozitat in der Kurvenform.

« Nach VTI - Zeichnen Sie sowohl fiir LWVOT VTI als auch fiir AV VTI die Doppler-Kurvenform.

CANET S

6. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnung von Delta-Druck:Delta-Zeit (dP:dT)
Zur Durchfiihrung der dP:dT-Messungen muss die CW-Doppler-Skala Geschwindigkeiten von
300 cm/s oder mehr auf der negativen Seite der Nulllinie beinhalten.

1. Stellen Sie sicher, dass CW-Doppler aktiviert ist (siehe Bedienelemente fur die Bildgebung im
Doppler-Modus [80]).

2. Dricken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf
dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

3. Tippen Sie auf Mitralklappe und anschlieBend unter MR auf MV: Delta Druck:Delta Zeit (dP/
dt).
Eine horizontale gepunktete Linie mit einem aktiven Tasterzirkel wird bei 100 cm/s angezeigt.

4. Ziehen Sie den ersten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens entlang der Kurvenform
bei 100 cm/s.
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Eine zweite horizontale gepunktete Linie mit einem aktiven Tasterzirkel wird bei 300 cm/s
angezeigt.

5. Ziehen Sie den zweiten Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens entlang der Kurvenform

bei 300 cm/s.

6. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnnung des rechtsventrikuladren systolischen Drucks (RVSP)

1. Driicken Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf

dem Bedienfeld zum Paket ,Herz".

Tippen Sie auf R. Herz oder Trikuspidal/Pulmonal.

Tippen Sie unter RVSD auf TR Max.

Positionieren Sie den Tasterzirkel mithilfe des Monitor-Touchscreens.
Tippen Sie auf RAP und wahlen Sie einen Wert aus der Dropdown-Liste aus.

o A~ wN

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Karotis-Messungen und -Berechnungen

In der folgenden Tabelle sind die Karotis-Messungen und -Berechnungen aufgefiihrt. Sie kénnen
dariiber hinaus das Volumen (siehe Messung des Volumens [109]) und den Volumenfluss (siehe
Berechnung des Volumenflusses [113]) messen. Eine Erlduterung der Begriffe und Abkirzungen

finden Sie im Glossar [281].

Tabelle 26. Karotis-Messungen und -Berechnungen

Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Re. CCA-Fluss1 Re.und Li.CCAD (2D) Distanz [107] <« CCA-Fluss
* Li. CCA-Fluss1  Re.undli. VTl (Doppler) VTI[120] s VTI
* Re. CCA-Fluss 2 * HF
+ Li. CCA-Fluss 2

I WARNHINWEIS

Nur einen einzelnen Herzschlag verfolgen. Die VTI-Berechnung ist ungiiltig,
wenn sie bei mehr als einem Herzschlag durchgefiihrt wird.

I WARNHINWEIS

Diagnostische Aussagen Uber den Blutfluss, die allein auf Grundlage des

VTI getroffen werden, kénnen zu falscher Behandlung fiihren. Fiir eine
korrekte Berechnung des Blutflussvolumens sind sowohl die GefaB3flache als
auch die Geschwindigkeit des Blutflusses erforderlich. Zudem ist die richtige

Blutflussgeschwindigkeit von einem korrekten Doppler-Einfallswinkel abhangig.
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Durchfiihrung einer Karotis-Messung oder -Berechnung

1. Dricken Sie bei einem fixierten Bild auf Berechn./ und gehen Sie auf dem Bedienfeld
zu dem Analysepaket , Karotis" (wenn Sie die Untersuchung im Untersuchungstyp ,Karotis"
durchfiihren, ist dieses Paket bereits vorab ausgewahlt).

2. Tippen Sie auf eine Schaltflache zur Abstandsmessung und fiihren Sie eine Abstandsmessung
durch.

3. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

4. Tippen Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf eine Schaltflache zur VTI-Messung
und fihren Sie eine VTI-Messung durch. Zeichnen Sie die Doppler-Wellenform vom Anfang der
Systole bis zum Ende der Diastole nach.

5. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

CVR-Messungen und -Berechnungen

CVR-Messungen (Katheter-Gefaf3-Verhaltn.) sind in der folgenden Tabelle zusammen mit
Berechnungsergebnissen aufgelistet, die auf dem klinischen Monitor und im Bericht angezeigt
werden. Eine Erlduterung der Begriffe und Abkiirzungen finden Sie im Glossar [281].

Die CVR-Berechnung ist in den folgenden Analysepaketen verfiigbar: Arteriell, Nerven, PVK, Vends.

Stellen Sie vor der Durchflihrung einer Berechnung sicher, dass Sie die entsprechende Formel
ausgewahlt haben. Das System berechnet die Gefa3- und KathetergroBe je nach der vom Autor
gewahlten Formel als Durchmesser oder Flache. Siehe CVR-Berechnungseinstellungen [56].

Tabelle 27. CVR-Messungen und -Berechnungen

Seite oder Liste Berechnungsergebnisse

CVR - Charriére + GefdBdurchmesser Distanz [107] CVR (Charriere)
+ Charriere

CVR - Gauge + GefaBdurchmesser Distanz [107] CVR (Gauge)
* Gauge

CVR-Berechnung (Katheter-GefdB-Verhaltn.)

1. Wahlen Sie den CVR-Autor aus, den Sie verwenden mochten (siehe Autorenauswahl fiir die
Geburtshilfe-Berechnungen [56]).

2. Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn. / J und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Paket ,CVR-Berechnungen”.
3. Messen Sie den BlutgeféaBdurchmesser:
a. Tippen Sie in der Liste der gespeicherten Messungen unter CVR - Charriere oder CVR -
Gauge auf GefaBdurchm.
b. Messen Sie den Durchmesser mithilfe der Tasterzirkel (siehe Abstandsmessung zwischen
zwei Punkten [107]). Der klinische Monitor zeigt die CVR-Berechnungen fiir geldufige
Gauges oder Charriere-Katheter-GréBen an.
c. Wahlen Sie zum Speichern des CVR fiir einen bestimmten Katheter die KathetergréBe
Gauge oder Charriére aus dem jeweiligen Drop-down-Meni aus.

d. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
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Gynadkologische Messungen und Berechnungen
Die gynakologischen Berechnungen umfassen 2D-Messungen des Uterus, der Ovarien und der
Follikel.

Tabelle 28. Gynakologische Messungen und Berechnungen

Messungen (2D-Modus) Berechnungsergebnisse

Uterus Uterus Lange, Hohe und Breite » Distanz [107] Vol. Uterus
* Volumen [109]

— Endometrium Distanz [107] —

Ovar R Lange, Hohe und Breite re. Ovar * Distanz [107] Vol r Ovar
* Volumen [109]

Ovar L Lange, Hohe und Breite li. Ovar » Distanz [107] Vol | Ovar

* Volumen [109]
Fruchtbarkeit > Follikel Rechts und links - Follikel - 1-10 Distanz [107] —

Messung des Uterus

Es kénnen die Lange (L), Breite (Br), Héhe (H) und Endometriumdicke des Uterus gemessen
werden. Mit den gemessenen Angaben Lange, Breite und Hohe kann das System das Volumen
berechnen (siehe Messung des Volumens [109]).

1. Dricken Sie bei dem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und gehen Sie auf dem Bedienfeld
zu dem Analysepaket ,,Gyndkologie” (wenn Sie die Untersuchung im Untersuchungstyp
»,Gynakologie"” durchfiihren, ist dieses Paket bereits vorab ausgewahlt).

2. Tippen Sie unter Volumen Uterus auf eine Schaltflache fiir die Messungen.

3. Fuhren Sie eine Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung zwischen zwei
Punkten [107]).

4. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung der Ovarien

Es konnen die Lange (L), Breite (Br) und Hohe (H) des Ovars gemessen werden. Mit den
gemessenen Angaben Lange, Breite und Hohe kann das System das Volumen berechnen (siehe
Messung des Volumens [109]).

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Analysepaket ,,Gynakologie"”

2. Fir jede gewlinschte Messung folgende Schritte ausfihren:
a. Tippen Sie auf die Schaltflache fir die Messung unterhalb von Ovar R oder Ovar L.

b. Fihren Sie eine Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung zwischen zwei
Punkten [107]).

c. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung von Follikeln
Pro Follikel kénnen bis zu drei Distanzmessungen (D) durchgefiihrt werden.

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Analysepaket ,,Gynakologie”
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2. Tippen Sie auf Follikel.

3. Fir jede gewlinschte Messung folgende Schritte ausfiihren:
a. Tippen Sie auf die Nummer des Follikels, den Sie messen mochten, z. B. R. Foll. 1.

b. Fihren Sie eine Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung zwischen zwei
Punkten [107]).

c. Tippen Sie auf dasselbe Follikel, um eine zweite Dimensionsmessung desselben Follikels

vorzunehmen, oder tippen Sie auf , um nur die erste Messung zu speichern.
d. Befolgen Sie die Schritte b und ¢, um eine dritte Messung vorzunehmen.

e. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Geburtshilfliche Messungen und Berechnungen

| WARNHINWEIS

+ Stellen Sie sicher, dass fiir die zu verwendende Geburtshilfe-Berechnungen
der entsprechende Geburtshilfe-Untersuchungstyp und -Autor ausgewahlt
wurden. Siehe Einstellungen fiir geburtshilfliche Berechnungen [55].

* Um falsche GBH-Berechnungen zu vermeiden, ist vor jeder Verwendung
des Systems mithilfe einer auf die lokale Zeit eingestellten Uhr und einem
Kalender die korrekte Einstellung von Datum und Uhrzeit zu Gberpriifen.

+ Um Fehldiagnosen oder falsche Patientenergebnisse zu vermeiden, achten Sie
darauf, dass Sie vor Beginn einer neuen Patientenstudie und der Durchfiihrung
von Berechnungen die vorherige Untersuchung beenden. Anderenfalls werden
die Daten des vorherigen Patienten mit den Daten des aktuellen Patienten
zusammengefihrt.

Das geschatzte Fetalgewicht (GEW) kann unter Verwendung von biparietalem Durchmesser (BPD),
Kopfumfang (KU), Abdomenumfang (AU) und Femurlange (FL) berechnet werden, wenn deren
Werte innerhalb des Referenzbereichs liegen. Die fiir die Berechnung verwendeten Messungen
hangen von der unter Einstellungen fur geburtshilfliche Berechnungen [55] ausgewahlten Methode
ab. Sollten die BPD- und KU-Werte nicht im Referenzbereich liegen oder wurden sie nicht ermittelt,
so berechnet das System das GEW nur unter Verwendung von AU und FL.

Die Geburtshilfe-Messungen sind in der folgenden Tabelle zusammen mit den
Berechnungsergebnissen aufgefiihrt, die auf dem klinischen Monitor und im Bericht angezeigt
werden. Das Ultraschallsystem verfligt Giber zwei geburtshilfliche Analysepakete: Friihe GBH und
GBH. Eine Erlauterung der Begriffe und Abkiirzungen finden Sie im Glossar [281].
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Tabelle 29. GBH-Messungen und -Berechnungen

Messungen (Modus) Berechnungsergebnisse

Biometrie

Weitere Biometrie

BPP

FWI

Maternal

ACM

Nabelarterie

- BPD (2D)
- KU (2D)
- AU (2D)
- FL(2D)

Kopf (2D)

* FRO

* Orb. AuBendurchm.

» 10D
Hirn (2D)

« LATV

+ CM

» Zerebellum
* Atmung

* Bewegung
* Tonus

* Flussigkeit
« NST

+ Q1 (2D)

+ Q2 (2D)

+ Q3 (2D)

* Q4 (2D)
Cervix (2D)
FHF (M-Modus)

MCA Kurve (Doppler)

* NA S/D-Verhaltnis
(Doppler)

* NA Kurve (Doppler)

» Distanz [107]
* Ellipse [108]
* Ellipse [108]
» Distanz [107]

Distanz [107]

Distanz [107]

Distanz gebogen [107]
* FHF [134]
« HF[111]

Manuelle [112]oder Auto [113]-

Kurve
* Velozitatspaar [111]

* Manuelle [112]oder Auto [113]-

Kurve

aFlr diese Berechnung missen Sie LMP im Patientenformular eingeben.

bFiir diese Berechnung miissen Sie den geschitzten Geburtstermin im Patientenformular eingeben.

KU/AU

FL/AU

FL/BPD

FL/KU

GEW
GEW-Perzentil
EDD nach LMPP?
EDD nach MUA
GA nach LMPP2
GA nach EDDP
MUA

Cl

ClI (KU)

EDD nach MUA
MUA

Cl

BPP

FWI
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Tabelle 30. Friihe GBH-Messungen und -Berechnungen

Messungen (Modus) Berechnungsergebnlsse

Fotus » SSL (2D) Distanz [107] EDD nach LMP2
- BPD (2D) - EDD nach MUA
+ NT (2D) + GA nach LMP2
+ GA nach EDDP
- MUA
Mittl GA Gest- Gest-Sack 1, 2 und 3 (2D) Distanz [107] « Mittl. D. Gest.-Sack
Sack . GA
- MUA
Ovar R Lange, Hohe und Breite re Ovar (2D) Volumen [109] Vol r Ovar
Ovar L Lange, Hohe und Breite li Ovar (2D)  Volumen [109] Vol | Ovar
Dottersack Dottersack (2D) Distanz [107] —
Maternal + Cervix (2D) * Flachenkontur [108] —
+ Myometriummantel (2D)  Distanz [107]
= FHF (M-Modus) FHF [134] =

Durchfiihrung einer GBH-Berechnung oder -Messung (2D)
Bei jeder geburtshilflichen 2D-Messung (auBer FWI) speichert das System bis zu drei individuelle
Messungen und ihren Mittelwert.

1.
2,

7.

Stellen Sie sicher, dass ein Untersuchungstyp aus dem Bereich der Geburtshilfe ausgewahlt ist.

Wahlen Sie unter Geburtshilfe im Patientenformular LMP oder ET aus und geben Sie die Werte
ein. Wahlen Sie Mehrlinge aus, falls zutreffend.

Driicken Sie bei dem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und gehen Sie auf dem Bedienfeld
zu dem Analysepaket Geburtshilfe (wenn Sie die Untersuchung im Untersuchungstyp
»,Geburtshilfe” durchfiihren, ist dieses Paket bereits vorab ausgewahlt).

Tippen Sie bei Mehrlingen auf den entsprechenden Fetus (A, B, C oder D).

Tippen Sie auf eine Schaltflache fiir die Messungen und fiihren Sie die Messung entsprechend
dem Messungstyp durch.

Wahlen Sie bei einer BPP-Messung (biophysikalisches Profil) einen Wert aus der Dropdown-
Liste aus.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung der fetalen Herzfrequenz (M-Mode)

1. Stellen Sie sicher, dass ein Untersuchungstyp aus dem Bereich der Geburtshilfe ausgewahlt ist.

2. Wahlen Sie im Patientenformular die Anzahl der Mehrlinge, falls zutreffend.

3. Driicken Sie auf einem fixierten M Modus-Lauf auf Berechn./ T~ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Analysepaket , Geburtshilfe”.

4. Tippen Sie bei Mehrlingen auf den entsprechenden Fetus (A, B, C oder D).

5. Tippen Sie auf die Schaltflache FHF fir die Messung.

6. Fihren Sie eine Herzfrequenzmessung durch (siehe Messung der Herzfrequenz (M-
Mode) [110]).

7. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
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Berechnung der Kurve der Arteria cerebri media (ACM), der Nabelarterie (NA) oder
des NA S/D-Verhaltnisses

6.

| WARNHINWEIS

Wenn die Tasterzirkel ungenau positioniert sind, wird das Berechnungsergebnis
ebenfalls ungenau.

Stellen Sie sicher, dass ein Untersuchungstyp aus dem Bereich der Geburtshilfe ausgewahlt ist.
Wahlen Sie im Patientenformular die Anzahl der Mehrlinge, falls zutreffend.

Tippen Sie auf einer fixierten Doppler-Spektralkurve auf Berechn./ und navigieren Sie auf
dem Bedienfeld zum Analysepaket ,,Geburtshilfe".

Tippen Sie bei Mehrlingen auf den entsprechenden Fetus (A, B, C oder D).

Fir jede gewiinschte Messung folgende Schritte ausfiihren:

a. Tippen Sie auf die Schaltflache fir die Messung unterhalb von MCA oder Nabelarterie.
b. Nehmen Sie die Messung vor:

« Tippen Sie fir die ACM- und NA-Kurven auf C}, um zwischen manueller oder
automatischer Kurve zu wahlen und fiihren Sie das Verfahren Durchfiihrung
von manuellen Kurvenmessungen [112] oder Durchfiihrung von automatischen
Kurvenmessungen [113] durch.

« Ziehen Sie fiir das NA S/D-Verhéltnis den Tasterzirkel zum Spitzenwert in der Systole
der Kurve. Wahlen Sie den zweiten Tasterzirkel aus und ziehen Sie ihn an das Ende der
Diastole.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Messung des Gestationssacks

Das Gestationsalter (GA) und der mittlere Durchmesser des Gestationssacks werden nur
angezeigt, wenn alle drei Messungen durchgefiihrt worden sind. Sie kénnen jede Messung
mehrmals durchfiihren, es wird jedoch immer nur die letzte Messung gespeichert.

1.
2,

Stellen Sie sicher, dass ein Untersuchungstyp aus dem Bereich der Geburtshilfe ausgewahlt ist.

Driicken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Analysepaket Friih GBH.

Tippen Sie bei Mehrlingen auf den entsprechenden Fetus (A, B, C oder D).
Tippen Sie auf Mittl. GA Gest.-Sack.

Tippen Sie auf Gest Sac 1 und fiihren Sie eine Distanzmessung durch (siehe Abstandsmessung
zwischen zwei Punkten [107]).

Tippen Sie auf Gest Sac 2 und fiihren Sie eine Distanzmessung durch.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
Erfassen und Fixieren Sie fiir die dritte Messung ein neues Bild und tippen Sie anschlieBend auf

Berechn./ und auf Gest.-Sack 3.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
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MUS-Messungen und -Berechnungen

Die folgende Tabelle zeigt die Messungen, die fiir muskuloskelettale (MUS-)Berechnungen
verfugbar sind. Die Ergebnisse der Berechnung werden auf dem klinischen Monitor und im
Patientenbericht angezeigt.

Tabelle 31. MUS-Messungen und Berechnungen

Seite oder Liste | Messungen (2D-Modus) m Berechnungsergebnisse

R. Hiftwinkel * R. Nulllinie Huftwinkel [136] <+ R. Hufte a
* R. Dachlinie + R. Hifte B
* R. Neigungslinie
R.d:D- * R. Femurkopf Hift-Ratio [136] Rt Hiifte d:D Ratio
Verhaltnis - R. Nulllinie
L. Huftwinkel * L. Nulllinie Huftwinkel [136] + L. Hifte a
+ L. Dachlinie » L. Hiufte B
* L. Neigungslinie
L. d:D-Verhaltnis -« L. Femurkopf Huft-Ratio [136] Lt Hufte d:D Ratio
+ L. Nulllinie

Berechnung des Hiiftwinkels

1. Dricken Sie bei dem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und gehen Sie auf dem Bedienfeld
zu dem Analysepaket ,,MUS" (wenn Sie die Untersuchung im Untersuchungstyp ,MUS"
durchfiihren, ist dieses Paket bereits vorab ausgewahlt).

2. Fuhren Sie die folgenden Schritte unter R. Hiiftwinkel und unter L. Hiiftwinkel aus.

a.

~0 o0 U

g.

Nulllinie beriihren.
Eine Nulllinie mit Tasterzirkeln wird angezeigt.

Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.
Tippen Sie auf Dachlinie.

Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.
Tippen Sie auf Neigungslinie.

Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.

Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.

Berechnung des Hiiftwinkels

1. Dricken Sie auf einem fixierten 2D-Bild auf Berechn./ und navigieren Sie auf dem
Bedienfeld zum Analysepaket ,,MUS".

2. Fuhren Sie die folgenden Schritte unter R. d:D-Verhaltnis und erneut unter L. d:D-Verhailtnis

aus.

a.

Tippen Sie auf Femurkopf.
Eine Ellipse mit zwei Tasterzirkeln erscheint.

Verw__enden Sie den Monitor-Touchscreen, um zwischen den Funktionen zum Verschieben
und Andern der GroB3e der Ellipse hin- und herzuschalten.

Nulllinie beriihren.
Die Tasterzirkel fir die Nulllinie werden angezeigt.

Verwenden Sie zum Positionieren der Tasterzirkel den Monitor-Touchscreen.
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e. Tippen Sie auf , um die Ergebnisse zu speichern.
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Verwaltung von Patientendaten

Sonosite MT bietet Tools zum Verwalten von Patientendaten, dazu gehort die Verwaltung
von Studien, Berichten und Arbeitsblattern. Studien dienen dazu, alle mit einer Untersuchung
verbundenen Daten zu organisieren und zu konsolidieren. Die Berichte enthalten eine
Zusammenfassung der Untersuchungsinformationen, einschlieBlich Datum und Uhrzeit

der Untersuchung, Patienteninformationen, Untersuchungstyp, Arbeitsblatter sowie alle
vorgenommenen Messungen und Berechnungen.

Verwalten von Studien

Verwenden der Patientenliste

Im Modul Patientenliste sind die aktuelle, aktive Studie (in blau) sowie abgeschlossene und
gespeicherte Studien enthalten. Die Liste kann sortiert, Studien kdnnen angesehen und geldscht
und Bilder und Videoclips kdnnen an eine bestehende Studie angehangt werden.

Studien kénnen auBerdem aus der Liste zur Archivierung an einen DICOM-Archivserver gesendet
oder auf ein USB-Speichergerat exportiert werden.

Die Patientenliste enthalt die folgenden Daten:

+ Patientenname

« Pat. ID Nr. (Nummer der Krankenakte)

+ Untersuchungstyp (z. B. ,,Herz")

« Datum/Uhrzeit Das Datum und die Uhrzeit der Studie

+ Durchf Arzt Der Benutzer, der die Studie durchgefiihrt hat

. |C}:I Die Anzahl der mit der Studie gespeicherten Videoclips und Bilder
+ Status Der Archivierungsstatus der Studie

. © %" Der Exportstatus der Untersuchung
Anzeigen und Sortieren der Patientenliste

+ Tippen Sie zum Anzeigen der Patientenliste im Bedienfeld, unten im Patienten- oder

Berichtsformular oder im Men{i === auf Patientenliste.

« Um die Patientenliste zu sortieren, tippen Sie auf die Spaltenliberschrift, nach der sortiert
werden soll. Tippen Sie erneut darauf, um die Liste in umgekehrter Reihenfolge zu sortieren.
StandardmaBig wird die Liste nach Datum und Uhrzeit sortiert. Der letzte Patient wird an erster
Stelle angezeigt.

Durchsuchen der Patientenliste

1. Tippen Sie oben auf der Seite auf das Feld Suchen Q

2. Geben Sie die folgenden Suchbegriffe in das Suchfeld ein:
- Patientenname (Vorname, Nachname, mittlerer Name)

« Pat.ID Nr
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+ Name des durchfiihren Arztes
Passende Suchergebnisse werden in der Liste angezeigt.

3. Um die Suchbegriffe zu I6schen, tippen Sie auf der Bildschirmtastatur auf @

Untersuchungen auswahlen
Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

 Tippen Sie in der Liste auf eine oder mehrere Studien.

+ Tippen Sie auf Alle ausw., um alle Untersuchungen auszuwahlen. Um die Auswahl aller Studien
aufzuheben, tippen Sie auf Alle abwahlen.

Ausgewahlte Studien werden mit einem Hakchen versehen und blau hervorgehoben.
Loschen einer Untersuchung

1. Wahlen Sie durch Antippen eine Studie aus der Liste aus.
2. Lodschen beriihren.
3. Zur Bestatigung des Loschvorgangs Ja beriihren.

Offnen und Priifen einer Untersuchung
Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

« Tippen Sie zweimal auf eine Studie in der Liste, um die Seite ,,Uberpriifen” zu &ffnen.

« Tippen Sie auf eine Untersuchung, um diese auszuwahlen. Tippen Sie anschlieBend unten auf der
Seite auf Anzeigen und dann auf Bilder priifen oder Bericht.

Anhdngen von Bildern und Clips an eine Untersuchung

Sie kdénnen Uber die Schaltflache Anhangen eine neue Untersuchung mit denselben Patientendaten
aus einer bereits abgeschlossenen Untersuchung erstellen. Je nach Archiver werden die beiden
Studien beim Exportieren oder Archivieren eventuell als eine Studie angezeigt.

1. Wahlen Sie durch Antippen die gewiinschte Studie aus der Liste aus.
2. Anhéangen berihren.

3. Wabhlen Sie nach der Konfiguration eine oder mehrere Archiver aus oder ab.
Archiver, die zuvor als Standard konfiguriert wurden, sind bereits ausgewahlt (siehe Zuordnen
von Geraten zu Gerateplatzen [53]).

Ein neues Patientenformular wird angezeigt. Das Formular enthalt die gleichen Daten wie die vom
Benutzer ausgewadhlte Studie.

Archivierung von Untersuchungen

Wenn das System fiir die DICOM-Ubertragung konfiguriert wurde (siehe Konfigurieren des
Systems fiir die DICOM-Ubertragung [47]), archiviert das System bei Untersuchungsende die
Bilder, Videoclips und den Patientenbericht der Untersuchung auf den ausgewahlten DICOM-
Geraten. Stellen Sie beim Archivieren von Videoclips und strukturierten Berichten sicher, dass

die entsprechenden Kontrollkdstchen auf der Konfigurationsseite Archiver ausgewahlt sind. Das
Archivieren erfolgt wahrend oder am Ende der Untersuchung, je nachdem, welche Einstellungen
auf der Konfigurationsseite Gerateplatz unter Bilder iibertragen vorgenommen wurden. Studien
kdnnen auch manuell auf DICOM-Geraten Uber die Patientenliste archiviert werden.

Das System sendet auch im Standbymodus weiterhin Studien an DICOM.

Verwaltung von Patientendaten 139



Uberpriifen, ob Untersuchungen tibertragen wurden

Patientenliste beriihren.
In der Spalte Status wird der Status der Ubertragung angezeigt.

3

Die Archivierung steht aus.
O Die Archivierung ist im Gange.
0 Die Untersuchung wurde erfolgreich archiviert.

@ Die Untersuchung wurde aufgrund von Verbindungsproblemen angehalten. Das System
startet nach einer konfigurierten Verzdégerungszeit erneut einen Versuch zur Ubertragung
(siehe Felder fir die Konfiguration der Geratestandorte [49]).

! Die Archivierung der Untersuchung wurde unterbrochen. Moglicherweise sind die
Netzwerkeinstellungen falsch oder es liegt ein Serverproblem vor. Die Untersuchung muss
manuell archiviert werden (siehe Manuelle Archivierung von Untersuchungen [140]).

e

=) Speicherbestéatigung erfolgreich.

e |

E1' Speicherbestatigung unterbrochen. Méglicherweise sind die Netzwerkeinstellungen falsch

oder es liegt ein Serverproblem vor.

=
@ und £9 die DICOM-Konfiguration hat sich verdndert, der Status von Archiv und
Speicherbestatigung kdnnte daher falsch sein. Die Untersuchung muss eventuell erneut
Ubertragen werden.

Kein Symbol. Die Untersuchung ist lokal gespeichert und nicht archiviert.

Anzeigen von Informationen zum Archivstatus
Die Informationen iiber eine Studie, einschlieBlich der Ubertragungsdetails, kénnen angezeigt

werden.

1. Patientenliste berihren.

2. Wahlen Sie die gewlinschte Studie in der Liste durch Antippen aus.
3. Tippen Sie auf Ansicht.

4,

Tippen Sie auf Status.

Firr jedes konfigurierte Archiv werden die folgenden Informationen angezeigt: Bilder/Clips,
die erfolgreich archiviert wurden, deren Speicherung bestatigt wurde oder bei denen MPSS
unterbrochen wurde oder noch lauft. Wurde der Vorgang abgebrochen, kénnen Sie die Daten
erneut senden.

Manuelle Archivierung von Untersuchungen

1. Folgendes uberpriifen:

+ Die DICOM- und Netzwerkeinstellungen.

+ Wenn das System Uber eine Ethernet-Verbindung mit einem Netzwerk verbunden ist,
erscheint das Symbol fiir die Ethernet-Verbindung Q im Bereich flir den Systemstatus auf
dem Monitor.

A~

+ Bei einer Drahtlosverbindung wird das entsprechende Symbol = im Systemstatusbereich
des Monitors angezeigt.
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Patientenliste beriihren.
Wahlen Sie in der Liste eine oder mehrere Studien durch Antippen aus.
Tippen Sie auf Senden an und wahlen Sie dann Archiv.

Wahlen Sie aus dem Archiv-Dialog ein oder mehrere Archive aus und tippen Sie anschlieBend
auf Senden an.

ik wnN

Abbrechen von MPPS fiir eine Untersuchung
MPPS kann fir eine Studie abgebrochen werden, bevor diese beendet wurde.

1. Im Patientenformular Abbr. auswahlen.
Es erscheint ein Dialogfeld.

2. Wahlen Sie nach der Konfiguration eine oder mehrere Archiver aus oder ab.
Archiver, die zuvor als Standard konfiguriert wurden, sind bereits ausgewahlt (siehe Zuordnen
von Geraten zu Gerateplatzen [53]).

3. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:
« Tippen Sie zum Abbrechen von MPPS fiir eine Untersuchung auf Ja.

+ Tippen Sie auf Abbruch, um zum Patientenformular zuriickzukehren.

Exportieren von Untersuchungen
Studien kénnen zur Archivierung auf ein USB-Speichergerat exportiert werden. Achten Sie darauf,
Patientenstudien regelmaBig zu archivieren.

A VORSICHTSHINWEIS

Patientendaten sind moglicherweise geschitzt und unterliegen
landesspezifischen Sicherheitsbestimmungen. Werden Patientendaten beim
Export oder Drucken von Bildern und Clips einbezogen, miissen Sie
sicherstellen, dass die angewandten Verfahren zur Datenspeicherung und
-verarbeitung den landesspezifischen Sicherheitsbestimmungen entsprechen.

Patientenstudien kénnen exportiert werden, wenn sie beendet wurden und wenn der
Systemadministrator den USB-Export nicht deaktiviert hat. Studien umfassen Bilder, Videoclips
und den Patientenbericht.

Manueller Export von Patientenstudien auf ein USB-Speichergerit

1. Das Dateiformat fiir die exportierten Bilder muss festgelegt werden (siehe USB-
Einstellungen [63]).

2. Patientenliste berihren.

3. SchlieBen Sie ein USB-Speichergerat an (siehe Anschlieen und Entfernen von USB-
Geréaten [20]).

4. Wahlen Sie in der Studienliste eine oder mehrere Studien durch Antippen aus.

5. Tippen Sie auf Senden an und wahlen Sie dann USB.
Eine Liste von USB-Speichergeraten wird angezeigt.

6. Wahlen Sie das USB-Speichergerat aus der Liste aus.
7. Einen Dateinamen eingeben.
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8. Aktivieren Sie zum Einblenden der Patientendaten Patientendaten auf Bildern und
Videoclips anzeigen.
Patientendaten wie Namen und IDs werden standardmaBig vor dem Export aus Bildern und
Clips entfernt, um die Vertraulichkeit der Patientendaten zu schiitzen.

9. Export berihren.

Der Export der Dateien ist etwa fiinf Sekunden nach Ende der USB-Animation or%b abgeschlossen.
Ein Entfernen des USB-Speichergerats oder Abschalten des Systems wahrend des Exports von
Dateien kann dazu fiihren, dass die exportierten Dateien beschadigt werden oder unvollsténdig

sind. Fiir einen Abbruch des laufenden Exports Abbruch beriihren. Die Spalte © %’ der
Patientenliste gibt Aufschluss dariiber, ob das System die Studie exportiert hat.

Verwaltung des internen Speichers

Loschen Sie nach dem Archivieren oder Exportieren von Patientendaten regelmaBig Daten aus dem
System. Eine niedrige interne Speicherkapazitat kann die Leistung des Systems beeintrachtigen.
Das Symbol ,Speichern verfligbar” im Systemstatusbereich zeigt den im internen Speicher

verfugbaren Speicherplatz in Prozent an. Ist der Speicher voll, zeigt das System das Symbol
an.

Wenn der Systemadministrator Warnungen zum internen Speicher (siehe Empfangen von
Speichermeldungen [42]) eingerichtet hat, gibt das System eine Warnmeldung aus, sobald nur
noch wenig interne Speicherkapazitat vorhanden ist, und fordert Sie dazu auf, archivierte oder
gespeicherte Patientenstudien zu I6schen.

Daten konnen folgendermafBen aus dem System geldscht werden:

+ lhr Systemadministrator kann das System so konfigurieren, dass alle Studien oder Studien, die an
Ihren DICOM-Server libertragen wurden, automatisch geldscht werden (siehe Konfiguration der
automatischen Loschung [41]).

+ Sie konnen Studien manuell aus der Patientenliste I6schen (siehe Loschen einer
Untersuchung [139])

Verwalten von Berichten und Arbeitsblattern

Auf dem System sind 26 standardmaBige, untersuchungsspezifische Arbeitsblatter gemal ACEP-
Leitlinie verflgbar. Je Studie wird nur ein Arbeitsblatt unterstiitzt. Berichte enthalten die in diesen
Arbeitsblattern enthaltenen Informationen, einschlieBlich untersuchungsspezifischer Messungen
und Berechnungen und Patientendaten. Sie kénnen einem Bericht weitere Daten hinzufligen, bevor
Sie die Studie abschlieBen.

Verwenden von Arbeitsblattern

Tippen Sie auf Bericht & Arbeitsblatt. Der Arbeitsbereich wird gedffnet und die Registerkarte mit
dem Standard-Arbeitsblatt wird angezeigt.

Auswaihlen und Ausfiillen eines Arbeitsblatts

1. Tippen Sie in der Registerkarte , Arbeitsblatt” in der Dropdown-Liste Ein Arbeitsblatt

auswahlen auf V' um die verfiigbaren Arbeitsblatter anzuzeigen.

2. Wahlen Sie ein Arbeitsblatt aus der Liste aus.
Die Arbeitsblatt-spezifischen Felder werden angezeigt.
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3. Fullen Sie die Felder der Untersuchungsiibersicht und des Arbeitsblatts mit den gewiinschten
Informationen aus.
lhre Anderungen werden automatisch gespeichert.

4. Um die Arbeitsblattfelder zu leeren, tippen Sie auf Zuriicks. und bestatigen Sie die Aktion.

Bearbeiten von Berichten
Berichte kdnnen nur bearbeitet werden, solange die Studie aktiv ist.

Anzeigen einer Berichtsvorschau

1. Tippen Sie auf Bericht & Arbeitsblatt.
Der Arbeitsbereich wird gedffnet und die Registerkarte mit dem Arbeitsblatt wird angezeigt.

2. Um den Bericht anzuzeigen, tippen Sie auf die Registerkarte Bericht.
Scrollen Sie auf nach unten, um den gesamten Bericht anzuzeigen.

Berechnungen im Bericht andern
Sie konnen bestimmte Berechnungen andern, wenn Sie mehrere Messungen vorgenommen haben.

1. Tippen Sie auf Bericht & Arbeitsblatt.
Der Arbeitsbereich wird gedffnet und die Registerkarte mit dem Standard-Arbeitsblatt wird
angezeigt.

2. Um Berechnungen anzuzeigen, tippen Sie auf die Registerkarte Berechn.

3. Wabhlen Sie aus dem Drop-down-Meni die Messung aus, auf die Sie lhre Berechnungen stiitzen
mochten: Letzte, Mittel, Max und Min.

Loschen von Berechnungen aus dem Bericht

1. Tippen Sie auf Bericht & Arbeitsblatt.

Der Arbeitsbereich wird ge6ffnet und die Registerkarte mit dem Standard-Arbeitsblatt wird
angezeigt.

2. Um Berechnungen anzuzeigen, tippen Sie auf die Registerkarte Berechn.
3. Den Wert und dann Léschen berihren.

Das Loschen einiger Messungen fiihrt gleichzeitig zum Léschen damit zusammenhangender
Messungen. Geldschte Messungen werden bei der Zusammenfassung der Informationen nicht
berucksichtigt.

Speichern des Berichts als Bild

1. Tippen Sie auf Bericht & Arbeitsblatt.
2. Berihren Sie die Registerkarte Bericht.
3. Tippen Sie auf Bild speich. als.

Sie konnen den Bericht als Bild ausdrucken. Siehe Drucken von Bildern [100].

Geburtshilfe-Berichte

Wie alle anderen Berichte besteht der Geburtshilfe-Bericht aus Arbeitsblattdaten, Berechnungen
und Patientendaten.
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Wird ein Bericht fiir Mehrlinge bendtigt, muss darauf geachtet werden, dass vor dem Abschlief3en
jeglicher Berechnungen im Patientenformular die Anzahl der Mehrlinge eingegeben wurde.

Erstellen eines Geburtshilfe-Berichts

1. Geben Sie im Patientenformular unter Geburtshilfe die Patientendaten, einschlieBlich der
Anzahl der Mehrlinge, falls zutreffend, ein.

2. Fihren Sie die Geburtshilfe-Messungen, einschlieBlich des biophysikalischen Profils, durch
(siehe Geburtshilfliche Messungen und Berechnungen [132]).

3. Wahlen Sie ein Geburtshilfe-Arbeitsblatt aus und vervollstandigen Sie die Anatomie-Checkliste
(siehe Auswahlen und Ausfiillen eines Arbeitsblatts [142]).

Anzeigen von Berichten nach Abschluss der Untersuchung

Nach dem Abschluss einer Studie speichert das System den Patientenbericht sowie alle wahrend
der Studie durchgefiihrten Messungen und Berechnungen.

Patientenliste beriihren.
Wahlen Sie durch Antippen die gewtinschte Studie aus der Studienliste aus.
Tippen Sie auf Ansicht.

Tippen Sie auf Bericht.
Das System zeigt den schreibgeschiitzten Bericht an.

A

Uberpriifen von Bildern, Clips und Messungen

Sie kénnen lhre Bilder und Videoclips nach der Aufnahme zusammen mit allen angezeigten
Messungen Uberprifen. Sie kdnnen die im Bericht gespeicherten Messungen und Berechnungen
auch auf der Seite Bericht & Arbeitsblatt tiberprifen.

1. Eine der folgenden Vorgehensweisen auswahlen:

« Wenn Sie Bilder und Clips aus der aktuellen Untersuchung tiberpriifen mochten, 6ffnen Sie
die Uberpriifungsseite durch Antippen der Miniaturbilder und Clips oder durch Antippen von
Bilder priifen. Sie konnen die Funktion Bilder priifen auch durch Antippen liber die Seite
»Bericht & Arbeitsblatt” aufrufen.

« Um Bilder und Clips einer abgeschlossenen Untersuchung zu lberpriifen, tippen Sie
am unteren Rand des Patientenformulars oder Berichtsformulars oder im Men( me
auf Patientenliste. Offnen Sie die Uberpriifungsseite durch doppeltes Tippen auf eine

Untersuchung in der Liste oder wahlen Sie die Untersuchung aus und tippen Sie auf Ansicht
und dann auf Bilder priifen.

+ Um die Messungen und Berechnungen anzuzeigen, die im Bericht gespeichert wurden,
tippen Sie auf der Seite ,,Uberpriifen” auf Arbeitsblatt oder auf Bericht & Arbeitsblatt und
offnen Sie die Registerkarte Berechn.

2. Tippen Sie auf der Uberpriifungsseite auf ein Bild oder einen Clip, um dieses bzw. diesen auf
dem Klinik-Monitor anzuzeigen.

3. Um zur vorherigen oder nachsten Seite mit Bildern und Clips zu gelangen, tippen Sie
auf < bzw. 2.

4. (Nur Videoclips) Fiihren Sie einen der folgenden Schritte aus:

« Beriihren Sie zum Abspielen des Videoclips die Wiedergabe-Taste "
« Tippen Sie zum Anhalten des Videoclips auf die Pause-Taste @

144 Verwaltung von Patientendaten



6.

« Um die Wiedergabegeschwindigkeit auszuwahlen, tippen Sie auf 1x, 1/2x oder 1/4x.

« Um jeweils einen Ausschnitt vor oder zurlickzuspringen, tippen Sie auf‘l oder I»

Um ein Bild oder einen Videoclip zu 16schen, wahlen Sie das Kontrollkdstchen des Bildes oder
des Videoclips aus und tippen Sie dann auf Loschen.

Um den Uberpriifungsmodus zu verlassen, tippen Sie auf Beenden Bilder.

Beschriften und Messen wahrend der Uberpriifung

Das Messen und Beschriften wahrend der Uberpriifung erméglicht das Erstellen oder Bearbeiten
von Kommentaren, Pfeilen, Piktogrammen, Basis-Messungen und Berechnungen an gespeicherten
Bildern bei laufenden oder abgeschlossenen Untersuchungen. Wenn Sie Messungen auf einem
gespeicherten Bild aus einer aktuellen Untersuchung durchfiihren, werden die Messungen dem
aktuellen Patientenbericht hinzugefiigt. Wenn die Messungen an einem gespeicherten Bild einer
bereits abgeschlossenen Untersuchung durchgefiihrt werden, wird dem Bericht ein Anhang
hinzugefiigt. Die Funktion ist mit allen Schallsonden und Bildgebungsmodi kompatibel.

1.

Offnen Sie die Uberpriifungsseite fiir eine offene oder abgeschlossene Untersuchung, wie im
vorangegangenen Abschnitt beschrieben.

Tippen Sie auf eine Miniaturansicht eines Bildes oder Videoclips.

Tippen Sie auf< oder >, um zum nachsten Bild oder Videoclip zu gelangen.

Um Beschriftungen zu bearbeiten oder hinzuzuftgen, tippen Sie auf ABC oder tippen Sie auf
der Uberprifungsseite auf Bearbeiten. Wenn Sie einen Clip bearbeiten, tippen Sie auf die

Pause-Taste und verwenden Sie dann <| und I’, um das gewlinschte Bild zu finden.

+ Um eine Textbeschriftung hinzuzufligen oder zu bearbeiten, siehe Hinzufligen, Verschieben
und Bearbeiten von Text-Beschriftungen [97].

« Zum Hinzufligen eines Pfeils, siehe Hinzufligen von Pfeilen [98].

« Um ein Piktogramm hinzuzufiigen, siehe Hinzufligen von Piktogrammen [98].

« Zum Ldschen einer Beschriftung, siehe Léschen von Beschriftungen [99].

Um Messungen und Berechnungen hinzuzufligen, tippen Sie auf Tasterzirkel/T ™, um Basis-

Messungen auszuwahlen, oder auf Berechn /. um Messungen auszuwahlen, die im Bericht
gespeichert werden. Sie kdnnen auf der Uberpriifungsseite auch auf Bearbeit. tippen. Wenn

Sie einen Clip bearbeiten, tippen Sie auf Pause und verwenden Sie dann 4' und I’, um das

gewilinschte Bild zu finden.

« Um eine Messung durchzufiihren, beachten Sie die Verfahren fiir spezifische Messungen und
Berechnungen, die in Messungen und Berechnungen [104] beschrieben sind.

« Um eine Messung zu |6schen oder zu bearbeiten, siehe Loschen einer Messung [106] und
Bearbeiten einer neuen Messung [106].

Um lhre Anderungen zu speichern, tippen Sie auf .

Der Untersuchung werden neben einem neuen Bild auch neue Beschriftungen, Messungen und

Berechnungen hinzugefiigt. Bei abgeschlossenen Untersuchungen werden die neuen Bilder mit

einem gelben Bleistift-Symbol angezeigt.

Hier wie folgt vorgehen:

« Um zur Uberpriifungsseite zuriickzukehren und mit dem Beschriften und Messen
fortzufahren, tippen Sie auf Zuriick zur Priifung.

« Um zum Scannen zurlickzukehren, driicken Sie 2D oder tippen Sie auf BEARBEITUNG
BEENDEN Wenn Sie an einer abgeschlossenen Untersuchung gearbeitet haben, wird diese
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Untersuchung geschlossen und alle neuen Daten werden als Anhang zu dem Bericht
gespeichert.

* Wenn Sie an einer abgeschlossenen Untersuchung gearbeitet haben und zur Patientenliste
zurlickkehren moéchten, tippen Sie auf Zuriick zur Patientenliste.

g HINWEIS
Gespeicherte Bilder und Clips mit Bearbeitungen, die nach Untersuchungsende
durchgefiihrt wurden, werden mit einem Bleistift-Symbol angezeigt.
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Referenzmaterial zu Messungen

Dieser Abschnitt beinhaltet Informationen liber Messgenauigkeit sowie Publikationen und
Begrifflichkeiten in Bezug auf Messungen.

Messgenauigkeit

Das System misst physische Eigenschaften, wie z. B. eine Distanz, die dann vom Arzt beurteilt
werden. Die Genauigkeitswerte erfordern die Fahigkeit, den Tasterzirkel iber ein Pixel zu
platzieren. Die Werte beinhalten keine Schallanomalien des Kérpers.

Die Ergebnisse der linearen 2D-Distanzmessung werden in Zentimetern oder Millimetern
angezeigt. Der Dezimalstellenwert hangt von der Messung ab.

Die linearen Distanzmessungskomponenten haben die Genauigkeit und den Wertebereich wie in
den folgenden Tabellen angegeben.

Fehlerquellen bei Messungen

Table 32. Messgenauigkeit, Berechnungsgenauigkeit und Wertebereich im 2D-Modus

2D-Messung | Systemtoleranz?® Genauigkeit auf | Testverfahren Bereich (cm)
Basis von:

Axiale Distanz < +/- (2 % der Messung + 1 % volle Skala der Aufnahme Verwendung einer 0-35cm
Bildtiefe) PhantomP

Laterale < +/- (2 % der Messung + 1 % volle Skala der  Aufnahme PhantomP 0-48 cm

Distanz Bildtiefe)

Diagonale < +/- (2 % der Messung + 1 % volle Skala der  Aufnahme PhantomP 0-48 cm

Distanz Bildtiefe)

Flache < +/- (4 % + 0,2 % der aktuellen Bildtiefe Aufnahme Phantom¢ 0,0-1800 cm?

dividiert durch die Abmessung der kleinsten
Achse) der Messung

Umfang <+ (2 % der Messung + 0,36 % der aktuellen ~ Aufnahme PhantomP 0-150 cm
Bildtiefe)

aVolle Distanzskala bedeutet maximale Bildtiefe.
PFUJIFILM Sonosite-Spezialtestausriistung.
Verwendung eines A Gammex 403-Modellphantoms.

Table 33. Messgenauigkeit, Berechnungsgenauigkeit und Wertebereich im M Mode

M Mode-Messung | Systemtoleranz Genauigkeit auf Testverfahren
Grund von

Axiale Distanz < +/- (2 % der Messung + 1 % volle Skala der Aufnahme PhantomP
Bildtiefe)?
Zeit <+/- (2% + 1 % der vollen Skala)¢ Aufnahme Verwendung einer
Phantomd
Herzfrequenz +/- (2 % + 1 % der invertierten vollen Skalac®) Aufnahme Phantomd

aVolle Skala bedeutet maximale Bildtiefe.

bVerwendung eines A Gammex 403-Modellphantoms.

“Volle Skala impliziert die Anzeige der Gesamtzeit auf dem Scrollbild.
dFUJIFILM Sonosite-Spezialtestausriistung.
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Table 34. Messgenauigkeit, Berechnungsgenauigkeit und Wertebereich im PW-Doppler-
Modus

Doppler-Modus- Systemtoleranz Genauigkeit auf Grund Testmethode?
Messung von

Velozitatscursor < +/- (2 % + 1 % der vollen Skala)P Aufnahme Phantom
Zeit <+/- (2% + 1 % der vollen Skala)® Aufnahme Phantom
Herzfrequenz +/- (2% + 1 % der invertierten vollen Skala®) Aufnahme Phantom

aFUJIFILM Sonosite Es wurde eine besondere Testausriistung verwendet.
bVolle Skala impliziert die Anzeige der Velozitidtsmagnitude auf dem grafischen Scroll-Bild.
®Volle Skala impliziert die Anzeige der Gesamtzeit auf dem Scrollbild.

Es gibt im Allgemeinen zwei Arten von Fehlern, die bei einer Messung auftreten kénnen:

« Aufnahmefehler: Dazu zahlen Fehler, die bei der zu Bilddarstellungszwecken erfolgenden
Signalaufnahme, -umwandlung und -verarbeitung durch die Ultraschallsystemelektronik
verursacht werden. Berechnungs- und Darstellungsfehler kénnen auBerdem durch die
Generierung des Pixelskalierungsfaktors, durch die Anwendung dieses Faktors auf die
Tasterzirkelpositionen auf dem Bildschirm und durch die Darstellung der Messung entstehen.

+ Algorithmischer Fehler: Unter einem algorithmischen Fehler versteht man einen Fehler, der
durch Messungen, die in Berechnungen héherer Ordnung eingegeben werden, verursacht wird.
Er ist Folge von Ungenauigkeiten bei der fiir die mathematischen Berechnungen verwendeten
Methode und ist normalerweise entweder auf Rundungen oder Kiirzungen von Zahlen
zuriickzufihren.

Veroffentlichungen zu Terminologie und Messungen

Im Folgenden werden die fiir jedes Berechnungsergebnis verwendete/n Veréffentlichungen und
Terminologie aufgelistet.

Terminologie und Messungen entsprechen den vom American Institute of Ultrasound in Medicine
(AIUM) veroffentlichten Standards.

Kardiologisches Referenzmaterial
Aortenklappen-Offnungsfliche (AVA) in cm?2 nach 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: S.372-392.

A2=A1*V1/V2
wobei:

A2 = Ao-Klappenflache, A1 = LVOT-Flache (CSA), V1 = LVOT-Velozitat, V2 = Ao-Velozitat, LVOT =
Linksventrikularer Ausflusstrakt

Aortenklappen-Offnungsfliche (AVA) in cm?2 nach VTI

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” EurJ Echocardiogr. (2009), 10: p.1-25.

AVA = (CSAyot x VTlyor) / VTlay
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wobei:

CSAyot = LVOT-Flache (CSA), VTl yor = LVOT-Velozitat, VTlay = Ao-Klappenvelozitat, LVOT =
Linksventrikuldrer Ausflusstrakt

Aortenklappen-Offnungsflichenindex (AVA)

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” EurJ Echocardiogr. (2009), 10: p.1-25.

AVA/Korper O-fl.

wobei:

AVA ist AVA nach VMax oder AVA nach VTI, Kérper O-fl.= Kérperoberflache in m2
Aortenklappen-Velozitatsverhiltnis

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” Eur Echocardiogr. (2009), 10: p.1-25.

AV-Velozitatsverhaltnis = Vi yor/ Vav

wobei:

Vivot = Die maximale Velozitat, die im linksventrikuldren Ausflusstrakt aufgezeichnet wurde
Vv = Die maximale Velozitat, die an der Aortenklappe aufgezeichnet wurde
Kérperoberfliche (Kérper O-fl.) in m2

Grossman, W. Cardliac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1980),
S.90.

Kérper O-fl.= 0,007184 * Gewicht?425 * H5he®.725 | Gewicht = kg, Hdhe = Zentimeter
Herzindex (CI) in I/min/m?2

Oh, J.K., Seward, J.B., A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins (2007),
p.69-70.

HI = HZV/K&rper O-fl.

wobei:

CO = Herzzeitvolumen

Herzzeitvolumen (CO) aus Abmessungen in 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.” J Med
Ultrasonic (2006), 33: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, S. 123.

CO =SV *HF

wobei:
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CO = Herzzeitvolumen, SV = Schlagvolumen (ml), HF = Herzfrequenz
Herzzeitvolumen (CO) aus Doppler-VTl in 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: p.40-56.

CO = (SV * HF)/1000

wobei:

CO = Herzzeitvolumen, Schlagvolumen (SV) = CSA * VTl in ml
CSA = Stammaquerschnitt des Situs, HF= Herzfrequenz
Prozentuale Anderung des Herzzeitvolumens (CO)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically Il Patients.” AIlUM (2014), /
Ultrasound Med (2014), 33: S. 3-7.

% CO Veranderung = [(Post CO - Pra CO)/Post CO] * 100
Stammquerschnitt (CSA) in cm?

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4th ed., Harcourt Publishers Limited
(2000), p.36-38.

CSA =1t/4 * D2
wobei: D = Durchmesser der entsprechenden Anatomie
Delta-Druck:Delta-Zeit (dP/dt) in 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), p.1594-1599.

dP 32 mmHG

E - time interval

Rate der Verdanderung des Drucks liber das gemessene Zeitintervall in mmHg/Sekunde.
wobei:

P=4v2,P=32mm,Hg 32 mm,Hg = 4V,2 - 4V,2, V; = Velozitit 1 Meter/Sekunde, V, = Velozitit 3
Meter/Sekunde

Dehnbarkeitsindex der Vena cava inferior (dIVC) in Prozent

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:
p.1740.

dIVC = [(Dmax - Dmin) / Dmin] * 100

wobei:
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Dmax = VCI-Durchmesser am Ende der Inspiration, Dmin = VCI-Durchmesser am Ende der
Exspiration

E/A-Ratio

Caballero, L., Kou, S. et al. “Echocardiographic reference ranges for normal cardiac Doppler data:
results from the NORRE Study.” Cardiovascular Imaging (2015), 16: p.1031-1041.

Mitralklappen-E-Kurve-Velozitat/PW-A-Kurve-Velozitat
wobei:
E-Velozitat= Spitzenvelozitat des friihen diastolischen transmitralen Flusses

A-Velozitat = Spitzenvelozitat des spaten diastolischen transmitralen Flusses mit Positionierung
des Probenvolumens an den Mitralsegelspitzen

E/e'-Ratio

Caballero, L., Kou, S. et al. “Echocardiographic reference ranges for normal cardiac Doppler data:
results from the NORRE Study.” Cardiovascular Imaging (2015), 16: p.1031-1041.

Mitralklappen-E-Kurve-Velozitat/TDI-PW e’ Velozitat
wobei:

TDI-PW e' Velozitat kann fir die septalen, lateralen, inferioren oder anterioren ventrikularen
Wande gemessen werden

Verstrichene Zeit (ET) inms
ET = Zeit zwischen Velozitatscursors in ms
Herzfrequenz (HF) in S/min

HF = Benutzereingabe mit drei Ziffern oder im M Modus und Doppler-Bild in einem Herzzyklus
gemessen

Verdickungsfraktion des interventrikuldren Septums (IVSFT) in Prozent

Laurenceau, J.L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), S.71.

IVSFT = [(IVSs - IVSd)/IVSd] * 100

wobei:

IVSs = Interventrikuldre Septumdicke bei Systole

IVSd = Interventrikulare Septumdicke bei Diastole

Verhiltnis interventrikuldres Septum (IVS)/linksventrikuldre Hinterwand (LVHW)

Kansal, S., Roitman, D., and L.T. Sheffield. "Interventricular septal thickness and left ventricular
hypertrophy. An echocardiographic study." Circulation (1979), 60: p.1058.

IVS/LVHW-Verhéltnis = IVS/LVHW
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wobei:
IVS = Interventrikuldre Septumlange
Isovolumetrische Relaxationszeit (IVRT) in 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.
February (2002), 15(2): p.167-184.

Prozentualer VCI-Einbruch

Lyon, M. and N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.”
The Open Emergency Medicine Journal (2010), 3: S.22-24.

IVC Einbruch = (IVCd exsp - IVCd insp)/IVCd exsp x 100

wobei:

IVCd exsp = IVC-Durchmesser bei Exspiration (maximaler Durchmesser)

IVCd insp = IVC-Durchmesser bei Inspiration (minimaler Durchmesser)

Linkes Atrium/Aorta (LA/Ao0)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1994), S.206, Abb. 4-49.
wobei:

LA = Abmessung des linken Atriums

Ao = Abmessung der Aortenwurzel

Volumen des linken Atriums: Biplanar-Verfahren in 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. Januar 2015), 28: S.
1-39.

- () Zobld

i=1

Die Methode nach Simpson wird verwendet, um die Kammer als eine Stapelung elliptischer
Scheiben darzustellen.

wobei:

V = Volumen in ml

a; = Durchmesser der grof3en Achse der elliptischen Scheibe 7/in mm

b; = Durchmesser der kleinen Achse der elliptischen Scheibe /in mm
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n = Anzahl der Scheiben (n = 20)

L = Lange der Kammer

i = Scheibenindex

Volumen des linken Atriums: ,,Single-Plane"-Verfahren in 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. (Januar 2015), 28: S.
1-39.

i
v=(3 ()

i=1
Die Methode nach Simpson wird verwendet, um die Kammer als eine Stapelung ovaler Scheiben
darzustellen.
wobei:
V = Volumen in ml
a; = Durchmesser der Scheibe /in mm
n = Anzahl der Scheiben (n = 20)
L = Lange der Kammer, gemessen vom Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen den
zwei gegenlberliegenden Seiten des Mitralrings und des distalsten Punktes (Apex) des
Kammerumrisses
i = Scheibenindex
Volumenindex linkes Atrium
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. Januar 2015), 28: S.
1-39.
LAVI = LA Vol/Kérper O-fl.
wobei:
LAVI = Linker Atriumvolumenindex

LA Vol = Volumen in ml

Kérper O-fl. = Kérperoberflache in m?
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Verkiirzungsfraktion (FS) des linksventrikularen Durchmessers in Prozent

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: S.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, S. 123.

LVDFS = [(LVDd - LVDs)/LVDd] * 100

wobei:

LVDd = Linksventrikuldre Abmessung bei Diastole
LVDs = Linksventrikuldare Abmessung bei Systole
Linksventrikuldre (LV) Ejektionsfraktion in Prozent

Schiller, N.B., Shah, P.M. et al. “Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiogr. September-October (1989), 2: p.364.

EF = [(Enddiastolisches Volumen - Endsystolisches Volumen)/Enddiastolisches Volumen] * 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: S.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, S. 123.

EF = [(LVEDV - LVESV)/LVEDV] * 100

wobei:

LVEDV = Linksventrikuldres enddiastolisches Volumen = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
LVDD = Linke Ventrikelabmessung bei Diastole (cm)

LVESV = Linksventrikuldres enddiastolisches Volumen = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
LVDS = Linke Ventrikelabmessung bei Systole (cm)

Lineare Abmessungen der linksventrikularen Endvolumen in 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: S.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, S. 123.

LVESV = (7,0 * LVDs3)/(2,4 + LVDs)

wobei:

LVESV = Linksventrikuladres endsystolisches Volumen (ml)
LVDs = Linksventrikuldare Abmessung bei Systole (cm)
LVEDV = (7,0 * LVDd3)/(2,4 + LVDd)

wobei:
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LVEDV = Linksventrikulares enddiastolisches Volumen (ml)
LVDd = Linksventrikuldre Abmessung bei Diastole (cm)
Linksventrikulare Teilflaichendanderung (FAC) in Prozent

Dennis, A.T., Castro, J. et al. ,,Haemodynamics in women with untreated pre-eclampsia.”
Anaesthesia (2012), 67: S.1105-1118. LV FAC (%) = (LV EDA - LV ESA) / LV EDA * 100

wobei:

LV FAC = Linksventrikulare fraktionierte Flachendnderung (%)
LV EDA = Linksventrikulidre enddiastolische Fliche (cm?2)

LV ESA = Linksventrikulare endsystolische Flache (cm?)
Linksventrikuldre Masse in g fiir 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: S.1-39.

LV-Masse = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+d +t)] - [(5/6) * A, * (a+d)]}
wobei:

A1 = Bereich der kurzen Achse, Diastole (Epi)

A, = Bereich der kurzen Achse, Diastole (Endo)

a = lange oder groBe Halbachse

d = Gekiirzte groBe Halbachse von den weitesten Flachen der kurzen Achse der epikardialen
Flachen und Kammerflachen

a+d =LV Lange = Lange des Epikards (apikal)
t = Myokarddicke =+/ (Epi /1) - v/ (Endo /m)
Linksventrikuldre Masse in g fiir M-Modus

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: p.1-39.

LV-Masse = 1,04 [(LVDd + LVPWd+ IVSd)3 - LVDd3] * 0,8 + 0,6
wobei:

LVDd = LV interne Abmessung bei Diastole

LVHWd = Hinterwanddicke bei Diastole

IVSd = Interventrikuldare Septumdicke bei Diastole

1,04 = Spezifische Dichte des Myokards
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Linksventrikularer Massenindex

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-Massenindex = LV-Masse/BSA

wobei:

LV-Masse = Linksventrikulare Masse in Gramm

BSA = Kdrperoberfliche in m?

Fliche des linksventrikuldren Ausflusstrakts (LVOT) in 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.
Februrary (1989), 15: p.170.

LVOT-Fliche = (1/4) *(LVOT Durchm)?

wobei:

LVOT Durchm = Durchmesser des linksventrikuldren Ausflusstrakts

Linksventrikuldrer Ausflusstrakt (LVOT) - Prozentuale Variation der Spitzengeschwindigkeit

Miller, A. und J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography”, Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

LVOT-Spitzengeschwindigkeit % Abweichung = 100 x {(max. LVOT-Spitzengeschwindigkeit
- min. LVOT-Spitzengeschwindigkeit) / [(max. LVOT-Spitzengeschwindigkeit + min. LVOT-
Spitzengeschwindigkeit) x 0,51}

Linksventrikuladrer Ausflusstrakt (LVOT) - Prozentuale Variation des Velozitdts-Zeit-Integrals
(VTI)

Miller, A. und 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 % Abweichung = 100 x {(LVOT VTI Max - LVOT VTI Min) / [(LVOT VTI Max + LVOT VTI
Min) x 0,51}

Verdickungsfraktion der linksventrikuldaren Hinterwand (LVHWFT) in Prozent

Laurenceau, J. L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), S.71.

LVHWVF = [(LVHWSs - LVHWd)/LVHWd] * 100
wobei:
LVHWEFT = Linksventrikulare Hinterwandverdickung bei Systole

LVHWD = Linksventrikuldre Hinterwandverdickung bei Diastole
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Linksventrikuldres Volumen: biplanare Methode in 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-
October (1989), 2: p.362.

- (@5 o0l

i=1
Die Methode nach Simpson wird verwendet, um die Kammer als eine Stapelung elliptischer
Scheiben darzustellen.
wobei:
V = Volumen in ml
aj = Durchmesser der groBen Achse der elliptischen Scheibe /in mm
b; = Durchmesser der kleinen Achse der elliptischen Scheibe /in mm
n = Anzahl der Scheiben (n = 20)
L = Lange der Kammer
i = Scheibenindex
Linksventrikuldres Volumen: monoplanare Methode in 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-
October (1989), 2: p.362.

M
v=Exal

i=1
Die Methode nach Simpson wird verwendet, um die Kammer als eine Stapelung ovaler Scheiben
darzustellen.
wobei:
V = Volumen
a; = Durchmesser der Scheibe /in mm
n = Anzahl der Scheiben (n = 20)

L = Lange der Kammer, gemessen vom Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen den
zwei gegenlberliegenden Seiten des Mitralrings und des distalsten Punktes (Apex) des
Kammerumrisses

i = Scheibenindex
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Mittlerer Druckgradient (PG) in mmHG

Baumgartner, H., Hung, J., et al. ,Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice". Journal of American Society of Echocardiography. January
(2009), p. 4-5.

4 N
PGmean = — sz
III1I|"r.!'=1

wobei:

v; = unmittelbar gemessene maximale Doppler-Geschwindigkeit bei Zeit i (in m/s), N = Anzahl
der gleichmaBig verteilten Zeitpunkte, bei denen die maximale Geschwindigkeit zwischen zwei
Begrenzungspunkten erfasst wird

Auslenkung der Trikuspidalklappe in der Systole (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), S.969-
974.

M Mode-Abstandsmessung des systolischen Ausschlags des linken Ventrikels.
Mitralklappen-Offnungsfliche (MVA) nach PHT in cm?

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), p.176-177.

MVA = 220/PHT

wobei:

PHT = Druckhalbwertszeit
Mitralklappen-Offnungsfliche (MVA) nach VTl in 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: S.78-85.

MVA = Schlagvolumen/VTlitralklappe
wobei:

Schlagvolumen = Stammgquerschnitt der Offnung (LVOT-Flache) * Geschwindigkeits-Zeit-Integral
der Offnung (LVOT VTI)

VTlmitral = VTI des Ausflusses aus der Mitralklappe
Druckgradient (PG max) in mmHG

Oh, J.K., Seward, J.B., und A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams,
and Wilkins (2007), S.63-66.
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DGMax = 4 * (Geschwindigkeit)? (die Einheit der Geschwindigkeit muss Meter/Sekunde sein)
Druckhalbwertszeit (PHT) in ms

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), S.592-599.

PHT = DT * 0,29 (erforderliche Zeit, bis der Druckgradient auf die Halfte seines Maximums fallt)
wobei:

DT = Verzégerungszeit

Qp/Qs-Verhaltnis

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), S.73-79.

Qp/Qs = RSV/LSV

wobei:

Qp = Pulmonaler Blutfluss

Qs = Systemischer Blutfluss

RSV = Rechtsventrikuldres Schlagvolumen

LSV = Linksventrikulares Schlagvolumen
Rechtsventrikuldres Volumen: monoplanare Methode in ml

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: S.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. Januar 2015), 28: S.
1-39.

n

v =5z

i=1
Die Methode nach Simpson wird verwendet, um die Kammer als eine Stapelung ovaler Scheiben
darzustellen.
wobei:
V = Volumen

a; = Durchmesser der Scheibe/in mm
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n = Anzahl der Scheiben (n = 20)

L = Lange der Kammer, gemessen vom Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen den
zwei gegenlberliegenden Seiten des Mitralrings und des distalsten Punktes (Apex) des
Kammerumrissesi = Scheibenindex

i = Scheibenindex
Rechter Atriumvolumenindex in ml/m?2

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): S. 73-79.

RA-Vol.-Index = RA-Vol./Kérper O-fl. (ml/m?2)

wobei:

RAVI = Rechter Atriumvolumenindex

RA-Vol. = Rechtes Vorhofvolumen in ml

Kérper O-fl.= Kérperoberfliache in m2

Rechtsventrikuldre fraktionierte Teilflichenanderung (FAC) in Prozent

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. (Januar 2015), 28: S.
1-39.

RV FAC (%) = (RV EDA - RV ESA) / RV EDA * 100

wobei:

RV FAC = Rechtsventrikulare fraktionierte Flachenanderung (%)
RV EDA = Rechtsventrikulidre enddiastolische Fliache (cm?2)

RV ESA = Rechtsventrikuldre endsystolische Fliche (cm?)
Rechtsventrikuldrer Index der myokardialen Leistung (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: p.685-713.

RIMP = (IVRT + IVCT)/ET

wobei:

IVCT = Isovolumetrische Kontraktionszeit
IVRT = Isovolumetrische Relaxationszeit

ET = Ejektionszeit
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Rechtsventrikuldrer systolischer Druck (RVSP) in 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): p.e35-e39.

RVSP = 4 * (TR Max)2 + RAP

wobei:

RAP = Rechtsatrialer Druck

TR Max = Maximale Trikuspidalklappen-Riickstromungsgeschwindigkeit
S/D

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition. W.B. Saunders Company
(2000), S.52.

[S-Geschwindigkeit/D-Geschwindigkeit]
wobei:

S-Geschwindigkeit = Maximale systolische Geschwindigkeit, D-Geschwindigkeit = Enddiastolische
Geschwindigkeit

Stroke Index (SI) in cc/m?

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed. (1994), p.1492.
Sl = SV/Kérper O-fl.

wobei:

SV = Schlagvolumen, Kérper O-fl. = Kérperoberflache

Schlagvolumen (Doppler) in 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:S. 40-56.

SV = (CSA * VTI)

wobei:

CSA = Stammgquerschnitt der Offnung (LVOT-Flache)
VTl = Geschwindigkeits-Zeit-Integral der Offnung
Prozentuale Anderung des Schlagvolumens (Doppler)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. ,Volume Responsiveness in Critically lll Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med. (2014), 33: p.3-7.

% Veranderung SV = [(Post SV - Pra SV)/Post SV] * 100
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Prozentuale Variation des Schlagvolumens (Doppler)

Miller, A. und J. Mandeville. ,,Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography.” Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

SV % Abweichung = 100 x {(SV Max - SV Min) / [(SV Max + SV Min) x 0,5]}
Auslenkung der Trikuspidalklappe widhrend der Systole (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),
p.685-713.

M Mode Abstandsmessung des systolischen Ausschlags des rechten Ventrikels
Prozentuale Veranderung des Velozitat-Zeit-Integrals (VTI)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. ,Volume Responsiveness in Critically Il Patients.” AlUM (2014), J
Ultrasound Med. (2014), 33: p.3-7.

% Veranderung LVOT VTI = [(Post LVOT VTI - Pra LVOT VTI)/Post LVOT VTI] * 100

Referenzmaterial zur Geburtshilfe
Fruchtwasserindex (FWI)

Jeng, C. J.,, Jou, T.J. et al. ,,Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique
During Pregnancy." The Journal of Reproductive Medicine. July (1990), 35:7, p.674-677.

Mittleres Ultraschallalter (MUA)
Das System erstellt ein AUA anhand der Komponentenmessung.
Biophysikalisches Profil (BPP)

Manning, F.A. “"Dynamic Ultrasound-Based Fetal Assessment: The Fetal Biophysical Profile Score.”
Clinical Obstetrics and Gynecology (1995), 32(1): S. 26-44.

Cephalica-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: S.83-85.

Nach mittlerem Ultraschallalter (MUA) errechneter Geburtstermin (EDD)
Die Ergebnisse werden im Format Monat/Tag/Jahr angezeigt.

EDD = Systemdatum + (280 Tage - MUA in Tagen)

Nach letzter Periode (LMP) errechneter Geburtstermin (EDD)

Das unter den Patientendaten fiir die LMP eingegebene Datum muss dem aktuellen Datum
vorausgehen.

Die Ergebnisse werden im Format Monat/Tag/Jahr angezeigt.

EDD = LMP-Datum + 280 Tage
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Geschitztes Fetalgewicht (GEW)

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. February 1
(1985),151:3, p.333-337.

Geschétztes Fetalgewicht, Perzentil (GEW%)

Hadlock, F.P., Harrist, R.B. und J. Martinex-Poyer. , In-utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic
Weight Standard"” Radiology (1991), 181: S. 129-133 (Tabelle 1).

Gestationsalter (GA) nach letzter Periode (LMP)

Das auf Basis des im Patientenformular eingetragenen LMP-Datums abgeleitete Gestationsalter.
Ergebnisse werden in Wochen und Tagen angezeigt und wie folgt berechnet:

GA(LMP) = Systemdatum - LMP-Datum

Gestationsalter (GA) nach errechnetem Geburtstermin (ET)

Das auf Basis des im Patientenformular eingetragenen EDD-Datums abgeleitete Gestationsalter.
Ergebnisse werden in Wochen und Tagen angezeigt und wie folgt berechnet:

GA (EDD) = Systemdatum - (EDD - 280)

Referenzmaterial zum Gestationsalter
Abdomenumfang (AU)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. ,,Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology. (1984),152: p.497-501.

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. "Guidelines,
Policies and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, Revised 2018).
Variabilitat: +/- 2SD von Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).

Biparietaler Durchmesser (BPD)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology (1984),152: S .497-501.

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “"Guidelines,
Policies and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, Revised 2018).
Variabilitdt: +/- 25D von Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).

Scheitel-Stei3-Linge (SSL)

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. February (1992), 182:
p.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, p. 299.
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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): p. 641-8.

Femurlange (FL)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology (1984), 152: S.497-501.

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “"Guidelines,
Policies and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." (1991, Revised 2018).
Variabilitdt: +/- 2SD von Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication (Sep
2019).

Gestationssack (GS)

Hansmann, M., Hackel6er, B.-J. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New
York: Springer-Verlag (1986), S. 36 (Abb. 4.2).

Nyberg, D.A., Hill, L.M. et al. “Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook (1992), S.76.

Messungen des Gestationssacks liefern ein Fetalalter, das auf dem Mittelwert von ein, zwei oder
drei Distanzmessungen basiert. Die Gestationsalter-Gleichung von Nyberg erfordert jedoch alle
drei Distanzmessungen flr eine genaue Schatzung.

Kopfumfang (KU)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal
Growth Parameters.” Radiology (1984), 152: S.497-501.

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." Appendix 4. (1991, Revised
2018).

Okzipitaler Frontdurchmesser (FRO)

Hansmann, M., Hackel6er, B.-J. und Staudach, A. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. New York: Springer-Verlag (1985), S. 431 (Tabelle 1).

Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) Standards of Practice. “Guidelines, Policies
and Statements, Normal Ultrasonic Fetal Measurements Standard." Appendix 4. (1991, Revised
2018).

Verhaltnisberechnungen
FL/AC-Ratio

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: p.979-984.

FL/BPD-Verhaltnis

Hohler, CW. and T.A. Quetel. “"Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter in
Late Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology. Dec. 1 (1981),141:7, p.759-762.
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FL/KU-Ratio

Hadlock, F.P., Harrist, R. B. et al. ,The Femur Length/Head Circumference Relation in Obstetric
Sonography." Journal of Ultrasound in Medicine. October (1984),3: p.439-442.

KU/AU-Ratio

Campbell, S. und A. Thoms. ,Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen
Circumference Ratio in the Assessment of Growth Retardation.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology. March (1977), 84: p.165-174.

Allgemeines Referenzmaterial
+/x- oder S/D-Ratio

+/x = (Geschwindigkeit A/Geschwindigkeit B)

wobei:

A = Velozitatscursor +, B = Velozitatscursor x

Fliche in cm?

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables. 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL. (1987), p.131.
A =abs{0,5* X [x_iy_(i+1) - x_(i+1) y_il}

Wo die Summe oberhalb der Liste der Punkte i liegt und die Koordinaten x_i und y_i eine Gerade
bilden, wird die Kontur der Kurve des zu berechnenden Bereichs definiert.

Blutfluss der Karotis

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/

Katheter-GefaB-Verhaltnis

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.

(Kathederdurchmesser/Venendurchmesser) * 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(Katheterdurchmesser? / m(GefaBdurchmesser/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

Referenzmaterial zu Messungen 165



Fr=3xD (mm)

wobei:

D = AuBendurchmesser eines Kathethers in mm; Fr = Charriere (French)
Umfang (Ellipse)

Bronshtein, I.N. und K.A. Semendyayev. Handbook of Mathematics. 3rd English ed., Van Nostrand
Reinhold Co., New York (1985), S. 202.

L =m(a + b) (64 - 3h*)/(64 - 16h?)

wobei:

h =(a - b)/(a + b), a = groBter Radius, b = kleinster Radius
Hiiftwinkel/Verh d:D

Graf, R. ,Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric
Orthopedics (1984), 4 (6): S. 735-740.

Morin, C., Harcke, H., und G. MacEwen. ,The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular
Development.” Radiology. December (1985),177: p.673-677.

Spitzengeschwindigkeit (VMax)

Walker, D. W., Acker, J. D., und C. A. Cole. ,,Subclavian steal syndrome detected with duplex pulsed
Doppler sonography. American Journal of Neuroradiology (1982) 3.6: S. 615-618.

VMax = Die maximale Spitzengeschwindigkeit innerhalb des Zeitraums, je nach Mess-Tool, wobei
VMax nach wie vor das Zeichen +/- behalt.

Pulsatilitatsindex (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:S.1376-1380.

Pl = (PSV - MDV)/V

wobei:

PSV = Systolische Spitzengeschwindigkeit

MDV = Minimale diastolische Geschwindigkeit

V = TAP (Zeitmittelhochstwert) Flussgeschwindigkeit wahrend des Herzzyklus
Nieren-Aorta-Ratio (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), 4( 5): S. 450-456.

RAR = Spitzengeschwindigkeit in der Nierenarterie/Spitzengeschwindigkeit in der Aorta
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Resistiver Index (RI)
Kurtz, A.B. und W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc. (1996), p.467.

RI = ([Systolische Spitzengeschwindigkeit - Enddiastolische Geschwindigkeit]/Systolische
Spitzengeschwindigkeit) in cm/s

Slope in cm/s2

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4. Ed., W.B. Saunders Company (2000),
S.52.

Abfall = abs (Delta-Velozitat/Delta-Zeit)
Zeit (ET)

ET = Zeit zwischen Velozitatscursors in ms
Zeitmittelwert (TAM) incm/s

TAM = Mittel (Kurvenmittel)

Maximaler Zeitmittel (TAP) incm/s

TAP = Mittelwert (Kurvenmaximum)
Velozitat-Zeit-Integral (VTI) incm

Oh, J.K., Seward, J.B., und A.J. Tajik. The Echo Manual. 3. Ed., Philadelphia: Lippincott, Williams,
and Wilkins (2007), S.69-70.

VTI = Flache innerhalb der Nulllinie und des Doppler-Spektrums = abs (mittlere Geschwindigkeit *
Dauer der Dopplerkurve)

Volumen (Vol)

Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables. 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL. (1987), p.131.
Volumen = 4/3nt * (D4/2 * Dy/2 * D3/2)

Volumen = 4/3nt * [D41/2 * (D,/2)?]

Volumen = 4/3n * (D4/2)3

wobei:

D = lineare Distanz

Blasenvolumen in ml

Dicuio, M., Pomara G. et al. “Measurements of urinary bladder volume: comparison of five
ultrasound calculation methods in volunteers.” Arch. /tal. Urol Andro/(2005), 77: p.60-62.

Das Blasenvolumen wird nach der Ellipsoidvolumen-Methode gemessen.

Blasenvolumen = 4/3nt * (D1/2 * D,/2 * D3/2)
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Volumenfluss in ml/m

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4th ed., Harcourt Publishers Limited.
(2000), p.36-38

Volumenfluss = CSA (cm?) * TAM (cm/s) * 60
wobei:
TAM ist die Velozitatsberechnung im Zeitmittel aus der Durchschnittskurve

CSA = Querschnittsflache der anatomischen Region von Interesse = (11/4) * (Durchmesser)?2,
berechnet auf Grundlage der 2D-Distanzmessung fiir den Durchmesser.

Ovarienvolumen

Balen, A.H., Laven, J.S., et al. ,Ultrasound assessment of the polycystic ovary: international
consensus definitions." Human Reproduction Update (2003), 9(6): S. 505-514.

Ovarienvolumen = 4/3n * (Hohe/2 * Lange/2 * Breite/2)
Uterus-Volumen

Wiener, J. J. and R. G. Newcombe. ,,Measurements of uterine volume: a comparison between
measurements by ultrasonography and by water displacement.” J. C/in. Ultrasound (1992), 20 (7),
S.457-460.

Uterusvolumen = 4/3mn * (Hohe/2 * Lange/2 * Breite/2)
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Fehlerbehebung und Wartung

Dieser Abschnitt enthélt Informationen zur Fehlerbehebung wéhrend des Systembetriebs sowie zur
Eingabe einer Softwarelizenz und zur Pflege des Systems, der Schallsonden und des Zubehors.

Fehlerbehebung

Sollten Schwierigkeiten mit dem System auftreten, kann die folgende Liste bei der Losung des
Problems behilflich sein. Falls ein Warndialog erscheint, sollte die vorgeschlagene MaBBnahme
ergriffen werden. Besteht das Problem weiterhin, wenden Sie sich bitte an den FUJIFILM Sonosite
technischen Kundendienst (siehe Weiterfiihrende Informationen [1]).

System ldsst sich nicht einschalten

« Ziehen Sie die Netzstromkabel und stecken Sie sie wieder ein.

. Uberpri]fen Sie den Status der Stromanzeigen (siehe Strom- und Akkuanzeigen [18]).
Moglicherweise kann das Problem auf einen bestimmten Anschluss eingegrenzt werden.

Bildqualitat des Systems ist schlecht

+ Stellen Sie den Monitor ein, um den Betrachtungswinkel zu optimieren.

+ Stellen Sie die Helligkeit des Monitors ein (siehe Einstellung der Helligkeit [61]).

+ Stellen Sie den 2D-Gain ein (siehe Einstellen der Verstarkung [86]).

+ Stellen Sie die 2D-Leistung ein (siehe Bedienelemente fir die 2D-Bildgebung [75]).

* Falls sich die Bildqualitat durch Anpassen der oben genannten Einstellungen nicht
verbessern lasst, priifen Sie den Elementstatus lhrer Schallsonde, indem Sie den Schallsonden-
Diagnosebericht auf der Seite der Protokolleinstellungen aufrufen (siehe Protokolle [64]).
Wurden im Bericht Elemente identifiziert, deren Leistung beeintrachtigt ist, schlieBen Sie
das Protokoll und fiihren Sie erneut einen Schallsonden-Diagnosetest aus, indem Sie
alle Schallsonden entfernen und die fragliche Schallsonde wieder anschlieBen. Rufen Sie
anschlieBend den aktualisierten Bericht im Diagnoseprotokoll auf.

Kein Farb- oder CPD-Bild. Stellen Sie die Verstarkung, Farbleistung oder Farbskala ein. Farbe
und CPD besitzen ein Farbe ausbl.-Bedienelement. Sicherstellen, dass dieses Steuerelement nicht
aktiviert ist.

Keine Auswalhl fiir Messungen. Sicherstellen, dass der gewlinschte Untersuchungstyp ausgewahlt
ist und dass das Bild fixiert ist. Driicken Sie die Taste Berechn./.

Kein Ton. Falls bei Benutzung des Systems keine Systemténe zu horen sind, Uberpriifen Sie, ob

die Audio-Einstellungen korrekt vorgenommen wurden (siehe Anpassung der Audioeinstellungen
[46]). Sind immer noch keine Systemt&ne zu horen, schalten Sie das System aus und wieder ein.
Bei Verwendung mancher Anschliisse, beispielsweise des Videoausgangs, werden die Lautsprecher
des Systems ausgeschaltet.
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| WARNHINWEIS

Verwenden Sie ausschlieBlich von FUJIFILM Sonosite empfohlene Zubehdérteile
und Peripheriegerate. Der Anschluss von nicht von FUJIFILM Sonosite
empfohlenen Zubehdrteilen und Peripheriegeraten kann zu einem elektrischen
Schlag und zu einer Fehlfunktion des Systems fiihren. Eine Liste der

durch FUJIFILM Sonosite vertriebenen oder empfohlenen Peripheriegerate
und Zubehorteile ist bei FUJIFILM Sonosite oder Ihrem 6rtlichen
Kundendienstvertreter erhaltlich.

Drucker funktioniert nicht. Folgende MaBBnahmen treffen:

« Uberpriifen Sie die Druckeranschliisse. Das System erkennt den Drucker automatisch. Das
System muss an eine Wechselstromversorgung angeschlossen sein.

« Sicherstellen, dass der lokale Drucker eingeschaltet und richtig eingestellt ist. Siehe ggf. die
Anleitungen des Druckerherstellers.

System erkennt die Schallsonde nicht

« Die Schallsonde trennen und wieder anschlief3en.

+ Vergewissern Sie sich, dass der Riegel des Triple Transducer Connect (TTC) gesichert ist.
Die Seite ,,Erklarung” ! wird auf dem Bildschirm angezeigt. Befolgen Sie die Anweisungen auf
der Seite in der richtigen Reihenfolge: Notieren Sie sich die Informationen in der Fehlermeldung,
einschlieBlich der ggf. angezeigten Fehlernummer. Wenden Sie sich an FUJIFILM Sonosite oder lhre
FUJIFILM Sonosite-Vertretung und starten Sie anschlieBend das System neu.

Das System fordert dazu auf, sicherzustellen, dass das USB-Speichergerit giiltig ist

« Verwenden Sie das im Lieferumfang des Systems enthaltene USB-Speichergerat.
« Vergewissern Sie sich, dass das USB-Speichergerat nicht defekt ist.

Das System fordert dazu auf, sicherzustellen, dass das USB-Speichergerit giiltige Daten
enthalt. Sicherstellen, dass die Daten auf dem USB-Speichergerat vorhanden sind. Exportieren
Sie die Originaldaten erneut auf das USB-Speichergerat. An den Systemadministrator wenden.

Das USB-Speichergerat erscheint nicht in der Liste. Stellen Sie sicher, dass das USB-
Speichergerat korrekt in einen verfiigbaren USB-Anschluss eingesteckt wurde. Verwenden Sie das
USB-Speichergerat, das mit dem System mitgeliefert wurde.

Das System zeigt den Alarm ,,... internes Speichergerit ist voll." Beenden Sie die aktuelle Studie,
archivieren oder exportieren Sie Patientenstudien und I6schen Sie diese dann aus dem System, um
internen Speicherplatz freizugeben.

Kein Zugriff auf Patientenformular: Kein Zugriff auf Patientenliste: Sicherstellen, dass der
Benutzer als Benutzer eingeloggt ist, nicht als Gast.

System libertragt keine Videoclips (DICOM): Stellen Sie sicher, dass in den Einstellungen flr
Archiver das Kastchen Videoclips einschlieBen markiert ist (siehe Felder fiir die Konfiguration des
Archivers [51]).

Das EKG-Signal ist schwach oder wird nicht angezeigt: Stellen Sie Folgendes sicher:
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+ Sie befinden sich in einem unterstiitzen Untersuchungstyp und verwenden einen kompatiblen
Schallsonde (siehe EKG-Modul [93]).

+ Die EKG-Elektrodenkabel und -Kabel sind ordnungsgemal am EKG-Modul und am
Ultraschallsystem angeschlossen.

+ Die EKG-Elektroden sind ordnungsgemal am Patienten angebracht.
» Die EKG-Elektroden sind nicht trocken und Sie verwenden frische Elektroden.

Softwarelizensierung

FUJIFILM SonositeSoftware wird durch einen Lizenzschlissel kontrolliert. Nach der Installation
einer neuen Software wird das System zur Eingabe eines Lizenzschliissels auffordern. Fir jedes
System und jedes Schallsondenpaket, mit dem die neue Software verwendet wird, muss ein
Lizenzschliissel erworben werden. Software-Updates sind auf einem USB-Speichergerat oder als
Download erhaltlich.

Die Software kann fiir einen kurzen Zeitraum (Probezeit) ohne giiltige Lizenznummer betrieben
werden. Wahrend der Probezeit sind alle Systemfunktionen verfligbar. Nach der Probezeit kann
das System erst bei Eingabe einer giiltigen Lizenznummer wieder verwendet werden. Wahrend das
System abgeschaltet ist oder sich im Ruhemodus befindet, wird die Probezeit nicht in Anspruch
genommen. Die verbleibende Probezeit wird auf dem Bildschirm ,Lizenz-Update” angezeigt.

VORSICHTSHINWEIS

Nach Ablauf der Probezeit sind bis auf die Lizenzierung keine Systemfunktionen
mehr verfligbar, bis ein gliltiger Lizenzschlissel eingegeben wird.

Erwerb eines Lizenzschliissels

1. Schalten Sie das System ein.
2. Gehen Sie zum Bereich ,Systeminformation”, um die Versionsdaten einzusehen:

a. Tippen Sie auf das Systemmenii === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.

b. Tippen Sie auf Systeminformation in der Liste links und scrollen Sie nach unten, um die
Lizenzen fir das System anzuzeigen.

3. Wenden Sie sich an den FUJIFILM Sonosite technischen Kundendienst (siehe Weiterfliihrende
Informationen [1]). Sie werden zur Eingabe der folgenden Daten aus dem Bereich
»Systeminformation” aufgefordert:

a. |hr Name

b. Seriennummer des Systems:
Die Seriennummer befindet sich auf der Unterseite des Systems. Um die Seriennummer
abzulesen, heben Sie das hintere Ende des Systems an.

c. Softwareversion
d. PCBA-Seriennummer
e. Vorheriges Lizenz-Update

4. Nach dem Erhalt des Lizenzschliissels, die Nummer in das System eingeben.
Sie kann entweder beim Starten oder in den Systemeinstellungen eingegeben werden.
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Eingabe des Lizenschliissels beim Starten des Systems

1. Schalten Sie das System ein.
»Lizenz-Update" wird angezeigt.

2. Geben Sie den Lizenzschlissel in das Feld Eingabe Lizenz-Nr. ein.

Eingeben berihren.

4. Wenn ,Lizenz-Update" erneut erscheint, priifen Sie, ob der Lizenzschliissel richtig eingegeben
wurde. Wenn der Bildschirm , Lizenz-Update" weiterhin angezeigt wird, wenden Sie
sich an den technischen Kundendienst von FUJIFILM Sonosite (siehe Weiterflihrende
Informationen [1]).

w

Eingabe des Lizenzschliissels in den Systemeinstellungen

1. Tippen Sie auf das Systemmen{ === und anschlieBend auf Systemeinstellungen.

2. Systeminformation in der Liste links beriihren.

3. Geben Sie den Lizenzschlissel im Feld Eingabe Lizenz-Nr. im Abschnitt Systemlizenzierung
ein.

4. Eingeben berihren.

= HINWEIS

Nicht die Taste Fertig berihren. In diesem Fall wiirde das Formular geschlossen,
ohne dass der Schliissel eingegeben wird.

Wartung

| WARNHINWEIS

+ Es sind keinerlei Anderungen an diesem Gerat zuldssig, mit Ausnahme der in
diesem Handbuch beschriebenen Anderungen.

+ Keine Reparatur- bzw. WartungsmafBBnahmen am System durchfiihren,
solange dieses an einem Patienten verwendet wird.

Abgesehen von der Reinigung und Desinfektion der Schallsonden und deren Uberpriifung

auf Schaden, unzureichende Isolierung und andere Zeichen einer Beschadigung nach jeder
Verwendung sind fiir das System, die Schallksonde und das Zubehor keine regelmaBigen oder
vorbeugenden Wartungsarbeiten, Tests oder Kalibrierungen erforderlich. Achten Sie darauf, dass
die Schallsonden und deren Kabel keine Knicke oder Risse aufweisen, durch die Flissigkeit oder Gel
eintreten konnte. Informationen zur Reinigung und Desinfektion des Ultraschallsystems finden Sie
unter Reinigung und Desinfektion [175].

FUJIFILM Sonosite empfiehlt, den Akku in regelméaBigen Abstdnden durch Verbinden des Systems
mit dem Stromnetz aufzuladen.
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A VORSICHTSHINWEIS
Der Akku enthalt eine Technologie, die fiir optimale Leistung ein regelmaBiges
Aufladen bendtigt. Wird der Akku Uber eine langere Zeit hinweg nicht
aufgeladen, kann die Akkuleistung riicklaufig werden oder véllig versagen.

Durch die Durchfiihrung von Wartungsarbeiten, die nicht im vorliegenden Dokument oder

im Wartungshandbuch beschrieben sind, kann die Produktgarantie erléschen. Bei Fragen zur
Wartung wenden Sie sich bitte an den technischen Kundendienst von FUJIFILM Sonosite (siehe
Weiterfiihrende Informationen [1]).

System-Backups

Um sich vor einem Datenverlust zu schitzen, empfiehlt FUJIFILM Sonosite die regelmafBige
Erstellung von Backups folgender Daten:

+ Patientendaten
* Einstellungen der Systemkonfiguration
* Einstellungen der DICOM-Konfiguration

Patientendaten

»Digital Imaging and Communications in Medicine” (DICOM) bietet eine Methode zur Archivierung
von Patientendaten durch Verbinden des Ultraschallsystems mit verschiedenen Archivern

zur Datenspeicherung nach jeder Patientenuntersuchung. FUJIFILM Sonosite empfiehlt die
Konfiguration und Verwendung von DICOM-Ubertragung, um im Fall eines Systemfehlers einen
Datenverlust zu verhindern. Weitere Informationen finden Sie unter Uber DICOM [46].

Wenn Sie kein DICOM-Netzwerk verwenden, empfiehlt FUJIFILM Sonosite, dass Patientendaten
nach jeder Untersuchung auf ein USB-Speichergerat exportiert werden. Weitere Informationen
finden Sie unter USB-Einstellungen [63].

Einstellungen der Systemkonfiguration

Zusatzlich zu den Patientendaten empfiehlt FUJIFILM Sonosite die Erstellung von Backups der
Konfigurationseinstellungen des Ultraschallsystems nach der vollstandigen Konfiguration des
Systems und nach jeder Anderung dieser Einstellungen. Durch diese Backups gehen im Fall eines
Systemfehlers die benutzerdefinierten Einstellungen nicht verloren.

Reparaturen

Das Ultraschallsystem kann repariert oder ausgetauscht werden, was im Ermessen des Herstellers
liegt. Wenn eine Reparatur erforderlich ist, muss der System vom Stativ abgenommen werden
(siehe Entfernen des Systems vom Stativ [15]).

Bevor das System an eine Reparaturwerkstatt geschickt wird, miissen Vorkehrungen getroffen
werden, um Patientendaten und die benutzerdefinierten Einstellungen zu schiitzen.
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A VORSICHTSHINWEIS

* Um die Privatsphare der Patienten zu schiitzen, miissen alle Daten zu
den Verfahren an Patienten auf ein USB-Speichergerat exportiert oder per
DICOM-Ubertragung an einem sicheren Ort archiviert und dann aus der
Studienliste geldscht werden.

+ Das interne Speichergerat kann fir Reparaturzwecke entfernt werden, die
Daten auf dem Gerat werden jedoch gemaB HIPAA verschlisselt und gehen
verloren.

+ Um die individuellen Konfigurationseinstellungen zu schiitzen, exportieren Sie
die Voreinstellungen und DICOM-Einstellungen auf ein USB-Speichergerat
und bewahren Sie dieses an einem sicheren Ort auf.

Vorbereiten des Systems auf die Wartung

Alle laufenden Verfahren beenden.

Exportieren Sie alle Daten zu Patientenverfahren auf ein USB-Speichergerat oder archivieren
Sie diese auf einem DICOM-Gerat. Vollstandige Anweisungen hierzu finden Sie unter
Archivierung von Untersuchungen [139] und Exportieren von Untersuchungen [141].

Um alle Patientendaten zu |6schen, tippen Sie auf Pat.liste, um auf die Studienliste
zuzugreifen.

Alle ausw. und dann Loschen berihren.

Navigieren Sie bei der Verwendung von DICOM zum Patientendaten-Formular, tippen Sie auf
Arbeitsliste und dann auf Loschen, um die Daten der Arbeitsliste zu |6schen.

Exportieren Sie die folgenden Elemente auf ein USB-Speichergerat:
+ Konfigurationseinstellungen

+ Systemprotokolldatei

*+ Erklarungsprotokolldatei

* Benutzerprotokolldatei

+ DICOM-Protokolldatei (nur DICOM-Benutzer)
+ DICOM-Einstellungeni (nur DICOM-Benutzer)

Weitere Informationen zum Importieren und Exportieren sind in Import und Export von PC-
Anbindungseinstellungen [54] und Exportieren von Protokollen [65] zu finden.

Bereiten Sie das System fiir den Transport vor, indem Sie es von der Stromversorgung trennen
(siehe Trennen des Ultraschallsystems von der Stromversorgung [193]).
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Reinigung und Desinfektion

Bei der Reinigung oder Desinfektion von Ultraschallsystem, Stativ, Schallsonde und Zubehér sind
die in diesem Abschnitt beschriebenen FUJIFILM Sonosite-Empfehlungen einzuhalten. Bei der
Reinigung oder Desinfektion der Peripheriegerate sind die Empfehlungen in den Anleitungen des
Peripheriegerateherstellers einzuhalten.

Das System und die Schallsonden miissen nach jeder Untersuchung gereinigt und desinfiziert
werden. Diese Reinigungs- und Desinfektionsanweisungen missen unbedingt Schritt fir Schritt
befolgt werden.

Vorbereitung

+ Die Empfehlungen des Desinfektionsmittelherstellers hinsichtlich der geeigneten
Personenschutzausriistung (PPE), wie Schutzbrillen und -handschuhe, befolgen.

+ Untersuchen Sie das System, die Schallsonde und das Zubehor, um sicherzustellen, dass keine
inakzeptablen Beschadigungen wie Rost, Verfarbungen, LochfraB3 und Risse in den Dichtungen
vorliegen. Verwenden Sie das Gerat bei offensichtlicher Beschadigung nicht mehr und wenden
Sie sich an FUJIFILM Sonosite oder lhren ortlichen Kundendienstvertreter.

+ Bestatigen, dass die Reinigungs- und Desinfektionsmaterialien fir die Verwendung in lhrer
Einrichtung geeignet sind. FUJIFILM Sonosite Uberprift Reinigungs- und Desinfektionsmittel
hinsichtlich der Verwendung mit FUJIFILM Sonosite-Systemen und -Schallsonden.

+ Die in diesem Abschnitt aufgefiihrten Desinfektions- und Reinigungsmethoden werden von
FUJIFILM Sonosite hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Materialkompatibilitdt mit den Produkten
empfohlen.

« Stellen Sie sicher, dass Art, Konzentration und Einwirkdauer des Desinfektionsmittels fir das
entsprechende Gerat und die Anwendung geeignet sind.

+ Bei Vorbereitung, Verwendung und Entsorgung von Chemikalien die Empfehlungen des
Herstellers und lokalen Vorschriften befolgen.

paiy HINWEIS

Lassen Sie kontaminierende Substanzen nicht auf der Schallsonde trocknen.
Wischen Sie die Schallsondesofort nach der Verwendung mit einem
zugelassenen Reinigungsmittel ab und befolgen Sie anschlieBend die
ausfihrlichen Reinigungsverfahren, die in diesem Kapitel beschrieben sind.

| WARNHINWEIS

« Stellen Sie sicher, dass Reinigungs- und Desinfektionsmittel nicht abgelaufen
sind.

+ Einige Reinigungs- und Desinfektionsmittel kdnnen bei manchen Personen
allergische Reaktionen ausldsen.
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A VORSICHTSHINWEIS

+ Die Reinigungslosung oder das Desinfektionsmittel diirfen nicht in die
elektrischen Anschlisse gelangen.

+ Keine hochgradigen Losungen, z. B. Verdiinner, Benzol oder Scheuermittel,
verwenden, da diese die AuBenflachen des Systems beschadigen.
Verwenden Sie nur von FUJIFILM Sonosite zugelassene Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel.

Bestimmung des erforderlichen Reinigungs- und
Desinfektionsgrads

| WARNHINWEIS

Die in diesem Abschnitt enthaltenen Anweisungen zur Reinigung basieren

auf den Anforderungen der US-amerikanischen Food and Drug Administration
(FDA). Wird diesen Anweisungen nicht nachgekommen, kann dies zu
Kreuzkontaminationen und zu einer Infektion des Patienten fiihren.?

Der fiir das System, das Stativ und den Schallsonde erforderliche Reinigungs- und
Desinfektionsgrad hangt von der Art des Gewebes ab, mit dem diese Komponenten
bei Gebrauch in Berlihrung kommen. Tabelle 35, ,,Auswahlen einer Reinigungs-

und Desinfektionsmethode" [176] verwenden, um den erforderlichen Reinigungs- und
Desinfektionsgrad festzulegen.

Tabelle 35. Auswadhlen einer Reinigungs- und Desinfektionsmethode

Ist ein Teil des Systems oder der Schallsonde mit verletzter Haut oder Schleimhauten in Kontakt gekommen?
Ja Option A

Zu Option A: Reinigung und High-Level-Desinfektion von System, Stativ und Schallsonde (semikritischer Einsatz)
[178] gehen.

Nein OptionB

Zu Option B: Reinigung und Low-Level-Desinfektion von System, Stativ und Schallsonde (nicht kritische
Anwendungen) [182] gehen.

Detaillierte Richtlinien zur Reinigung und Desinfektion von Schallsonden, sowie zur Verwendung
von Schutzhillen und Gel, finden Sie unter ,Richtlinien zur Reinigung und Vorbereitung von
Ultraschallsonden und -Geraten fir den externen und internen Gebrauch zwischen Patienten sowie
zur sicheren Handhabung und Verwendung von Ultraschallgel”. American Institute of Ultrasound in
Medlicine | J Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-E22. d0i:10.1002/jum.16167.

aReprocessing Medical Devices in Health Care Settings: Validation Methods and Labeling Guidance for Industry and Food
and Drug Administration Staff. Ver&ffentlicht 17. Méarz 2015, aktualisiert 9. Juni 2017.
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Spaulding-Klassifizierungen

Die Klassifizierung nach Spaulding bestimmt auf Grundlage des Geratetyps, des
Verwendungszwecks und des Infektionsrisikos, wie ein medizinisches Gerat gereinigt und
desinfiziert werden muss.P

Kritische Geriate: Kritische Geréate sind medizinische Gerate, die wahrend ihres Gebrauchs
direkt in den Blutstrom eingebracht werden oder die mit fiir gewdhnlich sterilen Geweben oder
Korperoffnungen in Kontakt kommen.

Semikritische Gerate: Semikritische Gerate sind medizinische Gerate, die mit intakter
Schleimhaut oder nicht intakter Haut in Berlihrung kommen.

Nicht kritische Gerate: Nicht kritische Gerate sind medizinische Instrumente und andere Gerate,
deren Oberflachen nur mit intakter Haut in Kontakt kommen, ohne diese zu durchdringen,

oder die den Patienten nicht direkt beriihren, aber wahrend der Versorgung des Patienten
kontaminiert werden kdonnen.

Das System und die Schallsonden sind fir eine Verwendung gemaf den Spaulding-
Klassifizierungen ,nicht-kritisch” und ,,semi-kritisch" konzipiert.

Reinigung und Desinfektion - Definitionen

Reinigung: Physische Entfernung von Verschmutzungen und kontaminierenden Substanzen
von einem Gegenstand, sodass dieser fir die weitere Verarbeitung oder seinen
bestimmungsgemaBen Gebrauch verwendet werden kann.

Niedrigwirksame Desinfektion: Verwendung von Wirkstoffen, die vegetative Bakterienformen,
einige Pilze und Viren mit Lipidhille abtoten.

Mittelwirksame Desinfektion: Verwendung von Wirkstoffen, die Viren, Mykobakterien, Pilze
und vegetative Bakterien, aber keine Bakteriensporen abtéten.

Hochwirksame Desinfektion: Verwendung von hochwirksamen Sterilisationsmitteln, die jedoch
die Anforderungen fiir eine vollstandige Sterilisation nicht ganz erfiillen. Hierdurch werden

alle Formen mikrobiellen Lebens abgetotet, mit Ausnahme von in groBer Menge auftretenden
Bakteriensporen.

= HINWEIS
— FUJIFILM Sonosite akzeptiert die AIUM-Stellungnahme zur Desinfektion von
Ultraschallsonden, die fiir perkutane Verfahren verwendet werden. ¢4

bSpaulding, E.H. “The Role of chemical disinfection in the prevention of nosocomial infections”. In: Brachman, P.S. and
Eickof, T.C. (Hg.). Proceedings of International Conference on Nosocomial Infections, (1970). Chicago, IL: American Hospital
Association. (1971), S. 254-274.

¢,Richtlinien fiir die Reinigung und Vorbereitung von Ultraschallsonden und -geréaten fiir den externen und internen
Gebrauch zwischen Patienten sowie fiir die sichere Handhabung und Verwendung von Ultraschallgel." American Institute of
Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med. 2023;42(7):E13-E22. doi: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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Option A: Reinigung und High-Level-Desinfektion von System,

Stativ und Schallsonde (semikritischer Einsatz)

Verwenden Sie dieses Verfahren zur Reinigung und hochwirksamen Desinfektion von
Ultraschallsystem und Schallsonde immer dann, wenn diese beiden Teile in Kontakt mit
verletzter Haut oder Schleimhauten gekommen sind.

Bei Verwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln die Anweisungen des Herstellers
befolgen. Die im Verfahren aufgelisteten Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind chemisch
kompatibel und wurden auf Wirksamkeit in Verbindung mit dem System, Stativ und den
Schallsonden getestet. Sicherstellen, dass die Reinigungs- und Desinfektionsmaterialien fir die
Verwendung in lhrer Einrichtung geeignet sind.

| WARNHINWEIS

Verwenden Sie die vom Hersteller des chemischen Produkts empfohlene
personliche Schutzausriistung (PSA), wie z. B. Schutzbrillen und -handschuhe.

A VORSICHTSHINWEIS

+ Reinigungs- oder Desinfektionsmittel nicht direkt auf die Oberflachen des
Systems bzw. Anschliisse des Systems und der Schallsonde spriihen. Dies
kann zum Einsickern des Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittels in das System
flhren, wodurch es beschadigt wird und die Garantie erlischt.

» Versuchen Sie nicht, eine Schallsonde oder ein Schallsondenkabel mit einer
nicht hier angegebenen Methode zu desinfizieren. Verwenden Sie keine
Substanzen, die nicht in diesem Leitfaden oder unter www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants aufgefiihrt sind. Dies kann die Schallsonde
beschadigen und zum Erléschen der Garantie fiihren.

+ Verwenden Sie nur von FUJIFILM Sonosite zugelassene Reinigungs-
und Desinfektionsmittel. Die Verwendung einer nicht zugelassenen
Desinfektionslésung oder einer falschen Lésungskonzentration kann
System und Schallsonde beschadigen und zum Erléschen der
Garantie flhren. Hinsichtlich der Lésungsstarke die Empfehlungen des
Desinfektionsmittelherstellers befolgen”.

| WARNHINWEIS

High-Level-Desinfektionsmittel konnen den Patienten schadigen, wenn sie
nicht vollstandig von der Schallsonde entfernt werden. Zum Entfernen von
Chemikalienresten die Spulanweisungen des Herstellers befolgen.

1. Tippen Sie auf dem Bedienfeld oder im Systemmeni auf Reinigungsmodus aufrufen, um
die Bedienelemente zu fixieren. Um den Reinigungsmodus zu verlassen, wischen Sie auf dem
Regler-Symbol zur Seite.
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2. Entfernen Sie falls erforderlich die abnehmbare Schallsondenhdille.

3. Trennen Sie die Schallsonden vom System. Legen Sie diese zwischenzeitlich an einer Stelle
ab, wo sie saubere Gerate oder Oberflachen nicht kontaminieren kénnen, wahrend das
Ultraschallsystem gereinigt wird.

4. (Optional) Wenn Schmutz, Ablagerungen oder Verunreinigungen zwischen das System und
die Standplattform gelangt sind, nehmen Sie das System vom Sténder ab, um diesen Bereich
zu reinigen (siehe Entfernen des Systems vom Stativ [15] und Andocken des Systems am
Stativ [14]).

5. Die AuBenflachen des Systems und des Stativs, die verschmutzt oder kontaminiert sind,
reinigen und desinfizieren. Das folgende Verfahren ist zu verwenden:

a. Verwenden Sie entweder ein Feuchttuch oder ein weiches, mit Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel (Low-Level oder Intermediate-Level) angefeuchtetes Tuch. Ein
Reinigungs-/Desinfektionsmittel aus der zugelassenen Liste auswahlen.

Tabelle 36. Zugelassene Reinigungsmittel/mittelwirksame Desinfektionsmittel fiir
System, Stativ und alle Schallsonden

Produkt??

SaniCloth Prime
SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3Eine umfassende Liste der zugelassenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel ist Gber das entsprechende Tool zu den
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln auf der Website www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants zu finden.

bInformationen zu Anwendungskonzentration, Temperatur, Dauer und geeigneten Spiilmethoden finden Sie in den
Anweisungen des Herstellers und im Sicherheitsdatenblatt.

b. Entfernen Sie alle Verunreinigungen, indem Sie von sauberen Bereichen zu den
verschmutzten Bereichen wischen. Dies hilft, eine Kreuzkontamination zu vermeiden.

c. Desinfizieren Sie, indem Sie den vorherigen Schritt mit einem neuen Tuch wiederholen.

A VORSICHTSHINWEIS
Verwenden Sie keine durchtrankten Tiicher zum Reinigen des Systems.
Durch die Verwendung von durchtrankten Tiichern kann Flissigkeit in
das System gelangen.

d. Speziell auf die Einwirkdauer bezogene Informationen sind den Herstelleranweisungen zu
entnehmen. Achten Sie auf die Menge an Flissigkeit auf der Oberflache. Wischen Sie sie
mit einem neuen Tuch ab, wenn sie nicht mehr feucht sind.

= HINWEIS

Reinigungs- und Desinfektionsmittel kdnnen Riickstande hinterlassen,
die das System und die Schallsonde beschadigen. Durch Abwischen mit
einem feuchten Tuch kdnnen Riickstande entfernt und die Lebensdauer
des Systems und der Schallsonde verlangert werden.

e. Das Ultraschallsystem an einem trockenen, gut beliifteten Ort trocknen lassen.

6. Reinigen und desinfizieren Sie das Schallsondenkabel und die Schallsonde. Das folgende
Verfahren ist zu verwenden:
a. Verwenden Sie entweder ein Feuchttuch oder ein weiches, mit Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel (Low-Level oder Intermediate-Level) angefeuchtetes Tuch. Wahlen
Sie ein Reinigungsmittel aus der Liste der zugelassenen Reinigungsmittel in Tabelle 36,
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»Zugelassene Reinigungsmittel/mittelwirksame Desinfektionsmittel fiir System, Stativ und
alle Schallsonden “ [179] aus.

Entfernen Sie alle Verunreinigungen, indem Sie von sauberen Bereichen zu den
verschmutzten Bereichen wischen. Dies hilft, eine Kreuzkontamination zu vermeiden.

Wiederholen Sie den vorherigen Schritt mit einem neuen Tuch.

Abbildung 12. Abwischen von Kabel und Schallsonde

=>
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VORSICHTSHINWEIS

Keine Feuchtigkeit in die Nahe der elektronischen Komponenten des
Anschlusses kommen lassen.

d. Speziell auf die Einwirkdauer bezogene Informationen sind den Herstelleranweisungen zu

entnehmen. Achten Sie auf die Menge an Flissigkeit auf der Oberflache. Wischen Sie sie
mit einem neuen Tuch ab, wenn sie nicht mehr feucht sind.

7. Uberpriifen Sie, ob Gel und Schmutz vollstindig von System, Stativ und Schallsonde entfernt
wurden. Wiederholen Sie, falls nétig, alle Reinigungsschritte mit einem neuen Tuch.
| WARNHINWEIS
: Sollten Gelrlickstande und Schmutz nicht komplett entfernt werden, kénnte
dies zu einer Kontamination der Schallsonde fiihren.
8. Bereiten Sie das High-Level-Desinfektionsmittel fiir die Verwendung vor.
a. Ein hochgradiges Desinfektionsmittel aus der Liste der zugelassenen Reinigungsmittel
auswabhlen.
Tabelle 37. Hochwirksame Desinfektionsmittel, die mit Sonosite MT-Schallsonden
kompatibel sind:
Cidex C5-1, L12-3, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1
Cidex OPA C5-1,112-3, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1
Revital-Ox RESERT C5-1,112-3, L15-4, L19-5, IC10-3, P5-1
3Eine vollstandige Liste der zugelassenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel finden Sie im Tool fiir Reinigungs- und
Desinfektionsmittel unter www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.
b. Informationen zu Konzentration, Temperatur und Dauer sind den Anleitungen des
Herstellers zu entnehmen.
c. Das Verfallsdatum auf der Flasche liberpriifen, um sicherzustellen, dass das
Desinfektionsmittel nicht abgelaufen ist.
d. Uberpriifen Sie, ob das Desinfektionsmittel die vom Hersteller empfohlene Konzentration
hat (z. B. chemischer Streifentest).
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e. Uberpriifen, dass sich die Temperatur des Desinfektionsmittels innerhalb des von dem
Hersteller festgesetzten Bereichs befindet.

9. Fihren Sie eine hochwirksame Desinfektion der Schallsonde durch, indem Sie diesen in
ein High-Level-Desinfektionsmittel tauchen. Achten Sie darauf, dass der Anschluss und
mindestens 31 cm des Anschlusskabels nicht in die Flissigkeit getaucht werden.

Abbildung 13. Die Schallsonde in eine hochwirksame Desinfektionslésung eintauchen
Anschluss- D( CD
element

Achten Sie darauf, dass der Anschluss
und mindestens 31 cm des Anschlusskabels
nicht in die Flissigkeit getaucht werden

Abtastkopf

VORSICHTSHINWEIS
+ Die Schallsonde nicht langer als vom Chemikalienhersteller empfohlen
einlegen.

» Tauchen Sie den Anschluss der Schallsonde nicht in Desinfektionsldésung
ein.

* Verwenden Sie nur von FUJIFILM Sonosite zugelassene Reinigungs-
und Desinfektionsmittel. Die Verwendung einer nicht empfohlenen
Desinfektionslésung oder einer falschen Losungskonzentration kann die
Schallsonde beschadigen oder entfarben und zum Erldschen der Garantie
fuhren.

10. Spilen Sie die Schallsonde dreimal unter sauberem, flieBenden Wasser oder in einem Becken
mit sauberem Wasser gemaf den Anweisungen des Desinfektionsmittelherstellers ab. Achten
Sie darauf, dass der Anschluss und mindestens 31 cm des Anschlusskabels nicht in die
Flissigkeit getaucht werden.

11. Trocknen Sie die Schallsonde mit einem sauberen, fusselfreien Tuch ab.
12. Das Desinfektionsmittel gemal den Anweisungen des Herstellers entsorgen.

13. Die Schallsonde und das Kabel auf Beschadigungen wie Briiche oder Risse, in die Fllssigkeit
eindringen kann, Gberprifen. Falls eine Beschadigung offensichtlich ist, den Gebrauch der
Schallsonde einstellen und FUJIFILM Sonosite oder den zustandigen Kundendienstvertreter
kontaktieren.
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Option B: Reinigung und Low-Level-Desinfektion von System,

Stativ und Schallsonde (nicht kritische Anwendungen)

Verwenden Sie das folgende Verfahren, um das Ultraschallsystem, des Stativs und der Schallsonde
reinigen und zu desinfizieren, wenn sie nicht mit verletzter Haut oder Schleimhé&uten in Kontakt
gekommen sind und auch nicht in Kontakt kommen werden.

Bei Verwendung von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln die Anweisungen des Herstellers
befolgen. Die im Verfahren aufgelisteten Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind chemisch
kompatibel und wurden auf Wirksamkeit in Verbindung mit dem System, Stativ und den
Schallsonden getestet. Sicherstellen, dass die Reinigungs- und Desinfektionsmaterialien fir die
Verwendung in lhrer Einrichtung geeignet sind.

WARNHINWEIS

Wenn das System oder die Schallsonde mit Folgendem in Beriihrung gekommen
ist, muss eine hochgradige Reinigung und Desinfektion durchgefiihrt werden.

+ Hautverletzung
+ Schleimhaute

WARNHINWEIS

Verwenden Sie die vom Hersteller des chemischen Produkts empfohlene
personliche Schutzausriistung (PSA), wie z. B. Schutzbrillen und -handschuhe.

VORSICHTSHINWEIS

Reinigungs- oder Desinfektionsmittel nicht direkt auf die Oberflachen des
Systems bzw. Anschliisse des Systems und der Schallsonde spriihen. Dies
kann zum Einsickern des Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittels in das System
fuhren, wodurch es beschadigt wird und die Garantie erlischt.

Versuchen Sie nicht, eine Schallsonde oder ein Schallsondenkabel mit einer
nicht hier angegebenen Methode zu desinfizieren. Verwenden Sie keine
Substanzen, die nicht in diesem Leitfaden oder unter www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants aufgefiihrt sind. Dies kann die Schallsonde
beschadigen und zum Erldschen der Garantie fiihren.

Verwenden Sie nur von FUJIFILM Sonosite zugelassene Reinigungs-
und Desinfektionsmittel. Die Verwendung einer nicht zugelassenen
Desinfektionslésung oder einer falschen Lésungskonzentration kann
System und Schallsonde beschadigen und zum Erloschen der
Garantie fuhren. Hinsichtlich der Lésungsstarke die Empfehlungen des
Desinfektionsmittelherstellers befolgen”.
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1. Tippen Sie auf dem Bedienfeld oder im Systemmeni auf Reinigungsmodus aufrufen, um
die Bedienelemente zu fixieren. Um den Reinigungsmodus zu verlassen, wischen Sie auf dem
Regler-Symbol zur Seite.

2. Entfernen Sie falls erforderlich die abnehmbare Schallsondenhdille.

3. Legen Sie wahrend der Reinigung des Ultraschallsystems die Schallsonden Gibergangsweise
an einem Ort ab, an dem sie keine saubere Ausriistung oder Oberflachen kreuzkontaminieren
kénnen.

4. (Optional) Wenn Schmutz, Ablagerungen oder Verunreinigungen zwischen das System und
die Standplattform gelangt sind, nehmen Sie das System vom Sténder ab, um diesen Bereich
zu reinigen (siehe Entfernen des Systems vom Stativ [15] und Andocken des Systems am
Stativ [14]).

5. Die AuBenflachen des Systems und des Stativs, die verschmutzt oder kontaminiert sind,
reinigen und desinfizieren. Das folgende Verfahren ist zu verwenden:

a. Verwenden Sie entweder ein Feuchttuch oder ein weiches, mit Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel (Low-Level oder Intermediate-Level) angefeuchtetes Tuch. Ein
Reinigungs-/Desinfektionsmittel aus der zugelassenen Liste auswahlen.

Tabelle 38. Zugelassene Reinigungsmittel/mittelwirksame Desinfektionsmittel fiir
System, Stativ und alle Schallsonden

Produkt?°

SaniCloth Prime
SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3Eine umfassende Liste der zugelassenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel ist Uber das entsprechende Tool zu den
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln auf der Website www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants zu finden.

bInformationen zu Anwendungskonzentration, Temperatur, Dauer und geeigneten Spiilmethoden finden Sie in den
Anweisungen des Herstellers und im Sicherheitsdatenblatt.

b. Entfernen Sie alle Verunreinigungen, indem Sie von sauberen Bereichen zu den
verschmutzten Bereichen wischen. Dies hilft, eine Kreuzkontamination zu vermeiden.

c. Desinfizieren Sie, indem Sie den vorherigen Schritt mit einem neuen Tuch wiederholen.

A VORSICHTSHINWEIS

Verwenden Sie keine durchtrankten Tlicher zum Reinigen des Systems.
Durch die Verwendung von durchtrankten Tiichern kann Flissigkeit in
das System gelangen.

d. Speziell auf die Einwirkdauer bezogene Informationen sind den Herstelleranweisungen zu
entnehmen. Achten Sie auf die Menge an Flissigkeit auf der Oberflache. Wischen Sie sie
mit einem neuen Tuch ab, wenn sie nicht mehr feucht sind.

= HINWEIS

Reinigungs- und Desinfektionsmittel kénnen Riickstande hinterlassen,
die das System und die Schallsonde beschadigen. Durch Abwischen mit
einem feuchten Tuch kénnen Riickstéande entfernt und die Lebensdauer
des Systems und der Schallsonde verlangert werden.

e. Das Ultraschallsystem an einem trockenen, gut beliifteten Ort trocknen lassen.

6. Reinigen und desinfizieren Sie das Schallsondenkabel und die Schallsonde. Das folgende
Verfahren ist zu verwenden:
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a. Verwenden Sie entweder ein Feuchttuch oder ein weiches, mit Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel (Low-Level oder Intermediate-Level) angefeuchtetes Tuch. Wahlen
Sie ein Reinigungsmittel aus der Liste der zugelassenen Reinigungsmittel in Tabelle 38,
»Zugelassene Reinigungsmittel/mittelwirksame Desinfektionsmittel fiir System, Stativ und
alle Schallsonden “ [183].

b. Entfernen Sie alle Verunreinigungen, indem Sie von sauberen Bereichen zu den
verschmutzten Bereichen wischen. Dies hilft, ein