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Introduccion

Acerca del manual de usuario

El Manual de usuario de Sonosite ZX proporciona informacién sobre la preparacién y uso
del sistema de ecografia Sonosite ZX y sobre la limpieza y desinfeccion del sistema 'y

los transductores. También proporciona especificaciones del sistema e informacién sobre la
seguridad y la emision acustica.

= NOTA

Recomendamos encarecidamente que lea el contenido completo del manual
de usuario antes de usar el sistema.

Este manual de usuario esta dirigido a usuarios familiarizados con los ultrasonidos. En él no se
proporciona formacion referente a la realizacién de ecografias, ultrasonido ni practica clinica.
Antes de utilizar el sistema de ecografia Sonosite ZX, debe adquirir dicha formacién.

Para obtener informacién sobre el uso de accesorios y periféricos, consulte el manual de usuario
correspondiente a los accesorios, asi como las instrucciones del fabricante.

Convenciones del documento
Este documento sigue las siguientes convenciones:

+ Una “* ADVERTENCIA describe las precauciones necesarias para evitar lesiones o situaciones

que entrafien peligro de muerte.
* Una A PRECAUCION describe las precauciones necesarias para proteger los productos.

* Una E NOTA proporciona informacion adicional.
+ Los pasos que aparecen con nimeros y letras deben ejecutarse en un orden determinado.

« Las listas con vifietas presentan informacién en forma de lista, sin que ello implique una
secuencia.

Los simbolos y términos utilizados en el sistema y en los transductores se explican en Simbolos
del etiquetado [199] y en Glosario [268].

Obtencidén de ayuda

Ademas de este manual de usuario del sistema, también dispone de los siguientes recursos:
+ Videos educacionales integrados

+ Ayuda en pantalla y manual de usuario: pulse un botén de informacién@.

+ Departamento de asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite:

Estados Unidos y +1 877-657-8118
Canada
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Europa y Oriente Medio  Principal: +31 20 751 2020
Asistencia técnica en inglés: +44 14 6234 1151
Asistencia técnica en francés: +33 1 8288 0702
Asistencia técnica en aleman: +49 69 8088 4030
Asistencia técnica en italiano: +39 02 9475 3655
Asistencia técnica en espafiol: +34 91 123 8451

Asia y Pacifico +61 29938 8700

Otras regiones +1 425-951-1330 o péngase en contacto con su representante local
Fax +1 425-951-6700

Correo electrénico General: ffss-service@fujifilm.com

Reino Unido: uk-service@fujifilm.com
Europa, Oriente Medio y Africa: eraf-service@fujfilm.com
Asia y Pacifico: ffss-apacme-service@fujifilm.com

Web www.sonosite.com
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Uso previsto

El uso previsto es como ecografia de diagnostico. El sistema de ecografia Sonosite ZX esta
previsto para utilizarse en la adquisicién de imagenes de ecografia para diagnéstico y el analisis
del flujo de liquidos del cuerpo humano.

Indicaciones de uso

Ecografia de diagndstico

El sistema de ecografia Sonosite ZX es un sistema de ecografia de uso general previsto para
ser usado por técnicos y profesionales de la salud cualificados con el fin de realizar valoraciones
mediante imagenes ecograficas o un analisis del flujo de liquidos del cuerpo humano. Entre las
aplicaciones clinicas concretas y los tipos de examen estan:

Abdominal Oftalmico

Cefalico adulto Pediatrico

Cardiaco adulto Vaso periférico

Cardiaco pediatrico Organos pequefios (mama, tiroides, testiculos, préstata)
Fetal - OB/GIN Transesofagico (cardiaco)

Musculoesquelético (convencional) Transrectal
Musculoesquelético (superficial) Transvaginal
Guia de aguja

El uso de este dispositivo solo esta indicado con prescripciéon médica.

El sistema Sonosite ZX esta disefiado para utilizarse en consultorios médicos, entornos clinicos,
incluidos centros sanitarios, hospitales, clinicas y puntos de atencidon sanitaria para el diagndstico
de pacientes.

El sistema se utiliza con un transductor conectado, y recibe la alimentacién ya sea por bateria
o por corriente alterna. El médico debera colocarse al lado del paciente y colocar el transductor
sobre el cuerpo del paciente, en el lugar necesario para obtener la imagen ecografica deseada.

Aplicaciones clinicas

Las siguientes indicaciones de uso muestran las aplicaciones clinicas y los modos de adquisicion
de imagenes del sistema y los transductores. Los tipos de examen predeterminados disponibles
en cada transductor se muestran en la Seleccién de tipo de transductor y examen [30].

Tabla 1. Clave de la tabla de indicaciones de uso

a 2D = Modo B; M = Modo M, incluso simultdneo; PWD = Doppler de onda pulsada; CWD = Doppler de onda
continua; C = Doppler en color (Doppler de velocidad en color o CVD, Doppler de potencia en color o CPD y
Varianza o Var.)

Steep Needle Profiling (SNP) = Mejora de la aguja en modo B
Imagen armoénica tisular (THI)

Adquisicion de imagenes de Doppler tisular (TDI)
Adquisicion de imagenes multihaz (SonoMB) en modo B

El Doppler en color incluye potencia/velocidad

m S o O 0o O

El Doppler en color incluye velocidad/varianza
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h Incluye adquisicién de imagenes para facilitar la colocacién de las agujas y los catéteres en las estructuras
anatémicas vasculares y de otros tipos

i  B+PWDy (B+C)+PWD incluye PWD simultanea

Tabla 2. Indicaciones de uso del sistema de ecografia para diagndstico Sonosite ZX

Aplica clinica Modo de funcionamiento 2
mnnlmm Combinacién (espec.) | Otro (espec.)

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

Cefélico adulto B+M; B+PWD; B+C; f
(B+C)+PWD

Cardiaco adulto B+M; B+PWD; c,dfg
B+CWD; B+C;(B+C)
+PWD; (B+C)+CWD

Cardiaco pediatrico B+M; B+PWD; cdfg
B+CWD; B+C;(B+C)
+PWD;(B+C)+CWD

Fetal - OB/GIN B+M; B+PWD; B+C; cefh
(B+C)+PWD

Musculoesquelético B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh

(convencional) (B+C)+PWD

Musculoesquelético B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh

(superficial) (B+C)+PWD

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

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

Vaso periférico B+M; B+PWD; B+C; b,c e f h,i
(B+C)+PWD

Organos pequefos B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh

(mama, tiroides, (B+C)+PWD

testiculos, prostata)

Transesofagico B+M; B+PWD; c,dg

(cardiaco) B+CWD; B+C; (B+C)
+PWD; (B+C)+CWD

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

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

Tabla 3. Indicaciones de uso del transductor C5-1 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: A= P e iagnésti <lisi
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacién clinica Modo de funcionamiento 2
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)
Abdominal B+M; B+PWD; B+C; c,e
(B+C)+PWD
Cardiaco adulto v v v v — B+M; B+PWD; B+C; f
(B+C)+PWD
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Uso previsto: Adquisicién de imagenes ecograficas de diagnéstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacién clinica Modo de funcionamiento 2
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)

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

Fetal - OB/GIN v v v v — B+M; B+PWD; B+C; cef
(B+C)+PWD

Musculoesquelético v4 v4 v4 v4 — B+M; B+PWD; B+C; b,cef

(convencional) (B+C)+PWD

Pediatrico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(B+C)+PWD

Vaso periférico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(B+C)+PWD

™ NOTA

El transductor C5-1 es capaz de obtener imagenes osteomusculares
superficiales. La frecuencia esta limitada a 3,5 MHz.

Tabla 4. Indicaciones de uso del transductor IC10-3 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagndstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:
Aplicacion Modo de funcionamientoa
clinica Combinacién Otro (espec.)
(espec.)

Fetal - OB/GIN B+M; B+PWD; B+C; cefh
(B+C)+PWD

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

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

Tabla 5. Indicaciones de uso del transductor L12-3 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagndstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacion clinica Modo de funcionamiento @
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)
Cardiaco adulto B+M; B+PWD; B+C;
(B+C)+PWD
Cardiaco pediatrico v4 v v v — B+M; B+PWD; B+C; f
(B+C)+PWD
Musculoesquelético v4 v v v4 — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(convencional) (B+C)+PWD
Musculoesquelético V4 v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(superficial) (B+C)+PWD
Oftalmico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; e f
(B+C)+PWD
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Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagnéstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacion clinica Modo de funcionamiento @
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)
Pediétrico B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(B+C)+PWD
Vaso periférico v4 v4 v4 v — B+M; B+PWD; B+C; b,cefi
(B+C)+PWD
Organos pequefios v4 v4 v4 v — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(mama, tiroides, (B+C)+PWD

testiculos, prostata)

Tabla 6. Indicaciones de uso del transductor L15-4 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagndstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacion clinica Modo de funcionamiento 2
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)
Musculoesquelético B+M; B+PWD; B+C; b, c e, f
(convencional) (B+C)+PWD
Musculoesquelético v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,c e f
(superficial) (B+C)+PWD
Pediatrico v v v4 v — B+M; B+PWD; B+C; b,c e f
(B+C)+PWD
Vaso periférico v v v4 v — B+M; B+PWD; B+C; b,c, e fi
(B+C)+PWD
Organos pequefios v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,cef
(mama, tiroides, (B+C)+PWD

testiculos, prostata)

Tabla 7. Indicaciones de uso del transductor L19-5 del sistema de ecografia para diagndstico

Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagnostico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacién clinica Modo de funcionamiento @
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)

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

Cardiaco pediatrico v v4 v v — B+M; B+PWD; B+C; f
(B+C)+PWD

Musculoesquelético v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh

(convencional) (B+C)+PWD

Musculoesquelético v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh

(superficial) (B+C)+PWD

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

Pediatrico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,cefh
(B+C)+PWD

Vaso periférico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,c e fh,i
(B+C)+PWD
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Uso previsto: Adquisicién de imagenes ecograficas de diagnéstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Aplicacién clinica Modo de funcionamiento 2
Combinacién Otro (espec.)
(espec.)
Organos pequefios B+M; B+PWD; B+C; b,c, e fh
(mama, tiroides, (B+C)+PWD

testiculos, prostata)

Tabla 8. Indicaciones de uso del transductor P5-1 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: Adquisicién de imagenes ecograficas de diagnéstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Modo de funcionamiento @
cl mnnlmm Combinacién (espec.) | Otro (espec.)

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

Cefalico adulto v v4 v4 v4 — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) f
+PWD

Cardiaco v v4 v4 v4 V4 B+M; B+PWD; B+CWD; cdfg

adulto B+C; (B+C)+PWD; (B+C)
+CWD

Cardiaco v4 v v v v B+M; B+PWD; B+CWD; c,dfg

pediatrico B+C; (B+C)+PWD; (B+C)
+CWD

Fetal - OB/GIN v v v v — B+M; B+PWD; B+C; (B+C) c f
+PWD

Tabla 9. Indicaciones de uso del transductor T8-3 del sistema de ecografia para diagnéstico

Uso previsto: Adquisicion de imagenes ecograficas de diagndstico o analisis del
flujo de liquidos del cuerpo humano, de la siguiente manera:

Modo de funcionamiento 2

_
mn-m—

Transesofagico B+M; B+PWD; B+CWD; cdg
(cardiaco) B+C; (B+C)+PWD; (B+C)
+CWD

El sistema transmite energia ultrasénica al cuerpo del paciente para obtener ecografias, como se
indica en la tabla siguiente.

Tabla 10. Informacion detallada sobre las aplicaciones clinicas

Aplicacion clinica Descripcion Tipos de examen

Abdominal De este modo puede evaluar abdominalmente la Abdomen
presencia o ausencia de patologias en el higado, el
rifidn, el pancreas, el bazo, la vesicula, los conductos
biliares, los 6rganos trasplantados, los vasos abdominales
y las estructuras anatémicas circundantes. Puede
prestar ayuda durante la realizacién de intervenciones
abdominales y evaluar el flujo de sangre en los érganos
de la zona.

Cefdlica adulto Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias en Orbital, transcraneal
las estructuras anatémicas y la anatomia vascular del
cerebro. Las imagenes pueden usarse por via temporal,
transoccipital o transorbital.

Uso previsto 7



Aplicacién clinica

I AVISO

o Para no causar lesiones al paciente, utilice solo los tipos de examen oftalmicos u orbitales
cuando obtenga imagenes por via ocular. La FDA ha establecido limites menores de energia
acustico para uso oftalmico. El sistema no excedera dichos limites solo si se selecciona el tipo
de examen oftalmico u orbital.

Cardiaco adulto Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias Cardiaco, reanimacién
en las valvulas cardiacas, los vasos mayores, el tamafio cardiaca, cardiaca
y volumen de la camara, la funcién cardiaca, las enfocada, pulmonar

evaluaciones hemodindmicas y las estructuras anatémicas
circundantes. Puede detectar el movimiento pulmonar
normal por si hay presencia o ausencia de patologia.

El FUJIFILM Sonosite ECG Module solo se puede utilizar
junto con la obtencién de imagenes ecogréficas como

una funcién secundaria destinada a proporcionar una
referencia del ciclo cardiaco a la imagen ecografica. La
sefial de ECG se muestra cuando el FUJIFILM Sonosite
ECG Module esta conectado al sistema, los electrodos
estan conectados a un paciente y se esta utilizando

un transductor compatible. El indicador de onda R se
muestra con la sefal para indicar las curvas que se utilizan
para proporcionar la frecuencia cardiaca.

I AVISO

o No utilice el ECG FUJIFILM Sonosite para diagnosticar arritmias cardiacas ni para realizar un
seguimiento cardiaco a largo plazo. El accesorio y las funciones de ECG tienen etiquetas,
escalas y configuraciones no estandar para la curva del ECG.

Cardiaco pediatrico Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias Cardiaco, reanimacién
en las valvulas cardiacas, los vasos mayores, el tamafio cardiaca, cardiaca
y volumen de la camara, la funcién cardiaca, las enfocada, pulmonar,

evaluaciones hemodindmicas y las estructuras anatémicas
circundantes. Puede detectar el movimiento pulmonar
normal por si hay presencia o ausencia de patologia.

Fetal -OB/GIN Puede evaluar por via transabdominal la anatomia fetal, la OB precoz, ginecologia,
viabilidad, el peso fetal estimado, la frecuencia cardiaca obstétrico
fetal, la posicién fetal, la edad gestacional, el liquido
amnidtico y las estructuras anatédmicas circundantes para
detectar la presencia o ausencia de patologias.

Puede evaluar el flujo sanguineo del feto, la placenta,
el cordén umbilical y las estructuras maternales
circundantes.

Las herramientas de adquisicién de imagenes en el modo
Doppler de potencia en color (CPD) y de velocidad

en color (CVD) estan disefiadas para evaluar el flujo
sanguineo del feto, la placenta, el cordén umbilical

y las estructuras maternas circundantes en todos los
casos, incluidos embarazos de alto riesgo. Se consideran
situaciones de embarazo de alto riesgo, entre otras, los
embarazos multiples, la hidropesia fetal y las anomalias
placentarias, la hipertensién, la diabetes y el lupus
maternos. Las herramientas de adquisicién de imagenes
CPD y de color no han sido disefiadas como medio
exclusivo de diagnéstico ni como método exclusivo de
evaluacién de embarazos de alto riesgo.
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Aplicacién clinica

I AVISO

« Durante el primer trimestre, debe limitar la duracién de las ecografias en funcién del IM y del
indice térmico (IT). Consulte Emision acustica [209] para obtener mas informacién.

+ Las imégenes CPD o Color pueden utilizarse como método auxiliar, pero no como
herramienta de evaluacion, para detectar anomalias estructurales en el corazén del feto.
Asimismo, pueden utilizarse como método auxiliar, pero no como herramienta de evaluacién,
en el diagndstico de retardo del crecimiento intrauterino (RCIU).

« Para prevenir dafios o diagndsticos erréneos, no utilice este sistema para extraccién
percutdnea de muestra de sangre del cordén umbilical o fertilizaciéon /n vitro. No se ha
probado la eficacia del sistema para estos dos usos.

Osteomuscular
(convencional y

Puede evaluar las estructuras musculoesqueléticas, las
estructuras de los tejidos blandos y las estructuras

MSK, nervio, columna,
superficial

superficial) anatémicas circundantes para detectar la presencia o
ausencia de patologias.
Oftalmico Puede evaluar las estructuras oculares y las estructuras Oftalmico, orbital
anatomicas circundantes para detectar la presencia o
ausencia de patologias.
| AVISO
o Para no causar lesiones al paciente, utilice solo los tipos de examen oftalmicos u orbitales
cuando obtenga imagenes por via ocular. La FDA ha establecido limites menores de energia
acustico para uso oftalmico. El sistema no excedera dichos limites solo si se selecciona el tipo
de examen oftalmico u orbital.
Pediatrico De este modo puede evaluar abdominalmente la Abdomen, arterial,

Vaso periférico

Organos pequefios (mama,
tiroides, testiculos,
préstata)

transesofagico (cardiaco)

Transrectal

Transvaginal

presencia o ausencia de patologias en el higado, los
rifiones, el pancreas, el bazo, la vesicula biliar, los
conductos biliares, los érganos trasplantados, los vasos
abdominales y las estructuras anatémicas circundantes.
Puede evaluar y realizar intervenciones abdominales y
evaluar el flujo de sangre en los 6rganos de la zona.

Puede evaluar la presencia o ausencia de alteraciones
patolégicas en las arterias cardtidas, las venas y arterias
profundas y los vasos superficiales de brazos y piernas, los
vasos mayores del abdomen y varios vasos pequefios que
suministran sangre a los érganos del cuerpo.

Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias en

las mamas, la préstata, la glandula tiroides, los testiculos,
los ganglios linfaticos, las hernias, las estructuras de tejido
blando y las estructuras anatdémicas circundantes. Puede
demostrar el flujo sanguineo en estructuras anatémicas
superficiales.

Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias

en las valvulas cardiacas, los vasos mayores, el tamafio

y volumen de la camara, la funcién cardiaca, las
evaluaciones hemodindmicas y las estructuras anatémicas
circundantes.

Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias en la
préstata y las estructuras anatémicas circundantes. Puede
evaluar el flujo sanguineo en la préstata.

Puede evaluar la presencia o ausencia de patologias

por via transvaginal en el Utero, los ovarios, los anexos
uterinos y las estructuras anatémicas circundantes. Puede
evaluar el flujo sanguineo de los érganos pélvicos por via
transvaginal.

Durante la OB precoz, puede evaluar por via transvaginal
la presencia o ausencia de patologias en la anatomia fetal,

osteomuscular, superficial,
Venoso

Arterial, carétida, venoso

Mamas,Superficial

Cardiaco, reanimacién
cardiaca

Prostético

Ginecologia, OB precoz,
obstétrico
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Aplicacién clinica

la viabilidad del embarazo, la frecuencia cardiaca fetal, la
posicion fetal, la edad gestacional, el liquido amnidtico y
las estructuras anatémicas circundantes.

Puede evaluar el flujo sanguineo del feto, la placenta,
el cordén umbilical y las estructuras maternales
circundantes.

Las herramientas de adquisicion de imagenes en el modo
Doppler de potencia en color (CPD) y de velocidad

en color (CVD) estan disefiadas para evaluar el flujo
sanguineo del feto, la placenta, el cordén umbilical

y las estructuras maternas circundantes en todos los
casos, incluidos embarazos de alto riesgo. Se consideran
situaciones de embarazo de alto riesgo, entre otras, los
embarazos multiples, la hidropesia fetal y las anomalias
placentarias, la hipertensién, la diabetes y el lupus
maternos. Las herramientas de adquisicion de iméagenes
CPD y de color no han sido disefiadas como medio
exclusivo de diagnostico ni como método exclusivo de
evaluacién de embarazos de alto riesgo.

| AVISO

« Durante el primer trimestre, debe limitar la duracién de las ecografias en funcién del IM y del
indice térmico (IT). Consulte Emisién acustica [209] para obtener mas informacion.

« Las imagenes CPD o Color pueden utilizarse como método auxiliar, pero no como
herramienta de evaluacién, para detectar anomalias estructurales en el corazén del feto.
Asimismo, pueden utilizarse como método auxiliar, pero no como herramienta de evaluacion,
en el diagnéstico de retardo del crecimiento intrauterino (RCIU).

- Para prevenir dafos o diagndsticos erréneos, no utilice este sistema para extraccién
percutanea de muestra de sangre del cordén umbilical o fertilizacién in vitro. No se ha
probado la eficacia del sistema para estos dos usos.

Mediciones biométricas

Con el sistema de ecografia Sonosite ZX, podra realizar las siguientes mediciones clinicas.
Los calculos incluyen:

* Volumen

* Flujo de volumen

+ Cardiaco

- Carotida

+ Obstetricia

* Proporc.

» Reduccién porcentual

Las mediciones y sus referencias incluyen:

+ Mediciones cardiacas
» Mediciones obstétricas
+ Mediciones generales (como la distancia, el area, la velocidad, la pendiente y la IVT)

El rendimiento de las mediciones y el analisis abarca la exactitud de las mediciones de los
calibradores y la de los algoritmos utilizados para analizar dichas mediciones. Para que los
valores sean exactos, es necesario que el operador coloque el marcador del calibrador sobre un
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solo pixel. Los valores no incluyen las anomalias acusticas del cuerpo. Para conocer otros limites y
supuestos de la realizacion de mediciones, consulte el Fuentes de error en las mediciones [139].

También puede consultar Fuentes de error en las mediciones [139] para conocer la exactitud
de todas las mediciones clinicas posibles y el intervalo en el que es posible mantener dicha
exactitud.

Contraindicaciones
El sistema de ecografia no tiene contraindicaciones conocidas.
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Primeros pasos

AVISO

No utilice el sistema si muestra un comportamiento erratico o imprevisible.
Esto podria indicar un fallo del hardware. Pongase en contacto con la
asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite.

Acerca del sistema Sonosite ZX

El sistema de ecografia es un dispositivo portatil que adquiere y muestra imagenes ecograficas
de alta resolucién en tiempo real. Las funciones disponibles dependeran de la configuracién del
sistema, de la versién de hardware y software, del transductor y del tipo de examen.

Pasos basicos de funcionamiento

1. Conecte un transductor. Consulte Preparacion de los transductores [27].
2. Encienda el sistema. Consulte Encendido y apagado del sistema [20].

3. Seleccione el tipo de transductor y de examen o utilice las opciones predeterminadas.
Consulte Seleccion de tipo de transductor y examen [30].

4. (Opcional) Introduzca la informacion sobre el paciente. Consulte Introduccién de informacion
del paciente [65].

5. Escanee. Consulte Escaneo [72].
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Caracteristicas del hardware

Figura 1. Sonosite ZX

17

18

Vista frontal Vista posterior

1. Conector de CC para la fuente de alimentacién
portatil (usada cuando el sistema se encuentra
fuera de la base)

Panel tactil

Controles fisicos
Soporte para toallitas
Monitor clinico

ORI

Soportes para el transductor y el lector de cédigos
de barras

7. Asadelabase

8. Soporte para el gel
9. Bateria de la base

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

Puertos USB del sistema

Soporte del cable del transductor

Botdn de encendido/apagado del sistema

Puertos USB, de salida de video y de red de la base
Puerto de transductor

Palanca de ajuste de la altura

Contenedor de almacenamiento con enrollador de
cable

Impresora
Fuente de alimentacion
Ruedas de bloqueo
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Accesorios y periféricos

|  AVISO

Utilice solamente los accesorios y periféricos recomendados por FUJIFILM
Sonosite, incluida la fuente de alimentacién. La conexién de accesorios y
periféricos no recomendados por FUJIFILM Sonosite puede ocasionar una
descarga eléctrica y un mal funcionamiento del sistema. Péngase en contacto
con FUJIFILM Sonosite o con un representante local para obtener una lista de
accesorios y periféricos disponibles o recomendados por FUJIFILM Sonosite.

El sistema de ecografia se ha disefiado para admitir diferentes accesorios y periféricos. Para
obtener una lista completa, consulte Accesorios y periféricos compatibles [195].

Preparacion del sistema
Puede utilizar el sistema en la base o fuera de ella.

|  AVISO

No se apoye en el asa del sistema de ecografia cuando este se encuentre en la
base, ya que el sistema podria inclinarse de forma repentina y hacerle perder
el equilibrio.

Acoplamiento del sistema en la base

A ATENCION

Desconecte todos los dispositivos conectados al sistema de ecografia antes de
acoplarlo a la base. Si no se desconectan los dispositivos que haya conectados
se pueden dafiar el sistema o los accesorios.

1. Antes de acoplar el sistema a la base, aseglrese de que el asa esta girada hacia arriba.

2. Acople el sistema al cabezal de la base y gire el asa hacia abajo hasta que se bloquee para
fijar el sistema. El cabezal de la base tiene una pestana de cierre situada en la parte trasera
derecha. De forma predeterminada, el sistema se suministra con la pestafia de cierre en
posicién cerrada mediante resorte. Cuando el asa del sistema se gire hacia abajo, la pestafia
de cierre se bloqueara automaticamente.

Fijacion del Sonosite ZX a la base

La plataforma tiene una pestafia de cierre situada en la parte trasera derecha. Puede cambiar el
modo de fijacién del sistema en la base.
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Figura 2. Pestaiias de cierre de seguridad y tornillos adyacentes

1. Pestana de cierre 2. Tornillo

Realice una de las siguientes acciones:

 Para fijar el sistema en la base de forma parcial, mantenga las pestafias de cierre de seguridad
en la posicion predeterminada.

+ Para fijar el sistema en la base de forma segura, afloje el tornillo que mantiene abierta la
pestaia de cierre izquierda. Deje que la pestaia se cierre y apriete el tornillo.

+ Para extraer el sistema de la base de forma mas sencilla, mantenga abierta la pestafia de cierre
de seguridad mediante resorte al mismo tiempo que aprieta el tornillo adyacente. De este
modo, la pestafia se mantendra en la posicion abierta.

Extraccion de Sonosite ZX en la base

A ATENCION
Desconecte todos los dispositivos conectados al sistema de ecografia antes
de extraerlo de la base. Si no se desconectan los dispositivos que haya
conectados se pueden daiiar el sistema o los accesorios.

1. Enla parte trasera derecha del cabezal de la base, deslice la pestaia de cierre hacia la
derecha para desbloquear el asa.

2. Mientras sostiene la pestafa de cierre hacia la derecha, levante el asa del sistema. Si suelta la
pestafia de cierre, volvera a su posicién predeterminada.

3. Levante el sistema por el asa y desacoplelo del cabezal de la base.

Ajuste de base

| AVISO
‘ Bloquee las ruedas de la base siempre que el sistema esté desatendido o
estacionario.
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Realice cualquiera de las acciones siguientes:

+ Para bloquear o desbloquear una rueda, presione hacia abajo la palanca de la rueda o presione
hacia arriba la parte inferior de la palanca.
+ Para subir o bajar la plataforma del sistema, asegurese de que esté libre el area que se
encuentra por encima de la plataforma.
« Mirando hacia la parte posterior de la base, gire la palanca de ajuste de la altura hacia la
izquierda.
+ Suba o baje el poste hasta la altura deseada y, a continuacidn, gire la palanca hacia la
derecha para apretarla.

Transporte del sistema

Cierre la tapa y acorte la base.

Bloquee el sistema en la base presionando hacia abajo y acoplando el asa.

Asegure los transductores y compruebe que los cables no estén por el suelo.

Para desplazar el sistema, desbloquee las ruedas de la base y empuje el asa ubicada en la
parte frontal de la base hacia delante.

PwhE

Alimentacion del sistema

El sistema puede recibir alimentacién a través de la bateria interna, la bateria de la base o la red
de alimentacion de CA.

|  AVISO

« Compruebe que la tension de alimentacién de CA del hospital esté dentro
del intervalo adecuado de la tensién de la fuente de alimentacion.

« Enchufe el sistema solo a una toma de alimentacién de CA con toma tierra
para aplicaciones hospitalarias.

« Utilice solo cables de alimentacidn suministrados por FUJIFILM Sonosite con
el sistema.

A ATENCION

+ No utilice el sistema si aparece un mensaje de error en el monitor clinico.
Anote el codigo de error y apague el sistema. Llame a FUJIFILM Sonosite o a
su representante local.

« Cuando se utiliza alimentacion de CA, coloque el sistema de forma que se
pueda acceder a él con facilidad para desconectarlo de la toma de la red de
alimentacion de CA.
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Instalacion o sustitucion de las baterias del sistema

A

AVISO

« Para evitar lesiones del operador o dafios en el sistema de ecografia,
examine la bateria para comprobar que no presente fugas antes de
instalarla.

+ Para evitar que se pierdan datos y apagar el sistema de forma segura, no
utilice el sistema sin las baterias.

ATENCION

Para que la bateria de la base y el sistema de ecografia funcionen
correctamente, tenga siempre las baterias del sistema instaladas en el sistema
de ecografia.

1. Aseglrese de que el sistema de ecografia estd apagado.
2. Sies necesario, desconecte la fuente de alimentacién.
3. Siel sistema estd conectado a una base, extraigalo. Consulte Extraccion de Sonosite ZX en la

base [15].

4. Dele lavuelta al sistema

5. Utilice un destornillador Phillips para extraer los tornillos y, a continuacién, la cubierta del
compartimento de las baterias.

L

| S D G

6. Coloque la primera bateria en el compartimento de la bateria, tal como se muestra, y
enchufe el cable en el conector. Aseglrese de que el cable esta colocado completamente
dentro del compartimento.

Primeros pasos
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7. Coloque la segunda bateria en el compartimento de la bateria, tal como se muestra, y
enchufe el cable en el conector. Aseglrese de que el cable esta colocado completamente
dentro del compartimento.

U — )

L

8. Vuelva a colocar la cubierta y, con la ayuda del destornillador, vuelva a colocar los tornillos.

Indicadores de alimentacion y bateria

A ATENCION

Conecte el sistema a la red de corriente alterna cuando la carga de la bateria
esté baja.

Las baterias contienen una tecnologia de bateria que precisa de una recarga
periddica para que el rendimiento sea 6ptimo. Si no se carga durante meses,
el rendimiento de la bateria podria disminuir o quedar inutilizable. Recargue
las baterias conectando el sistema a la alimentacion de CA.

Asegurese peridodicamente de que se cargan las baterias. Si las baterias no
pueden cargarse, pongase en contacto con el servicio de asistencia técnica
de FUJIFILM Sonosite.

Utilice solo baterias de FUJIFILM Sonosite con el sistema.

Primeros pasos
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= NOTA

Si el sistema no mantiene la carga de bateria esperada o, si el icono de bateria
en el monitor clinico no muestra el estado de carga de la bateria, desconecte y
vuelva a conectar el sistema en la fuente de CA.

Los iconos del drea de estado del sistema, situados en el monitor clinico, y las luces del sistemay
de la base proporcionan informacion sobre el estado de la alimentacion y bateria.

El estado de la bateria también se muestra en la pagina de configuracién de alimentaciéon y
bateria. Consulte Configuracion de alimentacion y bateria [60].

Tabla 11. Indicadores de alimentacion y bateria

indicador ______Statws |

El sistema recibe alimentacion de CA y las baterias se estan cargando. El icono muestra el
nivel aproximado de carga de la bateria, que se corresponde con la longitud de la barra.
Cuando el nivel de carga de las baterias es bajo, el color de la barra cambiara a amarillo.
Si el nivel de carga cae por debajo del 5 %, aproximadamente, el color cambiara a naranja
0% y el sistema emitira un pitido y mostrara un mensaje de advertencia. Puede configurar el

sistema para que le avise si la carga de la bateria esta por debajo del 15 %.

El sistema esta desenchufado y la bateria se esta descargando. Debajo del icono se muestra
el tiempo que falta para que la bateria se descargue por completo.

0h41m
U El sistema solo recibe alimentacién de CA.
0%

Botdn de alimentacion El color amarillo indica que el sistema se esta iniciando y el color verde, que el sistema esta
encendido, mientras que el parpadeo en color verde muestra que el sistema se encuentra
inactivo.

Luces en el panel tactily Las luces azules se encienden cuando el sistema estéd apagado o inactivo. Una luz fija indica

en la parte de atras del que el sistema esta conectado a una fuente de alimentacién de CA y que las baterias estan

monitor totalmente cargadas. Si las luces se encienden y se apagan, el sistema esta conectado a una

fuente de alimentacién de CA y las baterias se estan cargando.

Si el sistema no esta conectado a la corriente eléctrica, las luces parpadean siguiendo un
patrén que cambia en funcién del nivel de carga de la bateria:

+ Un parpadeo indica > 10 % de carga
+ Dos parpadeos indican > 40 % de carga
+ Tres parpadeos indican > 70 % de carga

Si las luces no estan encendidas, el sistema esta activado o no recibe alimentacién.

Luz situada al Visible cuando el sistema se encuentra fuera de la base. La luz se encendera cuando el
lado del conector sistema reciba la alimentacién de la fuente de alimentacién portatil.

de alimentacién del

sistema

Luz de la parte inferior La luz se encendera cuando la base reciba alimentacion.
de la base

Luces de la bateriadela  La luz inferior se pondra en color verde cuando la base esté enchufada y la bateria reciba
base alimentacién. La luz roja superior indica que algo no funciona bien en la bateria o que la
base esta recibiendo demasiada energia.
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Indicador satws |
Si el del sistema de ecografia no esta acoplado a la base, la luz azul superior parpadeara
cuando la base esté enchufada y la bateria se esté cargando. Cuando la bateria se cargue
0

completamente, la luz dejara de parpadear, pero se mantendra encendida.

Encendido y apagado del sistema

1. Siesta utilizando el sistema mediante alimentacién de CA, realice una de las siguientes
acciones:

« Si utiliza el sistema sin la base, conecte la salida de CC de la fuente de alimentacién portatil
al conector de CC del sistema y, a continuacion, conecte el cable de alimentaciéon de CA a
una toma de CA para aplicaciones hospitalarias.

+ Sj utiliza el sistema en la base, conecte el cable de alimentacién de CA de la base a una
toma de CA para aplicaciones hospitalarias y asegurese de que los indicadores luminosos
de la base estén encendidos.

2. Si el sistema funciona con bateria, compruebe los indicadores luminosos del sistema o de la
base.

3. Pulse el botén de encendido (D
4. Para apagar el sistema, pulse el botén de encendido de nuevo.

El sistema se apagara cuando los datos estén guardados. Las transferencias en progreso

se completaran cuando se restaure el sistema. Apagar el sistema finalizara la sesién y el

estudio activo. Si el sistema no parece responder, espere varios minutos para volver a iniciarlo.
Reiniciar el sistema mientras realiza actividades de fondo con gran cantidad de datos, como la
transferencia de archivos de pacientes, puede dar lugar a la pérdida de los datos del paciente.
Para apagar un sistema que no responde, mantenga pulsado el botén de encendido hasta que se
apague. Este procedimiento puede tardar cinco segundos o mas.

Colocacion del sistema en modo de latencia

Para ahorrar bateria, el sistema pasa al modo de latencia después de un periodo de inactividad.
Para especificar el periodo de inactividad antes de que el sistema pase al modo de latencia,
consulte la Especificacion de la configuracién de la alimentacion [60].

Para activar el modo de latencia del sistema, cierre la tapa o pulse Latencia en el menu del

sistema ===. Puede activar el sistema de nuevo abriendo la tapa o pulsando un control.

Insercion y extraccion de dispositivos USB

Puede utilizar los puertos USB del sistema para conectar, por ejemplo, un dispositivo de
almacenamiento USB. Utilice dispositivos de almacenamiento USB para exportar los datos de
los pacientes y los registros. Un usuario con acceso de administracién también podra importary
exportar cuentas de usuario y configuraciones de instalacion.
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Utilice Unicamente los accesorios y periféricos recomendados por FUJIFILM
Sonosite. La conexidn de accesorios y periféricos no recomendados por
FUJIFILM Sonosite puede ocasionar una descarga eléctrica y un mal
funcionamiento del sistema. Pdngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o
con un representante local para obtener una lista de accesorios y periféricos
disponibles o recomendados por FUJIFILM Sonosite.

ATENCION

+ Para evitar perder datos de un dispositivo de almacenamiento USB o
danarlo, no retire el dispositivo de almacenamiento USB ni apague el
sistema de ecografia mientras esta realizando la exportacién. Asimismo, no
golpee ni aplique presion al dispositivo de almacenamiento USB mientras
esté conectado al sistema. ya que el conector puede romperse.

» Sino aparece el icono USB °€> en el area de estado del sistema
del monitor, es posible que el dispositivo de almacenamiento USB esté
defectuoso. Sustituya el dispositivo de almacenamiento USB.

+ No extraiga el dispositivo de almacenamiento interno del sistema. Los datos
incluidos en dicho dispositivo estan cifrados para poder cumplir la normativa
HIPAA y se perderan si extrae el dispositivo. Extraiga el dispositivo de
almacenamiento interno solo para realizar tareas de servicio.

NOTA

Con el fin de proteger la confidencialidad del paciente, elimine toda la
informacidn identificativa de las imagenes, los archivos o los registros del
paciente antes de enviarlos electrénicamente.

Introduzca el dispositivo de almacenamiento USB en un puerto USB del sistema o de la base.

El dispositivo de almacenamiento USB estar4 listo cuando aparezca el icono de USB © %‘ en
la pantalla.
Si esta exportando, espere al menos cinco segundos después de que la animacién del icono

de USB
Extraiga el dispositivo de almacenamiento USB del puerto.

se detenga.

Si desconecta un dispositivo de almacenamiento USB mientras el sistema esta exportando datos
en él, los archivos exportados podrian resultar dafiados o quedar incompletos.

Interaccion general

Cuando se ha configurado un nuevo Sonosite ZX, se mostrara una pantalla de inicio al encender
el sistema. Consulte Configuracion del sistema por primera vez [35].
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Figura 3. Pantalla de inicio

Hola, ;donde desea comenzar?

Explorar Entrar Seleccionar

O] <O &

Utilizando el tipo de Informacion del Tipo de transductor y de Coémo perfeccionar su
transductor y examen paciente. examen. técnica
por defecto.

El sistema cuenta con cuatro médulos principales a los que se puede acceder desde la pantalla de
inicio:

- Explorar: en este mddulo, se realizan los exdmenes a los pacientes.

« Entrar: en este modulo, podra acceder al formulario de informacién del paciente, donde
podra introducir la informacion del paciente, buscarlo, ver la lista de pacientes programados y
seleccionar un estudio.

+ Seleccidnar: en este médulo, podra seleccionar la combinacién de transductor y tipo de
examen que va a utilizar en la exploracion.

« Aprend: este mdédulo proporciona tutoriales de formacidn de exploraciones ecograficas, .

Podra establecer uno de esos médulos como pantalla de inicio. Consulte Elegir un modo de
inicio [61].

Monitor clinico
El monitor clinico muestra la imagen ecografica y detalles sobre el examen y el estado del
sistema.

El monitor clinico Sonosite ZX no es una pantalla tactil.
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» FUJIFILM Sonosite no recomienda utilizar un monitor que no sea el monitor
clinico proporcionado por FUJIFILM Sonosite. Solo se han validado para el
uso previsto del dispositivo las imagenes que se presentan en el monitor
clinico.

« No utilice un monitor conectado a través del puerto de salida de video digital
para realizar diagnésticos clinicos.

Figura 4. Secciones del monitor clinico

1 2 3 4 5 6

I
ﬁunderson, Jonathon T. 487657233 2020/01/23 18:2:

-i- 1.10cm

10—

11,0cm &=

Dr. Anderson, M. P51 G;‘ %.500
Cardiologia Transcraneal ;

Hospital Central MI: 1,4 TIC: 2,0
|

1. Area de mediciones y calculos 6 Escala de profundidad

2. Informacion de paciente 7 Médico, departamento y hospital

3. Imagen ecografica 8.  Transductor seleccionado, tipo de examen y valores IM e IT

4. Marcador de orientacién 9 Modo o modos de adquisicion de imagenes y controles
seleccionados

5. Fechay hora 10. Area de estado del sistema
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Salida de video digital

|  AVISO

« Para evitar posibles descargas eléctricas e interferencias electromagnéticas,

verifique que todo el equipo funcione correctamente y cumpla con las
normas de seguridad pertinentes antes de su uso en un entorno clinico. La
conexion de otros equipos al sistema de ecografia implica la configuracién
de un sistema médico. FUJIFILM Sonosite recomienda comprobar que el
sistema, todas las combinaciones de equipo y los accesorios conectados al
sistema de ecografia cumplen los requisitos de instalacién y las normas de
seguridad relevantes.

Por motivos de seguridad, FUJIFILM Sonosite recomienda aislar las
conexiones de video auxiliares con dispositivos externos; por ejemplo,
adaptadores de interfaz 6pticos o inalambricos. Compruebe la seguridad
eléctrica de su sistema con un ingeniero biomédico antes de usarlo.

La resolucion de salida de video digital es 1920 x 1080 a 60 Hz.

y =
Controles fisicos
Los controles fisicos se presentan en dos versiones: internacional e inglesa. En la versién en
inglés, algunos de los iconos que se muestran en la siguiente figura se sustituyen por frases.

Figura 5. Controles internacionales

1 4 5 8 12 13
| | |
| = ps i
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® — |—
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| ] |
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1. TGC

2.  AUTO

3. . O Arrastre el dedo en sentido antihorario u horario en torno a la rueda para reducir
GAIN (Ganancia) o . . p
o aumentar la ganancia global. No obstante, cuando la imagen esta congelada, la
rueda se desplazara por el bucle de cine.
4. DEPTH (Profundidad) Pulse los botones para aumentar o reducir la profundidad de imagen (solo en
imagenes en directo).
5. SELECT (Seleccionar)o E‘@ Pulse el botén para alternar entre los controles del panel tactil que afectaran

Pulse el botén para mostrar los controles de compensacién de ganancia de tiempo

(TGC) en pantalla (solo en imagenes en directo).

Pulse el botén para ajustar automaticamente el perfil de ganancia (solo en
imagenes en directo).

al comportamiento en pantalla, cambiar entre calibradores o avanzar al paso
siguiente al realizar una medicién de varios pasos.
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6. UPDATE (Actualizar) o O) Pulse el botén para realizar una accion, para empezar y terminar un
desplazamiento en el modo Doppler y el Modo M, o para cambiar el foco entre
imagenes.

7. Almohadilla tactil Utilice la almohadilla tactil para seleccionar, ajustar y mover elementos en el
monitor clinico.

8. BC Pulse el botén para mostrar u ocultar las opciones de etiquetado en el panel tactil.

9. CALCS (Calculos) Pulse el botén para mostrar u ocultar los paquetes de analisis en el panel tactil.

10. CALIPER (Calibrador)o"'o Pulse el botén para mostrar un calibrador en el monitor clinico y los controles de
medicién en el panel tactil.

11. »}K« Pulse el botén para congelar y descongelar la imagen.

12. @ Pulse el botén para guardar una imagen en el almacenamiento interno y guardar
las mediciones y los calculos en el informe.

13. En Pulse el botdn durante la obtencién de imagenes en directo para guardar un clip
en el almacenamiento interno.

14. Modos de imagen

(o Pulse el botdn para activar y desactivar la obtencién de imagenes en color.
M Pulse el botén para activar el Modo M. Pulse de nuevo para comenzar el
desplazamiento del Modo M. Pulse una tercera vez para desactivar el Modo M.
D Pulse el botén para activar Doppler. Pulse de nuevo para comenzar el
desplazamiento de Doppler. Pulse una tercera vez para desactivar el Doppler.
2D Pulse el botdn para volver a la obtencién de iméagenes 2D.
Almohadilla tactil

Use la almohadilla tactil como dispositivo de seleccidn. Cuando la almohadilla tactil esté activa,
arrastre su dedo sobre su superficie para mover el elemento de la pantalla.

Puede utilizar la pantalla tactil para lo siguiente:

+ Desplazar etiquetas, pictogramas y el marcador del transductor

+ Desplazar los calibradores

+ Posicionar las lineas My D

+ Posicidn y tamafio de los cuadros de region de interés (RDI)

* Mover la caja de zoom

« Mover la linea base

+ Desplazarse a través de los fotogramas de cine en una imagen congelada

Panel tactil

El panel tactil es una pantalla tactil similar a las de otros dispositivos. La pantalla varia en funcién
de como utilice el sistema. Use el panel tactil para, entre otras cosas, configurar los ajustes,
seleccionar el tipo de examen, transductor y modo de imagen e introducir la informacién del
paciente. Al utilizar el panel tactil, los resultados se visualizaran en el monitor clinico.
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Figura 6. Disposicion del panel tactil

FIN ESTU

Sin nombre
Sin MRN

]

L19-5
Venoso

B

Informe y
hoja de trabajo

1. Encabezado con el botén de finalizar estudio, la 4. Contenido variable que incluye controles de imagen,
sesion del médico y el mend del sistema etiquetas, mediciones y célculos
2. Botones izquierdos del panel 5. Visualizacién variable que incluye los botones derechos de
panel, las imagenes y clips, las mediciones y los resultados
de los calculos
3. Pestafias que varian segun el uso

Teclado en pantalla

Puede introducir texto en los cuadros de texto (por ejemplo, en el formulario del paciente)
mediante el teclado en pantalla.

1. Toque un cuadro de texto o el botén ABC.
En muchos contextos, aparecera el teclado en pantalla. Si esta introduciendo una etiqueta, es
posible que tenga que volver a tocar ABC.

2. Pulse las teclas que necesite:

Pulse la tecla de mayusculas 1 para cambiar una tecla del alfabeto a mayuscula.
Pulse la tecla Blog. mayus. ﬁ para cambiar todas las teclas del alfabeto a mayusculas.

A la hora de rellenar un formulario, pulse Siguiente o la tecla de tabulacién _)I parair al
siguiente cuadro de texto.

A la hora de rellenar un formulario, pulse Anterior para ir al cuadro de texto anterior.
Pulse 123*# para mostrar las teclas de nUmeros, simbolos y caracteres especiales.
Pulse ABC para volver a las teclas del alfabeto.

A la hora de rellenar un formulario, mantenga pulsado la tecla del alfabeto para ver los
caracteres con acentos.

Pulse @ para eliminar un caracter situado a la izquierda del puntero.
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« Pulse "%~ para cerrar el teclado. En algunos casos, la tecla de entrada también cerrara el
teclado.

Preparacion de los transductores

|  AVISO

« Algunos geles y esterilizantes pueden provocar reacciones alérgicas en
algunas personas.

« Algunas fundas de transductor contienen latex de caucho natural y talco
gue pueden provocar reacciones alérgicas en algunas personas. FUJIFILM
Sonosite le recomienda identificar a los pacientes alérgicos al latex y al talco
y estar preparado para tratar inmediatamente cualquier reaccion.

A ATENCION

« Para no causar dafios al transductor, utilice exclusivamente los geles
recomendados por FUJIFILM Sonosite. El uso de otros geles puede danar
el transductor y anular la garantia. Si tiene dudas sobre la compatibilidad
de los geles, pdngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o con su
representante local.

« Limpie los transductores después de cada uso.

Conexion de los transductores

Sonosite ZX admite la conexién de un transductor mientras esta instalado en la base. Como
accesorio para la base, esta disponible un conector de transductor triple (TTC).

Conexion de un transductor al TTC

1. Tire de la manilla del seguro del transductor hacia arriba y girela hacia la derecha.
2. Introduzca el conector del transductor en uno de los puertos del médulo del transductor
situados en la parte inferior de la plataforma.
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3. Asegurese de que el conector esté firmemente encajado y, seguidamente, haga girar la
manilla del seguro hacia la izquierda.

4. Presione la manilla del seguro hacia arriba, de modo que quede fijado el conector del
transductor al médulo del transductor.
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Repita los pasos anteriores para afiadir hasta dos transductores mas.

Conexion de un transductor mientras el sistema esta sobre la base

1.

w

Localice el acceso al conector del transductor del sistema en la parte inferior derecha del
cabezal de la base.

Tire de la manilla del seguro del transductor hacia arriba y girela hacia la derecha.
Inserte el conector del transductor en el sistema.

Aseglrese de que el conector esté firmemente encajado y, seguidamente, haga girar la
manilla del seguro hacia la izquierda.

Presione la manilla del seguro hacia arriba, de modo que quede fijado el conector del
transductor al sistema.

Conexion de un transductor directamente al sistema

Dele la vuelta al sistema

Tire de la palanca del transductor hacia arriba y girela hacia la derecha. Alinee el conector del

transductor con el conector situado en la parte inferior del sistema.
Inserte el conector del transductor en el conector del sistema.

4. Gire la palanca hacia la izquierda.
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5. Presione la palanca hacia abajo, de modo que el conector del transductor quede sujeto al
sistema.

Extraccion de un transductor

A ATENCION

Para evitar dafios en el equipo que puedan producir una degradacion en la
calidad de imagen, no desconecte un transductor mientras se encuentra en
uso. Congele la imagen, o bien, cambie de transductor antes de desconectarlo.

1. Tire de la pestafia de cierre del transductor hacia arriba y girela para aflojarla.
2. Tire del conector del transductor para desconectarlo del sistema.

Seleccion de tipo de transductor y examen

|  AVISO

Para impedir diagnosticos erréneos o dafios al paciente, utilice el transductor
correcto para la aplicacion. La capacidad de diagnostico es diferente para
cada transductor, tipo de examen y modo de adquisicion de imagenes.

Los transductores estan disefiados para satisfacer criterios especificos en
funcion de su aplicacion fisica. Estos criterios incluyen los requisitos de
biocompatibilidad. Conozca las capacidades del sistema antes de utilizarlo.
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Antes de escanear, seleccione un tipo de transductor y de examen. Los tipos de examen son
grupos predeterminados de ajustes de exploracién optimizados para un uso clinico.

1. Realice una de las siguientes acciones:
+ En la pantalla de inicio, pulse Seleccionar el transductor y tipo de examen.
+ En el panel tactil, pulse el transductor actual y el boton de examen.
« En el formulario del paciente, pulse el transductor actual y el botdn de examen.
2. Enlatarjeta del transductor correspondiente, realice una de las siguientes acciones:
+ Toque dos veces el tipo de examen.
+ Pulse el tipo de examen y, a continuacién, pulse Explorar o Cancelar para cancelar.
Al desplazarse por la lista de tipos de exdmenes no aparece ningln elemento oculto.

Tabla 12. Modos de imagen y tipos de examen en los transductores

Transductor | Tipo examen Modo de imagen
2D, Modo M m Doppler pulsado® | Doppler OC
v v —

C5-1¢ Abdomen CVD, CPD

OB precoz v4 CVD, CPD v4 —
Ginecologia v CVD, CPD v —
Pulmoén v CVD, CPD v —
Osteomuscular (MSK) v CVD, CPD v —
Nervio v CVD, CPD v —
Obstetricia (OB) v CVD, CPD v —
Columna v CVD, CPD v —
1C10-3 OB precoz v CVvD, CPD v —
Ginecologia v CVD, CPD v —
Obstetricia (OB) v CVD, CPD v —
Préstata v CVD, CPD v —
L12-3 Arteriald v CVD, CPD v —
Mama v CVD, CPD v —
Carétidad 4 CVD, CPD V4 —
Pulmén v CVD, CPD v —
Osteomuscular (MSK) v CVD, CPD v —
Nervio v CVD, CPD v —
Oftélmico 4 CvD, CPD v4 —
Superficial v CVD, CPD v —
Venosod v CVD, CPD v =
L15-4 Mama v CVD, CPD v —
Osteomuscular (MSK) v CVD, CPD v —
Nervio v CVD, CPD v —
Superficial v CVD, CPD v —
L19-5 Arteriald v CVD, CPD v —
Osteomuscular (MSK) v CVD, CPD v —
Nervio v CVD, CPD v —
Oftalmico v CVD, CPD v —
Superficial v CVD, CPD v —
Venosod v CVD, CPD v =
P5-1 Abdomen v CVD, CPD v —
Cardiaco v CVD, Var v v
Cardiaca enfocada v CVD, Var v v
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Transductor | Tipo examen Modo de imagen
2D, Modo M m Doppler pulsado® | Doppler OC
v v —

Pulmén CVD, CPD

Obstetricia (OB) v CVD, CPD v —

Orbital v CVvD, CPD v —

Transcrane v CVD, CPD v —
T8-3 Cardiaco v CVD, Var v v

Reanimacién cardiaca v CVD, Var v v4

aLa varianza de Doppler en color (Var) solo esta disponible en el examen cardiaco. El Doppler de potencia en color (CPD) esta
disponible en todos los exdmenes excepto en el tipo cardiaco. CVD = Doppler de velocidad en color

bPara exdmenes de tipo cardiaco, también esta disponible el DTI DP
CAdmite guia de aguja. Para obtener mas informacién, consulte Uso de productos CIVCO con sistemas FUJIFILM Sonosite.
dDisponible con la adquisicién de imagenes de Doppler simultaneo.

Gel

Utilice gel de acoplamiento acustico sobre el transductor durante los examenes. Aunque la
mayoria de los geles proporcionan un nivel adecuado de acoplamiento acustico, algunos no son
compatibles con el material de ciertos transductores. FUJIFILM Sonosite recomienda utilizar gel
Aquasonic (se incluye una muestra con el sistema).

Para un uso general, aplique una cantidad abundante de gel entre el transductor y el cuerpo.
Cuando lo use en intervenciones, ponga una funda al transductor.

Fundas

|  AVISO

Utilice fundas de transductor y geles de acoplamiento estériles y aprobados
para su comercializacién en intervenciones transrectales, transvaginales o de
aguja guiada. Aplique la funda del transductor y el gel de acoplamiento en

el momento en que se disponga a efectuar el procedimiento. Después de
utilizarlo, retire y deseche la funda de un solo uso y limpie y desinfecte el
transductor con un desinfectante aprobado por FUJIFILM Sonosite.

Aplicacion de una funda de transductor

1. Ponga gel dentro de la funda. Aseglrese de que el gel esté al final de la funda.
Introduzca el transductor en la funda.

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

4, Atelafunda con las cintas suministradas.

5. Compruebe que no haya burbujas de aire entre la superficie del transductor y la funda; si las
hay, eliminelas.
La presencia de burbujas entre la superficie del transductor y la funda puede alterar la
imagen ecografica.

6. Examine la funda para asegurarse de que no presenta agujeros ni desgarros.

N
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Videos formativos integrados

Los videos formativos integrados de FUJIFILM Sonosite son videos 3D animados que describen

técnicas de exploracion, terminologia y otras cuestiones.

El escaneo esta activo durante la reproduccién de un video para que pueda practicar las técnicas
de escaneo junto con las guias visuales.

Reproduccion de un video

1.

Realice una de las siguientes acciones para ver un video:

Pulse Aprender en la pantalla de inicio.
Pulse Aprender en el panel tactil.

+ Pulse Aprender en el menu del sistema — situado en la esquina superior derecha del panel

tactil.

En la parte superior de la pantalla, seleccione una categoria (por ejemplo, Conceptos
basicos).

La seleccién actual aparece resaltada.

En el panel tactil, deslice hacia izquierda o derecha para ver las tarjetas adicionales.
Pulse una seleccién de video de una de las tarjetas.

El reproductor de video aparece.

Realice cualquiera de las acciones siguientes:

Seleccione un idioma en el menu Idioma del video.
Reproduzca o pause el video mediante los controles situados en la parte inferior del
reproductor.

Toque el control de volumen para silenciar el audio. Toque de nuevo para desactivar el
silencio.

Arrastre el control deslizante de volumen para ajustar el volumen.

Toque otro video en la lista para reproducirlo.

Pulse Atras para volver a la pantalla de aprendizaje.

Pulse Explorar a lo largo para reproducir un video durante la exploracién.

El video se mostrara en la pantalla de exploracion. Podra reproducir, poner en pausa,
ampliar y cerrar el video.
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Configuracion del sistema

Configuracion del sistema le permite personalizar el sistema y ajustar las preferencias.

= NOTA

+ No podra acceder a todos los ajustes del sistema si inicia sesién como
invitado.

« En algunas paginas de ajustes del sistema se proporcionan funciones de
restablecimiento.

Navegacion por la configuracion del sistema

En el panel téctil, pulse el mend del sistema .

Pulse Config. del sistema.

Pulse una configuracion de la lista para visualizar la pagina de configuracion.

Cuando se encuentre en la pagina de configuracion, realice cualquiera de las acciones

siguientes:

« Si la configuracidon del sistema tiene multiples paginas, pulse el botén Atras para volver a la
pagina anterior.

« Pulse otra configuracidn del sistema de la lista para visualizar su pagina de configuracién
(se guardaran todos los cambios que haya realizado).

« Pulse Salir para guardar los cambios y salir de la configuracién del sistema.

+ Pulse Cancelar para cancelar los cambios.

el s

Restablecimiento de los valores predeterminados de fabrica

A ATENCION
Si restablece el sistema con la configuracion predeterminada, se borraran
todas las configuraciones y datos del paciente. Realice una copia de seguridad
de sus datos antes de ejecutar esta accién.

1. Pararestablecer el sistema de forma manual, pulse los botones AUTO @ y 2D al mismo
tiempo.

2. Asegurese de que el sistema estad conectado a una alimentacién de CA y pulse Si para
continuar.
Restablecer el sistema puede llevar hasta treinta y cinco minutos.
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paiy NOTA
Si su sistema no tiene suficiente potencia, debera reiniciar el proceso.

3. Cuando el restablecimiento se haya completado, pulse OK (Aceptar) para reiniciar el
sistema.

Uso del sistema como un administrador

Los usuarios con derechos de administracién tienen la capacidad de administrar usuarios y
establecer determinadas configuraciones y caracteristicas de seguridad del sistema. Un usuario
administrativo también puede utilizar el asistente para configurar el sistema.

Las configuraciones de seguridad disponibles le ayudan a cumplir los requisitos de seguridad
pertinentes especificados en la ley HIPAA. Los usuarios son, en Ultima instancia, responsables
de garantizar la seguridad y la proteccién de toda la informacién sanitaria protegida
electrénicamente que se obtenga, almacene, revise y transmita en el sistema.

A ATENCION
El personal sanitario que disponga de informacidn sanitaria o la transmita
debe aplicar los procedimientos correspondientes de conformidad con la
Health Insurance Portability and Accountability Act o HIPAA (ley aplicable
s6lo en EE.UU., que trata sobre la responsabilidad y transferibilidad del
seguro de enfermedad) de 1996 y la Directiva de proteccion de datos de
la Unién Europea (95/46/EC) para poner en practica los procedimientos
correspondientes: con el fin de asegurar la integridad y la confidencialidad
de la informacion y de proteger de amenazas o peligros razonablemente
previstos relacionados con la seguridad o integridad de la informacién o bien
con usos no autorizados o revelacién de informacién.

Configuracion del sistema por primera vez

Un nuevo sistema Sonosite ZX muestra un asistente de configuracion de forma automatica
cuando se enciende por primera vez. La primera pagina del asistente le pide que cree su cuenta
de administrador. Durante la configuracién del sistema, algunas de las configuraciones (como la
fecha y la hora) pueden estar configuradas de fabrica. Siempre puede introducir otros valores, en
funcidn de las directrices establecidas por su organizacion.

1. Pulse el botéon de encendido para encender la maquina.
El asistente de configuracién se pone en marcha de forma automatica.

2. Enla primera pagina, introduzca la informacién de inicio de sesién administrativa que quiere
utilizar.

paiy NOTA

Para garantizar la seguridad, elija una contrasefia que contenga letras
en mayuscula (A-Z), letras en minuscula (a-z) y nimeros (0-9). Las
contrasefias distinguen entre mayusculas y minudsculas.

3. Enla pagina siguiente, modifique segun corresponda y confirme la configuracién de fechay
hora.
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4. Seleccione si quiere o no importar la configuracidn personalizada de otro sistema Sonosite
ZX a través de un dispositivo de almacenamiento USB que contenga la configuracion
exportada.

Después de conectar el dispositivo a su sistema, siga las instrucciones de importacion. El
asistente salta el resto del proceso de configuracion.

5. Enla pagina siguiente, introduzca la informacién relativa a su instituciéon y a su

departamento.

Especifique los ajustes de alimentacién y bateria.

7. Finalmente, seleccione uno de los siguientes modos:

o

paiy NOTA

Solamente puede cambiar los modos si pone en marcha el asistente otra
vez (esta funcién solo la pueden realizar los administradores), de forma
que se restablece el sistema y se borran todos los datos.

A ATENCION
FUJIFILM Sonosite recomienda encarecidamente realizar la configuracion
del sistema en el modo seguro. Si trabaja en el modo no seguro aumenta
el riesgo de no cumplir las normas HIPAA.

+ Modo seguro: el modo seguro requiere que todos los usuarios se registren en el sistema
y permite gestionarlos, incluida la compatibilidad con un servidor de directorio. El modo
seguro cumple con la normativa de privacidad de los pacientes y le permite conectarse
a un servidor de directorio. Solo los administradores pueden cambiar la configuracién
de conectividad e importar y exportar la configuracién del sistema si este esta en modo
seguro.

+ Modo no seguro: este modo permite que cualquier usuario acceda a todas las funciones
del sistema, excepto a la configuraciéon de administracién, sin iniciar la sesion.

El sistema se reinicia para activar la nueva configuracién.

Acceso a la configuracion de administracion

Para iniciar y finalizar sesion en el sistema y cambiar la contrasefia, consulte el apartado
Inicio y cierre de sesion [45]. Si ha olvidado su contrasefia de administrador, consulte la
Restablecimiento de los valores predeterminados de fabrica [34] para restablecer el sistema
o poéngase en contacto con FUJIFILM Sonosite (consulte el apartado Obtencion de ayuda [1]).

A ATENCION
Si restablece el sistema con la configuracién predeterminada, se borraran
todas las configuraciones y datos del paciente. Realice una copia de seguridad
de sus datos antes de ejecutar esta accion.

1. Pulse === Y, a continuacién, Config. del sistema.

2. Paraver la pagina principal de la configuracién de administracién, pulse Administracién en

la lista que se muestra a la izquierda.
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3. Sise le pide, introduzca su informacion administrativa de inicio de sesién y pulse Iniciar
sesion.

Gestion de los usuarios en el sistema

Solo los administradores pueden gestionar las cuentas de usuario, incluidas acciones tales como
importar las cuentas de usuario desde otro sistema, crear o editar las cuentas de usuario o borrar
las cuentas de usuario del sistema.

Para gestionar los usuarios a través de la sincronizacién con un servidor de directorio y con
cuentas de usuario basadas en el servidor, consulte Configurar una conexién con un servidor de
directorio [38].

Los campos obligatorios se indican mediante un asterisco (*).
Anadir un nuevo usuario en el sistema

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

2. Pulse Gestion de usuarios.

3. Enla pagina de gestion de usuarios, pulse Agregar usuario. Complete los campos de
informacion sobre el usuario.

4. Siquiere exigir al usuario que cambie su contrasefia, seleccione Pedir cambio de contrasefia
en inicio de sesion siguiente y, después, introduzca una contrasefia temporal para que el
nuevo usuario obtenga un acceso inicial.

paiy NOTA

+ Para garantizar la seguridad, elija una contrasefia que contenga letras
en mayuscula (A-Z), letras en minuscula (a-z), caracteres especiales y
ndmeros (0-9).

+ Las contrasefias distinguen entre mayusculas y minusculas.

+ El tiempo minimo predeterminado necesario entre el cambio de
contrasefias (24 minutos) podria originar una orden de cambio de
contrasefia en el siguiente inicio de sesion.

5. Siquiere que la cuenta de usuario expire en una fecha determinada (como las cuentas para
estudiantes, residentes u otro personal eventual), seleccione Habilitar caducidad de cuenta
y, en el campo Establecer caducidad en dias, introduzca el nUmero de dias en los que
expirara la cuenta (por ejemplo, 90).

6. Cuando haya terminado de configurar la nueva cuenta de usuario, pulse Guardar en la base
de datos.

Edicion de un usuario

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

2. Pulse Gestion de usuarios.

Pulse en la cuenta de usuario que se encuentra en la lista y luego pulse Editar usuario.

4. Introduzca los cambios que desee en los campos de informacion sobre el usuario.

w
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paiy NOTA

Aunque puede cambiar el nombre o el apellido de un usuario, no puede
modificar el nombre de la cuenta de usuario una vez esta haya sido
creada.

5. Cuando haya terminado de modificar la cuenta de usuario, pulse Guardar en la base de
datos.

Cambiar contraseiia de un usuario

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

Pulse Gestion de usuarios.

Pulse en la cuenta de usuario que se encuentra en la lista y luego pulse Editar usuario.
Seleccione Restablecer contraseiia.

Introduzca la nueva contrasefia en el cuadro de texto Contrasefia y en el cuadro de texto
Confirmar.

nhwn

paiy NOTA
La contrasefia que ha introducido en ambos campos debe coincidir.

Habilitacion de una cuenta de usuario deshabilitada

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

2. Pulse Gestion de usuarios.

3. Pulse en la cuenta de usuario que se encuentra en la lista y luego pulse Editar usuario.

4. Establezca el Estado del usuario como Activo.

Eliminacion de un usuario

1. Enla pagina de gestidn de usuarios, pulse la cuenta de usuario de la lista.
2. Pulse Eliminar usuario.
3. Toque Si.

Configurar una conexion con un servidor de directorio

A fin de utilizar cuentas de usuario basadas en el servidor, debe configurar el sistema en el modo
seguro (consulte el apartado Configuracion del sistema por primera vez [35]). Recomendamos
consultar a un administrador de Tl sobre el procedimiento siguiente.

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesion administrativa.

2. Pulse LDAP/AD.

3. Seleccione Utilizar autentificacion LDAP/AD.

paiy NOTA

Activar una conexién con un servidor de directorio corporativo deshabilita
la creacién de una cuenta local. Puede continuar utilizando cuentas de
usuario locales ya existentes, pero no puede agregar nuevas cuentas
locales mientras esta configuracion esté habilitada.
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En el campo Servidor remoto, escriba la direccién de nombre de dominio totalmente
cualificado (FQDN) o la direccién IP del servidor del directorio.

En el campo Puerto, escriba el nimero de puerto del servidor del directorio.

El puerto predeterminado de LDAP es 389. El puerto predeterminado de LDAPS es 636. Su
numero de puerto del servidor de directorio podria ser distinto.

Para cifrar la comunicacion entre el sistema de ecografia y el servidor del directorio usando
Seguridad de la capa de transporte (TLS), pulse la casilla que se encuentra al lado de
Protegido (si no se marca esta casilla, se podrian poner en peligro las contrasefias utilizadas
en el sistema).

Si utiliza TLS con una autoridad de certificacion (AC) privada, primero debe importar el
certificado raiz de la AC privada (consulte la Gestion de certificados [44]). Seleccione el
certificado que desee en la lista de autoridades de certificacion de LDAPS.

En el campo Buscar raiz, escriba el nombre distinguido del directorio raiz.

El nombre distinguido es normalmente el mismo que el nombre de dominio, con el formato
"atributo=valor" de X.500 segun la norma RFC-2253.

En el campo DN usuario, escriba el nombre distinguido del directorio de usuario que desee
buscar.

= NOTA

— Normalmente, la ruta de directorio que almacena las cuentas de usuario
se lee en orden inverso.

En el campo Nombre de dominio, escriba el componente del nombre de dominio
(habitualmente el subdominio del nombre de dominio de DNS) que se debe afadir delante
del nombre de una cuenta de usuario para que funcione correctamente la busqueda de
directorios.

10. Cuando haya terminado de configurar su conexién, pulse Comprobar conexion.

paiy NOTA

— Si la conexion no se puede realizar, aseglrese de que ha introducido la
informacién correcta y de que no hay ninglin problema con la red o el
servidor.

11. Toque Save (Guardar).

Gestion de los requisitos de la contraseiia

Los administradores pueden definir la complejidad de las contrasefas de las cuentas de usuario,
incluido el tipo de caracteres requeridos, la longitud de la contrasefia y las politicas de bloqueo
tras multiples intentos fallidos de inicio de sesién. Los requisitos de las contrasefias definidos en
el sistema solo aplican a cuentas de usuario locales.

1.

2.

o

Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracidn con su informacién de inicio
de sesion administrativa.

Pulse Reglas de la contraseiia.

En Complejidad de la contrasefia, seleccione la combinacién deseada de parametros de
complejidad de la contrasefia.

Utilice Longitud minima y Longitud maxima para controlar la longitud de las contrasefias.
Si quiere cambiar el valor minimo de duracion de la contrasefia de 24 minutos por defecto,
introduzca un valor en el campo Duracion minima para que la contraseiia esté activa
(min).
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Si quiere limitar la reutilizacion de las contrasefias, introduzca el nimero de veces que una
persona puede volver a utilizar contrasefias anteriores en el campo Forzar recuento historial
contraseias.

Si quiere que las contrasefas se cambien de forma periddica, introduzca el nimero de dias
gue quedan hasta que caduque la contrasefia en el campo La contraseiia caduca en (dias).
Introduzca el nUmero de intentos fallidos que una persona puede cometer antes de que el
sistema le impida un nuevo intento de inicio de sesién en el campo Umbral de bloqueo de
cuenta (intentos sin éxito).

En el campo Duracion del bloqueo de cuenta (min.) introduzca el tiempo (en minutos)
durante el cual se impedira a un usuario intentar iniciar sesién después de haber sido
bloqueado.

Proteccion de la informacion del paciente

paiy NOTA

Con el fin de proteger la confidencialidad del paciente, elimine toda la
informacién identificativa de las imagenes, los archivos o los registros del
paciente antes de enviarlos electrénicamente.

Puede configurar el sistema para que exija un nombre de usuario y una contrasefia al iniciarse. Si
requiere un inicio de sesioén de usuario, configure las cuentas de usuario locales en el sistema o
conéctese a un servidor de directorio para acceder a las cuentas.

Para ayudar a proteger la informacién confidencial del paciente, puede elegir no visualizar el
nombre de este ni el nUmero de ID en el monitor y que no aparezcan ni en las imagenes ni en los
clips de video exportados. También puede eliminar los datos del paciente del sistema.

Ocultar la informacion del paciente

1.

Inicie sesion en la pagina de la configuracién de administracidn con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

Pulse Configuracién de admin.

Para ocultar la informacién del paciente en el monitor, asegurese de que esta seleccionada la
casilla Ocultar informacion del paciente en el monitor clinico.

Si quiere ocultar la informacién del paciente en los datos exportados, compruebe que esta
seleccionada la casilla Ocultar la informacion del paciente al exportar.

Eliminacion de todos los datos del paciente del sistema

1.

ATENCION
Realice una copia de seguridad de los datos del paciente antes de ejecutar
esta accion.

Inicie sesion en la pagina de la configuracién de administracidn con su informacién de inicio
de sesién administrativa.
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2. Pulse Configuracion de admin.

Pulse Eliminar datos pacientes.

4. Asegurese de que el sistema esta conectado a una fuente de alimentacién de CAy pulse Si
para continuar.
Eliminar los datos del paciente lleva aproximadamente treinta y cinco minutos.

w

=7 NOTA
Si su sistema no tiene suficiente potencia, debera reiniciar el proceso.

5. Cuando la limpieza se haya completado, pulse Aceptar para reiniciar el sistema.

Control de las importaciones y exportaciones de datos

Los administradores pueden controlar la exportacién de datos a un dispositivo de
almacenamiento USB conectado o bloquear el acceso a redes y a dichos dispositivos.

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracidon de administracién con su informacién de inicio
de sesion administrativa.
2. Pulse Configuracion de admin.
3. Para controlar la exportacion a un dispositivo de almacenamiento USB, realice una de las
siguientes acciones:
« Si desea permitir la exportacién de datos, seleccione la casilla Activar la exportacion a
USB.
« Si prefiere evitar la exportacion de datos, desmarque la casilla Activar la exportacion a
USB.
4. Para restringir el acceso a una red o a un dispositivo, realice cualquiera de las siguientes
acciones en Dispositivos de E/S habilitados:
« Siquiere restringir el acceso inaldambrico a la red, anule la seleccion de la casilla Wi-Fi.
+ Si desea restringir el acceso a la red a través de Ethernet, desmarque la casilla Ethernet.
« Si prefiere impedir que cualquier dispositivo USB se conecte al sistema, desmarque la
casilla Dispositivos USB.

Creacion de una notificacion de inicio de sesién

Los administradores pueden crear una notificacién u otro mensaje que los usuarios podran ver
cuando inicien sesidn en el sistema. El mensaje se puede configurar para mostrarse solo la
primera vez que un nuevo usuario inicia sesion o se puede configurar para que aparezca cada vez
que los usuarios inician sesion.

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesién administrativa.

2. Pulse Configuracion de admin.

3. Seleccione la casilla Activar notificacion de uso del sistema y, a continuacién, escriba el
texto de la notificacion.

4. Seleccione si desea que se muestre la notificacion cada vez que un usuario inicia sesién o
solamente la primera vez que un nuevo usuario inicia sesion, seglin sea necesario.

Establecimiento de la configuraciéon de almacenamiento interno

El administrador puede configurar la forma en la que el sistema gestiona el almacenamiento
interno mediante la configuracion de ajustes de borrado automatico y las alertas de
almacenamiento interno.
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Sus ajustes de borrado automatico deben ser compatibles con sus ajustes de DICOM. Si

ha configurado un servidor de asignacién de almacenamiento, aseglrese de que el sistema
esta eliminando de forma automatica solo estudios asignados a almacenamiento. Si solo
ha configurado un servidor de archivos, puede permitir que el sistema elimine los estudios
archivados. De lo contrario, puede seleccionar la opcién de todos los estudios.

Configuracion de ajustes de borrado automatico

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracion con su informacién de inicio
de sesién administrativa.
2. Pulse Borrado automatico.
Se abrira la pagina de configuracién de borrado automatico.
3. En el apartado de Borrado automatico, seleccione una de las siguientes opciones:
+ Act
* Dsct (manual)
Esta es la opcion predeterminada.
4. Seleccione el tipo de estudio que desea eliminar:
+ Solo estudios asighados a almacenamiento
+ Solo estudios archivados
+ Todos los estudios
5. Seleccione la fecha de los estudios que desea eliminar:
+ 24 horas
+ 3dias
« 7dias
- 28 dias
6. Pulse Save (Guardar) y confirme su seleccién.

El borrado automatico se producira todos los dias a medianoche o en la primera vez que se
encienda.

Recepcion de alertas de almacenamiento
En la pagina de ajustes de borrado automatico, seleccione Alerta capacidad almac. interno.

El sistema muestra un mensaje si el almacenamiento interno esta casi al limite de su capacidad
cuando un usuario finaliza un estudio.

A ATENCION

Si el icono de guardado disponible I no aparece en el area de estado del
sistema, es posible que el medio de almacenamiento interno esté defectuoso.
Péngase en contacto con la asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite.

Configuracion del acceso a la hoja de trabajo remota

El sistema de ecografia admite las hojas de trabajo personalizadas y predeterminadas disponibles
en la aplicacion de flujos de trabajo de ecografias Sonosite Synchronicity Workflow Manager.
Como administrador, puede configurar el sistema para acceder al servidor de las hojas de trabajo
remotas. Consulte Configuracién del sistema para transferencias DICOM [48] para configurar

sus conexiones DICOM y el manual del usuario de Sonosite Synchronicity Workflow Manager
para configurar el servidor de las hojas de trabajo remotas.
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También puede conectarse a Telexy Qpath utilizando Qview. Qview es una aplicacion de
navegador web que proporciona acceso a hojas de trabajo Qpath de forma segura. Se necesita
una conexion de red.

Para usar una hoja de trabajo personalizada, consulte Hojas de trabajo personalizadas [135].

= NOTA

+ Si descarga las hojas de trabajo remotas del servidor, se reemplazan las
versiones locales de las hojas de trabajo en el sistema.

+ Para que la funcion de las hojas de trabajo remotas funcione con
configuraciones de IP estatica, la red debe configurarse con una direccién
de DNS.

Configuracion del acceso al servidor de hojas de trabajo remotas de Sonosite
Synchronicity

1. Configure una ubicacién local de DICOM en su sistema de ecografia y configure
Transferirimagenes como Fin del examen (consulte Campos de configuracion de la
localizacién [50]).

2. Ensu sistema, configure el servidor como un archivador DICOM y seleccione la casilla Incluir
etiquetas privadas (consulte Campos de configuracion del archivador [51]).

3. Configure el servidor como direccién HTTPS segura. No puede utilizar una direccién no

segura.
a. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracion.
b. Pulse Hojas de trabajo remotas.
Se abrira la pagina de hojas de trabajo remotas.
c. Introduzca la direccién (URL) del servidor remoto.
d. Pulse Verificar para verificar la direccion, o bien Borrar para borrar el campo.

Importacion de hojas de trabajo remotas

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesion administrativa.

2. Pulse Hojas de trabajo remotas.
Se abrira la pagina de hojas de trabajo remotas.

3. Pulse Sincronizar para descargar las hojas de trabajo remotas.

= NOTA

« La sincronizacién correcta de las hojas de trabajo remotas sustituira
totalmente el conjunto actual de hojas de trabajo remotas.

« Pulse Verificar para comprobar la conexion y la configuracion del
servidor.

4. Toque OK (Aceptar) una vez cuando finalice la actualizacién.
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Configuracion del acceso a Qpath

= NOTA

= Antes de acceder a Qview, al menos una imagen, clip de video o informe del
estudio deben estar archivados en Qpath.

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién y pulse Qpath.
2. Seleccione Activar flujo de trabajo Qview.
3. Enel menu desplegable, elija donde quiere que aparezca el boton Qpath:

- Lista de pacientes: elija esta opcién si desea que los usuarios envien datos de la hoja de
trabajo solo después de que se hayan rellenado y el examen haya finalizado. Esto permite
archivar los datos antes de que los usuarios accedan a Qview.

+ Lista de pacientes y hoja de trabajo: seleccione este ajuste si desea dar a los usuarios la
opcién de acceder a Qview desde la pagina de la hoja de trabajo mientras el estudio sigue
estando activo. Debe configurar Transferir imagenes en los ajustes de DICOM con el valor
Durante el examen.

4, Introduzca la direcciéon (URL) del servidor remoto.
5. Sidesea verificar la direccion, pulse Verificar.
6. Sidesea configurar un usuario de Qview, introduzca el nombre de usuario y la contrasefia de

Qview y pulse Verificar credenciales.

7. Pulse Save (Guardar) para guardar la configuracion.
Certificados

Si su sistema de seguridad lo requiere, puede importar e instalar certificados, incluidos los
certificados inalambricos. El sistema admite los siguientes tipos de archivos: PFX, DER, CER,
PEM, CRT, KEY y PVK. Algunos tipos de archivos requieren una contrasefia para poder
importarlos o instalarlos.

Para conectar un dispositivo de almacenamiento USB, consulte Insercion y extraccion de
dispositivos USB [20].

Gestion de certificados

1.

2.
3.

Inicie sesion en la pagina de la configuracién de administracion con su informacién de inicio

de sesidén administrativa.

Pulse Certificados.

Realice cualquiera de las acciones siguientes:

« Importar archivos de certificados: conecte el dispositivo de almacenamiento USB que
contiene los certificados. Compruebe que los certificados del sistema, mas los contenidos
en el dispositivo de almacenamiento USB, no superen los 20 certificados. Elimine
certificados si es necesario y, a continuacion, pulse Importar.

= NOTA

— El sistema le informa si un certificado en el dispositivo de
almacenamiento USB coincide con un certificado ya existente.

« Instalacién de certificados: pulse Instalar y seleccione el lugar en el que quiere que se
instale el certificado (los certificados PFX se instalan automaticamente).

Configuracion del sistema 44



+ Revisidn de las propiedades del certificado: seleccione el certificado cuyas propiedades
desee revisar (si esta revisando un archivo .pfx, seleccione el certificado especifico en el
paquete de la lista Certificados) y, a continuacién, seleccione la propiedad de interés en
Campo para revisar sus detalles.

- Eliminar archivos de certificado o desinstalar certificados: seleccione el archivo de
certificado o el certificado y, a continuacién, pulse Eliminar o Desinstalar.

= NOTA

— El sistema le informa si el certificado o el archivo de certificado forma
parte de una conexién DICOM o inaldambrica activa. La desinstalacion o
eliminacion del certificado podria interrumpir la conexion.

Revisar y restablecer la configuracion del sistema

Puede revisar su configuracion del sistema y compararla con la configuracion predeterminada
de fabrica. También puede restablecer el sistema a la configuracién predeterminada, pero esto
eliminara todas las configuraciones y datos.

Revision de la configuracion del sistema

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracidén con su informacién de inicio
de sesion administrativa.

2. Pulse Configuracion de admin.

3. Pulse Comparar controles de seguridad.

El sistema genera un informe para comparar la configuracién actual con la predeterminada de
fabrica. Cuando se haya completado, el sistema le dara la opcién de guardar el informe en un
dispositivo USB.

Restablecimiento del sistema
Si ha olvidado su informacion de inicio de sesidn y necesita restablecer el sistema, consulte
Restablecimiento de los valores predeterminados de fabrica [34].

A ATENCION
Si restablece el sistema con la configuracion predeterminada, se borraran
todas las configuraciones y datos del paciente. Realice una copia de seguridad
de sus datos antes de ejecutar esta accion.

1. Inicie sesion en la pagina de la configuracion de administracién con su informacién de inicio
de sesion administrativa.
Pulse Configuracion de admin y, después, Restablecer valores de fabrica.
3. Asegurese de que el sistema esta conectado a una fuente de alimentacién de CA 'y, después,
pulse Si para continuar.
Restablecer el sistema lleva aproximadamente 35 minutos.
4. Cuando el restablecimiento se haya completado, pulse OK para reiniciar el sistema.

N

Inicio y cierre de sesion

Si se requiere un inicio de sesién como usuario, aparecera la pantalla In. sesién usuario al
encender el sistema. Si su administrador ha configurado un inicio de sesién basado en el servidor,
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utilice su nombre de usuario y contrasefia para iniciar sesion en el sistema de ecografia. También
puede utilizar su inicio de sesién basado en el servidor si el sistema de ecografia no esta
conectado al servidor, siempre y cuando ya haya iniciado sesién por lo menos una vez antes

de desconectar el sistema. El sistema almacena la informacién de usuario guardada en caché
local.

Los invitados pueden explorar, guardar imagenes y clips de video, visualizar hojas de trabajo y
gestionar los datos de los pacientes para el estudio actual. Los invitados también pueden acceder
a la informacion del sistema, a la ayuda en pantalla y a los videos formativos. Los invitados no
pueden acceder a otra informacién del paciente o a configuraciones del sistema.

Inicio y cierre de sesion como usuario

1. Enla pagina de inicio de sesion, escriba su nombre y contrasefia de inicio de sesion.

Si otro usuario ha iniciado sesion, pulse Q? en la parte superior de la pagina para finalizarla y,
a continuacion, inicie sesidn de nuevo.
2. Toque OK (Aceptar).

3. Pulse (89 en la parte superior de la pagina y pulse la opcién Finalizar sesién del mend.
También se cierra la sesidn si se apaga o reinicia el sistema.

Inicio de sesion como invitado

1. Encienda el sistema.
2. Enla pagina de inicio de sesidn, pulse Invitado.

Cambiar la contrasena

= NOTA

+ Solamente puede cambiar su contrasefia en el sistema si su sistema esta
utilizando cuentas de usuario locales. Las contrasefias basadas en el servidor
deben cambiarse en el servidor.

+ El sistema le informa si su contrasefa no cumple los requisitos de la
contrasefia.

« Puede que tenga que esperar para cambiar su contrasefia. La duracion
minima predeterminada entre los cambios de contrasefa es de 24 minutos.

1. Encienda el sistema e inicie sesién en su cuenta.

2. Pulse QS’ en la parte superior de la pagina y luego Cambiar contrasefia en el menu.
3. Introduzca su antigua contrasefia y la nueva, confirme esta Ultima y luego pulse Cambiar
contraseia.

Ajustes de audio

En la pagina de configuracién de audio, puede especificar ajustes de sonido y definir el volumen
de los tonos y los clics.
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Visualizacion de la pagina de configuracion de audio
1. En el menu del sistema, pulse ==y, después, Config. del sistema.
2. Toque Audio en la lista de la izquierda.

Configuracion de los ajustes de audio
En la pagina de ajustes de audio, siga una de las siguientes opciones:

« Seleccione Clics de botdn para que las teclas hagan un clic al tocarlas.

+ Seleccione Alarma son. para que el sistema reproduzca sonidos.

« Arrastre el control deslizante Volumen de pitidos y clics para ajustar el nivel del volumen.
Para silenciar el audio, pulse el control de volumen. Toque de nuevo para desactivar el silencio.

Conectividad y configuracion de DICOM

Desde la pagina de ajustes de conectividad, puede configurar las conexiones de red y DICOM e
importar y exportar los ajustes de conectividad. Solo los administradores pueden editar, importar
o exportar los ajustes de conectividad si el sistema esta en modo seguro. Otros usuarios aun
pueden seleccionar un perfil activo en la pagina de ajustes de conectividad.

DICOM es una opcién que requiere licencia.

Visualizacion de la pagina de ajustes de conectividad

1. En el menu del sistema, pulse == Yy, después, Config. del sistema.
2. Toque Conectividad en la lista de la izquierda.

Especificacion de la localizacion del sistema
La localizacién especificada en los ajustes de conectividad representa la localizacién activa del
sistema.

En la pagina de ajustes conectividad, seleccione una localizacién de la lista Localizacion.

Acercade DICOM

El sistema de ecografia cumple con los requisitos de la norma DICOM segun especifica en la
declaracién de conformidad con DICOM de Sonosite ZX, disponible en www.sonosite.com. Esta
declaracién de conformidad proporciona informacion acerca de la finalidad, las caracteristicas,
la configuracion y las especificaciones de las conexiones de red admitidas por el sistema. Al
utilizar datos en el estandar DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine, Imagen
y comunicaciones digitales para fines médicos), el sistema de ecografia puede realizar las
siguientes funciones en una red:

 Transferir los datos del examen del paciente a un archivador (consulte Archivar
estudios [131]), como un archivador PACS (Sistemas de archivo y transmisién de imagenes).

+ Confirmar el archivado correcto con un servidor de asignacion de almacenamiento.

+ Importar las intervenciones programadas y los datos del paciente desde un servidor de lista de
tareas (consulte Uso de la lista de trabajo [68]).

+ Enviar informacién de estado sobre las intervenciones realizadas a través de un servidor MPPS
(paso de procedimiento realizado de modalidad).

« Exportar datos de examen como archivos DICOMDIR a una unidad USB (consulte Exportacion
de estudios [132]).
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El sistema puede transferir a uno o mas dispositivos y conectarse a redes diferentes,
dependiendo de cémo se configure. El registro DICOM recoge errores y eventos de red,
normalmente para ayudar en el diagnéstico (consulte Registros [63]).

Configuracion del sistema para transferencias DICOM
Para configurar el sistema de cara a la transferencia DICOM, debe realizar las siguientes tareas
(de las cuales se encarga normalmente un administrador de red o de PACS):

1. Haga una copia de seguridad de los valores de configuracion de DICOM predeterminados en
un dispositivo de almacenamiento USB conservado en un lugar seguro. Si es necesario, puede
usarla para volver a la configuracion predeterminada (consulte Importacion y exportacion de
los ajustes de conectividad [54]).

2. Conéctese alared (consulte Conexion a la red a través de Ethernet [48] o Conexién a la red
de forma inalambrica [48]).

3. Complete las paginas de configuracion de DICOM para localizaciones y dispositivos (consulte
Paginas de configuracién de DICOM [49]).

4. Asocie dispositivos con localizaciones (consulte Asociacion de dispositivos con
localizaciones [53]).

Visualizacion de la pagina de configuracion de DICOM

1. En el menu del sistema, pulse == Yy, después, Config. del sistema.

2. Toque Conectividad en la lista de la izquierda.

3. Enla pagina de configuracién de conectividad, pulse Config. de DICOM.

Conexion alared

Puede conectarse a la red mediante Ethernet o de forma inaldmbrica. Conecte el sistema de
ecografia a una red estandar de Ethernet 10/100/1000. Los dispositivos conectados al puerto
Ethernet de la base deben cumplir con las normas IEC 60601-1 o IEC 60950. La conectividad
inaldambrica es una funcién que requiere licencia.

Conexion alared a través de Ethernet

Conecte el cable Ethernet al puerto Ethernet en la parte posterior de la base.

En la pagina de ajustes de DICOM, pulse Config y seleccione Localizacién.

En la pagina de localizacion de DICOM, pulse Nueva para configurar una conexiéon nueva.
Consulte Campos de configuracion de la localizacion [50] para configurar y guardar una
localizacidn con la configuracidn de red correcta. Asegurese de que selecciona la opcion LAN
en el tipo de Red.

PwhE

Si el sistema esta conectado fisicamente a una red, aparecera el icono de Ethernet conectada Q
en el area del estado del sistema en el monitor.

Conexion a la red de forma inalambrica

En la pagina de ajustes de DICOM, pulse Config y seleccione Localizacién.

En la pagina de localizacion de DICOM, pulse Nueva para configurar una conexién nueva.
Seleccione una frecuencia inaldmbrica del tipo de Red.

Consulte Campos de configuracion de la localizacion [50] y Campos de configuracién del
perfil inalambrico [50] para configurar y guardar una localizacién con los ajustes de red
correctos.

ol AN
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El icono inalambrico

% indica el estado de la conexidn inaldmbrica (el nimero de barras indica la

potencia de la conexién).

Paginas de configuracion de DICOM
Las paginas de Config. de DICOM son las siguientes:

Localizacion Configuracion de los ajustes de red, incluidos ajustes para una conexion

de red inaldmbrica. También especifica qué dispositivos desea asociar con esa red. Por
ejemplo, configure una localizacion llamada “Oficina” y luego asdciela a un archivador.

Podra configurar hasta siete ubicaciones (consulte el apartado Asociacion de dispositivos con
localizaciones [53]).

Archivar Configuracién de los archivos PACS, dispositivos de almacenamiento de examenes
(imagenes y clips) de pacientes. Solo un archivo por localizacién puede recibir transferencias
de imagenes en curso. Puede asociar hasta cuatro archivos por localizacion.

Asignar almacenamiento Configuracién de los servidores de asignacién de almacenamiento,
dispositivos que asumen la responsabilidad y proporcionan acuse de recibo de los contenidos
enviados por el sistema de ecografia.

Lista t. Configura los servidores de listas de tareas, dispositivos que contienen los datos de
las intervenciones programadas del paciente. Puede importar los datos en el formulario del
paciente (consulte Uso de la lista de trabajo [68]).

MPPS Configuracién de los servidores MPPS, dispositivos que coordinan la informacién
detallada acerca del examen realizado. Puede asociar un servidor MPPS por localizacién.

Configuracion de una nueva localizacion o dispositivo

el e

= NOTA
Es necesario reiniciar el sistema si se realizan cambios en la configuracién.

En la pagina de configuracién de DICOM, pulse Config.

En la pagina de configuracién de DICOM, seleccione el dispositivo que quiere configurar.
Toque Nuevo.

Rellene los campos de configuracién y toque Save (Guardar).

Edicion de una localizacion o dispositivo

1.

2.
3.

En la pagina de configuracion correspondiente, seleccione el nombre en la lista de
localizaciones o dispositivos.

Realice los cambios necesarios.

Toque Save (Guardar).

Eliminaciéon de una localizaciéon o dispositivo

1.

2.
3.

En la pagina de configuracion correspondiente, seleccione el nombre en la lista de
localizaciones o dispositivos.

Toque Eliminar.

Toque Si para confirmar la eliminacién.
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Campos de configuracion de la localizacion
Alias Nombre que identifica la localizacion en la red del sistema de ecografia.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacion DICOM.

Puerto Dispositivo que escucha el nimero de puerto para las solicitudes de verificacién de
entrada y las respuestas de asignacion de almacenamiento. El puerto TCP 104 se suele asignar a
DICOM.

IPv4 e IPv6 Seleccione cada uno y rellene los campos siguientes:

« DCHP u Obtener automaticamente la direccion IPv6 Obtiene automaticamente informacién
para el resto de campos.

« Direccién IP Identificador exclusivo de la localizacién del sistema de ecografia. No puede estar
entre 127.0.0.0y 127.0.0.8.

+ Mascara de subred o Subred Identifica una subdivisién de la red.

- Acceso predeterminado Direccion IP con la que la red se conecta a otra red. No puede estar
entre 127.0.0.0y 127.0.0.8.

+ Direccion de DNS Direccién del servidor del nombre de dominio.

Transferir imagenes Especifica cuando transferir imagenes: durante el examen o al final de este.

Compresion de JPEG Seleccione Alta, Media o Baja. La compresién alta se caracteriza por un
tamafio de archivo menor aunque con menos detalles. Para que la calidad de la imagen sea
maxima, seleccione Baja.

Red Elija un tipo de red de la lista.

FIPS Seleccione esta opcidn si esta configurando una conexiéon inalambrica conforme a la norma
federal estadounidense sobre procesamiento de la informacién (FIPS).

= NOTA

Al seleccionar FIPS, la opcidn de politica de seguridad en la pagina de conexién
inaldmbrica se limita a WPA2, el cifrado a AES y el tipo de autenticacién

a EAP-TLS. La opcidn FIPS no se puede activar si alguno de los perfiles
inaldmbricos asociados con una localizacion no estan configurados de forma
adecuada.

Perfil inalambrico Seleccione esta opcion si esta configurando una localizacién inalambrica.

Campos de configuracion del perfil inalambrico

Nombre de perfil Nombre del perfil configurado para esta ubicacién. Para cada ubicacion
inaldmbrica, puede tener hasta 10 perfiles.

Nombre de red (SSID) Identificador del conjunto de servicios del nombre de red para la red.
Politica de seguridad Tipo de seguridad que autentifica la red:

+ Abierta Sin seguridad.
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+ WPA o0 WPA2 Acceso protegido a Wi-Fi. Aparecen los campos siguientes:
+ Autenticacion
« Personal Aparece el campo Frase contraseiia; introduzca la entrada de clave compartida
WPA utilizada para configurar la red.
« Enterprise Aparece el campo Tipo de autentificacion; elija entre EAP TLS o EAP PEAPVO y
rellene los campos:
« EAP TLS Protocolo de autentificacién extensible-Seguridad de la capa de transporte.
Aparecen los campos siguientes:
+ Nombre de usuario Nombre del usuario designado.
- Certificado de cliente Seleccionelo entre la lista de certificados de cliente instalados
en el sistema.
- Autoridad de certificacion Valida el servidor de autentificacién o la autoridad
de certificacion. La lista incluye los certificados inalambricos importados (consulte
Certificados [44]). Seleccione el certificado que desee de la lista.
- Cifrado Protocolo de cifrado de la red.
« EAP PEAPVO
* Nombre de usuario
« Contraseiia Una combinacion Unica de letras y simbolos que permite el acceso a un
usuario.
« Autoridad de certificacion Seleccione el certificado que desee de la lista.
« Cifrado Protocolo de cifrado de la red.
+ RADIUS Remote Access Dial-Up User Service -802.1x Schlisselaustausch. Aparecen los
campos siguientes:
« Tipo de autentificacion Elija entre EAP TLS o EAP PEAPVO y rellene los campos como se ha
descrito anteriormente.

Campos de configuracion del archivador
Alias Nombre exclusivo del archivador.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacion DICOM del archivador.

Imagenes Define cdmo se envian las imagenes al archivador: RGB (sin compresién), Mono (sin
compresién) o JPEG.

IPv4 o IPv6 Seleccione uno y rellene la Direccién IP.

Usar TLS Seleccione esta casilla para utilizar el protocolo de Seguridad de la Capa de Transporte
(TLS) al transmitir datos al archivador. Aparecen los siguientes campos opcionales:

+ Certificado de cliente Seleccidnelo entre la lista de certificados de cliente instalados en el
sistema.

+ Clave privada Una de las claves del par de claves (publica y privada) que se suministra
Unicamente al usuario que la solicite y que nunca se comparte.

- Contraseiia de clave privada Una combinacién Unica de letras y simbolos que permite el
acceso al usuario.

+ Autoridad de certificacion Valida el servidor de autentificacién o la autoridad de certificacién.
La lista incluye los certificados inaldmbricos importados (consulte Certificados [44]).
Seleccione el certificado que desee de la lista.

Port (Puerto) Numero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 se suele asignar a DICOM.
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Ping Pulselo para determinar si se puede acceder a una direccién IP. El sistema muestra OK o
Fallo.

Incluir clips de video Si se selecciona esta casilla, solo se transferiran los clips de video.

Incluir SR texto basico Seleccione esta casilla para enviar el informe estructurado de texto
basico al archivador.

Incluir SR integral Seleccione esta casilla para enviar el informe estructurado integral al
archivador.

Incluir marcas privadas Si el archivador es un producto de software de Sonosite, por ejemplo,
Sonosite Synchronicity Workflow Manager, seleccione esta casilla para integrarse correctamente
con el producto.

= NOTA

Debido a que las etiquetas pueden ser incompatibles con algunos archivos
anteriores, mantenga sin seleccionar esta casilla de verificacion a menos que
utilice productos de software Sonosite. Para mas informacién, consulte la
declaracién de conformidad de su sistema de ecografia.

Campos de configuracion de asignacion de almacenamiento
Alias Nombre exclusivo que identifica la localizacion en la red del servidor de asignacion de
almacenamiento.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacién DICOM.
IPv4 o IPv6 Seleccione uno y rellene la Direccién IP.

Usar TLS Seleccione esta casilla para utilizar el protocolo de Seguridad de la Capa de Transporte
(TLS) al transmitir datos al archivador. Los campos de autenticacién se describen en Campos de
configuracion del archivador [51] y son opcionales.

Port (Puerto) Niumero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 se suele asignar a DICOM.

Ping Pulselo para determinar si se puede acceder a una direccién IP. El sistema muestra OK o
Fallo.

Campos de configuracion de la lista de trabajo
Alias Nombre exclusivo para un servidor de lista de tareas.

Titulo AE Titulo de entidad de aplicacién.

Lista de trabajo (Rango de fechas) Restringe la consulta a las intervenciones del paciente
programadas para: Hoy, Ayer, Hoy, Mafiana; Todo.

Solo este dispositivo Restringe la consulta a las intervenciones del paciente programadas para el
sistema basado en su titulo AE.

Modalidad US (Ecografia) es el tipo de modalidad predeterminado.
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IPv4 o IPv6 Seleccione uno y rellene la Direccién IP.

Usar TLS Seleccione esta casilla para utilizar el protocolo de Seguridad de la Capa de Transporte
(TLS) al transmitir datos al archivador. Los campos de autenticaciéon se describen en Campos de
configuracion del archivador [51].

Port (Puerto) Niumero de puerto del dispositivo.
Consulta automatica Activa/desactiva la consulta automatica.

Ocurre cada En una consulta automatica, el intervalo de tiempo entre las actualizaciones
automaticas.

Hora inicio En una consulta automética, la hora de inicio de la actualizacién automaética
(mostrada en formato de 24 horas).

Ping Pulselo para determinar si se puede acceder a una direccién IP. El sistema muestra OK o
Fallo.

Campos de configuracion del MPPS
Alias Nombre exclusivo que identifica la localizacién en la red del sistema MPPS.

AE Title (Titulo AE) Titulo de entidad de aplicacién DICOM.
IPv4 o IPv6 Seleccione uno y rellene la Direccién IP.

Usar TLS Seleccione esta casilla para utilizar el protocolo de Seguridad de la Capa de Transporte
(TLS) al transmitir datos al archivador. Los campos de autenticacién se describen en Campos de
configuracion del archivador [51] y son opcionales.

Port (Puerto) Numero de puerto del dispositivo. El puerto IP 104 se suele asignar a DICOM.

Ping Pulselo para determinar si se puede acceder a una direccién IP. El sistema muestra OK o
Fallo.

Asociacion de dispositivos con localizaciones

Para cada localizacidn, seleccione qué dispositivos desea que reciban los datos que transfiera,
qué archivadores desea designar como servidor MPPS o de asignacidn de almacenamiento y de
qué servidor de lista de tareas desea recibir los datos. Una vez completadas estas selecciones,
indique la localizacion que desea utilizar.

= NOTA

Es necesario reiniciar el sistema si se realizan cambios en la configuracién.

Los dispositivos deberan configurarse correctamente antes de que pueda asociarlos. Consulte
Configuracién de una nueva localizacién o dispositivo [49].

1. Enla pagina de configuracion de DICOM, seleccione una localizacién del sistema de la lista
Localizacion.

2. Enlalista de dispositivos, marque la casilla junto a uno o mas archivadores o servidores de
lista de tareas.
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Podra seleccionar un maximo de cuatro archivadores y un servidor de lista de tareas para

cada localizacién. Solo se puede seleccionar un archivo para recibir transferencias en curso.

Los dispositivos seleccionados tienen una marca de verificacion adyacente.

3. Sidesea utilizar el servicio MPPS, asocie el servidor MPPS con el archivo:

a. Marque la casilla de verificacién correspondiente al servidor de MPPS que desee. (El
servidor MPPS aparece casi al final de la lista.)

b. Marque la casilla de verificacién del archivo.

c. Marque la casilla de verificacién en la columna MPPS del archivo.

4. Sidesea utilizar el servicio de asignacion de almacenamiento, asocie el servidor de asignacion
de almacenamiento con el archivo:

a. Marque la casilla de verificacidon correspondiente al servidor de asignacion de
almacenamiento que desee. (El servidor de asignacion de almacenamiento aparece al
final de la lista.)

b. Marque la casilla de verificacion del archivo.

c. Marque la casilla de verificacién en la columna AA del archivo.

5. Complete las tareas de configuracién adicionales y pulse Salir.

Desvinculacion de dispositivos con una localizacion

1. Enla pagina de configuraciéon de DICOM, seleccione una localizacién de la lista Localizacién.
2. Realice cualquiera de las acciones siguientes:
« Para anular la asociacion de un archivador o servidor de lista de trabajo, marque su casilla.
» Para desvincular un servidor MPPS desde un archivo, marque la casilla del servidor MPPS.
« Para eliminar la asociacion a un servidor de asignacion de almacenamiento desde un
archivo, seleccione la casilla de verificacion del servidor de asignacion de almacenamiento.
» Para eliminar la asociacién de un archivo desde todos los servidores, anule la seleccién de
su casilla de verificacion y vuelva a seleccionarla.

Verificacion del estado de conexion de los dispositivos

En la pagina de configuracion de DICOM, seleccione Verificar para confirmar que los dispositivos
asociados estén conectados. (Si no esta disponible Verificar, revise las conexiones de cable

e inaldmbricas. Reinicie el sistema si ha cambiado la configuracién. Si el problema persiste,
pdngase en contacto con el administrador del sistema).

El estado de la conexion del dispositivo se identificara en la columna Estado:

+ Fallo DICOM no se puede comunicar con el dispositivo.

- Satisfactorio DICOM si se puede comunicar con el dispositivo.

+ Desconoc La configuracidon puede haber cambiado desde que las conexiones se verificaron por
ultima vez.

+ Ocupado El administrador de DICOM puede estar trabajando en otra tarea como en la
transferencia de datos de estudio a un archivador. Espere a que se complete la transferencia y,
después, pulse Verificar de nuevo.

Importacion y exportacion de los ajustes de conectividad

Puede importar y exportar todos los ajustes de localizacién y conectividad de y a otro

sistema Sonosite ZX. Estos ajustes incluyen datos de configuracién de DICOM para las
localizaciones, configuraciones de conexién inalambrica, archivadores, servidores de asignacion
de almacenamiento, servidores de lista de tareas y servidores MPPS. Si ha importado los datos,
todas las configuraciones del sistema se reemplazaran con los datos importados. Si ha exportado
los datos, todas las configuraciones del dispositivo de almacenamiento USB se reemplazaran con
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los datos exportados. Solo los administradores pueden exportar los ajustes de conectividad si el
sistema esta en modo seguro.

El sistema no importa direcciones IP ni titulos AE cuando se importan datos de configuracién de

otro sistema.

1. Conecte el dispositivo de almacenamiento USB que contiene la configuracién (consulte
Insercion y extraccion de dispositivos USB [20]).

2. Enla pagina de configuracion de DICOM, pulse Config.
3. Toque Importar o Exportar en la parte inferior de la pagina.

4. Seleccione el dispositivo de almacenamiento USB y, a continuacion, pulse Importar o

Exportar.

Configuracion de personalizacion
En la pagina de ajustes de personalizacion, puede crear tipos de examen personalizados,

especificar la configuracion para las mediciones y calculos obstétricos y abdominales y exportar

esa configuracién. Solo los administradores pueden exportar la configuracion si el sistema esta

en modo seguro.

Visualizacion de la pagina de ajustes de personalizacion

1. Pulse ===y, a continuacién, Config. del sistema.
2. Toque Personalizacion en la lista de la izquierda.

Configuracion de calculos obstétricos
Consulte Referencias obstétricas [154].

Tabla 13. Autores de calculos obstétricos

Resultado del calculo Mediciones de OB gestacionales | Autores disponibles

Edad gestacional (EG o GA)

Peso fetal estimado (PFE) @

GS oSG

LCC

DBP

PC

CA

LF

DFO o OFD

PC, CA, LF
DBP, PA, LF
PA, LF

Nyberg, Hansmann
ASUM

Hadlock

Intergrowth21
ASUM

Hadlock
ASUM

Hadlock
ASUM

Hadlock
ASUM

Hadlock
Hansmann

ASUM

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock3
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Resultado del calculo Mediciones de OB gestacionales | Autores disponibles

PEF % PEF, EG Hadlock

3E| calculo del peso fetal estimado (PFE) emplea una ecuacién compuesta por una o mas mediciones de biometria fetal. El usuario
no determina las selecciones individuales para las ecuaciones 1, 2 y 3 de Hadlock para el PEF. La ecuacién seleccionada se
determina mediante las mediciones que se han guardado en el informe del paciente, con prioridad para el orden enumerado
anteriormente.

Seleccion de autores para los calculos obstétricos

1. Enla pagina de configuracién de personalizacién, pulse Autores, que se encuentra en la lista
de laizquierda.

2. Seleccione los autores deseados de las listas desplegables.
3. Pararestablecer los valores predeterminados de fabrica, pulse Cancelar.

Configuracion de calculos abdominales

1. Enla pagina de configuracion de personalizacién, pulse Autores.
2. Seleccione el coeficiente que desee de la lista desplegable que se encuentra bajo Vejiga.
El sistema utilizara el coeficiente elegido para calcular el volumen de la vejiga.

Personalizacion de tipo de examen

El sistema muestra los tipos de examen definidos en fabrica y los personalizados, organizados
ambos por el transductor.

Puede reorganizar los tipos de examen en el transductor y lista de exdmenes o crear un nuevo
tipo de examen personalizando uno existente para que utilice sus ajustes favoritos. Cuando se
selecciona el nuevo tipo de examen, el sistema utiliza automaticamente los ajustes que se han
especificado. También puede cambiar el nombre, eliminar, exportar e importar tipos de examen
personalizados.

También puede crear o modificar un tipo de examen personalizado directamente desde la pagina
de exdmenes personalizados, pero no puede ajustar los controles de adquisicion de imagen en la
pagina.

= NOTA

+ Solo los administradores pueden importar y exportar ajustes de examenes
personalizados si el sistema esta en modo seguro.

« Asimismo, puede exportar ajustes de examenes personalizados en la pagina
de ajustes generales e importarlos a un nuevo sistema mediante el asistente
de configuracion.

Crear o modificar un tipo de examen personalizado

1. Seleccione un tipo de transductor y examen (consulte Seleccion de tipo de transductor y
examen [30]).

2. Ajuste los controles de imagen segun sus preferencias (consulte Controles de adquisicion de
imagenes 2D [73], Controles de adquisicion de imagenes en el Modo M [75], Controles
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8.

de adquisicion de imagenes Doppler [77] y Controles de adquisicién de imagenes en
color [79]).

Para ajustar la posicion de los controles de adquisicion de imagenes en el panel tactil,
consulte la Acceso y desplazamiento de los controles tactiles [72].

Pulse en el menu del sistema === y, después, pulse Guardar examen personalizado.

Si ha seleccionado inicialmente un tipo de examen personalizado ya existente, elija entre

actualizarlo o crear uno nuevo.

Para crear un tipo de examen personalizado, escriba un nombre Unico de hasta

40 caracteres.

Realice cualquiera de las acciones siguientes:

« Para incluir los cambios en los parametros de control, pulse la casilla de verificacion.

« Para incluir los cambios en la disposicién de control, pulse la casilla de verificacion.

« Para cambiar el paquete de etiquetado asociado al tipo de examen, seleccione un paquete
en el menu desplegable.

+ Para reordenar el tipo de examen en la lista, pulselo y luego pulse en las flechas hacia
arriba o hacia abajo.

Pulse Guardar examen personalizado.

Crear o modificar un tipo de examen personalizado en la pagina de configuracién

1.
2.
3.

En la pagina de configuracion de la personalizacion, pulse Tipos de examen

En la pagina de examenes personalizados, seleccione un transductor del menu desplegable.

Realice una de las siguientes acciones:

+ Para crear un nuevo tipo de examen personalizado, pulse dos veces sobre el tipo de
examen de la lista con el que desea empezar.

« Para modificar un tipo de examen personalizado, pulse dos veces sobre el tipo de examen
en la lista.

Si ha seleccionado inicialmente un tipo de examen personalizado ya existente, elija entre

actualizarlo o crear uno nuevo.

Para crear un tipo de examen personalizado, escriba un nombre Unico de hasta

40 caracteres.

Para cambiar el paquete de etiquetado asociado al tipo de examen, seleccione un paquete en

el menu desplegable.

Para cambiar el orden de un tipo de examen en la lista, pulselo y luego seleccione Mover

hacia arriba o Mover hacia abajo.

Importacion o exportacion de examenes personalizados

= NOTA

Antes de importar o exportar datos de examenes personalizados, tenga en
cuenta lo siguiente:

« Cierre los exdmenes abiertos.

+ Si el sistema esta en modo seguro, inicie sesion como administrador.

+ Habilite los dispositivos USB y la exportacion en los Ajustes de
administracién (solo administradores).
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Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercion y extraccion de

dispositivos USB [20]).

En la pagina de configuracién de la personalizacién, pulse Tipos de examen

Realice cualquiera de las acciones siguientes:

 Para importar tipos de examenes personalizados, pulse Importar y, a continuacién, pulse
Si. Seleccione el dispositivo de almacenamiento USB y pulse Importar de nuevo.

Los tipos de examenes personalizados son reemplazados por los procedentes del
dispositivo de almacenamiento USB.

« Para exportar cuentas de usuario y la configuracién del sistema, pulse Exportary, a
continuacion, pulse Si. Seleccione el dispositivo de almacenamiento USB y pulse Exportar
de nuevo.

Se guarda una copia en el dispositivo de almacenamiento USB.

Ajustes de fecha y hora

AVISO

Para obtener calculos obstétricos precisos es esencial que la fecha y la hora
sean correctas. Compruebe que la fecha y la hora sean correctas cada vez que
vaya a utilizar el sistema.

Visualizacion de la pagina de ajustes de fecha y hora

1. Pulse ===y, a continuacion, Config. del sistema.
2. Toque Fechay hora en la lista de la izquierda.

Configuracion de fecha y hora
En la pagina de ajustes de fecha y hora, haga lo siguiente:

Elija el formato de fecha que desee y, después, escriba el dia, mes y afio.

Introduzca la hora y los minutos.

Para obtener la hora del sistema de un servidor horario, seleccione Tiempo de uso en servidor
e introduzca la Direccién del servidor.

= NOTA
— Si selecciona Tiempo de uso en servidor, no podra editar manualmente la
fecha ni la hora.

Para especificar que el sistema debe ajustarse de forma automatica al horario de verano,
seleccione Horario de verano.
Seleccione su zona horaria en la lista Huso horario.
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Visualizacion de la configuracion de la informacién

|  AVISO

Para obtener calculos obstétricos precisos es esencial que la fecha y la hora
sean correctas. Compruebe que la fecha y la hora sean correctas cada vez que
vaya a utilizar el sistema.

En la pagina de configuracién de la informacion de pantalla puede especificar los detalles que
apareceran en el monitor durante la adquisiciéon de imagenes.

Visualizacion de la pagina de configuracion de la informacion

1. En el menu del sistema, pulse = Yy, después, Config. del sistema.
2. Toque Info. pantalla en la lista de la izquierda.

Especificacion de los detalles que aparecen en el monitor

En la pagina de configuracion de la informacion, seleccione los ajustes en las siguientes
secciones:

+ Informacion de paciente Informacion que aparece en el encabezado de paciente, incluidos su
nombre e ID, el ID del departamento, la fecha y la hora, el usuario y la institucién.
+ Datos del modo Informacién de adquisicién de imagenes en 2D, Doppler, Color o Modo M.

Estado delared

La pagina del estado de la red muestra la siguiente informacion:
Informacion general

+ Localizacién

+ Conectividad y direcciones IP (IPv4 y IPv6)
+ Mascara de subred

+ Acceso predeterminado

+ Direccién DNS

+ Direccién MAC Ethernet

Informacion solamente inalambrica

» Red inalambrica SSID

» BSSID conectado

+ Direccion MAC inaldmbrica
 Fuerza de la sefial inalambrica

« Estado de conexién inalambrica
« Estado FIPS
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Visualizacion de la pagina de estado de la red

1. En el menu del sistema, pulse =y, después, Config. del sistema.
2. Toque Estado delared en la lista de la izquierda.

Configuracion de alimentacion y bateria

La pagina de configuracién de alimentacién y bateria le permite especificar el periodo de
inactividad antes de que el sistema entre en modo de latencia o se apague. La pagina de
configuracion de alimentacion y bateria también muestra el estado de la bateria, incluido el
tiempo que el sistema puede realizar una exploracién solo con la energia de la bateria.

Visualizacion de la pagina de configuracion de alimentacion y bateria
1. Pulse === Y, a continuacién, Config. del sistema.
2. Toque Bateriay AC en la lista de la izquierda.

Especificacion de la configuracion de la alimentacion
En la pagina de configuracién de alimentacién y bateria, seleccione entre las listas siguientes:

- Espera latenc. (min): seleccione Desactivada, 5, 10, 20 o 30 minutos para especificar el
periodo de inactividad que debe transcurrir antes de que el sistema entre en el modo de
latencia. Puede seleccionar una configuracién diferente para cuando el sistema esté enchufado
o con bateria. El sistema se apagara automaticamente si se encuentra en modo de latencia y el
nivel de carga de la bateria esta por debajo del 14 %.

= NOTA

El sistema no entrara en modo de latencia si se encuentra en modo
intervencién (consulte Controles de adquisicién de imagenes 2D [73]).

- Espera apagado (min): seleccione Desactivada, 15, 30, 45 o 60 minutos para especificar
el periodo de inactividad que debe transcurrir antes de que el sistema se apague
automaticamente. Puede seleccionar una configuracién diferente para cuando el sistema esté
enchufado o con bateria.

Ajustes generales

La pagina de configuraciéon general tiene ajustes para preselecciones generales y la capacidad de
exportar algunos ajustes del sistema.

Visualizacion de la pagina de configuracién general

1. En el menu del sistema, pulse = Yy, después, Config. del sistema.
2. Pulse General en la lista de la izquierda.

Ajuste del brillo

En la pagina de configuracion general, haga una de estas acciones:

+ Arrastre el control deslizante de Brillo del monitor hacia la derecha o hacia la izquierda.
+ Arrastre el control deslizante de Brillo del panel tactil hacia la derecha o hacia la izquierda.
« Arrastre el control deslizante de Control fisico del brillo hacia la derecha o hacia la izquierda.
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Seleccion de la configuracion del ID del paciente
En el apartado ID Paciente, realice cualquiera de las siguientes acciones:

+ Guard.auto.form.pac. Cuando esta opcion esta activada, el sistema guarda el formulario del
paciente como imagen en el estudio del paciente.

+ Generar ID del paciente Cuando esta opcién esta activada, el sistema genera
automaticamente un ID Unico del paciente al iniciar un estudio desde el formulario del
paciente, excepto si se introduce un ID de paciente de forma manual o desde la lista de tareas.
Esta opcién se puede utilizar para adaptarse a determinados flujos de tareas. Opcionalmente,
puede introducir cualquier caracter al inicio del ID en el campo Prefijo.

Elegir un modo de inicio
Puede elegir el modo en el que estara el sistema cuando lo ponga en marcha, finalice un estudio o
inicie sesion.

En la pagina de configuracién general, seleccione una opcidn en la seccién Inicio:

+ Abrir pantalla de seleccion Muestra la pantalla de inicio, que le ofrece la opcidn de realizar
una exploracion, introducir informacién del paciente, seleccionar un transductor y un tipo de
examen o ver guias visuales.

+ Escaneo Muestra la pantalla de imagenes 2D.

+ Seleccionar transductor/examen Muestra las opciones de seleccién de transductores y tipos
de examen.

+ Informacion del paciente Muestra el formulario del paciente.

Consulta automatica en la lista de trabajo con un lector de cédigo de
barras

|  AVISO

Antes de usar el lector de cédigos de barras con los pacientes, verifique si el
programa personalizado funciona seguin lo esperado.

Puede especificar que el sistema consulte la lista de tareas para obtener la informacién del
paciente cuando escanea el cédigo de barras del ID de paciente.

En la pagina de configuracion general, seleccione Autobusq. céd. barr.

Exportacion de la configuracion del sistema

Algunos ajustes del sistema, como las cuentas de usuario, las preferencias generales y los

tipos de examen personalizados, se pueden exportar desde la pagina de configuracién General.
Los ajustes exportados se pueden importar en otro sistema Sonosite ZX o en el mismo si se

ha producido un restablecimiento de los valores de fabrica. Al exportar desde la pagina de
configuracion general, todos los ajustes del sistema en el dispositivo de almacenamiento USB se
sustituyen por los ajustes exportados. Solo los administradores pueden exportar los ajustes del
sistema si este esta en modo seguro.

1. Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercién y extraccion de
dispositivos USB [20]).
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2. Enla pagina de configuracion general, pulse Exportar y, a continuacién, pulse Si.
3. Seleccione el dispositivo de almacenamiento USB y, a continuacién, pulse Exportar.

Informacion del sistema

La pagina de informacidn del sistema muestra las versiones del hardware y del software del
sistema, las patentes y la informacién de la licencia.

Visualizacion de la pagina de informacion del sistema
1. Enel mend del sistema, pulse === y, después, Config. del sistema.
2. Toque Informacion del sistema en la lista de la izquierda.

Configuracion USB

En la pagina de configuracién del USB, puede visualizar informacién acerca de los dispositivos
USB conectados y especificar formatos de archivos y opciones de exportacion de datos a un
dispositivo de almacenamiento USB.

= NOTA

— Solamente puede exportar datos a un dispositivo de almacenamiento USB si
su administrador tiene habilitada esta configuracion.

Visualizacion de la pagina de configuracion de USB
1. Enel mend del sistema, pulse === y, después, Config. del sistema.
2. Toque USB en la lista de la izquierda.

Especificacion de las opciones de exportacion USB

1. Enla pagina de configuracion de USB, seleccione un Tipo de exportacion.

« Exportar DICOM crea archivos DICOMDIR que se pueden leer con un lector DICOM.
Exportacion de clips de video en formato MJPEG.

« Exportar multimedia organiza los archivos en una estructura de carpetas estandar.
Exportacion de clips de video como archivos mp4.

2. Seleccione un formato de imagen para el tipo de exportacién. Para formatos JPEG, también
se selecciona la compresién de JPEG. La compresion alta se caracteriza por un tamafio de
archivo menor aunque con menos detalles (consulte Limitaciones del formato JPEG [62]).
Para que la calidad de la imagen DICOM sea 6ptima, seleccione el formato de imagen RGB y
compresion baja.

3. (Solo para Exportacion multimedia) Seleccione un criterio de ordenacién en la lista Ordenar
por.

4. (Solo para Exportacion DICOM) Seleccione cualquiera de las siguientes opciones:

+ Incluir SR texto basico para exportar el informe estructurado de texto basico.
+ Incluir SR integral para exportar el informe estructurado integral.

Limitaciones del formato JPEG
Al transferir o exportar imagenes en formato JPEG, el sistema utiliza una compresién con
pérdidas. La compresidn con pérdidas puede crear imagenes que incluyan menores detalles
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absolutos que el formato BMP y hacer que no se procesen como imagenes idénticas a las
originales. En algunas circunstancias, las imagenes creadas con compresién con pérdidas pueden
no resultar adecuadas para su uso clinico.

Tabla 14. Configuracion de comprension JPEG

m Nivel de calidad

Baja 100 %; la diferencia entre la imagen comprimida y sin comprimir es casi nula.

Perf agu\n(med) 90 %; por lo general, la pérdida solo afecta al contenido de frecuencia elevada (se produce cierta
degradacion en los bordes de las estructuras de la imagen).

Alto 75 %; pérdida general de detalles.

= NOTA

La proporcion del tamaiio de la imagen sin compresidn con respecto al tamafio
de la imagen con compresién depende del contenido de la imagen.

Para mas informacién sobre la utilizacion de imagenes con compresion con pérdidas, consulte las
bibliografia especifica del sector.

Registros

Los registros recogen informacién que puede ser Util para solucionar problemas en el
sistema. Puede enviar la informacion al departamento de asistencia técnica de FUJIFILM
Sonosite(consulte el apartado Obtencion de ayuda [1]).

Puede exportar los registros como archivos .csv a un dispositivo de almacenamiento USB y
leerlos en un PC a través de un programa de hoja de calculo. El contenido del registro se guarda
a medida que se van generando entradas. Los registros tienen espacio limitado y sobrescriben el
contenido existente cuando estan llenos. Solamente un administrador puede borrar los registros.

En la pagina de configuracién de registros, puede ver los siguientes:

+ Todo Muestra los siguientes tipos de registros.

+ Usuario Recoge informacion sobre los inicios de sesidn y la creacidn de usuarios, asi como
informacidn sobre cuando se exportd o borroé el registro.

« DICOM Recoge los errores y eventos de la red, normalmente para ayudar en los diagndsticos.

« Afirmar Recoge informacién sobre las excepciones del sistema y los principales eventos de
error para ayudar en los diagndsticos.

« Sistema Recoge informacion sobre el comportamiento normal y anormal del sistema, asi como
sus detalles de diagndstico y los del transductor.

- Diagnostico Registra los resultados de la comprobacién diagndstica de los elementos de
imagenes del transductor que el sistema realiza de forma automatica cuando se activa un
transductor. Este registro de informes identifica cualquier elemento del transductor que
pueda estar experimentando un mal funcionamiento. Figura 7, “Informe diagndstico del
transductor” [64] muestra un ejemplo de un informe diagnéstico.
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Figura 7. Informe diagndstico del transductor

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

Suspicious elements per image region: left 6, center 0O, 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 Recoge informacién sobre la creacidn, eliminacién, modificacion, acceso, visualizacion,

almacenamiento y exportacién de los datos del paciente.

= NOTA
— Solamente los administradores pueden acceder a los registros de ePHI.

Visualizacion y eliminacion de registros

e

Pulse ===y, a continuacién, Config. del sistema.

Toque Registros en la lista de la izquierda.

En la pagina Registros, pulse el que se encuentra en el apartado Tipo de registro.
Pulse Borrar y confirme su seleccion.

Exportacion de un registro

A ATENCION

Se borrara cualquier registro que se haya exportado previamente al dispositivo
de almacenamiento USB. Si desea conservar estos archivos, copielos en otra
localizacién antes de continuar.

Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercion y extraccion de
dispositivos USB [20]).

En la pagina de registros, pulse el que se encuentra en el apartado Tipo de registro.
Pulse Exportar y, a continuacion, seleccione Si para confirmar la exportacion.
Aparecera una lista de dispositivos de almacenamiento USB.

Seleccione el dispositivo de almacenamiento USB adecuado y pulse Exportar.

Cinco segundos después de que finalice la exportacidn, podra retirar el dispositivo de
almacenamiento USB de forma segura.
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Introduccion de informacion del paciente

Sonosite ZX ofrece herramientas para introducir, buscar y gestionar la informacion del paciente,
que pasara a formar parte del registro de examen o estudio del paciente. En el servidor de la
lista de trabajo, podra buscar estudios especificos, actualizar la informacién del paciente, crear
nuevos estudios y guardar examenes. Si desea mas informacién sobre la gestién de datos y
estudios de pacientes, consulte el Gestion de datos del paciente [130].

Es posible comenzar una exploracion sin introducir ninguna informacion del paciente. Tan
pronto como comience a recopilar imagenes y datos, estos se guardaran en un nuevo estudio
y aparecera el boton FIN ESTU en el panel tactil.

= NOTA

En caso de querer guardar imagenes y otros datos en un estudio nuevo,
debera finalizar el estudio anterior. Antes de archivar una imagen, debera
introducir un nombre del paciente (consulte el apartado Creacion de un nuevo
paciente [65]).

Finalizacion de un estudio anterior

1. Asegurese de haber guardado las imagenes y demas informacién que desee conservar
(consulte Guardar una imagen o un clip [92]).
2. Enlabarra de navegacién superior del panel tactil, pulse FIN ESTU.
Aparecera el cuadro de didlogo para finalizar el estudio.
3. Realice una de las siguientes acciones:
« Para iniciar un nuevo estudio, pulse Si.
Aparecera la pantalla de inicio.
« Para restablecer el estudio actual, pulse Cancelar.

I‘il NOTA
— Al apagar el sistema también se finaliza el estudio.

Creacion de un nuevo paciente

El formulario del paciente le permitira introducir informacion de identificacion del paciente y del
examen, asi como los detalles clinicos del estudio del paciente.

Tras comenzar un nuevo formulario del paciente, todas las imagenes, clips de video y demas
informacién que guarde durante el examen se vincularan a ese paciente.

1. Parainiciar un nuevo formulario de informacién del paciente, realice cualquiera de las
siguientes acciones:
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 Pulse Entrar en la pantalla de inicio.
+ Pulse + Nuevo paciente en el panel tactil.

2. Introduzca la informacion del paciente en los campos de texto del formulario del paciente.

3. Pulse

~ para cerrar el teclado o Explorar para realizar una exploracién.

Campos del formulario de paciente

Los campos del formulario del paciente disponibles dependen del tipo de examen. En algunos
campos puede introducir simbolos y caracteres especiales.

« Paciente

+ NHC (niimero de historia clinica)
+ Campos del nombre del paciente
« Numero de ingreso

« F.nacim.

* Proveedor

NOTA

La opcidn Crear la ID del paciente permite que el sistema cree, de forma
automatica, una ID del paciente Unica para adaptarse a ciertos flujos

de trabajo. Si desea obtener mas informacién, consulte Seleccion de la
configuracion del ID del paciente [61].

« Méd. tratante

+ Remitente
+ Institucién

Pulse V¥ para ampliar el mend.
« Escriba el nombre de la institucion.

+ ID depto.

+ Cambiar transductor/examen
Muestra el transductor y el tipo de examen actuales. Pulse el botén para acceder a la pantalla

de seleccion de transductor y tipo de examen. Un asterisco junto a un tipo de examen indica

que se trata de uno personalizado. Unicamente se puede cambiar el nombre o eliminar los
tipos de examen personalizados.
« Mas informacion de examen (pulse para ampliar el menu)

+ Género
« Altura

La altura del paciente en centimetros y en pulgadas

* Peso

El peso del paciente en kilogramos y libras
« IMC (indice de masa corporal)

Se calcula automaticamente después de que se introduzca la altura y el peso.
- BSA (area de superficie corporal)

Se calcula automaticamente después de que se introduzca la altura y el peso.
« FC (frecuencia cardiaca)

Introduzca la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.
+ Pre. Sang. (presion sanguinea)

 Indicaciones

- Obstetricia (pulse para ampliar el menu)
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- Ultimo periodo menstrual
Durante un examen obstétrico, seleccione UMP o EDD y, a continuacién, introduzca la fecha
del Ultimo periodo menstrual o la fecha prevista para el parto. La fecha del Gltimo periodo
menstrual debe ser anterior a la fecha actual del sistema.

+ Edad gestacional (semanas y dias)
Este campo se actualiza automaticamente después de introducir un valor en LMP o EDD.

+ Gravida
Introduzca el nimero total de embarazos.

+ Multiples
Seleccione el numero de multiples (hasta cuatro) para ver los conjuntos de mediciones para
multiples en el menu de calculos.

+ Para
Introduzca el nimero total de nacimientos.

« Abortos
Introduzca el nimero total de abortos.

* Credencial TN
Combinacién de letras y numeros que representan un nimero de identificacién de credencial
de translucencia nucal (TN). Por ejemplo, P12345.

- Codigos intervencion (pulse para ampliar el menu)
Disponible solo si se ha configurado la funciéon de lista de trabajo DICOM. Para obtener mas
informacidn, consulte Uso de la lista de trabajo [68].

Introducir informacion del paciente con un lector de cédigos de barras
Puede introducir los datos del paciente o del médico mediante un lector de codigo de

barras programado o no programado. Para obtener mas informacién sobre la programacion
personalizada, consulte el Sup/lemento de expresion del lector de codigos de barrasy pdngase en
contacto con su representante de clientes. El lector de cédigo de barras también sirve para iniciar
una consulta de la lista de trabajo DICOM.

Puede utilizar el lector de codigo de barras mientras el sistema esta en modo de obtencién de
imagenes, en el formulario del paciente o en una hoja de trabajo.

|  AVISO

Antes de usar el lector de codigos de barras con los pacientes, verifique si el
programa personalizado funciona segun lo esperado.

1. Realice una de las siguientes acciones:

« Si esta consultando la lista de trabajo con el lector de cédigo de barras, seleccione
Autobusq. céd. barr. en la pagina de configuracion general antes de escanear el cédigo.

« Si utiliza un lector de cédigo de barras no programado y desea introducir datos especificos
en el formulario de paciente, abra un formulario de paciente y seleccione el campo de texto
correspondiente antes de escanear el cédigo.

+ Escanee directamente el cédigo de barras.

2. Ocurrira lo siguiente:

« Si estd consultando la lista de trabajo con el lector de cédigo de barras, en ella aparecera
la informacién del paciente que coincida. Resalte el paciente de la lista de trabajo y, a
continuacioén, pulse Seleccionar.
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« Si esta utilizando un lector de cédigo de barras no programado y ha seleccionado un
campo de texto en el formulario del paciente, los datos apareceran en el campo.
« Si esta utilizando un lector de cédigo de barras no programado y no ha seleccionado un
campo de texto, el campo de texto MRN se rellenara automaticamente.
« Si se utiliza un escaner de cédigo de barras programado a medida, el sistema completara el
formulario del paciente con la informacién escaneada.
3. Pulse Explorar.
Si no ha terminado el estudio anterior, aparecera un cuadro de didlogo.
4. Pulse OK (Aceptar) para explorar con la nueva informacién del paciente.

Uso de la lista de trabajo

Con la funcién de la lista de trabajo DICOM, podra importar informacién de pacientes del sistema
de informacién del hospital o del sistema de informacidn radiolégica.

La lista de tareas se actualiza automaticamente si esta configurada para una bisqueda
automatica de la lista de tareas. También podra actualizar la lista de trabajo de manera manual
y realizar consultas en el servidor de listas de trabajo para localizar una intervencién de paciente
coincidente.

Configuracion de una lista de trabajo

1. Configure el sistema para transferencias DICOM (consulte Configuracién del sistema para
transferencias DICOM [48]).

2. Configure el servidor de listas de trabajo (consulte Campos de configuracion de la lista de
trabajo [52]).

3. Seleccione los parametros que se utilizan para las consultas en la lista de trabajo.
La siguiente tabla muestra los parametros que se utilizan en busquedas y actualizaciones:

Tabla 15. Parametros de busqueda

de un paciente de la lista de trabajo consulta automatica
Datos del paciente v — —
Rango de fechas v
Modalidad v
Solo este dispos. v

Consulta automatica —
activada/desactivada

Cada — —
Hora inicio = =
4. Conecte el servidor de listas de trabajo al sistema.

<SS <
<< <<

<<

Acceso a la lista de trabajo

Pulse List t. (lista de trabajo) en la pantalla del panel tactil principal o en la parte inferior del
formulario del paciente. Aparecera la lista de pacientes programados.

Ordenar la lista de trabajo
De manera predeterminada, la lista de pacientes se ordenara en funcion de la fecha y la hora; el
paciente mas reciente aparecera en primer lugar. Puede cambiar el orden de la lista.

Toque el encabezado de columna que desee utilizar para ordenar la lista. Toque de nuevo para
aplicar el orden inverso.
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Busqueda manual en la lista de trabajo

1. Enun nuevo formulario de paciente, realice cualquiera de las siguientes acciones:
+ Rellene cualquiera de los siguientes campos de busqueda: NHC, nombre del paciente,
fecha de nacimiento y niUmero de ingreso.
La consulta se basara en los caracteres que introduzca. Por ejemplo, Smith devuelve Smith,
Smithson y Smithy.
+ En la opcién Cadigos intervencidn, especifique alguno de los pardmetros siguientes de los
Parametros de consulta de lista de trabajo adicionales:
« Modalidad seleccione un tipo de intervencion de la lista. Ultrasonido es la opcion
predeterminada.
« ID de la intervencion solicitada indica el ID de una intervencion.
+ Pulse Cancelar para cancelar y borrar los campos de busqueda.
2. Toque Buscar.
La lista de trabajo aparecera y mostrara los resultados de la busqueda, el nimero de
resultados y la hora de la Ultima actualizacién realizada.

Actualizacion manual en la lista de trabajo

Pulse el icono de actualizacién ()

Eliminacidn de la lista de trabajo
Pulse el boton Borrar. Los resultados de la busqueda se eliminaran.

Introduccion de informacion de pacientes de la lista de trabajo

1. Enlalista de trabajo, seleccione la intervenciéon del paciente que desee.

= NOTA

— Puede seleccionar mas de una intervencién si la informacién del paciente
coincide.

2. Realice una de las siguientes acciones:
* Pulse Selecc. para importar la informacién del paciente al formulario de este.
La informacién de pacientes procedente de la lista de trabajo no puede modificarse.
« Para volver al formulario del paciente sin seleccionar una intervencién, pulse Cancelar.

Seleccion de una intervencion

Una vez haya importado la informacién del paciente desde la lista de trabajo, podra seleccionar
una intervencién programada para el paciente.

1. En el formulario del paciente, pulse Vv para ampliar el menu de la opcién Cédigos
intervencion.

2. Enlaopcion Intervencion programada, seleccione una intervencién de la lista Nombre.
Solo podra ver las intervenciones que se hayan importado desde la lista de trabajo.

3. Seleccione un protocolo de la lista desplegable.
La definicién de la intervencién seleccionada aparecera en el campo Significado.

Cambio de intervencion
Puede seleccionar una intervencién distinta a la intervencién programada.
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1. En el formulario del paciente, pulse Vv para ampliar el menu de la opcidn Coédigos
intervencion.

2. Bajo Procedimiento realizado, seleccione la intervencién deseada en la lista Codigo.
La definicién de la intervencién aparece en el campo Significado. Si lo desea, puede
modificar el campo.

Modificacion de la lista de codigos disponibles

1. En el formulario del paciente, pulse v para ampliar el menu de la opcién Procedimiento.
2. En Procedimiento realizado, pulse Editar para acceder a los Cédigos de intervencion
realizada.

3. Para afadir un cédigo nuevo (es necesario que los campos estén marcados con un asterisco):

a. Pulse Aiad. céd..
b. Rellene los campos Cédigo, Esquema de cédigos y Significado del cédigo.
c. Toque Save (Guardar).

4. Para editar o eliminar un codigo, pulse una fila de la lista y, a continuacion, pulse f o @

Guardar la informacion del paciente

La informacion del paciente se guarda e incluye en el estudio de forma automatica al introducirla

en el formulario del paciente. Puede configurar el sistema para que guarde automaticamente
una imagen del formulario del paciente. Consulte Seleccion de la configuracion del ID del
paciente [61].

Modificacion de la informacion del paciente

= NOTA

— La informacién del paciente no se puede editar una vez terminado un examen
o si procede de una lista de trabajo.

1. Para acceder al formulario de informacién del paciente, pulse Paciente.

Pulse el cuadro de texto y, con la ayuda del teclado en pantalla, escriba.

3. Pulse Cancelar para cancelar los cambios realizados y volver a la exploracién, o pulse
Explorar.
Aparecera un mensaje emergente advirtiéndole de que los datos del paciente se han
modificado.

4. Realice una de las siguientes acciones:
+ Pulse Cancelar para cancelar todos los cambios realizados y volver a la exploracion.
+ Pulse Modificar para cambiar los datos del paciente sin finalizar el estudio.
+ Pulse Nuevo para iniciar un estudio nuevo a partir de la informacién modificada.

N

Revision de la informacion del paciente

Puede revisar la informacion sobre el paciente al revisar hojas de trabajo, calculos e informes.
Consulte Gestion de informes y hojas de trabajo [134].
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1. En el panel tactil, pulse Informe y hoja de trabajo.
Se mostrara la zona de trabajo con la pestafia Hoja de trabajo abierta de forma
predeterminada.

2. Para abrir la informacion del paciente, pulse la pestafia Paciente.
El formulario del paciente se abrira en modo de solo lectura.

3. Reuvise la informacién del paciente.
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Esta seccion describe la exploracién con el sistema de ecografias Sonosite ZX.

Comprender los modos de adquisicion de imagenes

Sonosite ZX le permite realizar exploraciones en diversos modos de adquisicion de imagenes. Los
modos disponibles variaran en funcién del transductor y tipo de examen que haya seleccionado.

El modo (o modos) de adquisicién de imagenes activo aparecera resaltado en color azul.

+ 2D es el modo de adquisicion de imagenes predeterminado del sistema. El sistema muestra
ecos en vista bidimensional asignando un nivel de brillo en funcién de la amplitud de la sefial de
eco.

- Elmodo M (modo de movimiento) es la visualizacién en movimiento en el tiempo de una onda
ultrasonica a lo largo de la linea ecografica seleccionada. Proporciona un trazo de la imagen
bidimensional mostrada a lo largo del tiempo. Se transmite un Unico haz de ultrasonidos y
las sefiales reflejadas se visualizan como puntos de intensidad variable, que crean lineas en la
pantalla.

+ La adquisicion de imagenes Doppler constituye la visualizaciéon de un espectro de las
velocidades de flujo en el tiempo. La amplitud de la sefial esta indicada como un tono de
gris. Puede utilizar el modo de adquisicion de imagenes Doppler para ver el flujo sanguineo y el
movimiento tisular.

- Color es una forma de Doppler pulsado (DP) que utiliza el color para ver la presencia, velocidad
y direccién del flujo sanguineo hacia y desde el transductor.

Controles de adquisicion de imagenes

Durante la exploracion, tendra a su disposicidn, en la parte central del panel tactil, un conjunto de
los controles de uso frecuente, en funcidon del modo de adquisicién de imagenes, el transductor

y el tipo de examen seleccionados. La disponibilidad de los controles dependera de la si la

imagen es en directo o esta congelada. Al crear un tipo de examen personalizado (consulte la
Personalizacion de tipo de examen [56]), puede determinar qué controles se colocaran en la zona
central del panel tactil. Para ello, mueva los controles del area + Mas controles.

Acceso y desplazamiento de los controles tactiles

1. Siva a colocar los controles para adquirir imagenes congeladas, pulse {%3 para congelar la
imagen.
2. Pulse + Mas controles en la parte inferior del panel tactil.
El area de controles se ampliara y podra desplazarse por ella para utilizar los controles de
adquisicion de imagenes adicionales.
3. Paracada uno de los controles que desee mover:
a. Mantenga pulsada la barra de titulo hasta que vea que el tamafio del control aumenta
ligeramente.
b. Arrastre el control hasta la posicion deseada del panel tactil y suéltelo.
El control se colocara en su sitio.
4. Para cerrar el area + Mas controles, pulse - Menos controles.
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Exploracion en 2D

1. Desde otro modo de adquisicién de imagenes, pulse el botén 2D (2D es el modo de
exploracion por defecto).
Cuando el modo 2D esté activo, aparecera resaltado en color azul.

2. Ajuste los controles segln sea necesario.

3. Para congelar laimagen, pulse }K

Controles de adquisicion de imagenes 2D

Tabla 16. Controles disponibles para las imagenes 2D

Control Use (Usar) Disponible en
m Congelado
v —

Autogan. Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo del control para ajustar el nivel de
Ajuste brillo objetivo que empleara el sistema al utilizar los controles automaticos
de ganancia.

Para obtener mas informacién sobre el ajuste de la ganancia, consulte
Ajuste de ganancia [82].

Linea central Pulse el botén del control para activar o desactivar el grafico de la linea 4 —
central.

Puede utilizar el gréfico para alinear la imagen con el transductor. Consulte
Uso de la linea central [84].

Dual 1. Pulse el botén para iniciar la adquisicién de imégenes duales. v v
2. Pulse el botén de derecha o izquierda para explorar las imagenes de la
izquierda o la derecha.

Consulte Exploraciéon en modo dual [80].

Rango Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para modificar el contraste de la v v
dinamico escala de grises utilizada en la imagen.

Un ajuste mas bajo aumenta el contraste de la imagen, provocando que los
ecos se muestren con mas brillo sobre un fondo méas oscuro.

ECG Pulse el botén del control para acceder a la configuracién de ECG. 4 —

Consulte Mdédulo de ECG [89].
ovi Pulse el botén del control para reducir el indice mecanico (IM) del sistema. 4 —
THI también se activara.
Sonosite ZX no se ha validado o no admite el uso de imagenes con
contraste. Solo esta disponible para los tipos de examen cardiaco.

Guia de aguja 1. En caso de utilizar un transductor IC10-3 o L19-5 con un soporte para v -
agujas acoplado, pulse el control para activar la guia aguja.
2. Para soportes de dngulo transversal, utilice los botones de control de
profundidad para ajustar la profundidad.

Consulte Control de guia de aguja [88].

Perfilde aguja  Pulse el botén de derecha o izquierda del control para seleccionar el lado v —
de entrada de la aguja.
Consulte Perfil de aguja [86].

Optimizar Pulse una de las opciones disponibles (el sistema le proporcionara una v —
seleccion de forma automatica segun el transductor y el tipo de examen):
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Use (Usar) Disponible en
m Congelado

+ Res ofrece la mejor resolucién posible. Utilice este ajuste cuando no sea
necesario que la sefial ecografica penetre a gran profundidad, como en
el caso de las estructuras superficiales.

+ Gen equilibra la resolucion y la penetracion.

+ Pen produce el mejor nivel de penetracién posible. Utilice este
ajuste cuando sea necesario que la sefial ecografica penetre a gran
profundidad.

La imagen se optimizara mediante la aplicacion de una serie especifica
de ajustes, como las zonas focales, el tamafio de apertura, la frecuencia
(centro y ancho de banda), la densidad de linea y la curva.

Orientacién 1. Pulse el botén del control para orientar la imagen hacia la parte 4 —
superior derecha, la parte superior izquierda, la parte inferior derecha o
la parte inferior izquierda.
2. Asegurese de que la ubicacién del punto en el icono coincida con el
indicador situado en el lateral del transductor.

Potencia de Pulse las flechas del control para ajustar los niveles de potencia de v4 —
salida transmisién al intervalo deseado y mantener una calidad de imagen

adecuada. El IM (indice mecanico) y el IT (indice térmico) se actualizan

en consecuencia.

Imprimir Toque el botdn para imprimir la imagen de la pantalla actual en una v4 v4
impresora externa configurada.

Modo de Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. 4 —

intervencién . . o ]
Cuando el Modo intervencion esta activado, el modo de latencia y el

apagado automatico se desactivaran y el sistema no podra interrumpir una
intervencion.

Rest. Ganan. Pulse el botén del control para que la ganancia vuelva a su valor v —
predeterminado.

Para obtener mas informacién sobre el ajuste de la ganancia, consulte
Ajuste de ganancia [82].

Sector 1. Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. v4 —

2. Pulse SELECT (Seleccionar)/S@ para alternar entre utilizar la
almohadilla tactil para ajustar la anchura del sector o para dirigir el
sector a la izquierda o derecha.

SonoMB Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. v4 —

La adquisicion de imagenes multihaz mejora la imagen 2D al ver el objetivo
desde varios angulos y, después, fusionar o promediar los datos (no
disponible para transductor de array en fases).

indice térmico  Toque el botén del control para seleccionar un ajuste de indice térmico 4 —

(IT):

+ TIS (tejidos blandos): seleccione este ajuste para los tejidos blandos.

+ TIB (6se0): seleccione este ajuste cuando el haz de ultrasonido atraviese
el tejido blando y una regién focal se encuentre préxima al hueso.

+ TIC (6seo-craneal): seleccione este ajuste cuando el haz de ultrasonido
atraviese el hueso cercano a la entrada del haz en el cuerpo.

THI Pulse el botén del control para activar o desactivar las imagenes armonicas v4 —
tisulares (THI).

THI permite que el sistema transmita a una frecuencia y recibe con

otra frecuencia diferente para reducir el ruido y mejorar la resolucién. El
rango dindmico se reducira. Disponible para algunos tipos de examen y
transductores.
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Use (Usar) Dlspomble en
m Congelado

Config. clips Pulse el botén del control para acceder a la configuracién de clips de video.
de video
Consulte Configuracion de los controles de los clips de video [92].

Zoom + Durante la adquisicién de imagenes en directo, pulse la lupa (para v4 v4
obtener mas informacién, consulte Ampliacién con zoom [83] ).
+ Sila imagen esté congelada, pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo
para aumentar o reducir la ampliacién.

Exploracion en Modo M

1. Pulse el botéon M.
El control aparecera resaltado y la linea M, sobre la imagen 2D.

2. Arrastre el dedo sobre la almohadilla tactil para mover la linea M hasta la posicion deseada
en laimagen 2D.

3. Para ver tanto la imagen en directo de la linea M como el trazado del modo M, realice una de
las siguientes acciones:

+ Pulse UPDATE (Actualizar)/O.
+ Vuelva a pulsar M.
4. Para cambiar el enfoque del trazado a la linea M (imagen 2D), pulse UPDATE (Actualizar)/

O.

5. Ajuste las imagenes y los controles con cada imagen seleccionada.

También puede pulsar 2D o Modo M para alternar entre el enfoque de las imagenes y
controles del modo 2D y del Modo M.

6. Para salir del modo M, pulse 2D o M.

Exploracion en Modo M anatémico

En el Modo M normal, la linea M queda a lo largo del eje de la sefial de ultrasonidos. En el

modo M. anatémico, puede colocar la linea M independientemente de la orientacién del haz de
ultrasonidos. El modo M anatémico es una opcidén que requiere licencia que solo esta disponible
en el tipo de examen cardiaco.

1. Mientras esté en el modo M, pulse el botén del control M anatémico para activarlo.
2. Para optimizar la seial, ajuste la linea M y el angulo:
« Para alternar entre la posicion de la linea M y el angulo, pulse el botén SELECT

(Seleccionar)/gf).

« Utilice la almohadilla tactil para ajustar la posicién o el angulo.

Controles de adquisicion de imagenes en el Modo M
Ademas de la mayoria de los controles propios del modo 2D, la adquisicién de imagenes en Modo
M utiliza los siguientes controles. Consulte Controles de adquisicion de imagenes 2D [73].

Tabla 17. Controles disponibles para el modo M

“ Use (Usar) Dlspomble en
m Congelado

M anatémico 1. Pulse el botdn del control para activarlo o desactivarlo.
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Use (Usar) Disponible en
m Congelado

2. Cuando el control estd activado, utilice la almohadilla tactil para situar la
linea My ajustar el angulo.

Ver formato Pulse el botén del control para ver la configuracién. A continuacién, pulse el v v
formato que desee seleccionar:

- 1/3 2D, 2/3 Barr.
- 1/2 2D, 1/2 Barr.
- 2/32D, 1/3 Barr.
» Lado alado

Por ejemplo, el formato 1/3 2D, 2/3 Barr. divide la pantalla de modo que
el 1/3 superior muestra la imagen 2D con la linea M o D y los 2/3 inferiores
muestran el trazado de modo M o Doppler. Puede ajustar las imagenes
independientemente una de la otra.

Velocidadde Pulse Lent, Med o Rapida para seleccionar la velocidad del trazado de v —
barrido modo M.

La velocidad de barrido afecta al nimero de ciclos cardiacos que se
muestra. Use una velocidad menor para las frecuencias cardiacas mas bajas
y una velocidad mayor para las frecuencias cardiacas mas altas.

Exploracion en Doppler
El sistema de ecografia dispone de varios tipos de adquisicién de imagenes Doppler :

« Doppler pulsado (DP): el transductor emite impulsos de ultrasonidos a una profundidad
concreta, lo cual limita las velocidades que se pueden medir, pero permite determinar con
precision la localizacién del torrente sanguineo.

- Onda continua (OC): el transductor emite y recibe continuamente ondas de ultrasonidos a lo
largo del haz, lo cual permite medir el flujo sanguineo de alta velocidad independientemente de
una localizacién a una profundidad concreta.

 Adquisicion de imagenes Doppler tisular de onda pulsada (DTI): la sefial de onda por
impulsos mide la velocidad del movimiento del tejido miocardico en vez del flujo sanguineo.

E NOTA
— La OCy la DTl estan disponibles solo para el tipo de examen cardiaco.

= NOTA

Es posible que tenga que pulsar + Mas controles para localizar los controles
de imagenes.

1. Pulse el botén D.
El control aparecera resaltado y la linea D, sobre la imagen 2D.
2. Enelcaso de los tipos de examenes cardiacos Unicamente, seleccione uno de los siguientes
modos en el control del modo Doppler:
« DP: Doppler pulsado
» OC: Doppler de onda continua
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« DTI: imagen Doppler tisular
3. Ajustelalinea Dy la ventana (volumen de muestra):
« Desplace la linea D a la posicidon deseada en la imagen 2D con la almohadilla tactil.
« Para ajustar la inclinaciéon de la linea D, pulse el ajuste correspondiente en el control
Direccidn (solo para transductores lineales).
« Arrastre el dedo hacia arriba o hacia abajo sobre la almohadilla tactil para colocar la
ventana de DP o de DTI.
+ Para ajustar el tamano de la ventana, pulse las flechas del control Ventana.
« Para ajustar el angulo Doppler, utilice el control Correc. angulo.
4. Parainiciar el desplazamiento de Doppler, realice una de las acciones siguientes:

+ Pulse UPDATE (Actualizar)/ O
* Vuelva a pulsar D.
5. Para cambiar la seleccién de la imagen de desplazamiento a la linea D (imagen 2D), pulse

UPDATE (Actualizar)/@.

6. Ajuste las imagenes y controles de todas las imagenes seleccionadas.
También puede pulsar 2D o Doppler para alternar entre el enfoque de las imagenes y
controles del modo 2D y Doppler.

7. Para salir del modo Doppler, pulse 2D o D.

Controles de adquisicion de imagenes Doppler
En la adquisicion de imagenes Doppler, puede ajustar los controles en la linea D y el Doppler de
desplazamiento.

Tabla 18. Controles disponibles para el modo Doppler

“ -

Correccion de
angulo

Pulse un botén de preseleccion, utilice el control deslizante para rotar
hasta cualquier dngulo entre -60 ° y 60 ° o pulse las flechas situadas junto
al control deslizante para realizar ajustes de dngulo mas precisos.

Disponible en

m Congelado
v v

Trazo 1. Toque el botdn para acceder a la configuracién de trazo automatico. v4 v
automatico 2. Elija qué parte de la onda Doppler trazar (pico o media) y dénde
mostrar el trazo en relacién con la linea base.
La configuracién seleccionada se aplicara al trazado automatico que puede
utilizar para realizar las mediciones Doppler. Consulte Realizacion de
mediciones de trazos automaticos [107].
Ver formato Pulse el botén del control para ver la configuracién. A continuacién, pulse v4 4
el formato que desee seleccionar:
+ 1/3 2D, 2/3 Barr.
« 1/2 2D, 1/2 Barr.
- 2/32D, 1/3 Barr.
+ Lado alado
» 2D completo, Barrido completo
Por ejemplo, el formato 1/3 2D, 2/3 Barr. divide la pantalla de modo que
el 1/3 superior muestra la imagen 2D con la linea M o D y los 2/3 inferiores
muestran el trazado de modo M o Doppler.
Linea base Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para mover la linea base. v4 v
Doppler
Recolocar la linea base Doppler puede suponer una optimizacién para la
velocidad de aliasing.
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Use (Usar) Disponible en
m Congelado
V4 —

Modo Doppler Pulse DP, OC o DTI (la OC y la DTl estan disponibles solo para el tipo de
examen cardiaco)

Consulte el apartado Exploracion en Doppler [76] para obtener una
explicacién de los modos Doppler.

Escala Modificar la escala Doppler puede optimizar la visualizacién de los flujos v —
Doppler sanguineos mas rapidos o lentos.

Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para cambiar la velocidad maxima
que se muestra en la escala Doppler.

ECG Pulse el botén del control para acceder a la configuracién de ECG. v4 —

Consulte Médulo de ECG [89].

Ventana Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para aumentar o reducir el v —
tamafio de la ventana, lo que modificara la cantidad de informacién que
se incluye en la muestra Doppler.

Invertir Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. v4 v

La inversién cambiaré la direccién de la visualizacién espectral Doppler.

Potencia de Toque las flechas del control para ajustar los niveles de potencia de v4 —
salida transmisién al intervalo deseado y mantener una calidad de imagen

adecuada. El IM (indice mecanico) y el IT (indice térmico) se actualizan

en consecuencia.

Imprimir Toque el botdn para imprimir la imagen de la pantalla actual en una v v
impresora externa configurada.

Simultaneo Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. v4 —

. Consulte Exploraciéon en modo simultaneo [81].

Direccion Pulse un ajuste para optimizar el angulo de Doppler para la direccién del v4 —
flujo sanguineo (solo para transductores lineales).

Velocidad de Pulse Lenta, Med. o Rapida para seleccionar la velocidad del trazado v4 —

barrido Doppler.

La velocidad de barrido afecta al nimero de ciclos cardiacos que se
muestra. Use una velocidad menor para las frecuencias cardiacas mas
bajas y una velocidad mayor para las frecuencias cardiacas mas altas.

Volumen Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para aumentar o disminuir el v4 —
volumen del altavoz del Doppler.

Filtro pared Pulse esta opcidn para seleccionar la potencia del filtro: Baja, Med o Alta. v —

El filtro de pared elimina los ecos de nivel bajo a ambos lados de la
linea base. Un filtro mayor guarda correlacién con una velocidad de corte
mayor.

Exploracion en color

Generalmente, la visualizacidn en color se superpone a la imagen 2D, lo que le permitira ver la
anatomia y la dinamica de flujo de forma simultanea. El sistema de ecografia dispone de varios
tipos de adquisicién de imagenes en color:

+ La adquisicién de imagenes en Color o Doppler de velocidad en color (CVD) ofrece informacion
sobre la velocidad.

+ La adquisicion de imagenes en Doppler de potencia en color (CPD) ofrece la intensidad de
amplitud de la sefial Doppler, pero no proporciona informacién sobre la velocidad. Puede
utilizarla para detectar la presencia del flujo sanguineo en estados de flujo muy bajo.
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+ Lavarianza (Var.) muestra un mapa de color que resalta las areas del flujo sanguineo con
velocidades que cambian muy rapido, la varianza alta se mostrara en color verde. Una varianza
alta sugiere la posibilidad de un flujo inestable. La varianza esta disponible solo para los
examenes cardiacos.

1. Pulse el botén C.
El control aparecera resaltado y aparecera el cuadro de color.

2. Para cambiar el tipo de adquisicién de imagenes en color que utiliza el sistema, pulse el
botdn correspondiente en el control Tipo de color.
Arrastre el dedo por la almohadilla tactil para situar el cuadro de color.

4. Pulse SELECT (Seleccionar)/C@ para cambiar entre el control de la colocacién del cuadro y

el control del tamafio del cuadro.

Arrastre el dedo por la almohadilla tactil para determinar el tamafo del cuadro de color.

6. Para orientar el cuadro de color (solo para los transductores lineales), pulse Direccidn y
seleccione un angulo.

7. Ajuste los controles segln sea necesario.
También puede pulsar 2D o Color para alternar entre el enfoque de las imagenes y controles
del modo 2D y Color.

8. Para salir del modo Color, pulse C o 2D.

o

Controles de adquisicion de imagenes en color

Tabla 19. Controles disponibles para el modo Color

Control Use (Usar) Disponible en
m Congelado
v v

Linea base Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para mover la linea base.
color A el
Recolocar la linea base en color puede suponer una optimizacién para la
velocidad de aliasing.
Comparar Comparacion de color muestra dos versiones de la imagen. Una version v —
color muestra solamente la imagen en 2D, y la otra muestra laimagen en 2D y
color.
1. Pulse los botones para seleccionar entre visualizacién derecha o
izquierda o visualizacién superior o inferior.
2. Utilice los controles de obtencién de imagenes para optimizar
conjuntamente ambas versiones de la imagen o el clip y ver el bucle
de cine.
Mostrar/ Pulse el botdn del control para mostrar u ocultar el color, lo que le permitira v v

ocultar color  ver laimagen 2D con las graficas de color o sin ellas.
Flujo de color En el control Flujo de color, pulse una de las opciones siguientes: v —

« Alto: optimiza las dreas con un flujo sanguineo alto y minimiza los
parpadeos.

» Med.: optimiza las areas con un flujo sanguineo medio, como una arteria.

- Bajo: optimiza las areas con un flujo sanguineo bajo, como la mamaria, la
venosa o la osteomuscular.

Para que la configuracién sea mas precisa, utilice el control Escala color.
Escala color Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para ajustar la escala de color. v —

Tipode color Pulse una de las dos opciones: Color y CPD; Color y Var. La seleccion v —
dependera del transductor y del tipo de examen.
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Use (Usar) Disponible en
m Congelado

Consulte el apartado Exploracion en color [78] para obtener una explicacion
de los tipos de color.

Dual 1. Pulse el botén L o R para ver imagenes 2D o en color de lado a lado. v 4

2. Pulse el botdn contrario (L o R) o seleccione UPDATE (Actualizar)/ O
para cambiar entre las imagenes.

Consulte Exploraciéon en modo dual [80].
Invertir Pulse el botén del control para activarlo o desactivarlo. v v

Cambia la direccién mostrada del flujo sanguineo y reduce la necesidad de
volver a colocar el transductor.

Potencia de Toque las flechas del control para ajustar los niveles de potencia de v —
salida transmisién al intervalo deseado y mantener una calidad de imagen

adecuada. El IM (indice mecanico) y el IT (indice térmico) se actualizan en

consecuencia.

Imprimir Toque el botén para imprimir la imagen de la pantalla actual en una v v
impresora externa configurada.
Direccion Pulse un ajuste para optimizar el color para la direccién del flujo sanguineo v —

(solo para transductores lineales).
Filtro pared Pulse esta opcidn para seleccionar la potencia del filtro: Baja, Med o Alta. v —

El filtro de pared elimina los ecos de nivel bajo a ambos lados de la linea
base. Un filtro mayor guarda correlacién con una velocidad de corte mayor.

Zoom « Durante la adquisicién de imagenes en directo, pulse la lupa (para obtener v v4
mas informacién, consulte Ampliacion con zoom [83] ).
+ Silaimagen esta congelada, pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo para
aumentar o reducir la ampliacion.

Exploracion en modo dual

El modo Dual muestra dos imagenes 2D o en color separadas, una al lado de la otra. El sistema
admite informacion independiente de la imagen en cada lado del modo Dual (por ejemplo,

los marcadores de profundidad y orientacién) y podra ver los fotogramas de cada una de las
imagenes en la memoria de secuencias de cine. También podra alternar entre las dos imagenes
para modificar algunos controles, incluidos los relativos a la profundidad, al modo y a la ganancia.

Utilice el modo de adquisicién de imagenes dual para ver la misma estructura en dos planos
diferentes. La adquisicion de imagenes duales también se puede utilizar para ver dos areas del
cuerpo adyacentes.

1. En el control Dual, pulse L para iniciar la adquisicién de imagenes duales con laimagen de la
izquierda activa.

2. Realice la exploracién para obtener la primera imagen y ajuste los controles segln sea
necesario.

3. En el control Dual, pulse R para activar la imagen de la derecha.

4. Realice la exploracién para obtener la segunda imagen y ajuste los controles segln sea
necesario.

5. Para ver las memorias de secuencias de cine independientes de imagenes que se encuentran
situadas una al lado de la otra, consulte el apartado Visualizacién de fotogramas en la
memoria de secuencias de cine [83]. Asegurese de activar cada lado segun sea necesario.

6. En el control Dual, pulse el botdn que aparece resaltado para desactivar el modo Dual.
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Exploracion en modo simultaneo

La adquisicién de imagenes simultaneas permite evaluar estructuras corporales de forma
simultanea en dos modos (2D y Doppler DP) o tres (2D, Doppler en color y Doppler DP). Consulte
la Seleccion de tipo de transductor y examen [30] para ver los tipos de examenes y transductores
compatibles.

| AVISO

La apariencia de la sensibilidad y la curva en el modo Doppler DP durante
la adquisicion simultanea de imagenes puede ser inferior a la de los modos
de adquisicion de imagenes Doppler no simultaneos. Puede desactivar las
imagenes simultaneas para confirmar las caracteristicas de la curva del
Doppler.

1. Pulse D para iniciar la adquisicion de imagenes Doppler.
2. Ajustey coloque lalinea D y la ventana con la ayuda de la almohadilla tactil o mediante los
controles Correc. angulo, Direccion o Ventana.

3. Pulse UPDATE (Actualizar)/@ o vuelva a pulsar D para desplazarse por la imagen.

4. Pulse el botén del control para activar el modo Simultaneo.
Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.

5. Realice una exploracién de laimagen en 2D y Doppler DP o en 2D, Doppler en color y
Doppler DP.
Puede ajustar los controles de obtencién de imagenes para cada uno de los tres modos.

6. Para ver las memorias de secuencias de cine independientes de imagenes simultaneas
Doppler que se encuentran situadas una al lado de la otra, consulte Visualizacién de
fotogramas en la memoria de secuencias de cine [83].

Ajuste de profundidad

Profundidad hace referencia a la profundidad de la presentacion. Puede ajustar la profundidad
en todos los modos de adquisicion de imagenes, excepto en el barrido Doppler. Los controles de
ajuste de la profundidad no estaran disponibles cuando la imagen esté congelada.

A medida que ajusta la profundidad, el valor de profundidad aparece en un rectangulo en la
esquina inferior derecha del area de la imagen o en la esquina superior derecha si la orientacion
de la imagen esta invertida.

= NOTA

El valor de profundidad en la esquina inferior derecha del monitor clinico es
siempre el total de profundidad adquirida de la imagen sin ampliar (sin zoom).
Cuando se aplica el zoom, este valor permanece constante.

Realice una de las siguientes acciones:
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+ Pulse el control de profundidad superior DY para disminuir la profundidad mostrada y ver las
estructuras mas préximas a la linea de la piel.

« Pulse el control de profundidad inferior & para aumentar la profundidad mostrada y ver
estructuras mas profundas.

Ajuste de ganancia

La ganancia hace referencia a la ampliacion de la intensidad de las ondas de sonido de retorno en
la visualizacién. En el modo 2D, aumentar la ganancia aporta brillo a la imagen. Si disminuye la
ganancia, la imagen se oscurece. Cuando el modo Color esta activado, los controles de ganancia
ajustan la intensidad de las sefiales dentro de un cuadro de color.

Los controles de ajuste de la ganancia no estaran disponibles cuando la imagen esté congelada.

Ajuste automatico de la ganancia
Pulse el boton fisico AUTO.

El sistema equilibra automaticamente la ganancia cada vez que utiliza el control automatico. El
ajuste automatica de la ganancia no se produce de manera continua. En caso necesario, vuelva a
usar el control cuando tenga que realizar ajustes en la imagen o en la ubicacidn del transductor.

Puede usar el control de adquisicién de imagenes Autoganan. Ajuste para ajustar el nivel de
brillo objetivo que empleara el sistema al utilizar la funcion AUTO. Esta personalizacion puede
guardarse, junto con las demas opciones de optimizacion, en un tipos de examen personalizado.

Ajuste de la ganancia con los controles deslizantes TGC

1. Pulse el botdn fisico TGC para ver los controles de compensacion de ganancia de tiempo en
el panel tactil.
2. Realice una o mas de las acciones siguientes:

+ Arrastre el control deslizante de ganancia cercana hacia la derecha o hacia la izquierda
para aumentar o reducir la ganancia cercana, que modificara la ganancia en profundidades
superficiales.

+ Arrastre el control deslizante de ganancia media hacia arriba o hacia abajo y hacia la
derecha o hacia la izquierda para ajustar la ganancia en las profundidades medias de la
imagen.

« Arrastre el control deslizante de ganancia de larga distancia hacia la derecha o hacia
la izquierda para aumentar o reducir la ganancia de larga distancia, que modificara la
ganancia en grandes profundidades.

+ Arrastre el control deslizante inferior de ganancia hacia la izquierda o hacia la derecha para
modificar la ganancial global.

Ajuste de la ganancia con la rueda de ganancia
Arrastre el dedo en sentido horario o antihorario en torno a la rueda fisica de GAIN (Ganancia)/

O para aumentar o reducir la ganancia global.

= NOTA

Cuando la imagen esté congelada, la rueda de GAIN (Ganancia) controlara la
memoria de secuencias de cine (consulte Visualizacion de fotogramas en la
memoria de secuencias de cine [83]).
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Restablecimiento de la ganancia
Realice una de las siguientes acciones:

+ Pulse el boton del control Rest. Ganan.
« En caso de utilizar los controles deslizantes de TGC, pulse dos veces en la linea central de
ganancia.

Ampliaciéon con zoom

Puede congelar o descongelar una imagen o cambiar el modo de adquisicidon de imagenes al
tiempo que amplia una imagen, pero no podra utilizar los controles de compensacién de ganancia
de tiempo (TGC) que aparecen en pantalla. Cuando se amplia una imagen, el icono de la lupa
aparece sobre la misma.

Zoom durante la exploracion

1. Enel control Zoom en el panel tactil, pulse el icono de la lupa.

Aparecera un cuadro de zoom en la imagen.

Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.
2. Coloque el cuadro de zoom arrastrando el dedo por la almohadilla tactil.

3. Pulse SELECT (Seleccionar)/C@ para cambiar entre el control de la colocacién del cuadro y
el control del tamafio del cuadro.

4. Cambie el tamafo del cuadro de zoom arrastrando el dedo por la almohadilla tactil.

5. Pulse otra vez el control Zoom para aplicar el zoom a la zona seleccionada.

6. Para salir del zoom, realice uno de los siguientes procedimientos:
+ Pulse Deshac. zoom.
+ Pulse 2D.

Ampliaciéon con zoom de una imagen congelada

1. Congele laimagen {%3

2. Pulse la flecha hacia arriba o hacia abajo del control Zoom para aumentar o reducir la
ampliaciéon de la imagen actual.
Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.

3. (Opcional) Arrastre el dedo hacia la derecha, izquierda, arriba o abajo en la almohadilla tactil
para obtener un desplazamiento panoramico de la imagen.

Visualizacion de fotogramas en la memoria de secuencias de

cine

Durante la adquisicion de imagenes, el sistema siempre almacena cierto nimero de fotogramas
en la memoria de secuencias de cine. Puede avanzar y retroceder en la memoria de secuencias

de cine El sistema eliminara la memoria de secuencias de cine cuando descongele una imagen o
cuando pulse 2D.

Puede ver fotogramas de la memoria de secuencias de cine durante la adquisicién de imagenes

con los modos dual y simultaneo. Consulte el apartado Exploracion en modo dual [80] y el
apartado Exploraciéon en modo simultaneo [81]

1. Congele laimagen {%3
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En una imagen congelada, el icono y la barra de secuencias de cine aparecera en el lado
izquierdo del monitor.
2. Realice cualquiera de las acciones siguientes:

« Pulse derecha o izquierda en la almohadilla tactil para moverse un fotograma hacia
adelante o un fotograma hacia atras.

« Arrastre el dedo hacia la derecha o hacia la izquierda en la almohadilla tactil para avanzar o
retroceder en la memoria de secuencias de cine de forma continua.

+ Arrastre el dedo hacia la izquierda o hacia la derecha en torno a la rueda de GAIN

(Ganancia)/o para retroceder o avanzar respectivamente en la memoria de secuencias
de cine.

+ Un solo toque en el lado derecho de la rueda de GAIN (Ganancia)/o avanzara un
fotograma en la memoria. Un solo toque en el lado izquierdo de la rueda retrocedera un
fotograma en la memoria.

Uso de la linea central

El grafico de la linea central se alinea con la marca central del transductor y sirve como punto de
referencia para conocer el centro de la imagen visualizada durante la adquisicion de imagenes 2D
en directo. El grafico de la linea central esta disponible para los siguientes transductores y tipos
de examen.

Tabla 20. Tipos de examen compatibles con la linea central

Transductor

Tipo examen

5 8 = g

< et E o
C5-1 v4 — — — v4 v — v —
L12-3 — Vv v V4 v Vv v — v
L15-4 — — v4 — v4 v4 v4 — —
L19-5 — V4 — — v4 V4 v4 — v

AVISO

Si se utiliza la funcioén linea central como referencia durante un procedimiento
de aguja a mano alzada, tenga en cuenta que la linea central solo representa
el centro de la imagen ecografica y no es un predictor exacto de la trayectoria
que seguira la aguja.
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Figura 8. Relacion del grafico de la linea central con respecto al transductor y laimagen
ecografica

Compruebe que los
marcadores de orientacion
de la pantalla 'y del
transductor se encuentran
en el mismo lado

— Plano de exploracién

Linea centrale

{0 Caracteristica
H anatémica

Las pequeiias inclinaciones o rotaciones del transductor pueden afectar a la relacién entre
cualquier punto de referencia externa y la anatomia que aparece en la imagen ecogréfica.

Figura 9. Relacion de la imagen ecografica con respecto al angulo o la inclinacion del
transductor.

Activar o desactivar el grafico de la linea central

+ Pulse el boton del control Linea central.
La linea central no estara disponible al utilizar el control Guia aguja.
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Perfil de aguja

|  AVISO

+ Para evitar un posicionamiento incorrecto de la aguja cuando el perfil de
aguja esta activado, siga estos pasos:

+ Mediante movimiento e inyeccién de liquidos, verifique la ubicacién de
punta de aguja y su trayectoria. El perfil de aguja mejora las estructuras
lineales de un plano ecografico en el intervalo de angulos seleccionado.
Lineaere strukturer utenfor det valgte vinkelomradet eller ultralydplanet -
som f.eks. en bgyd nal - kan vaere mindre tydelig.

» Tenga en cuenta que las estructuras lineales solo se mejoran en una parte
enmarcada de la imagen. La zona fuera de la parte enmarcada permanece
sin cambios.

« Tenga en cuenta que la divergencia del haz de un transductor de array
curvo puede impedir que un segmento del eje de la aguja se muestre en la
imagen. La punta de la aguja puede no ser visible en todas las condiciones
de obtencién de imagenes.

+ Un exceso de ganancia o movimiento (respiratorio o del corazén) puede
producir un aumento de la degradacion de la imagen cuando la opcion de
perfil de aguja esta activada.

Sonosite ZX ofrece la tecnologia mejorada de Auto Steep Needle Profiling. Esta tecnologia facilita
la guia de la aguja durante la colocacidn de catéteres y las intervenciones de anestesia regional

y mejora las estructuras lineales dentro de un area demarcada en la pantalla. La tecnologia de
perfil de aguja muestra de forma simulténea el eje de la aguja en angulos poco profundos, medios
y pronunciados. Las estructuras lineales pueden acentuarse mejor cuando estan perpendiculares
a la guia de angulo.

Auto Steep Needle Profiling es una opcién que requiere licencia.

Escaneo 86



Figura 10. Imagen con la opcion de perfil de aguja activada

11/22/2019

L12-3
Superficial
MI: 1.5 TIS:0.1

El area dentro del contorno trapezoidal verde es el area de acentuacion.

En el caso de los transductores de arrays curvos, la tecnologia puede ayudar a identificar la
direccién de la aguja, aunque es posible que solo aparezcan en la imagen segmentos del eje de la
aguja. Use el movimiento y la inyeccién de liquidos para facilitar la verificacién de la ubicacién de
la punta de la aguja.

Figura 11. Perfil de aguja con array curvo

El perfil de aguja esta disponible tnicamente en imagenes bidimensionales a pantalla completa y
en los siguientes tipos de examen.

Tabla 21. Tipos de examen compatibles con el perfil de aguja

Transductor
_Arterial | Mama_ Carétida_ MUS _ Nervio_ Superficial | Columna | Venoso |

C5-1 = = = v v = v =

L12-3 v v v v v v = v

L15-4 = 4 = v V4 v =

L19-5 v — — v v v — 4
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Uso del perfil de aguja

1. Enlasimagenes 2D, pulse uno de los iconos del control de perfil de aguja para cambiar el
area de acentuacién de un lado de la imagen al otro.
Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.

2. Inserte la aguja hacia la guia angular (linea de puntos).

3. (Opcional) Para poder identificar artefactos u otras estructuras mas facilmente, pulse Perfil
de aguja para desactivarlo.
Vuelva a pulsarlo para activar de nuevo el control.

Tamaiio y angulo de aguja

Utilice una aguja del calibre 17 a 25 (recomendado). Los resultados mejorados pueden depender
del tipo y de la marca de la aguja utilizada. Para mas informacién, consulte la bibliografia médica
sobre la visibilidad de la aguja en procedimientos guiados por ultrasonido.

Puede colocar la aguja formando un angulo de hasta 50° con respecto a la superficie del
transductor. Por encima de 50°, la mejora de la aguja puede ser menor. (El perfil de aguja ofrece
poco o ningun beneficio en los procedimientos fuera de plano; esta previsto Unicamente para
procedimientos en plano.)

Figura 12. Tamafio y angulo de la aguja

=

0-50°

1. Aguja 2. Transductor

Control de guia de aguja

| AVISO

A la hora de realizar una intervencion con guia aguja, es posible que la punta
de la aguja no sea visible, lo que dificulta saber cuando se ha alcanzado el
objetivo. Con la ayuda de movimientos y la inyeccidn de liquidos, compruebe
la ubicacién de la punta de la aguja.

El control de guia de aguja creara un grafico de guia aguja en pantalla si se utiliza un transductor
que incluya un soporte para agujas. El sistema no creara guias aguja en pantalla en el caso

de soportes para agujas de angulo variable, que se pueden utilizar en un gran nimero de
transductores. Para mas informacion, consulte Uso de productos CIVCO con sistemas FUJIFILM
Sonosite.

En funcién del tipo de soporte utilizado, se generaran dos tipos de graficos diferentes:
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+ Soportes de angulo fijo y dentro de plano: se crean un par de guias que constituyen la prevision
del camino de la aguja. La tolerancia de la trayectoria de la aguja es de 1 cm desde donde

la aguja entra en la imagen hasta 1,54 cm en la profundidad maxima de la aguja. El nUmero

mostrado de profundidad tiene una precisién de +/- 4 mm.
+ Soportes de angulo transversal y fuera de plano (profundidad ajustable): las guias apareceran

en forma de puntos en el centro de la imagen. La precisién de la guia de la aguja es +/- (10 %

de la profundidad del objetivo mas un desplazamiento de 0,5 mm) desde el punto objetivo
axialmente y +/- (5% de la profundidad del objetivo mas 0,5 mm de desplazamiento) desde el
punto objetivo y las guias lateralmente.

Tabla 22. Disponibilidad del control Guia aguja

Disponible con No disponible con

IC10-3 (angulo fijo)

Soportes para agujas con angulo variable

L19-5 (angulo transversal) campo de visién reducido

funcién de linea central

Uso del control de guia de aguja

1. Mientras explora en 2D, pulse el control Guia de aguja en el panel tactil para activar el
grafico de la guia de aguja.

2. Para soportes de angulo transversal, utilice los botones de control de profundidad para
cambiar la profundidad. Los indicadores de la profundidad de la aguja del monitor clinico se
ajustan en consecuencia.

Modulo de ECG

AVISO

Utilice FUJIFILM Sonosite ECG Module en un Unico paciente cada vez.

Para evitar dafios al paciente, asegurese de utilizar FUJIFILM Sonosite ECG

Module, Sonosite ECG Module Leadwires, External ECG Connector Cable

and Adapter y otros accesorios especificados por FUJIFILM Sonosite.

La sefial de ECG puede no mostrar la forma de onda correcta o la precision

de la frecuencia cardiaca si se usa en un paciente con un marcapasos o en

un campo electromagnético.

FUJIFILM Sonosite ECG Module no se ha disefiado para diagnosticar,

controlar ni informar al usuario de la precision de la frecuencia cardiaca o

de un ritmo irregular.

Preste atencion a las siguientes precauciones al utilizar un desfibrilador en

un paciente:

- El sistema de ecografia podria reiniciarse después de la desfibrilacion.

+ La desfibrilacion de un paciente mientras FUJIFILM Sonosite ECG Module
esta conectado al sistema de ecografia puede provocar que la sefial del
ECG no se muestre correctamente.

- El tiempo de recuperacion del sistema puede ser superior a cinco
segundos. No use el ECG directamente después de la desfibrilacion.
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A ATENCION

« Utilice el ECG Unicamente con ecografos FUJIFILM Sonosite aprobados.

« Utilice el cable y adaptador de conector de ECG externos con FUJIFILM
Sonosite ECG Module y monitores de paciente aprobados.

« Utilice con el sistema Unicamente accesorios recomendados por FUJIFILM
Sonosite. Si conecta un accesorio no recomendado por FUJIFILM Sonosite,
puede causar dafos al sistema.

El FUJIFILM Sonosite ECG Module opcional conecta el ecografo a los cables de ECG y a los
electrodos colocados en el cuerpo del paciente. Puede colocar el médulo de ECG en el ecografo
usando el clip que se incluye con el médulo. El médulo también se puede conectar a los
siguientes monitores de pacientes para mostrar una sefal de ECG en el sistema de ecografia
usando el kit External ECG Connector Cable and Adapter:

+ Philips Intellivue MP70 usando el conector de teléfono de 1/4"
+ GE Solar 8000i, TRAM-RAC 4A o TRAM 451N usando el conector de 7 clavijas

El ECG solo esta disponible en los tipos de examenes cardiacos con un transductor P5-10 T8-3.

= NOTA

« Para conservar la alimentacién, mantenga el médulo del ECG conectado al
ecégrafo.

» Cuando use un cable y adaptador de conector de ECG externos, el
alineamiento temporal entre el monitor de ECG y la imagen ecografica
2D mostrada o los datos de desplazamiento puede variar en funcién de la
latencia impuesta por el monitor de paciente.

+ La sefial del ECG puede tardar hasta un minuto en volver a estabilizarse
después de utilizar el desfibrilador en un paciente.

+ Si tiene problemas con la sefial del ECG, consulte Resolucion de problemas
[160].

Uso de la funcion de ECG

1. Seleccione un tipo de examen cardiaco en el transductor P5-1 o T8-3.

2. Conecte el cable del ECG al puerto del ECG en la parte trasera del sistema de ecografia.
Si el sistema esta en modo de adquisicion de imagenes en vivo, ECG se activa
automaticamente y se muestra un cuadro de didlogo sobre el uso del ECG.

3. Pulse OK para cerrar el cuadro de diadlogo.

4. Pulse ECG en el panel tactil.

Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.
5. Realice cualquiera de las siguientes acciones en el panel Ajustes de ECG:
« Para ocultar la sefial de ECG, desmarque la casilla Mostrar trazo de ECG.
« Para mostrar el indicador de onda R, marque la casilla Mostrar indicador de onda R.
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Se muestran indicadores triangulares bajo el trazo del ECG que indican las ondas R
detectadas en el ciclo cardiaco.

+ Para ajustar el valor de la ganancia del ECG, arrastre el control deslizante Ganancia ECG.
Si la ganancia es demasiado elevada, la sefial del ECG mostrada se podria acortar con picos
planos. Para obtener una visualizacidn mas precisa de la seial, evite el exceso de ganancia.

+ Para mover la sefial del ECG hacia arriba o hacia abajo verticalmente en la imagen, pulse las
flechas arriba o abajo junto a Posicion de visualizacion.

« Para fijar la velocidad de desplazamiento del ECG, seleccione Lenta, Media o Rapida en
Veloc. barr.

Si el modo Doppler o el modo M estan activos, la velocidad de desplazamiento del ECG
coincide con la velocidad de barrido del trazo.

Limitaciones
FUJIFILM Sonosite ECG Module no es compatible con:

+ Alarmas visuales o sonoras

+ Deteccidn de la respiraciéon y supresion activa del ruido

* Rechazo de ondas T altas

+ Rechazo o visualizaciéon del pulso del marcapasos

+ Indicador de ganancia y unidades de etiquetado en el control de ganancia
+ Velocidad de barrido estandar

+ Indicacién de la relacién de aspecto y de la altura del canal

+ Visualizaciones permanentes

+ Uso con dispositivos quirurgicos de alta frecuencia
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Administracion de imagenes y clips

Sonosite ZX incluye herramientas para obtener, guardar, etiquetar y revisar las imagenes y clips
ecograficos.

Guardar una imagen o un clip

Las imagenes y los clips se guardan en el estudio en curso, que es el estudio que esta
abierto durante la exploracion. También puede adjuntar imagenes y clips a un estudio que
haya finalizado iniciando uno nuevo con la misma informacion del paciente. Consulte Adicion
de imagenes y clips a un estudio [131].

|  AVISO

Para evitar que se mezclen las imagenes guardadas pertenecientes a varios
pacientes, aseglrese de que se muestre la ID de paciente correcta antes
de guardar una imagen. Si desea mas informacion sobre los registros de
pacientes, consulte Introduccion de informacién del paciente [65].

El nimero de imagenes y clips guardados en el estudio actual se muestra en el panel tactil. El
ndmero maximo de imagenes y clips de video que puede guardar para un estudio individual
depende de una serie de factores. El sistema le advierte cuando ha alcanzado este limite.

El sistema le permite realizar las siguientes acciones:

+ Guardar una imagen durante la visualizacién de imagenes en directo o congeladas
+ Guardar imagenes de radiocinematografia mientras el sistema esta congelado

Guardar una imagen

Durante la visualizacion de imagenes en directo o congeladas, pulse @

El sistema le informa de que la imagen se ha guardado.

Configuracion de los controles de los clips de video

1. Durante la adquisicion de imagenes en directo, pulse Config. clips de video en el panel tactil.
Si este control esta oculto, pulse + Mas controles para poder acceder a él.

2. En el cuadro de configuracion de clips de video, seleccione una de las siguientes opciones en
el apartado Método de clip:

+ Prospectiva captura fotogramas al pulsar IZIJ El sistema captura fotogramas los
segundos especificados en la lista Segundos. En el area de estado del sistema, se muestra

un simbolo para avanzar el clip B4
+ Retrospectiva captura fotogramas de datos guardados previamente disponibles antes de

pulsar |:[l El sistema captura fotogramas guardados previamente durante la cantidad de
segundos especificada en la lista Segundos. En el area de estado del sistema, se muestra

un simbolo para retroceder el clip =4
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3. En Tipo de clip, seleccione Segundos para capturar clips en funciéon del nUmero de segundos

y seleccione la duracidn en el cuadro de la lista desplegable.
4. Toque Salir.

Guardar un clip

1. Durante la exploracién, pulse |:lfl

Mientras el clip se esta grabando, el control de clip se muestra en color azul y el simbolo del

clip aparece en el area de estado del sistema.

2. Paradetener la grabacion, pulse dJ

Si ha elegido un clip en prospectiva, el control emite un pitido para avisarle de que el clip esta

guardado.

Etiquetar imagenes

Puede etiquetar imagenes en directo o imagenes congeladas con texto (incluidas las etiquetas

predefinidas), flechas y pictogramas.

Visualizar la pagina de etiquetado

1. Pulse el boton ABC para mostrar la pagina de etiquetas de texto predeterminada.

Aparece un cursor activo en el monitor en la ubicacién inicial predeterminada. Puede situar el

cursor en otra ubicacién mediante la almohadilla tactil.

2. Para cerrar la pagina de etiquetado, pulse el botén ABC, UPDATE (Actualizar)/O o congelar

*.

Configuracion de las opciones de etiquetado

1. Pulse el botén ABC para mostrar la pagina de etiquetado.

2. Para cambiar el paquete de etiquetado, pulse el menu desplegable y seleccione otro
paquete.

3. Paraborrar todas las etiquetas cuando descongele una imagen, realice lo siguiente:

1. Pulse @

2. Pulse Borrar al descongelar.
3. Para salir del menu, pulse fuera del cuadro del menu.

= NOTA

La opcidn Borrar al descongelar también borra las etiquetas cuando
cambia un transductor o un tipo de examen.

Adicion, eliminacion y edicion de etiquetas de texto
Puede afiadir texto manualmente o afiadir una etiqueta predefinida.

1. Pulse el boton ABC o Texto para mostrar la pagina de etiquetas de texto.
En el monitor, aparece un cursor en la posicion inicial.

2. Siva a afiadir una etiqueta predefinida, seleccione un paquete de etiquetado en el menu
desplegable.
Es posible que tenga que desplazarse para visualizar todas las etiquetas del grupo.
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3. Paraintroducir un texto manualmente, despliegue el teclado en pantalla tocando el icono del

teclado .

4. Silo desea, utilice la almohadilla tactil para mover el cursor a otro lugar del monitor clinico.
Introduzca el texto manualmente con la ayuda del teclado en pantalla o toque las etiquetas
predefinidas.
Después de afiadir una etiqueta, el fondo de esta se resalta y se puede mover o editar.
6. Realice cualquiera de las acciones siguientes:
« Si quiere mover la etiqueta, utilice la almohadilla tactil para arrastrarla a la localizacion
deseada en el monitor clinico.

« Para modificar la etiqueta, mueva el cursor dentro del cuadro de texto y utilice el teclado
en pantalla para editar el texto.

o

7. Paraintroducir una nueva etiqueta, pulse dos veces SELECT (Seleccionar)/c@ olateclade

retorno (—J que se encuentra en el teclado en pantalla.
8. Para volver a seleccionar la etiqueta, utilice la almohadilla tactil para mover el cursor en
el monitor clinico sobre la etiqueta hasta que se convierta en una flecha y pulse SELECT

(Selecciona r)/C@.

9. Pulse @ para terminar con las etiquetas y guardar la imagen.

Adicion de flechas
Puede afadir un maximo de cinco flechas para sefalar partes especificas de la imagen.

1. Visualice la pagina de etiquetado y pulse Flecha para mostrar la pagina de etiquetas de
flechas.

Aparece una flecha destacada en la pagina de etiquetas de flechas y en el monitor clinico.

2. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ para resaltar la flecha o el circulo de rotacién alrededor de
ella.

3. Silaflecha esta destacada, muévala arrastrando el dedo por la almohadilla tactil.

4. Sielcirculo de rotacion esta destacado, arrastre el dedo hacia la derecha o hacia la izquierda
en la almohadilla tactil para girar la flecha en sentido horario o antihorario.

5. Para crear una flecha, pulse Ahad flecha.

6. Pulse @ para terminar con las etiquetas y guardar la imagen.

Adicion de pictogramas
Los pictogramas disponibles dependen del paquete de etiquetado seleccionado. Solamente se
puede afadir un pictograma a cada imagen.

1. Visualice la pagina de etiquetado y pulse Picto para mostrar la pagina de pictogramas.
2. Pulse el pictograma deseado en la pagina para mostrarlo en la imagen escaneada.

3. Ajuste el icono que representa la posicién del transductor en relacién con laimagen =
« Para cambiar la localizacién del icono con respecto al pictograma, arrastre el icono
resaltado utilizando el panel tactil.
+ Para cambiar la orientacion del icono con respecto al pictograma, pulse SELECT

(SeIeccionar)/% y girelo arrastrando el dedo en la almohadilla tactil.
4. Para cambiar la localizacidn del pictograma y el icono de orientacidn en el monitor clinico,

pulse SELECT (Seleccionar)/E@ y arrastre el pictograma destacado con la almohadilla tactil.
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5. Parareemplazar el pictograma, seleccione otro en la pagina.

6. Pulse @ para terminar con las etiquetas y guardar la imagen.

Empleo de la posicidn inicial
La posicidn inicial es la posicién en la que el sistema coloca las etiquetas de forma
predeterminada. Las etiquetas de texto y pictogramas tienen una posicion inicial diferente.

+ Para devolver una etiqueta a la posicién inicial, seleccione una de ellas en el monitor y pulse
Mover a Inicio.

« Para cambiar la posicién inicial, mueva el cursor o una etiqueta seleccionada en el monitor y
pulse Conf. Inicio.

Eliminacion de etiquetas

1. Para eliminar una etiqueta de texto, realice una de las siguientes acciones:

+ Para eliminar texto en el cuadro de texto, pulse @

« Para eliminar la Ultima palabra de la frase que se ha creado o editado mas recientemente,
pulse Eliminar palabra. Para continuar eliminando palabras, pulse el botén varias veces.

« Para eliminar la frase que se ha creado o editado mas recientemente, pulse Eliminar linea.

« Para eliminar todas las etiquetas de texto, pulse Eliminar todo el texto.

2. Para eliminar una flecha, pulse @]

3. Para eliminar un pictograma, pulse @]
4. Para eliminar todas las etiquetas, pulse Borrar todas las etiquetas.

Impresion de imagenes
Para obtener mas informacién acerca de los estudios de impresién, informes y hojas de trabajo,
consulte Impresion de estudios [133].

Para ajustar la configuracion de impresién, consulte la manual de usuario que se proporciona con
la impresora.

|  AVISO

Utilice Unicamente los accesorios y periféricos recomendados por FUJIFILM
Sonosite. La conexidn de accesorios y periféricos no recomendados por
FUJIFILM Sonosite puede ocasionar una descarga eléctrica y un mal
funcionamiento del sistema. Pdngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o
con un representante local para obtener una lista de accesorios y periféricos
disponibles o recomendados por FUJIFILM Sonosite.

A ATENCION
La impresidn de una imagen no siempre captura todas las caracteristicas de
la imagen mostrada en el monitor. La copia impresa esta destinada a servir
como documento y puede que no sea adecuada para realizar un diagnéstico.
La imagen impresa esta sometida a la degradacion derivada de la antigliedad
y las condiciones de iluminacién ambiental.
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= NOTA

— El icono de la impresora mostrado en el monitor clinico le informa si la
impresora esta o no conectada fisicamente al sistema.

Impresion durante la adquisicion de imagenes

1. Asegurese de que el botdén de alimentacién de la impresora esté en la posicidon de encendido.
2. Con laimagen visualizada, pulse el control Imprimir en el panel tactil.

Impresion de una imagen guardada de un estudio en curso

1.
2.

»

Asegulrese de que el botdn de alimentacién de la impresora esté en la posicion de encendido.
Abra la pagina de revisién mediante una de las siguientes acciones:

 Pulse la imagen o clip en miniatura.

+ Pulse Revision de imagenes.

Pulse la casilla de verificacion para cada imagen que quiera seleccionar.

Pulse Enviar a.

Pulse Impresora.

Impresion de una imagen guardada de un estudio finalizado

N

4.
5.

Aseglrese de que el botdn de alimentacidn de la impresora esté en la posicion de encendido.

Toque Lista pac.

Para abrir una pagina de revisién del estudio, realice una de las siguientes acciones:

« Seleccione un estudio, pulse Ver y luego Revisar imagenes.

« Pulse dos veces en el estudio. Pulse la casilla de verificacién para cada imagen que quiera
seleccionar.

Pulse Enviar a.

Pulse Impresora.

Archivado y exportacion de imagenes y clips

Las imagenes guardadas y los clips de video se organizan en estudios de pacientes. Para exportar
y archivar estudios, consulte Gestion de datos del paciente [130].

Exportacion de imagenes y clips individuales

Puede exportar imagenes y clips individuales a un dispositivo de almacenamiento USB para
verlas en la Galeria de imagenes USB. Las imagenes y clips exportados individualmente no
contienen informacion del estudio.

= NOTA

Use este método de exportacion para producir solo archivos de imagenes y
clips individuales. Con este método de exportacidén no se exportara el estudio
completo del paciente y dicho estudio no mostrara el icono de exportar a USB
en la lista de estudios.
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oA Ww

9.

Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercion y extraccion de

dispositivos USB [20]).

Para abrir la pagina de revision, realice una de las siguientes acciones:

« En el estudio actual, pulse imagenes o clips en miniatura o pulse Revision de imagenes.
También puede pulsar Revision de imagenes en la pagina Informe y hoja de trabajo.

« Para un estudio finalizado, pulse Lista pac. Seleccione un estudio, pulse Ver y, después,
Revisar imagenes, o bien haga doble clic para abrir la pagina de revisién del estudio.

Marque la casilla situada junto a cada imagen o clip que desee exportar.

Pulse Enviar a.

Pulse USB.

Si hay mas de un dispositivo de almacenamiento disponible, seleccione el dispositivo de

almacenamiento al que desea exportar sus imagenes.

Para cambiar el nombre del archivo, pulse el campo Ingresar nombre de archivo y, a

continuacion, escriba el nuevo nombre utilizando solo letras mayusculas y minusculas y

numeros (sin caracteres especiales ni espacios).

= NOTA

Todas las imagenes y clips exportados al dispositivo de almacenamiento
USB se almacenan en el nivel raiz de la unidad. Esto facilita la visualizacion
en la Galeria de imagenes. Los archivos con el mismo nombre tendran el
mismo nombre incrementado automaticamente.

De manera predeterminada, la informacién de paciente, como los nombres e ID, se eliminan
de las imagenes y los clips antes de la exportacién. La informacién de paciente se puede
incluir durante la exportacién marcando la casilla de verificacion Incluir info de paciente en
imagenes y clips de video.

A ATENCION
La informacién del paciente puede ser una clase protegida de datos del
paciente sujeta a las directrices de seguridad especificas de cada pais.
Si decide incluir informacién de paciente al exportar imagenes y clips,
asegurese de que las practicas de almacenamiento y manipulacién de su
informacién cumplen las directrices de seguridad especificas de cada pais.

Toque Exportar.

Galeria de imagenes

La galeria de imagenes le permite ver imagenes y clips de video de un dispositivo de
almacenamiento USB. Deberia visualizar solamente imagenes proporcionadas por FUJIFILM
Sonosite o capturadas en el sistema de ecografia. No utilice un USB que contenga imagenes
externas clinicas o no clinicas en la galeria de imagenes.

| AVISO
No se deben usar las imagenes de la galeria de imagenes para el diagndstico.
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Visualizacion de imagenes utilizando la galeria de imagenes

1.

o

Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercion y extraccion de
dispositivos USB [20]).

paiy NOTA

Los archivos de imagenes y clips que desea ver deben almacenarse en el
nivel raiz del dispositivo de almacenamiento USB para que la Galeria de
imagenes acceda a ellos.

Pulse el menu del sistema === y, después, Galeria de imagenes USB.
En la pagina Galeria de imagenes USB, seleccione el dispositivo de almacenamiento deseado
en la lista.
Aparecera una galeria de las imagenes y los clips disponibles.
Para abrir una vista en pantalla completa de una imagen o un clip en el monitor clinico, pulse
la imagen en miniatura.
Para seleccionar varias imagenes o clips:
a. Pulse Seleccionar varios.
Aparece una casilla de verificacion para cada imagen en miniatura.
b. Marque la casilla correspondiente a cada imagen o pulse Seleccionar todos.
Para eliminar las imagenes seleccionadas, toque Eliminar.
Para desmarcar las casillas, pulse Desmarcar todos o Cancelar.
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Mediciones y calculos

En esta seccién se ofrece informacidn acerca de las mediciones y los calculos. Las mediciones y
calculos, junto con la informacién del paciente y los hallazgos de las hojas de trabajos, se recogen
en el informe del estudio.

Realizacidon de mediciones y calculos

|  AVISO

- Para evitar calculos incorrectos, compruebe que la informacion del paciente,
la fecha y la hora sean correctas.

« Para evitar diagnésticos erréneos o perjudicar el resultado del paciente,
asegurese de que finaliza el estudio anterior antes de iniciar un nuevo
estudio del paciente y realizar los calculos. De lo contrario, los datos del
paciente anterior podrian mezclarse con los del paciente actual. Pulse FIN
ESTU para finalizar el estudio anterior.

« Para evitar diagnésticos erroneos o perjudicar al paciente, no utilice simples
calculos como Unico criterio de diagndstico. Utilice los calculos junto con el
resto de informacioén clinica.

<o
Se puede acceder a las mediciones y calculos a través de los botones CALIPER (Calibrador)/¢’

=) <
y CALCS (Célculos). El botén CALIPER (Calibrador)/¢” accede directamente a las mediciones
y calculos basicos que no se guardan en el informe del paciente. Puede acceder a las mediciones
y calculos que se guardan en el informe pulsando la pestafia Calculos en el panel tactil o el botén

CALCS (CaIcqus)/. La almohadilla (#) incluida en algunas mediciones y calculos indica que el
valor se encuentra fuera de rango.

Trabajo con calibradores

Para realizar mediciones, arrastre los calibradores activos y resaltados hasta el punto deseado
con la ayuda de la almohadilla tactil. Los calibres apareceran en el punto de mira cuando se
coloquen en los puntos finales.

Si los calibradores no estan situados correctamente, el resultado del calculo sera inexacto.

o
1. Enunaimagen en directo o congelada, pulse el boton CALIPER (Calibrador)/¢” o CALCS

(Calculos)/ . (Para realizar la mayoria de las mediciones, congele primero la imagen

pulsando {%K‘).
En funcién de la medicion o el calculo, aparecera uno o dos calibradores en el monitor clinico
y en el panel tactil aparecera una pagina con las mediciones disponibles.
2. Pulse la medicion que desea realizar o continue si desea realizar la medicion predeterminada.
3. Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador activo al punto del monitor deseado.
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4. Pulse SELECT (Seleccionar)/ C@ para activar el siguiente calibrador y coléquelo con ayuda
de la almohadilla tactil.
5. Realice cualquiera de las acciones siguientes:

+ Para cambiar de calibrador, pulse SELECT (SeIeccionar)/E@.

= NOTA

— Algunas mediciones estan asociadas como conjuntos ordenados. Si una
medicidn tiene un Unico calibrador, puede pulsar SELECT (Seleccionar)/

B@ para activar la herramienta calibradora para la siguiente medicion.
Si una medicidn tiene dos o mas calibradores, pulse UPDATE

(Actualizar)/O para activar la herramienta calibradora para la siguiente
medicién.

« Para anular la seleccion de los calibradores y establecer los valores de las mediciones,

pulse UPDATE (Actualizar)/(j.

6. Para guardar unaimagen con los calibradores y resultados mostrados, pulse @

= NOTA

— Las mediciones a las que accede desde la pagina de Calibradores
solamente se guardan como parte de la imagen, mientras que las
mediciones a las que accede desde la pagina de Calculos se guardan
también en el informe del paciente.

7. Para salir del modo calibrador, realice una de las acciones siguientes:

« Sirealiza la medicidon de una imagen congelada, pulse el botén }K o un botén de un modo
de adquisicién de imagenes para volver al modo de imagen en directo.

o
« Sirealiza la medicién de una imagen en directo, vuelva a pulsar CALIPER (Calibrador)/¢™ .

Visualizacion de mediciones y calculos

Los resultados de las mediciones y los calculos apareceran en el monitor clinico y en el panel
tactil por orden de finalizacidn. Puede visualizarse un maximo de 10 mediciones. Si realiza mas de
10 mediciones, la mas antigua se eliminara.

Mediciones y calculos 100



Figura 13. Ejemplo de una pagina de mediciones y calculos

Entrar en modo limpieza

Calibradores  Calc Mediciones
Paquetes Cardiaco VI Funcién

CAF izquierdo GC FE de Simpson
+ Nuevo paciente

EDA VI Didm TSVI Vol A4Cd

1 : Vol A4Cs

e Vol A2¢d
Cardiaca enfocada

Vol A2Cs

Revision de imédgenes

1. MenU de navegacién 2. Botones de medicién 3. Area de resultados 4. Conjunto ordenado de
mediciones

Eliminacion de mediciones
Realice cualquiera de las acciones siguientes:

+ En la parte derecha del panel tactil, pulse el icono de eliminar [@ situado al lado de la
medicion.
En el caso de calculos con multiples mediciones, se eliminara la medicién seleccionada del
informe del paciente. Si se trata de la Unica medicidén necesaria para realizar un calculo, el
resultado de dicho célculo se eliminara del informe.

« Para eliminar todas las mediciones que se encuentran en el panel tactil y en el monitor clinico,

pulse Borrar imagen en el menu @
Esta accidn no elimina las mediciones del informe.
+ Para eliminar todas las mediciones visibles incluidas en el informe, en laimagen y en la

memoria del sistema, pulse Eliminar todo en el menu @

Esta accidn no eliminara las mediciones guardadas previamente en el informe y no podran
visualizarse en el panel tactil o el monitor clinico.

Para eliminar una medicién directamente del informe, consulte Eliminacion de los valores de
céalculo del informe [137].

Modificacion de una medicion nueva

1. Seleccione una medicién no guardada y editela pulsando su nombre en el drea de resultados.
Se activara el Ultimo calibrador utilizado para realiza la medicién.
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2. Pulse el botén SELECT (SeIeccionar)/EQS para cambiar de medicién y la almohadilla tactil
para recolocar los calibradores.

Mediciones basicas en 2D y a color

paiy NOTA

Cuando se explora en modo dual, solo se puede medir a través de las
imagenes si se utiliza un transductor lineal y si las imagenes se encuentran
a la misma profundidad y magnificacién.

Las herramientas de medicidn basica disponibles en la adquisicién de imagenes en 2D y Color
son:

Distancia (cm) Profundidad objetivo (cm)

Elipse (circunferencia, diametro y area) Trazo

Distancia en curva (cm) Angulo (grados)

Volumen Flujo de volumen (también incluye la medicién Doppler)

Consulte Flujo de volumen [108]

Medicion de la distancia entre dos puntos

En una imagen 2D o a color congelada, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/<>'"<>.
Aparecera el calibrador de distancia predeterminado.

Si ha realizado otras mediciones antes, pulse Distancia.

Arrastre el calibrador activo hasta el primer punto con la ayuda de la almohadilla tactil.

Pulse SELECT (Seleccionar)/ C@ .
Utilice la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador en el segundo punto.

=

ok whn

Cambie y resposicione los calibradores con el botéon SELECT (Seleccionar)/ C@ yla
almohadilla tactil.

7. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.

Medicion de una distancia en curva

o
En una imagen 2D o a color congelada, pulse el boton CALIPER (Calibrador)/¢" .
Pulse Distancia en curva en la pagina del calibrador.
Arrastre el calibrador activo hasta el primer punto con la ayuda de la almohadilla tactil.

Pulse SELECT (Seleccionar)/ EY)

Aparecera un icono de lapiz que le indicara que se ha definido la ubicacién inicial y que puede
empezar a dibujar el trazado.

5. Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador alrededor de area que desee trazar.
Para realizar una correccién, retroceda en el trazado sobre la linea

e

6. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.
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Medicion de un perimetro, diametro o area con una elipse

4.

<
En una imagen 2D o a color congelada, pulse el boton CALIPER (Calibrador)/¢" .
Pulse Elipse en la pagina del calibrador
Aparecera una elipse con dos calibradores.

Pulse el botén SELECT (Seleccionar)/ C@ y la almohadilla tactil para alternar entre cada uno
de los calibradores a fin de mover y redimensionar la elipse.

Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicion de un perimetro o area con un trazo

Wb

o
En una imagen 2D o a color congelada, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/¢" .
Pulse Trazo en la pagina del calibrador.
Arrastre el calibrador hasta el primer punto con la ayuda de la almohadilla tactil.

Pulse SELECT (Seleccionar)/-SO.

Aparecera un icono de lapiz que le indicara que se ha definido la ubicacidn inicial y que puede
empezar a dibujar el trazado.

Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador alrededor de area que desee trazar.
Para realizar una correccién, retroceda en el trazado sobre la linea

Levante el dedo de la almohadilla tactil.

El trazo se cerrara automaticamente y apareceran los resultados de la medicion.

paiy NOTA
Puede seguir ajustando la medicién incluso después de finalizar el trazo
arrastrando el cursor. Arrastre el cursor hacia atras para borrar el trazo o
hacia delante para prolongarlo.

7. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Realizar una medicion de profundidad objetivo
Puede medir la distancia desde la linea de la piel hasta un punto especificado en la imagen.

paiy NOTA

La medicién de la profundidad objetivo se restablece al cambiar los modos de
adquisicién de imagenes, las profundidades, algunos ajustes de optimizacion,
al activar o desactivar el zoom o al utilizar guias aguja.

En una imagen 2D o a color congelada, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/o'"o.

Durante la adquisicion de la imagen, el calibrador realiza la medicién de la profundidad
objetivo de forma predeterminada.

En caso de que la imagen esté congelada, pulse Profundidad objetivo.

Aparece una linea de puntos que va desde la linea de la piel hasta un Unico calibrador en el
extremo.
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3. Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador.

4. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicidn de un angulo entre dos lineas conectadas

1. Enunaimagen 2D o a color congelada, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/o"'o.
Pulse Angulo en la pagina del calibrador.

Apareceran tres calibradores.

Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador activo.

Pulse SELECT (Seleccionar)/-S9,
Utilice la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador.

Pulse SELECT (Seleccionar)/-SO.,
Utilice la almohadilla tactil para situar el tercer calibrador.

N

© N Uk~ W

Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicion del volumen

La medicién del volumen se basa en una, dos o tres mediciones de la distancia 2D de la altura,
anchuray longitud. Una vez se guarda la medicidn, el calculo del volumen aparecera en el
monitor. Podra calcular hasta un maximo de tres volimenes.

1. Enunaimagen 2D o a color congelada, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/o"o.
Pulse Volumen 1, Volumen 2 o Volumen 3 en la pagina del calibrador.
3. Haga lo siguiente para cada medicidon que necesite realizar:

a. Pulse la medicién (Longitud, Anchura o Altura).

N

= NOTA

Solamente puede realizar dos de las tres mediciones en un solo
plano de adquisicion de imagenes. Utilice el control cine, o congele
o descongele, para seleccionar un fotograma diferente y realizar la
tercera medicion.

b. Utilice la almohadilla tactil situar el primer calibrador.

c. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

d. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.
Mediciones basicas en modo M

Medicion de distancia y tiempo
Podra medir la distancia en centimetros, el tiempo en milisegundos y la pendiente en centimetros
por segundo.

1. Enun barrido de Modo M congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/o"o.

Aparecera el calibrador de tiempo de distancia predeterminado.
2. Siha realizado otras mediciones antes, pulse Tiempo/distancia, en la pagina del calibrador.
3. Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador.
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4. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

5. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicion de la frecuencia cardiaca (Modo M)

o
1. Enun barrido de Modo M congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/¢" .
2. Pulse Frec. Cardi. en la pagina del calibrador.
Aparecera un par de calibradores verticales.

3. Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador activo al nivel maximo del latido
cardiaco.

4. Pulse SELECT (Seleccionar)/C@ y arrastre el segundo calibrador hasta el nivel maximo del
siguiente latido cardiaco con la almohadilla tactil.

5. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

= NOTA

— Guardar la medicién de la frecuencia cardiaca en el informe del paciente no
sobrescribira la frecuencia cardiaca introducida en el formulario del paciente.

Mediciones basicas en Doppler
Las mediciones basicas que pueden realizarse en el modo Doppler son las siguientes:

Velocidad/par de velocidad (cm/s) Pendiente (cm/2)
Frecuencia cardiaca Tiempo (ms)
Trazo manual Trazo automatico

Flujo de volumen (también incluye la medicién 2D)

Consulte Flujo de volumen [108]

Con estas mediciones, también podra calcular lo siguiente, segin el paquete de analisis:

Tiempo Gradiente de presién o gradiente de presién maximo (GP o GP maximo)
Velocidad telediastdlica (VDF) indice de pulsatilidad (IP)

Gradiente de presién medio (GP medio) indice de resistencia (IR)

Velocidad media (Vmed.) Cociente S/D (5/D)

Velocidad diastélica minima (VDM) Media del promedio de tiempo (MPT)

Velocidad minima (Vmin.) Pico promediado en el tiempo (PTP)

Velocidad sistélica maxima (VSM) Integral de velocidad de tiempo (IVT)

Velocidad maxima (VMax)

Medicion de la frecuencia cardiaca (Doppler)

Consulte el apartado Medicion de la frecuencia cardiaca (Modo M) [105], pero empiece desde un
trazado espectral Doppler congelado.
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Medicion de la velocidad
Esta medicion se realiza entre el calibrador y la linea de referencia. En los paquetes de analisis
cardiacos, la medicién de la velocidad calcula el GP.

1. Enun trazado espectral Doppler congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/<>'"<>.
Aparecera el calibrador de velocidad predeterminado.

2. Sirealizé otras mediciones antes, pulse Velocidad en la pagina del calibrador.

3. Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador a una curva de velocidad maxima.

4. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.

Medicion de un par de velocidad
Esta medicion sustituye a la medicion de velocidad simple de algunos calculos. En funcion del
paquete de analisis, un par de velocidad puede medir la VSM, la VDF, el IRy el S/D.

1. Enun trazado espectral Doppler congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/<>'"<>.
Aparecera el calibrador de velocidad predeterminado.

2. Sirealizé otras mediciones antes, pulse Velocidad en la pagina del calibrador.
Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador a una curva de velocidad maxima.

4. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@.
Aparecera un segundo calibrador.
5. Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el segundo calibrador a la diastole final de la curva.

6. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicion de la duracion de tiempo

1. Enuntrazo de Modo M o Doppler congelado, pulse el boton CALIPER/ <>"'<> .
2. Pulse Tiempo en la pagina del calibrador.

Aparecera un par de calibradores verticales.

Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador.

4. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

5. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Medicion de la pendiente

La herramienta de pendiente utiliza uno o dos calibradores. Un solo calibrador mide la velocidad
y el GP, mientras que dos calibradores realizan la medicidn de la pendiente, el tiempo, la Vmax.,
la Vmin. y el GP maximo (segun el paquete de analisis).

1. Enun trazado espectral Doppler congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/o"O.
Pulse Pendiente en la pagina del calibrador.
3. Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador.
Los resultados apareceran en el panel tactil y en el monitor.
4. Para medir la pendiente, el tiempo, la Vmax., la Vmin. y el GP maximo en lugar de la

velocidad y el GP, pulse SELECT (Seleccionar)/ O,
Aparecera un segundo calibrador.
5. Utilice la almohadilla tactil para situar el segundo calibrador.

N
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6. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.
Se calcula la pendiente absoluta entre los calibradores. Si la velocidad absoluta del calibrador

anterior es mayor que la del calibrador posterior (y se encuentran en el mismo lado de la linea
base), el sistema calcula el tiempo, la Vmax., la Vmin. y el GP maximo.

Realizacion de mediciones de trazos Doppler
Las mediciones de trazados dependen del tipo de paquete de analisis y herramienta de medicién.

Tabla 23. Mediciones de trazados Doppler disponibles segun el tipo de examen

Tipo examen

Cardiaco / Obstetricia/ Nervioso/ Arterial/ DTC/Orbital Abdomen/
Cardiaco Ginecologia/ Columna Carotideo Mamas/MUS/
enfocado Venoso /VIP Oftalmica/
Superficial /
Préstata
+ VMax - IP - IP - IP - IP VMax - 1P
. IVT IR IR - IR - IR IR
« GPmaximo + S/D - S/D + S/D + S/D + S/D
* GP medio - VSP - VSP - VSP - VSP - VSP
* Vmed - VDF - VDF - VDF - VDF - VDF
- MDV - MDV - MDV - MDV - MDV
< IVT < IVT - PTP
- PTP « Prof.
Ventana

Realizacion de mediciones de trazos manuales

o
En un trazado espectral Doppler congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/¢" .
Pulse Trazado manual en la pagina del calibrador.
Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador al inicio de la curva deseada.

Pulse SELECT (Seleccionar)/ C@

Aparecera un icono de lapiz que le indicara que se ha definido la ubicacidn inicial y que puede
empezar a dibujar el trazado.

5. Utilice la almohadilla tactil para trazar la curva con el calibrador.

Para realizar una correccién, retroceda en el trazado sobre la linea

A e

6. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

= NOTA

Puede seguir ajustando la medicién incluso después de finalizar el trazo
arrastrando el cursor. Arrastre el cursor hacia atras para borrar el trazo o hacia
delante para prolongarlo.

Realizacion de mediciones de trazos automaticos
Después de una medicidn automatica, confirme que el contorno generado por el sistema es
correcto. En caso de que el trazado no sea satisfactorio, realicelo de forma manual.
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1. Enun trazado espectral Doppler congelado, pulse el botén CALIPER (Calibrador)/<>'"<>.

2. Pulse Trazo automatico en la pagina del calibrador.
Puede seleccionar la configuracién del trazo automatico durante la exploracién. Consulte
Controles de adquisicion de imagenes Doppler [77].
Utilice la almohadilla tactil para arrastrar el calibrador activo al inicio de la curva.

4. Pulse SELECT (Seleccionar)/C@ y utilice la almohadilla tactil para arrastrar el segundo
calibrador al final de la curva.

5. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Flujo de volumen
La medicién del flujo de volumen requiere la realizacién de una medicidn basica en 2D y de una
medicidn basica de un trazado Doppler.

AVISO

Si las conclusiones del diagndstico acerca del flujo sanguineo se basan solo en
la IVT, puede aplicarse un tratamiento inadecuado. Para calcular con precisién
el volumen del flujo sanguineo, se necesita la zona del vaso y la velocidad del
flujo sanguineo. Ademas, obtener un valor preciso de la velocidad del flujo
sanguineo depende de un angulo Doppler de incidencia correcto.

Tenga en cuenta los siguientes factores al realizar mediciones del flujo de volumen:

+ Debe seguir las practicas médicas actuales para las aplicaciones de calculo del flujo de
volumen.

+ La precision del calculo del flujo del volumen depende en gran medida de la técnica de
medicién del usuario.

+ Los factores identificados en las obras publicadas que afectan a la precision son los siguientes:
« Utilizacién del método del diametro para el area bidimensional
« Precision al colocar el calibrador
- Dificultad para garantizar una exposicién uniforme del vaso a los ultrasonidos

Para obtener mas informacion sobre los factores que deben tenerse en cuenta y los grados
de precisidn en las mediciones y el calculo del flujo de volumen, consulte las siguientes
publicaciones:

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000)
p.36-38.

Calculo del flujo de volumen
Siga los siguientes pasos para cada medicion del flujo de volumen que desee realizar.

1. Enunaimagen 2D congelada o trazado Doppler congelado, pulse el botén CALIPER

o
(Calibrador) / ¢ .
2. Pulse Flujo de vol. en la pagina del calibrador.
Paso 3y Paso 4 se pueden llevar a cabo en cualquier orden.
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3. Mida el didametro del vaso sanguineo:
a. Enunaimagen 2D congelada, pulse Diametro en la pagina del Flujo de volumen.
b. Utilice la almohadilla tactil situar el primer calibrador.

c. Pulse SELECT (Seleccionar)/CY) y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

d. Pulse @ para guardar la imagen con la medicién.
4. Calcule la velocidad de la sangre:
a. Enuntrazo Doppler congelado, pulse Trazo en la pagina del Flujo de volumen

b. Pulse SELECT (Seleccionar)/E@ y utilice la almohadilla tactil para situar los calibradores
verticales.

c. Pulse @ para guardar la imagen con la medicion.

Calculos y paquetes de analisis

Puede realizar mediciones asociadas a paquetes de analisis a través de los mismos tipos de
medicidn utilizados en el menu del calibrador. Pulse el boton de medicion para que aparezca el
calibrador.

Algunos célculos pueden ajustarse seleccionando sus modificadores en la pestafia Calculos de la
pagina Informe y hoja de trabajo. Consulte Modificacion de calculos en el informe [136].

Acceso a los paquetes de analisis

Congele la imagen {%3

Pulse el botén CALCS (Calculos) / .

Para navegar, pulse un tipo de calculo o un paquete de analisis.

Vuelva al menu anterior o vaya a un conjunto diferente de paquetes de analisis pulsando en
el botén Paquetes en el menu de navegacion.

5. Parasalir de un calculo, realice una de las acciones siguientes:

Pwbdh =

+ Pulse la el botén {%3 para volver al tratamiento de imagenes en directo.
* Pulse el botén 2D.

 Vuelva a pulsar CALCS (Calculos)/ .

Mediciones y calculos abdominales

En la tabla que se muestra a continuacion se recogen las mediciones abdominales, junto con los
resultados de los calculos que aparecen en el monitor clinico y en el informe. Para obtener mas
informacion sobre términos y abreviaturas, consulte el Glosario [268].

Tabla 24. Mediciones y calculos abdominales

Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

Vasos D prox ao, D. med. y D. dist. (2D) Distancia [102]

D. méx. VCl y D. min. (2D o modo M) Colapso delaVCl[122] Colapso dela VCI
Abdomen + Long higado (2D) Distancia [102] —

- CHD (2D)

- CBD (2D)

+ Long Bazo (2D)
Vesicula biliar Pared GB, Largo GBy Trans GB (2D) Distancia [102] —
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Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

Renal L rifion der e izq (2D)
Vejiga Volumen vejiga prevaciado y posvaciado
(2D)
- L
« H
« W
Ratio adrtico Ao Prox (Doppler)
renal Art renal izq y der (Doppler)

Distancia [102]
Volumen [104]

Velocidad [106]

Realizacion de una medicion o calculo abdominal

« Vol vejiga prevac
+ Vol vejiga postvac

Renal izq. y der./Cociente
Ao

1. Enunaimagen congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y dirijase al paquete de analisis
abdominal en el panel tactil (si esta adquiriendo imagenes con el tipo de examen abdominal,

este paquete ya esta preseleccionado).

2. Pulse el botén de medicién o seleccione una medicidn en la pagina siguiente.

3. Lleve a cabo la medicién, segin el tipo.

4. Pulse @ para guardar los resultados.

Mediciones y calculos de cardiacos

Esta seccion enumera los procedimientos necesarios para realizar algunos célculos cardiacos
especificos. Consulte la secciéon de mediciones basicas para obtener mas informacién sobre como
utilizar los calibradores. En las tablas que se muestran a continuacion se recogen las mediciones
cardiacas, junto con los resultados de los calculos que aparecen en el monitor clinicoy en el
informe. Para obtener mas informacion sobre términos y abreviaturas, consulte el Glosario [268].

El sistema de ecografia incluye dos paquetes de analisis cardiaco: cardiaco y ecografia cardiaca

enfocada.

Tabla 25. Mediciones y calculos de cardiacos

Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

VI Funcién/FE FE (2D)

- DVIdy DVIs
FAC izquierdo (2D)

+ EDAyESAVI
GC

« Didm TSVI (2D)
« IVT TSVIy GC FC (Doppler)

FE de Simpson (2D)

* Vol A4Cd y A4Cs
» Vol A2Cd y A2Cs

Funcién EF (Modo M)

- DVIdy DViIs

+ MAPSE y TAPSE (Modo M)
« STPE (modo M)

» TEVI (modo M)

FE/AF [116]

FAC[116]

VSy GC [117]

Volumen del Vl'y
FE[117]

FE/AF [116]

« MAPSE/TAPSE [118]
» Tiempo [104]
» Distancia Modo

M [116]

EF VI, AF VI

FAC izquierdo

GG, IC, VS, IS

FE Biplana, FE A4C, FE
A2C, Vol biplano SVI, Vol
biplano DVI

EF VI, AF VI
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Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

GC asistido

Dimensiones
izquierda

Valvula adrtica

VD Funcién

Estado de
volumen

Pre

« GC (Doppler)
« Didm TSVI (2D)

Post

» Pos GC (Doppler)
Diastole (2D)

- DVDd, TIVd, DVId, PPVId
Sistole (2D)

« TIVs, DVIs, PPVIs
Al/Ao (2D)

« AID, Vol Al A4Cy A2C, D raiz ao, D. ao.

asc., Didm TSVI
Masa VI (2D)

« Area Epiy Endo, Apical D
TSVI (Doppler)

« TSVIVmax, IVT TSVI, GC FC
AS (Doppler)

« VA Vmax, VA IVT, AVA FC, TEVI

IA (Doppler)
* THP, IVT
2D

» |A vena con, Planim AVA, Didm TSVI
FAC (2D)

« EDAyESAVD
DTI (Doppler)

« VDs'
RIMP (Doppler)

- RVET, IVCT, TRIV
Pre

» Pre IVT TSVI (Doppler)
» Pre FC (Doppler)
» Diam TSVI (2D)

Pos (Doppler)

* Post IVT TSVI, Post FC
Colapso de la VCI (2D)

« VCI max. y min.
* RAP

GCA[118]

FE/AF [116]
+ Qp:Qs [119]

» Distancia [102]
» Volimenes
auriculares [120]

Masa VI [120]

VSy GC [117]

Velocidad [106]

« IVT [115]

« FC[105]

« Tiempo [106]

« THP[121]

. IVT[115]

» Trazo del drea [103]

FAC[116]

DTI[121]

RIMP [121]

VSy GC [117]

+ Colapso de la
VCI [122]
+ RAP[122]

Cambio % GC, Cambio
% VS, Pre Variacién %
ITV, Post Variaciéon %
ITV

FE, AF, FE TIV, FE PPVI,
Qp:Qs

AI/Ao, Vol Al biplano,
Indice vol biplano Al

Masa VI, indice de masa
\

GG, IC, VS, IS

AVA (IVT 0 Vmax),
indice AVA (IVT o
Vmax), Cociente de la
velocidad de AV

FAC derecho

RIMP

Cambio % GC, Cambio
% VS, Cambio % ITV,
pre GC, pre VS, post GC,
post VS

Colapso de la VCI, PSVD
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Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

Variacion
respiratoria
(acceda a esta
pagina desde
Estado de
volumen)

Dimensiones
derecha

Dimensiones

AVA

Diastologia

Velocidad (Doppler)

« Min. y max. VMax TSVI
IVT (Doppler)

+ Min. y max. IVT TSVI

Di&m TSVI (2D)
Distensibilidad (2D)

+ Dmaxy D min VCI
VD apical (2D)

+ D. basal y med., Longitud, Pared

Salida VD (2D)

« D. prox. VD y D TSVD
Auricula derecha (2D)

« Vol AD
Diastole (modo M)

- DVDd, TIVd, DVId, PPVId
Sistole (modo M)

* TIVs, DVIs, PPVIs
Al/Ao (Modo M)

* Ao, AID
VCI (modo M)

+ VCI max. y min.
+ RAP
- Diam TSVI (2D)
« FC AVA (Doppler)
« VMax (Doppler)
« TSVI, Vmax y VA Vmax
« IVT (Doppler)
« IVTTSVIy VA IVT

2D

» Planim AVA
DTI

- e'ya'sep.
- e'ya'lat.
« e antye’inf
VM (Doppler)

* VME, desacel., Ay Adur.
« TRIV

Vena pulmonar (Doppler)

* VenaPS, D, A, yAdur
PSVD (Doppler)

VSy GC [117]

Colapso de la VCI [122]

Distancia [102]

Trazo del drea [103]

« FE/AF [116]
« Masa VI [120]

Distancia Modo
M [116]

» Colapso de la
VCI [122]
« RAP[122]

AVA [122]

Trazo del drea [103]

DTI[121]

» Velocidad [106]

» Tiempo [106]

» Velocidad [106]

* Tiempo [106]

PSVD [123]

Variacién % VS,
Variacién % ITV,
Variacién % Vmax, VS
max, VS min

indice de distensibilidad

VS pulmo, Qp:Qs, indice
vol AD

AF, FETIV, FE
PPVI, TIVD/PPVID, TIVS/
PPVIS, Masa VI, indice
de masa VI, PSVD

Al/Ao

Colapso de la VCI

AVA (IVT 0 Vmax),
indice AVA (IVT o
Vmax), Cociente de la
velocidad de AV

E/e' sep, E/e' lat, E/e’
ant, E/e' inf

VM E/A

PSVD
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+ RT maxy RAP

Vol Al Volimenes Vol Al biplano, indice vol
auriculares [120] biplano Al
» Vol AlA4Cy A2C
Vasos mayores VCI (2D) » Colapso de la Colapso de la VCI, PSVD
VCI [122]
+ VCI max. y min. « RAP[122]
- RAP
Aorta (2D) Distancia [102] —

+ Draiz ao, D. ao. asc., Diam TSVl y AO abd
Aorta quirdrgica (2D)

- D ani aorta, D. val. sinusal, D. STJ
Qp:Qs Izq Qp:Qs[119] Qp:Qs, VS, VS pulmo

« Didm TSVI (2D)
« IVTTSVI (Doppler)

Der

- DTSVD (2D)
» IVT TSVD (Doppler)

Valvula mitral Entrada (Doppler) » Velocidad [106] VM E/A, E/e' sep, E/e'
- Pendiente [106] lat, E/e' ant, E/e" inf
« VMEYA
» Tiempo desac VM
MS - Distancia [102] AVM (THP), AVM (IVT)
. IVT[115]
* Dani VM (2D) + Trazo del drea [103]
* VM IVT (Doppler)
« FC (AVM)(Doppler)
* THP VM (Doppler)
RM . IVT[115] —
« dP/dT [123]
* RMIVT (Doppler) + Trazo del drea [103]
» VM dP/dT (Doppler DC)
2D
« Planim AVM
* Vena Con RM
Valvulas VT (Modo M) - MAPSE/TAPSE [118] —
+ Distancia Modo
+ TAPSE M [116]
» Tiempo [106]
VM (modo M)
« MAPSE, STPE, Pendiente D-E, Pendiente
E-F
VA (modo M)
+ SCAyTEVI
Tricuspide/ PSVD (Doppler) PSVD [123] PSVD

Pulmonar
« RT max y RAP

VP (Doppler) » Tiempo [106] —
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FC

- TA, IVT, VMax
VT (Doppler)

« IVT, E, A, THP
FC (modo My Doppler)

e IVT[115]
» Velocidad [106]
» THP [121]

FC[105]

Tabla 26. Mediciones y calculos de ecografias cardiacas enfocadas

Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

Lado izquierdo
corazdn

Estado de volumen

Estado de volumen
> Variaciéon
respiratoria

GC asistido

Lado derecho
corazén

EF (2D y modo M)

- DVIdy DVIs
FAC izquierdo (2D)

+ EDAyYESAVI
GC

+ Didm TSVI (2D)
« IVTTSVI (Doppler)
» FC GC (Doppler)

- MAPSE (Modo M)
» STPE (modo M)

Pre

» Pre IVT TSVI (Doppler)
» Pre FC (Doppler)
- Didm TSVI (2D)

Pos (Doppler)

* PostIVT TSVIy FC
Colapso de la VCI (2D y modo M)

« Dmaxy D min VCI
+ RAP

Max

« TSVIVmax e IVT (Doppler)
- Didm TSVI (2D)

Min. (Doppler)

« TSVIVmax e IVT
Pre

+ GC (Doppler)
- Di&m TSVI (2D)

Post

* Pos GC (Doppler)
FAC derecho (2D)

+ EDAyESAVD
TAPSE (Modo M)
PSVD (Doppler)

FE/AF [116]

FAC[116]

VSy GC[117]

- MAPSE/TAPSE [118]
« Distancia Modo M [116]

VSy GC [117]

» Colapso dela VCI[122]
- RAP[122]

VSy GC [117]

GCA[118]

FAC [116]

MAPSE/TAPSE [118]
PSVD [123]

EF VI, AF VI

VIFAC

OCTSVI, ICTSVI, VS TSVI, IS
TSVI

Cambio % GC, Cambio % VS,
Cambio % ITV, pre GC, pre
VS, post GC, post VS

Colapso de la VCI, PSVD

Variacién % VS, Variaciéon %
ITV, Variacién % Vmax, Max
VS, Min VS

Cambio % GC, Cambio % VS,
Pre Variacién % ITV, Post
Variacién % ITV

FAC derecho

PSVD
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+ RT maxy RAP

Vasos mayores Colapso de la VCI (2D y modo M) -« ColapsodelaVCI[122] Colapso de la VCI
*« RAP[122]
+ VCI max. y min.
- RAP
Aorta toracica (2D) Distancia [102] —

» DraizaoyD. ao. asc.

Vasos mayores Distensibilidad (2D y modo M) Colapso de la VCI [122] indice de distensibilidad
> Variacién
respiratoria « Dmaxy D min VCI
FC FC (modo My Doppler) FC [105] —
— NOTA

+ Muchos calculos cardiacos requieren mediciones 2D y Doppler.
+ Algunas mediciones cardiacas estan asociadas como conjuntos ordenados.
Después de completar la primera medicién de un conjunto ordenado, puede

pulsar SELECT (Seleccionar)/@f) para activar la herramienta calibradora
para la siguiente medicion en lugar de pulsar el botén de medicién.

Medicion de la integral de velocidad-tiempo (IVT)

|  AVISO

Si mueve la linea base, desplaza o invierte el trazo mientras esta congelado, se
borran los resultados visualizados.

Esta medicién calcula otros resultados ademas de IVT, incluidos Vmax, GP maximo, Vmed y GP
medio.

|  AVISO

Trace solo un latido cardiaco. El calculo de la IVT no es vélido si se mide con
mas de un latido cardiaco.

1. Enun trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ ::Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

2. Pulse {.} y seleccione Trazado manual o Medicidn autom. en la lista desplegable de una
medicién IVT (por ejemplo, IVT TSVI)
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3. Siga el procedimiento del trazado manual Doppler o del trazado automatico para realizar
la medicién (consulte Realizacion de mediciones de trazos manuales [107] o Realizacion de
mediciones de trazos automaticos [107]).

4. Pulse @ para guardar los resultados.

Medicion de la distancia en Modo M
Puede medir muchas de las mediciones de la distancia cardiaca en el modo M.

1. Enun barrido de Modo M congelado, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.
2. Pulse un botén de medicién (por ejemplo, D Al en Dimensiones).

3. Utilice la almohadilla tactil y el boton SELECT (Seleccionar)/Sf) para situar los calibradores
en el trazo del Modo M.

4. Pulse @ para guardar los resultados.
Calculo de la fraccion de eyeccion (FE) y el acortamiento fraccionario (AF)

1. Enunaimagen 2D congelada o en un barrido de Modo M congelado, pulse CALCS

(Calculos)/. y acceda al paquete cardiaco en el panel tactil.
2. Pulse Lado izquierdo del corazén o Funcién VI/EF.
3. Haga lo siguiente para DVID y después para DVIS:

a. Pulse el botdn de medicion.

b. Sitle los calibradores con la almohadilla tactil y con el botén SELECT (Seleccionar)/ [3@
4. Pulse @ para guardar los resultados.

paiy NOTA

Si esta realizando mediciones en 2D, utilice el control cine para buscar

el fotograma correspondiente (consulte Visualizacion de fotogramas en la
memoria de secuencias de cine [83]).

Calculo del cambio del area fraccional (FAC)

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.
2. Realice una de las siguientes acciones:
+ Pulse Lado izquierdo del corazén o Funcién VI/EF.
« Pulse Lado derecho del corazén o Funcion VD.
3. Haga lo siguiente para EDA y después para ESA:
1. Pulse el botén de medicion.

2. Trace el area deseada con los calibradores (consulte Medicién de un perimetro o area con
un trazo [103]).

4. Pulse @ para guardar los resultados.
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— NOTA

Si esta realizando mediciones en 2D, utilice el control cine para buscar

el fotograma correspondiente (consulte Visualizacion de fotogramas en la
memoria de secuencias de cine [83]).

Calculo del volumen sistdlico (VS), el indice sistoélico (IS), el gasto cardiaco (GC) y
el indice cardiaco (IC)

Estos calculos requieren que se realice una medicién en 2D y una medicién en Doppler. El calculo
del IS e IC también requiere la determinacion del area de superficie corporal (ASC).

1. (Solo parael ISy el IC) Rellene los campos Altura y Peso en el formulario del paciente. El
ASC se calcula automaticamente.
2. Mida el diametro de TSVI:

a. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete cardiaco
en el panel tactil.

b. En una lista de mediciones, pulse TSVI para realizar una medicién de la distancia
(consulte Medicion de la distancia entre dos puntos [102]).

c. Pulse @ para guardar los resultados.
3. MidalaIVT de TSVI:

a. Escanear en Dopplery congelar laimagen {%3

b. Pulse IVT de TSVI en una lista de mediciones. Siga el procedimiento del trazo
manual Doppler o del trazo automatico para realizar la medicién (consulte Realizacion
de mediciones de trazos manuales [107] y Realizacion de mediciones de trazos
automaticos [107]).

c. Pulse @ para guardar los resultados.
4. Midala FC como se describe en el apartado Medicién de la frecuencia cardiaca
(Doppler) [105].

5. Pulse @ para guardar los resultados.

Calculo del volumen del Vl y FE (regla de Simpson)

paiy NOTA
Para calcular la EF biplana, debera realizar las cuatro mediciones.

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.
2. Pulse Funcién VI/EF y luego pulse Vol A4Cd, Vol A4Cs, Vol A2Cd o Vol A2Cs bajo EF apical.
3. Haga lo siguiente para cada medicién:
a. Utilice la almohadilla tactil para colocar el calibrador en el anillo.
b. Trace la cavidad ventricular empezando en el anillo mitral y terminando en el otro anillo
(consulte Medicién de un perimetro o area con un trazo [103]).
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4,

c. Ajuste la longitud del ventriculo segun proceda.

Pulse @ para guardar los resultados.

Medicion del desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo o mitral
(TAPSE o MAPSE)

TAPSE se utiliza para evaluar la funcién sistélica del ventriculo derecho. MAPSE es una medicién
similar que se utiliza para acceder a la funcién del ventriculo izquierdo.

1.

2.
3.

4,
5.

En un barrido de Modo M congelado, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

Pulse Lado derecho corazén, Lado izquierdo corazén, o Funcidon

Pulse MAPSE o TAPSE.

Aparecera un par de calibradores con angulo derecho.

Situe los calibradores con la almohadilla tactil y con el boton SELECT (Seleccionar)/ C@
Pulse @ para guardar los resultados.

Uso de gasto cardiaco asistido (ACO)

El GC asistido requiere que se realice una medicién en 2D y una medicion en Doppler. Aseglrese
de que la frecuencia cardiaca esté entre 30-200 Ipm. También puede querer optimizar su
velocidad de barrido Doppler (consulte la Controles de adquisicién de imagenes Doppler [77]).
ACO es una opcidn que requiere licencia.

1.

|  AVISO

« Para evitar resultados de calculo incorrectos, asegurese de que la sefial
Doppler no varia.
« Para evitar un diagnéstico incorrecto:
+ No utilice los calculos del gasto cardiaco asistido como Unico criterio
de diagndstico. Utilicelos exclusivamente en combinacion con otra
informacion clinica y los antecedentes del paciente.
+ No utilice los calculos del gasto cardiaco asistido en pacientes neonatos o
infantiles.
« Verifique que el flujo es de, al menos, 1 |/min para garantizar la precision
de la medicion.

= NOTA

— Si el sistema mide el GC en un trazado en directo, solamente se podra medir
una curva a la vez. En un trazado congelado, el sistema muestra hasta cinco
mediciones.

Mida el didmetro de TSVI:

a. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete cardiaco
en el panel tactil.
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b.

En una lista de mediciones, pulse Diam TSVI para realizar una medicién de la distancia
(consulte Medicion de la distancia entre dos puntos [102]).

Pulse @ para guardar los resultados.
Debe guardar esta medicion antes de realizar la medicidon Doppler. Diam TSVI esta
disponible en la pagina de GC asistido.

2. Realice un trazado automatico Doppler.

a.
b.

En un trazado Doppler congelado o en directo, pulse CALCS (Célculos)/.

Si es necesario, vaya hasta la pagina de GC asistido y pulse en un botén de medicién del
GC.

El sistema traza y mide de forma automatica el gasto cardiaco en curvas bien definidas.
Si tiene que corregir el trazado, realice una de las siguientes acciones:

+ Para modificar una medicién, selecciénela en el area de resultados del panel tactil y,

con la almohadilla tactil, pulse SELECT (Seleccionar)/ E@ para ajustar los limites.

- Para realizar una curva mas definida, utilice el control cine para mover la visualizacién
Doppler (consulte la Visualizacion de fotogramas en la memoria de secuencias de
cine [83]). Debera volver a pulsar el botén de medicion para poder hacer el trazado de
nuevo.

 Pulse C} en un botén de medicién de GC para cambiar el lugar en el que el sistema
traza la curva. De forma predeterminada, este lugar se encuentra bajo la linea base.

Si cambia cualquier parametro de visualizacién de la imagen, por ejemplo, si invierte la
imagen o mueve la linea base, los resultados se borran.

Si es necesario, congele la imagen y, a continuacién, pulse Confirmar o @] al lado de las
mediciones en el area de resultados.

Si elimina un trazado y hay uno nuevo disponible, el sistema lo afadira de forma
automatica a la visualizacién.

Pulse @ para guardar los resultados.

paiy NOTA
— El sistema no guardara ninguna medicion que no se haya confirmado.

Calculo de Qp:Qs
El calculo de Qp:Qs requiere de dos mediciones 2D y dos mediciones Doppler.

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.
2. Siga estos pasos para medir el Diam TSVl y el D TSVD.

a.

Pulse Qp:Qs y, a continuacién, pulse Didam TSVI bajo la izquierda o Diam TSVD bajo la
derecha.

b. Sitle los calibradores con la almohadilla tactil y con el botén SELECT (Seleccionar)/ 8@

c. Pulse @ para guardar los resultados.
3. Siga estos pasos para medir la IVT de TSVl y la IVT de TSVD.
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a. Escanear en Dopplery congelar la imagen {%}
Pulse Qp:Qs y, a continuacion, pulse IVT TSVI a la izquierda o IVT TSVD a la derecha.

c. Siga el procedimiento del trazo manual Doppler o del trazo automatico para realizar la
medicidn (consulte Realizacion de mediciones de trazos manuales [107] y Realizacion de
mediciones de trazos automaticos [107]).

d. Pulse @ para guardar los resultados.

Calculo de los volimenes auriculares (regla de Simpson)

w

En una imagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.

Pulse Dimensiones izquierda, Diastologia o Dimensiones derecha.
Pulse Vol Al A4C, Vol Al A2C o Vol AD.

Haga lo siguiente para cada medicion:

a. Utilice la almohadilla tactil para colocar el calibrador en el anillo.

b. Trace la cavidad auricular, terminando en el otro anillo (consulte Medicién de un
perimetro o drea con un trazo [103]).

= NOTA

— El método recomendado consiste en realizar un trazo de anillo a anillo
y dejar que el sistema cierre automaticamente el trazo.

c. Puede ajustar la longitud auricular arrastrando el cursor.

Pulse @ para guardar los resultados.

paiy NOTA
Para calcular los indices del volumen auricular, se requiere el ASC.

Calculo de la masa VI
Puede calcular la masa VI en 2D o en el modo M.

1.

En una imagen 2D congelada o en un barrido de Modo M congelado, pulse CALCS

(Célculos)/ y acceda al paquete cardiaco en el panel tactil.
Para calcular la masa VI en 2D:
a. Pulse Dimensiones izquierda.

b. Trace el 4rea deseada para el Area Epi y, a continuacién, para el Area Endo (consulte
Medicion de un perimetro o area con un trazo [103]).

c. Pulse D apical Yy utilice los calibradores para medir la longitud del ventriculo (consulte
Medicion de la distancia entre dos puntos [102]).

d. Pulse @ para guardar los resultados.

Para calcular la masa VI en el modo M:

a. Pulse Dimensiones.

b. Realice la medicién de la distancia del modo M de DVId, PPVId y TIVd.
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c. Pulse @ para guardar los resultados.

Medicidn del tiempo de hemipresion (THP)
Puede utilizar esta medicion para calcular el area de la valvula mitral (AVM).

5.

En un trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ ::Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

En la pagina del paquete de analisis, seleccione una medicion THP (por ejemplo, THP VT).
Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador en el valor maximo.

Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

Pulse SELECT (Seleccionar)/C@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador.

« En el caso de THP VM, arrastre el calibrador en la pendiente de desaceleracion de la curva
E.

+ En el caso de THP IA, arrastre el calibrador hasta la didstole final.

Pulse @ para guardar los resultados.

Medicion de una curva de adquisicion de imagenes de Doppler tisular (DTI)

1.

4.

Aseglrese de que la funcidn DTl esta activada (consulte Controles de adquisicion de
imagenes Doppler [77]).

En un trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ ::Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

Haga lo siguiente para cada medicidn que desee realizar:
a. Enlaopcion Diastologia o Funcion VD, pulse DTl y, a continuacién, seleccione el
nombre de la medicién.

b. Realice la medicién de la velocidad (consulte Medicion de la velocidad [106]).

Pulse @ para guardar los resultados.

Calculo del indice de funcion miocardica del ventriculo derecho (RIMP)

En un trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ ::Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.
Pulse Funcién VD.

Mida el TRIV:
a. Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador en el cierre de la valvula
adrtica.

b. Pulse SELECT (Seleccionar)/S@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador al inicio del flujo de entrada mitral.

Mida el ICRT:
a. Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador en el cierre de la valvula
tricUspide.

b. Pulse SELECT (Seleccionar)/E@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador en la apertura de la valvula pulmonar.
Mida el TEVD:
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a. Utilice la almohadilla tactil para colocar el primer calibrador en la apertura de la valvula
pulmonar.

b. Pulse SELECT (Seleccionar)/c@ y utilice la almohadilla tactil para situar el segundo
calibrador en el cierre de la valvula adrtica.

6. Pulse @ para guardar los resultados.
Calculo del indice de colapso y distensibilidad de la vena cava inferior (VCI)

1. Enunaimagen 2D congelada o en un barrido de Modo M congelado, pulse CALCS

(CaIcqus)/. y acceda al paquete cardiaco en el panel tactil.
2. Pulse Vasos mayores, Dimensiones o Estado de volumen. (También podra acceder a la
Variacion respiratoria).
3. Mida el diametro maximo:
a. Cree una secuencia de cine de laimagen para mostrar la expansién maxima (consulte
Visualizacion de fotogramas en la memoria de secuencias de cine [83]).
b. Enlalista de mediciones, toque D max VCI.
c. Utilice los calibradores para medir el didametro (consulte Medicién de la distancia entre
dos puntos [102]).

d. Pulse @ para guardar los resultados.
4. Mida el didmetro minimo:
a. Cree una secuencia de cine de la imagen para mostrar la contraccién minima.
b. Enlalista de mediciones, pulse D min VCI.
c. Utilice los calibradores para medir el diametro.
d

Pulse @ para guardar los resultados.
Seleccion de la presion de la AD (RAP)

1. Enunaimagen congelada, pulse CALCS) (Célculos/ y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.

2. Enla pagina de un paquete de analisis (por ejemplo, Lado derecho del corazén), pulse RAP.

3. Seleccione el valor deseado de la lista de AD.

Calculo del area de la valvula adrtica (AVA)
El calculo del AVA requiere realizar una medicién bidimensional y dos mediciones en el modo
Doppler.

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete cardiaco en el
panel tactil.
Pulse el botdn de medicion Diam TSVI de la opcién Valvula adrtica o AVA.

SitUe los calibradores con la almohadilla tactil y con el botéon SELECT (Seleccionar)/ EY)

Pulse @ para guardar los resultados.
En un barrido Doppler congelado, lleve a cabo la medicién a partir de Vmax. o IVT.

« A partir de Vmax: tanto en el caso de Vmax TSVI como en el de VMax VA, arrastre el
calibrador hasta colocarlo en la curva con valor de velocidad méximo.

+ por IVT: tanto para IVT TSVI como para IVT VA, dibuje la curva Doppler.

LANEN S

6. Pulse @ para guardar los resultados.

Mediciones y calculos 122



Calculo de la variacion de la presion/variacion del tiempo (dP/dT)
Para realizar la medicion de dP/dT, la escala de CW Doppler debe incluir velocidades de 300 cm/s
o superiores en el lado negativo de la linea de referencia.

1.

6.

Asegurese de que el modo Doppler de onda continua esta activado (consulte Controles de
adquisicién de imagenes Doppler [77]).

En un trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ :Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

Pulse Valvula mitral y luego VM dP/dT en RM.
Aparece una linea de puntos horizontal con un calibrador activo a 100 cm/s.

Con la ayuda de la almohadilla tactil, arrastre el primer calibrador a lo largo de la curva a
100 cm/s.

Aparece una segunda linea de puntos horizontal con un calibrador activo a 300 cm/s.

Con la ayuda de la almohadilla tactil, arrastre el segundo calibrador a lo largo de la curva a
300 cm/s.

Pulse @ para guardar los resultados.

Calculo de la presion sistolica del ventriculo derecho

o nnkhwnb

En un trazado espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Calculos)/ ::Jy acceda al paquete
cardiaco en el panel tactil.

Pulse Lado derecho corazén o Tricuspide/Pulmonar.

Pulse RT max en PSVD.

Utilice la almohadilla tactil para situar el calibrador.

Pulse RAP y seleccione uno de los valores de la lista desplegable.

Pulse @ para guardar los resultados.

Mediciones y calculos de la carédtida
Las mediciones y calculos de la carétida se incluyen en la siguiente tabla. También puede medir el
volumen (consulte la Medicién del volumen [104]) y el flujo de volumen (consulte la Calculo del

flujo de volumen [108]). Para obtener mas informacion sobre términos y abreviaturas, consulte el
Glosario [268].

Tabla 27. Mediciones y calculos de la carétida

Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

» FlujoACCder.1 D.ACCizq.yder.(2D) Distancia [102] - Flujo ACC
* FlujoACCizq.1 VT izq.y der. (Doppler) VT [115] VT
 Flujo ACC der. 2 - FC

+ Flujo ACC izq. 2

|  AVISO

Trace solo un latido cardiaco. El calculo de la IVT no es valido si se mide con
mas de un latido cardiaco.
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Si las conclusiones del diagnéstico acerca del flujo sanguineo se basan solo en
la IVT, puede aplicarse un tratamiento inadecuado. Para calcular con precision
el volumen del flujo sanguineo, se necesita la zona del vaso y la velocidad del
flujo sanguineo. Ademas, obtener un valor preciso de la velocidad del flujo
sanguineo depende de un angulo Doppler de incidencia correcto.

Realizacion de una medicion o calculo carotideo

1. Enunaimagen congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y dirijase al paquete de analisis de
la carétida en el panel tactil (si estd adquiriendo imagenes con el tipo de exploracién de la
carétida, este paquete ya esta preseleccionado).

2. Toque un botdén de medicién de distancia y haga una medicion de distancia.

3. Pulse @ para guardar los resultados.

4. Enun trazo espectral Doppler congelado, toque un botén de medicién IVT y haga una
medicidn IVT. Aseglrese de trazar la curva Doppler desde el comienzo de la sistole hasta
el final de la diastole.

5. Pulse @ para guardar los resultados.

Mediciones y calculos ginecolégicos
Los calculos ginecolégicos incluyen mediciones 2D de Utero, ovarios y foliculos.

Tabla 28. Mediciones y calculos ginecolégicos

Pégina o lista Mediciones (modo 2D) Resultados del calculo

Utero L, Al'y An Gtero « Distancia [102] Vol. Gtero
* Volumen [104]

= Endometrio Distancia [102] —

Ovario derecho L., Al. y An. ovario der. » Distancia [102] Vol ovario der
* Volumen [104]

Ovario izquierdo L., Al. y An. ovario izq. » Distancia [102] Vol ovarioizq
* Volumen [104]

Fertilidad > Foliculos  Fol. izq. y der. 1-10 Distancia [102] —

Medicion de Utero

Se puede medir la longitud (L), la anchura (An), la altura (Al) y el grosor endometrial. Si mide

la longitud, la anchura y la altura, el sistema calculard también el volumen (consulte el apartado
Medicién del volumen [104]).

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y dirijase al paquete de analisis
ginecolégico en el panel tactil (si esta adquiriendo imagenes con el tipo de examen
ginecoldgico, este paquete ya esta preseleccionado).

2. Enlaopcién Volumen de Utero, pulse un botén de medicién.

3. Realice la medicidn de la distancia (consulte Medicién de la distancia entre dos
puntos [102]).

4. Pulse @ para guardar los resultados.
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Medicion de ovarios

Se puede medir la longitud (L), la anchura (An) y la altura (Al) del ovario. Si mide la longitud, la
anchuray la altura, el sistema calculara también el volumen (consulte el apartado Medicion del
volumen [104]).

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete de analisis
ginecolégico en el panel tactil.
2. Haga lo siguiente para cada medicidon que desee realizar:
a. Pulse el botén de medicién dentro de la opcién Ovario derecho u Ovario izquierdo.
b. Realice la medicion de la distancia (consulte Medicion de la distancia entre dos
puntos [102]).

c. Pulse @ para guardar los resultados.

Medicion de foliculos
Puede guardar hasta tres mediciones de distancia (D) por cada foliculo.

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete de analisis
ginecoldgico en el panel tactil.
2. Pulse Foliculos.
3. Haga lo siguiente para cada medicién que desee realizar:
a. Pulse el numero del foliculo que esta midiendo, como Fol. der. 1
b. Realice la medicion de la distancia (consulte Medicion de la distancia entre dos
puntos [102]).

c. Pulse sobre el mismo foliculo para medir una segunda dimensién de dicho foliculo o @
para guardar la primera medicion.
Una vez guardada la medicidn, se afiadira un nimero de medicion en superindice al lado
del nimero de foliculo.

d. Realice los pasos by c para obtener una tercera medicién.

e. Pulse @ para guardar los resultados.

Mediciones y calculos obstétricos

|  AVISO

« Verifique que ha seleccionado el tipo de examen obstétrico y el
autor para los calculos obstétricos que desea utilizar (consulte el
apartado Configuracién de calculos obstétricos [55]).

« Para evitar calculos obstétricos incorrectos, compruebe con un calendario y
un reloj locales que la fecha y la hora del sistema son correctas cada vez que
vaya a utilizar el sistema.

« Para evitar diagndsticos erréneos o perjudicar el resultado del paciente,
asegurese de que finaliza el estudio anterior antes de iniciar un nuevo
estudio del paciente y realizar los calculos. De lo contrario, los datos del
paciente anterior podrian mezclarse con los del paciente actual.
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Se podra calcular el peso estimado fetal (PEF) con los valores de diametro biparietal (DBP),
perimetro cefalico (PC), perimetro abdominal (PA) y longitud del fémur (LF) que estén dentro
del rango. Las mediciones utilizadas en los calculos dependeran del método elegido en el
Configuracion de célculos obstétricos [55]. Si los valores de DBP y PC estan fuera del rango o
no se realizan, el sistema calcula el PEF solo con los valores de PA 'y LF.

En las tablas que se muestran a continuacién se recogen las mediciones obstétricas, junto con
los resultados de los calculos que aparecen en el monitor clinico y en el informe. El sistema de
ecografia dispone de dos paquetes de andlisis obstétricos: OB precoz y OB. Para obtener mas
informacién sobre términos y abreviaturas, consulte el Glosario [268].

Tabla 29. Mediciones y calculos obstétricos

Paginaolista | Mediciones (modo) Resultados del calculo

Biometria

Mas biometria

PBF

ILA

Materno

ACM
Art umbilical

- DBP (2D)
- PC (2D)
- PA (2D)
- LF (2D)

Cabeza (2D)

+ OFD
+ DOE
- DOI

Cerebro (2D)

« VLAT

- CM

» Cerebelo

+ Respiracién
* Movimientos
» Tono
 Fluido

* NST

+ Q1 (2D)

+ Q2 (2D)

+ Q3 (2D)

+ Q4 (2D)
Cuello uterino (2D)
FCF (modo M)

Trazado ACM (Doppler)

+ Cociente S/D AUmb (Doppler)
+ Trazado AU AUmb (Doppler)

« Distancia [102]
 Elipse [103]
* Elipse [103]
» Distancia [102]

Distancia [102]

Distancia [102]

Distancia en curva [102]

e FCF[127]

« FC[105]

Trazo manual [107] o automatico [107]
» Par de velocidad

* Trazo manual [107] o
automatico [107]

3Para realizar este calculo, deberd introducir el LMP en el formulario del paciente.
bPara realizar este célculo, deberé introducir el EDD en el formulario del paciente.

PC/CA

LF/CA

LF/DBP

LF/PC

PEF (EFW)
Percentil de PEF
EDD por LMP?
EDD por AUA
GA por LMP?
GA por EDDP
AUA

IC

IC (PC)

EDD por AUA
AUA

IC

PBF

ILA
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Tabla 30. Mediciones y calculos de OB precoz

Pagina o lista Mediciones (modo) Resultados del calculo

Feto - LCC (2D) Distancia [102] EDD por LMP?
- DBP (2D) « EDD por AUA
« TN (2D) * GA por LMP?
+ GA por by EDDP
+ AUA
EG saco gest med Sacogest1,2y3(2D) Distancia [102] + D. saco gest. medio
+ EG
+ AUA

Ovario derecho L, Aly An ovario der (2D)
L, Al'y An ovario izq (2D)
Saco vitelino (2D)

+ Cuello uterino (2D)
+ Manto miometrial (2D)

— FCF (modo M)

Ovario izquierdo
Saco vitelino
Materno

Volumen [104]
Volumen [104]

 Distancia [102]

FCF [127] —

Vol ovario der
Vol ovario izq
Distancia [102] —
« Trazo del 4rea [103] —

Realizacion de una medicion o calculo obstétrico (2D)

Para cada medicién de obstetricia 2D (excepto ILA), el sistema guarda tres mediciones
individuales como maximo y su media.

1. Asegurese de que se haya seleccionado un tipo de examen obstétrico.

2. En el formulario del paciente, seleccione e introduzca LMP o EDD, en la opcién Obstetricia.
Especifique los multiples, si procede.

3. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos)/ y dirijase al paquete de analisis
obstétrico en el panel tactil (si estd adquiriendo imagenes con el tipo de examen obstétrico,
este paquete ya esta preseleccionado).

4. En el caso de los multiples, pulse el feto correspondiente (A, B, C o D).

5. Pulse el botén de medicion y lleve a cabo la medicién, segun el tipo.

6. En caso de realizar una medicién del perfil biofisico (PBF), seleccione un valor de la lista
desplegable.

7. Pulse @ para guardar los resultados.
Medicion de la frecuencia cardiaca fetal (Modo M)

1. Asegurese de que se haya seleccionado un tipo de examen obstétrico.
2. Sies necesario, seleccione el nimero de multiples en el formulario del paciente.

3. Enun barrido de Modo M congelado, pulse CALCS (Célculos)/ y acceda al paquete de
analisis obstétrico en el panel tactil.

4. En el caso de los multiples, pulse el feto correspondiente (A, B, C o D).

5. Pulse el botén de medicién FCF.

6. Realice la medicién de la frecuencia cardiaca (consulte Medicion de la frecuencia cardiaca
(Modo M) [105]).

7. Pulse @ para guardar los resultados.
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Calculo del trazo de la arteria cerebral media (ACM), el trazo de la arteria umbilical
(AUmb) o el cociente S/D AUmb

|  AVISO

Si los calibradores estan situados de forma imprecisa, el resultado del calculo
sera inexacto.

1. Asegurese de que se haya seleccionado un tipo de examen obstétrico.
2. Sies necesario, seleccione el nimero de multiples en el formulario del paciente.

3. Enun trazo espectral Doppler congelado, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete de
analisis obstétrico en el panel tactil.

4. En el caso de los multiples, pulse el feto correspondiente (A, B, C o D).

5. Haga lo siguiente para cada medicidon que desee realizar:
a. Pulse el botén de medicién dentro de la opcion ACM O Art umbilical.
b. Realice la medicion:

* Enel caso de los trazados ACM y AUmb, pulse Q para seleccionar el trazado
manual o automatico y siga el procedimiento Realizacion de mediciones de trazos
manuales [107] o Realizacidon de mediciones de trazos automaticos [107].

+ Para el cociente S/D AUmb, arrastre el calibrador hasta la sistole maxima de la curva.
Seleccione el segundo calibrador y arrastrelo hasta la telediastole.

6. Pulse @ para guardar los resultados.

Medicion de los sacos gestacionales

La edad gestacional (GA) y el didametro medio del saco solo apareceran si ha llevado a cabo las
tres mediciones. Puede realizar la medicién varias veces, pero solamente se guardara la ultima
medicién.

1. Asegurese de que se haya seleccionado un tipo de examen obstétrico.

2. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete de analisis OB
precoz en el panel tactil.

3. Enelcaso de los multiples, pulse el feto correspondiente (A, B, C o D).

Pulse EG saco gest. medio.

5. Pulse Saco gest. 1y lleve a cabo la medicién de la distancia (consulte Medicion de la
distancia entre dos puntos [102]).
Pulse Saco gest. 2 y lleve a cabo la medicion de la distancia.

»

Pulse @ para guardar los resultados.
Para obtener una tercera medicién de volumen, adquiera una imagen nueva, congélela, pulse

CALCS (Calculos)/ 2y luego pulse Saco gest 3.
9. Pulse @ para guardar los resultados.

o N

Mediciones y calculos osteomusculares (MSK)

La tabla siguiente muestra las mediciones disponibles para los calculos osteomusculares (MSK).
Los resultados de los calculos aparecen en el monitor clinico y se guardan en el informe.
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Tabla 31. Mediciones y calculos osteomusculares (MSK)

Pagina o lista Mediciones (modo 2D) Resultados del calculo

Ang. cadera der. Linea base der. Angulo de cadera [129] « Caderader. a

+ Linea de cobertura der « Caderader.
« Linea de inclinacién der.

Prop. d:D derecha » Cabeza del fémur der. Proporciéon de cadera [129]  Prop. d:D cadera der.

« Linea base der.

Ang. cadera izq. + Linea base izq. Angulo de cadera [129] « Caderaizqg.a

+ Linea de cobertura izq » Caderaizqg.
+ Linea de inclinacién izq.

Prop. d:D izquierda + Cabeza del fémur izq. Proporcion de cadera [129]  Prop. d:D cadera izq.

« Linea base izq.

Calculo del angulo de cadera

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y dirijase al paquete de analisis
musculoesquelético en el panel tactil (si esta adquiriendo imagenes con el tipo de examen
MSK, este paquete ya esta preseleccionado).

2. Siga estos pasos en A. cadera der. y en Ang. cadera izq.

a.

g.

Toque Linea base.
Aparecera una linea base con calibradores.

Sitle los calibradores con el botén SELECT (Seleccionar)/ C@ y la almohadilla tactil.

Pulse Linea de cobertura o UPDATE (Actualizar)/@.

Use el boton SELECT (SeIeccionar)/C@ y la almohadilla tactil para situar los
calibradores.

Pulse Linea de inclinacién o UPDATE (Actualizar)/O.

Use el boton SELECT (Seleccionar)/E@ y la almohadilla tactil para situar los
calibradores.

Pulse @ para guardar los resultados.

Calculo de la proporcion de cadera

1. Enunaimagen 2D congelada, pulse CALCS (Célculos) y acceda al paquete de analisis
MSK en el panel tactil.

2. Siga estos pasos en Prop. d:D derecha y en Prop d:D izquierda.

a.

Pulse Cabeza del fémur.
Aparecera una elipse con dos calibradores.

Utilice el botén SELECT (Seleccionar)/E@ y la almohadilla tactil para cambiar entre
mover y redimensionar la elipse.

Pulse Linea base o pulse UPDATE (Actualizar)/@.
Apareceran los calibradores de linea base.

Use el boton SELECT (Seleccionar)/C@ y la almohadilla tactil para situar los
calibradores.

Pulse @ para guardar los resultados.
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Gestion de datos del paciente

Sonosite ZX proporciona herramientas para la gestion de los datos del paciente, entre las que se
incluyen la gestién de estudios, informes y hojas de trabajo. Los estudios organizan y consolidar
todos los datos relacionados con un examen. Los informes ofrecen un resumen de la informacion
del estudio, incluidas la fecha y hora del estudio, la informacién del paciente, el tipo de examen,
las hojas de trabajo y las mediciones y calculos realizados.

Administracion de los estudios

Cuando adjunte un archivo a un informe desde un sensor externo u otra fuente, aseglrese de
comprobar que se trata del paciente correcto.

Uso de la lista de pacientes

El mddulo de lista de pacientes enumera los estudios activos actuales (en azul), asi como los
estudios finalizados y guardados. Puede ordenar la lista, ver y eliminar estudios y adjuntar
imagenes y clips de video a un estudio existente.

Desde la lista, también podra archivar los estudios en un servidor de archivos DICOM o
exportarlos a un dispositivo de almacenamiento USB.

La lista de pacientes contiene la informacioén siguiente:

* Nombre del paciente

+ NHC Numero de historia clinica

- Tipo de examen (por ejemplo, cardiaco)

« Fecha/Hora Fecha y hora del estudio

« Médico tratante El usuario que ha realizado el estudio

. @ﬂ:ﬂ El nimero de clips de video e imagenes guardados con el estudio
+ Estado El estado de archivo del estudio

. © %’ El estado de exportacion del estudio
Visualizacion y ordenacion de la lista de pacientes

- Para visualizar la lista de pacientes, pulse Lista pac., en el panel tactil, en la parte inferior del
—

formulario del paciente o del informe, o desde el men( mm.

« Para ordenar la lista de pacientes, pulse la cabecera de la columna que desea utilizar para
hacerlo, y vuelva a pulsarla para ordenar en orden inverso.
De manera predeterminada, la lista de pacientes se ordenara en funcién de la fecha y la hora;
el paciente mas reciente aparecera en primer lugar.

Busqueda de la lista de pacientes

1. Pulse el campo Buscar Q, situado en la parte superior de la pagina.
2. Escriba los siguientes términos de bisqueda en el campo Buscar:

« Nombre del paciente (primer o segundo nombre, apellido)

« NHC

Los resultados de bisqueda aparecen en la lista.
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3. Para eliminar los términos, pulse @ en el teclado que aparece en pantalla.

Seleccién de estudios
Realice una de las siguientes acciones:

+ Enla lista, pulse uno o mas estudios.
- Para seleccionar todos los estudios, pulse Selec todos. Para eliminar la seleccién de todos los
estudios, pulse Desmarcar todos.

Los estudios seleccionados mostraran una marca de verificacién y estaran resaltados en color
azul.

Eliminacion de un estudio

1. Enlalista, pulse un estudio para seleccionarlo.
2. Toque Eliminar.
3. Toque Si para confirmar la eliminacién.

Apertura y revision de un estudio
Realice una de las siguientes acciones:

+ Pulse dos veces un estudio de la lista para abrir la pagina de revision.
+ Pulse un estudio para seleccionarlo, pulse Ver en la parte inferior de la paginay, a
continuacién, pulse Revisar imagenes o Informe.

Adicion de imagenes y clips a un estudio

Aunque no puede aiadir imagenes y clips de video a un estudio que haya sido finalizado,

puede iniciar, de forma automatica, un nuevo estudio que contenga la misma informacién de
paciente. En funcién del archivador, los dos estudios se mostraran como uno cuando se exporten
o archiven.

1. Enlalista, pulse un estudio para seleccionarlo.

2. Toque Agregar.
Aparece un formulario de paciente nuevo. El formulario incluira la misma informacién que el
estudio que habia seleccionado.

Archivar estudios

Si ha configurado el sistema para transferencia a DICOM (consulte Configuracion del sistema
para transferencias DICOM [48]), el sistema archiva automaticamente imagenes y clips de

video guardados, junto con el informe del paciente, en los dispositivos DICOM. Para archivar
clips de video, verifique que se ha seleccionado la opcién Incluir clips de video en la pagina

de configuracién Archivo. El archivado se produce durante el transcurso del estudio o al

finalizar este, en funcién de la configuracion elegida en Transferir imagenes, en la pagina de
configuracion Localizacion. También podra archivar los archivos en dispositivos DICOM de forma
manual.

Los estudios pendientes se archivan comenzando por el primero de la lista de estudios. El
sistema sigue enviando estudios a DICOM cuando esta en modo de latencia.

Verificacion de la transferencia de estudios

+ Toque Lista pac.
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La columna Estado muestra el estado de la transferencia.

. 0 El estudio se ha archivado correctamente.

- /Y Elarchivado del estudio se ha suspendido. Los ajustes de conexion de red pueden ser

erréneos o puede haber un problema de servidor. Este estudio tendra que archivarse de
forma manual (consulte la pagina Archivado manual de los estudios [132]).

[

| s . s . .
+ E@La asignacién de almacenamiento se ha realizado correctamente.

Il

n

*Ha ocurrido un error en la asignacién de almacenamiento.

Visualizacion de la informacion sobre el estado del archivo

Puede visualizar la informacién acerca de un estudio, incluida la informacién detallada de la
transferencia.

Toque Lista pac.

En la lista, pulse el estudio deseado para seleccionarlo.
Pulse Ver.

Pulse Estado.

PwbheE

Se mostrara la siguiente informacidn con respecto a cada uno de los archivos configurados:
imagenes o clips que se han guardado correctamente, asignaciones de almacenamiento, MPPS y
si se encuentra suspendido o en curso. Si se encuentra suspendido, podra cancelar el proceso de
transferencia y volver a enviar los datos.

Archivado manual de los estudios

1. Compruebe lo siguiente:
+ Ajustes de DICOM y de red.
- Si el sistema esta conectado a una red a través de una conexién Ethernet, aparecera el

icono de conexién Ethernet Q en el drea de estado del sistema del monitor.

)

+ Sila conexién es inaldmbrica, aparecera el icono de conexion inaldambrica = en el area de
estado del sistema del monitor.

Toque Lista pac.

En la lista, pulse uno o varios estudios para seleccionarlos.

Pulse Enviar a y, después, seleccione Archivar.

Elija un archivo en el cuadro de didlogo Archivo y pulse Enviar a.

AW

Suspension de la modalidad MPPS en un estudio
Puede suspender MPPS de un estudio antes de darlo por finalizado.

1. Desde el formulario de informacion del paciente, seleccione Suspender.
Se mostrara un cuadro de dialogo.

2. Realice una de las siguientes acciones:
« Pulse Si para suspender la modalidad MPPS en un estudio.
+ Pulse Cancelar para volver al informe del paciente.

Exportacion de estudios

Podra exportar estudios a un dispositivo de almacenamiento USB para archivarlos. Compruebe
que archiva lo estudios de pacientes de forma regular.
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A ATENCION
La informacién del paciente puede ser una clase protegida de datos del
paciente sujeta a las directrices de seguridad especificas de cada pais. Si
decide incluir informacién del paciente al exportar o imprimir imagenes y
clips, asegulrese de que las practicas de almacenamiento y manipulacién de
su informacién cumplen las directrices de seguridad especificas de cada pais.

Podra exportar estudios de pacientes si se han finalizado y siempre que el administrador del
sistema no haya desactivado la exportacién a USB. Los estudios incluyen imagenes, clips de video
y el informe del paciente.

Exportacion manual de los estudios de pacientes a un dispositivo de
almacenamiento USB

1. Especifique el formato de archivo de las imagenes que quiere exportar (consulte
Configuracién USB [62]).

2. Toque Lista pac.

3. Conecte un dispositivo de almacenamiento USB (consulte Insercién y extraccion de
dispositivos USB [20]).

4. Enlalista de estudios, pulse uno o varios estudios para seleccionarlos.

5. Pulse Enviar ay seleccione USB.

Aparecera una lista de dispositivos de almacenamiento USB.

En la lista, seleccione el dispositivo de almacenamiento USB.

Escriba un nombre de archivo.

8. Sidesea mostrar la informacion del paciente, seleccione Incluir la informacion del paciente
en las imagenes y clips de video.
De manera predeterminada y para proteger la confidencialidad del paciente, la informacion
de paciente, como el nombre y el ID, se elimina de las imagenes y los clips antes de su
exportacion.

9. Toque Exportar.

No

La exportacion de los archivos terminara aproximadamente cinco segundos después de que se

detenga la animacién USB °€> Si se extrae el dispositivo de almacenamiento USB o se apaga
el sistema durante la exportacién, los archivos exportados podrian resultar dafiados o quedar

incompletos. Para interrumpir una exportacién en curso, toque Cancelar. La columna © %’ dela
lista de pacientes indica si el sistema ha exportado el estudio.

Impresion de estudios

A la hora de imprimir un estudio, imprimira toda la informacién asociada a dicho estudio, incluso
el informe del paciente.

El NOTA
— Solo podra utilizar la impresora instalada en la base.
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Asegurese de que la impresora esta encendida y lista para empezar a imprimir.
Toque Lista pac.

En la lista de estudios, pulse uno o varios estudios para seleccionarlos.

Pulse Enviar a.

Pulse Impresora.

e wNh e

Gestion del almacenamiento interno

Elimine datos de pacientes del sistema de forma regular, tras haberlos archivado o exportado.
Un nivel bajo del espacio de almacenamiento interno disponible puede afectar al rendimiento del
sistema. El icono de guardado disponible situado en el area de estado del sistema muestra el
porcentaje de espacio disponible en el almacenamiento interno. Si el espacio de almacenamiento

esta completo, el sistema mostrara el icono

Si el administrador del sistema ha activado la alerta de almacenamiento interno (consulte
Recepcion de alertas de almacenamiento [42]), el sistema le avisara de que el almacenamiento
interno es escaso y le pedira que elimine los estudios de pacientes archivados o almacenados.

Podré eliminar los datos del sistema de diversas formas:

+ El administrador del sistema puede configurarlo para que borre automaticamente todos los
estudios o los que se hayan transferido al servidor DICOM (consulte Configuracion de ajustes
de borrado automatico [42])

« Eliminar estudios de forma manual desde la lista de pacientes (consulte Eliminacion de un
estudio [131])

+ Eliminar definitivamente todos los datos del paciente del sistema (consulte Eliminacion de los
datos del paciente [134]).

Eliminacion de los datos del paciente

ATENCION

Realice una copia de seguridad de los datos del paciente antes de ejecutar
esta accion.

1. De forma simultanea, pulse los botones AUTO, @ y M.

2. Aseglrese de que el sistema esta conectado a una alimentacién de CA y pulse Si para
continuar.
Eliminar los datos del paciente lleva aproximadamente 35 minutos.

™ NOTA
Si su sistema no tiene suficiente potencia, debera reiniciar el proceso.

3. Cuando la limpieza se haya completado, pulse OK (Aceptar) para reiniciar el sistema.

Gestion de informes y hojas de trabajo

El sistema pone a su disposicion veintiséis hojas de trabajo especificas para examenes de
acuerdo con las directrices ACEP. Solamente se admite una hoja de trabajo para cada estudio.
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El informe incluye la informacién proporcionada por dichas hojas de trabajo, que incluyen
las mediciones y calculos especificos de cada examen y los datos del paciente. Podra seguir
afiadiendo informacién al informe mientras el estudio no se finalice.

Uso de hojas de trabajo
Pulse Informe y hoja de trabajo. Se mostrara la zona de trabajo con la pestafia Hoja de trabajo
abierta de forma predeterminada.

Seleccionar y rellenar una hoja de trabajo

1. Enla pestana Hoja de trabajo, pulse W en el cuadro de lista desplegable Seleccionar una
hoja de trabajo para ver las hojas de trabajo disponibles.

2. Seleccione una hoja de trabajo de la lista.
Aparecen los campos especificos de la hoja de trabajo.

3. Rellene la descripcion general del examen y los campos de la hoja de trabajo con la
informacién correspondiente.
Los cambios se guardan de forma automatica.

4. Para borrar la informacién de los campos de la hoja de trabajo, pulse Restablecer y confirme
dicha accién.

Hojas de trabajo personalizadas

El sistema de ecografia es compatible con hojas de trabajo remotas personalizadas creadas
o modificadas mediante una aplicacién de flujos de trabajo de ecografias, como Sonosite
Synchronicity Workflow Manager o Telexy Qpath. A Qpath se accede desde Qview, una
aplicacién de navegador web que necesita una conexién de red activa.

Con Sonosite Synchronicity Workflow Manager podra importar hasta treinta hojas de trabajo
personalizadas desde su servidor al sistema, rellenar y firmar las hojas de trabajo en el sistema'y
transferir los datos de las hojas de trabajo remotas de nuevo al servidor. Todos los datos de las
hojas de trabajo introducidos se podran transferir al archivador DICOM que ha configurado para
trabajar con su aplicacién de flujos de trabajo.

El acceso a hojas de trabajo personalizadas tanto de Sonosite Synchronicity como de Qpath debe
ser configurado por un administrador del sistema (consulte Configuracién del acceso a la hoja de
trabajo remota [42]).

paiy NOTA

Si descarga las hojas de trabajo remotas del servidor Sonosite Synchronicity,
se reemplazaran las hojas de trabajo que el sistema incluye de forma
predeterminada. Seguira teniendo a su disposicién el mismo conjunto de hojas
de trabajo predeterminadas y no personalizables en el servidor de hojas de
trabajo remotas.

Acceder y completar una hoja de trabajo personalizada de Sonosite Synchronicity

1. Enla pestaia Hoja de trabajo, pulse W en el cuadro de lista desplegable Seleccionar una
hoja de trabajo para ver las hojas de trabajo disponibles (incluidas las personalizadas).
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6.

Seleccione una hoja de trabajo de la lista.

Rellene los campos de la hoja de trabajo con la informacion correspondiente.

Indique si desea enviar la hoja de trabajo al HCE.

Para firmar una hoja de trabajo, pulse Firma, en la parte inferior de la pestaiia de la hoja de
trabajo.

paiy NOTA

Para poder firmar una hoja de trabajo personalizada, el médico debe
figurar en el apartado Proveedor del formulario de informacion del
paciente.

Para poder realizar mas cambios en la hoja de trabajo, pulse Eliminar firma.

Acceder y rellenar una hoja de trabajo de Qpath

1.

3.

4.

Pulse Lista pac. o Informe y hoja de trabajo.

La ubicacién del boton de Qpath depende de la configuracidn seleccionada por el
administrador. Utilice el botdn de la pagina Informe y hoja de trabajo solo si estd enviando
datos durante un examen, y Transferir imagenes en la configuracién de DICOM tiene el valor
Durante el examen.

I“il NOTA
— Antes de acceder a Qview, al menos una imagen, clip de video o informe
del estudio deben estar archivados en Qpath.

Pulse Qpath en la parte inferior de la pagina.

Se abrira una ventana de navegador de Qview o una pantalla de inicio de sesién.

Si es necesario, introduzca su nombre de usuario y contrasefa de Qpath en la pantalla de
inicio de sesion.

Desde Qview podra rellenar la hoja de trabajo, firmarla y guardarla.

Edicion de un informe
Podra realizar modificaciones en un informe solo mientras el estudio se mantenga activo.

Visualizacion de la vista previa del informe

1.

Pulse Informe y hoja de trabajo.

La zona de trabajo se muestra con la pestafia Hoja de trabajo abierta.
Para ver el informe, pulse la pestafia Informe.

Desplacese hacia abajo para visualizar el informe completo.

Modificacion de calculos en el informe
Puede modificar algunos calculos si ha realizado varias mediciones.

1.

Pulse Informe y hoja de trabajo.

Se mostrara la zona de trabajo con la pestaiia hoja de trabajo abierta de forma
predeterminada.

Para ver los calculos, pulse la pestafia Calculos.

Seleccione la medicién sobre la que desearia basar sus calculos en el menu desplegable:
Ultima, Media, Max. y Min..
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Eliminacion de los valores de calculo del informe

1. Pulse Informe y hoja de trabajo.
Se mostrara la zona de trabajo con la pestaia hoja de trabajo abierta de forma
predeterminada.

2. Para ver los calculos, pulse la pestafia Calculos.

3. Seleccione el valor y, después, toque Eliminar.

La eliminacién de algunas mediciones también elimina las mediciones relacionadas. Las
mediciones eliminadas no se incluyen en la informacion de resumen.

Guardar el informe como imagen

1. Pulse Informe y hoja de trabajo.
2. Pulse la pestaiia Informe.
3. Para guardar el informe:

* Pulse [QQ_] para guardar una imagen de la informaciéon mostrada.
+ Pulse Guardar como imagen para guardar imagenes del informe.

Informes obstétricos
Como todos los demas informes, los informes obstétricos se componen de datos de la hoja de
trabajo, calculos e informacién del paciente.

Si necesita un informe para multiples, asegurese de que rellena el nimero de multiples en el
formulario del paciente antes de realizar los calculos.

Creacion de un informe obstétrico

1. Bajo el apartado Obstétrico en el formulario del paciente, rellene la informacién del paciente
incluido, cuando corresponda, el nimero de mudltiples.

2. Realice mediciones obstétricas que incluyan los valores del perfil biofisico (consulte
Mediciones y calculos obstétricos [125]).

3. Seleccione una hoja de trabajo de obstetricia y rellene la lista de comprobacién de la
anatomia (consulte Seleccionar y rellenar una hoja de trabajo [135]).

Visualizacion de informes una vez finalizado el estudio

Al finalizar un estudio, el sistema guarda el informe del paciente, junto con las mediciones y los
calculos realizados durante el estudio.

Toque Lista pac.

En la lista de estudios, pulse un estudio para seleccionarlo.
Pulse Ver.

Pulse Informe.

El sistema muestra el informe de solo lectura.

PwbhE

Revision de imagenes, clips y mediciones

Puede revisar las imagenes y clips de video después de haberlos capturado, junto con las
mediciones mostradas. También puede revisar las mediciones y los calculos guardados en el
informe desde la pagina Informe y hoja de trabajo.

1. Realice una de las siguientes acciones:
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+ Para revisar las imagenes y los clips del estudio en curso, abra la pagina de revisién
pulsando en las imagenes y clips en miniatura o pulse Revision de imagenes. También
puede pulsar Revision de imagenes en la pagina Informe y hoja de trabajo.

« Para revisar las imagenes y clips de un estudio completadipulse Lista pac. al final del

formulario del paciente o del informe, o desde el men( —=. Si quiere abrir la pagina de
revisidn, pulse dos veces un estudio de la lista o selecciénelo y pulse Ver y luego Revisién
de imagenes.

« Para visualizar mediciones y calculos guardados en el informe, pulse Hoja de trabajo desde
la pagina de revisién o Informe y hoja de trabajo en el lado izquierdo del panel tactil y abra
la pestafia Calculos.

2. Seleccione una imagen o clip de video en la pagina de revisién para visualizarlo en el monitor
clinico.

3. Para ver la pagina de imagenes o clips de video anterior o siguiente, pulse < o) >
4. (Solo clips de video) Realice cualquiera de las siguientes acciones:

« Para reproducir el clip de video, pulse el botén de reproduccion ’

« Para pausar el clip de video, pulse el botén de pausa I Io el boton de ganancia AUTO.
« Para seleccionar una velocidad de reproduccidn, pulse 1x, 1/2x o 1/4x.

+ Para retroceder o avanzar un fotograma cada vez, pulse ‘I o I» También puede pulsar

en cada lado de la rueda GAIN (Ganancia)/o.
5. Para eliminar una imagen o un clip de video, seleccione la casilla de la imagen o del clip de
video y, a continuacion, pulse Eliminar.
6. Para salir de la revision, pulse Salir de revision.
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Referencias de medicion

En este apartado se ofrece informacion acerca de la exactitud de las mediciones, publicaciones y
terminologia.

Exactitud de las mediciones

El resultado del sistema es una medicion de determinada propiedad fisica, tal como la distancia,
que el facultativo debe interpretar. Para que los valores sean exactos, es necesario que pueda
colocar los calibradores sobre un solo pixel. Los valores no incluyen las anomalias acusticas del
cuerpo.

Los resultados de las mediciones lineales de distancia 2D se mostrardn en centimetros o
milimetros. El valor de los decimales dependera de la medicion.

Los componentes de la medicidn de distancia lineal tienen la exactitud y el intervalo indicados en
las siguientes tablas.

Fuentes de error en las mediciones

Tabla 32. Exactitud e intervalo de los calculos y las mediciones en 2D

Medicién Tolerancia del sistema? Exactitud Método de Intervalo (cm)
bidimensional segun: prueba

Distancia axial < +/- (2 % de la medicién + 1 % de Adquisicién Modelo de 0-35cm
la profundidad de la pantalla a escala simulacién®
completa)

Distancia lateral < +/- (2 % de la medicién + 1 % de Adquisicion Modelo de 0-48 cm
la profundidad de la pantalla a escala simulaciénb
completa)

Distancia < +/- (2 % de la medicién + 1 % de Adquisicién Modelo de 0-48 cm

diagonal la profundidad de la pantalla a escala simulaciénb
completa)

Area <+/- (4% + 0,2 % de la profundidad de Adquisicion Modelo de 0,0-1800 cm?
la imagen actual dividida por la dimensién simulacién®
mas pequeria del eje) de la medicién

Perimetro < + (2 % de la medicién + 0,36 % de la Adquisicién Modelo de 0-150 cm
profundidad de la imagen actual) simulaciénb

3La escala completa de la distancia implica la profundidad maxima de la imagen.
bSe ha utilizado un equipo de prueba especial de FUJIFILM Sonosite.
¢Se ha usado un fantoma Gammex del modelo 403.

Tabla 33. Exactitud e intervalo de los calculos y mediciones en M Mode

Medicion del modo | Tolerancia del sistema Exactitud Método de prueba
M segun

Distancia axial < +/- (2 % de la medicién + 1 % de la profundidad ~ Adquisicion Modelo de simulaciénP
de la pantalla a escala completa)?

Tiempo <+/- (2% + 1 % de escala completa)¢ Adquisicién Modelo de simulaciénd

Frecuencia cardiaca <+/- (2% + 1 % del valor inverso de la escala Adquisicion Modelo de simulaciénd

(Heart rate) completa)

3La escala completa implica la maxima profundidad de la imagen.
bSe ha usado un fantoma Gammex del modelo 403.
La escala completa denota el tiempo total que se muestra en la imagen grafica desplazable.
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dSe ha utilizado un equipo de prueba especial de FUJIFILM Sonosite.

Tabla 34. Exactitud e intervalo de los calculos y mediciones en el modo Doppler pulsado

Medicion del modo Tolerancia del sistema Exactitud segiin | Método de prueba?
Doppler

Cursor de velocidad < +/- (2 %+1 % de escala completa)P Adquisicion Modelo de simulacién
Tiempo < +/- (2% + 1 % de escala completa)© Adquisicién Modelo de simulacién
Frecuencia cardiaca <+/- (2% + 1 % del valor inverso de la escala Adquisicion Modelo de simulacién
(Heart rate) completa)

3Se ha utilizado un equipo de prueba especial de FUJIFILM Sonosite.
bLa escala completa denota la velocidad mostrada en la imagen grafica desplazable.
La escala completa denota el tiempo total que se muestra en la imagen grafica desplazable.

En general, es posible introducir dos tipos de error en la medicién:

- Error de adquisicion: provienen de los circuitos electrénicos del sistema de ecografia y estan
relacionados con la adquisicién, conversion y procesamiento de sefales para visualizacion.
Ademas, se introducen errores de cémputo y presentacién mediante la generacién de un factor
de escala de pixel, la aplicacién de dicho factor a las posiciones de los calibradores en la
pantalla y la presentacion de la medicion.

« Error algoritmico: error procedente de las mediciones, que se introducen para efectuar
calculos mas avanzados. Este error surge de las imprecisiones del método utilizado para
realizar los calculos matematicos, que se suelen asociar al redondeo o truncamiento de las
cifras.

Publicaciones y terminologia relacionadas con las mediciones

A continuacidn se presentan las publicaciones y la terminologia empleadas para cada resultado
de calculo.

La terminologia y las mediciones cumplen con las normas publicadas por el American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM).

Referencias cardiacas
Area de la valvula aértica (AVA) en cm?2 por 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: p.372-392.

A2=A1*V1/V2
donde:

A2 = area de la valvula adrtica Al = area del TSVI (ACT) V1 = velocidad en el TSVI V2 = velocidad
en la valvula adrtica TSVE = Tracto de salida del ventriculo izquierdo

Area de la valvula aértica (AVA) en cm?2 por IVT

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 = (ACTTSVII X IVTTSVI)/ |VTVA
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donde:

CSA1sye = area de TSVI (ACT) IVTrsy, = velocidad de TSVI IVTya = velocidad en la valvula aértica
TSVI = Tracto de salida del ventriculo izquierdo

indice del area de la valvula aértica (AVA)

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” Eur J Echocardiogr. (2009), 10: p.1-25.

AVA/ASC

donde:

AVA es AVA por Vmax o AVA por IVT BSA = Area de superficie corporal en m2
Cociente de velocidad de la valvula aértica

Baumgartner, H., Hung, J. et al. “Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE
recommendations for clinical practice.” EurJ Echocardiogr. (2009), 10: p.1-25.

Cociente de velocidad de AV = V1sy / Vva

donde:

V1svi = Velocidad maxima registrada en el tracto de salida del ventriculo izquierdo
Vya = Velocidad maxima registrada en la valvula adrtica

Area de superficie corporal (BSA) en m?2

Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1980),
p.90.

BSA = 0,007184 * Peso%425 * Altura®725 Peso = kilogramos Altura = centimetros
indice cardiaco (IC), en I/min/m?

Oh, J.K., Seward, J.B., A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins
(2007), p.69-70.

IC = GC/ASC

donde:

CO = Gasto cardiaco

Gasto cardiaco (GC) de las dimensiones en |/min

Hayashi, T., Kihara, Y. et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan
Society of Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” / Med
Ultrasonic (2006), 33: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, pagina 123.

GC = (VS *FC)

donde:
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GC = Gasto cardiaco VS = Volumen sistélico (ml) FC = Frecuencia cardiaca
Gasto cardiaco (GC) del IVT de las Doppler en 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.

GC = (VS * FC)/1000

donde:

GC = Gasto cardiaco Volumen sistdlico (VS) = ACT * IVT en ml

ACT = Area de corte transversal de la ubicacién FC = Frecuencia cardiaca
Cambio porcentual del gasto cardiaco (GC)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically Ill Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med (2014), 33: p.3-7.

% de cambio de GC = [(post GC - pre GC)/post GC] * 100
Area de corte transversal (ACT) en cm?

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4th ed., Harcourt Publishers Limited
(2000), p.36-38.

ACT = /4 * D2
dénde: D = didmetro de la anatomia de interés
Variacion de la presion/Variacion del tiempo (dP/dT), en 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

Frecuencia de cambio de presion del intervalo de tiempo medido en mmHg/segundo.
donde:

P =4v2 P =32 mmHg 32 mmHg = 4V,2 - 4V,2 V; = velocidad de 1 metro/segundo V, = velocidad
de 3 metros/segundo

indice de distensibilidad de la vena cava inferior (dVCI) en porcentaje

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.

dVCl = [(Dmax. - Dmin.) / Dmin.] * 100

donde:
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Dmax. = diametro VClI al final de la inspiracién Dmin = diametro de VCl al final de la expiracion
Cociente E/A

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.

velocidad de onda E de la valvula mitral/velocidad de onda A de la DP
donde:
Velocidad E = Velocidad maxima del flujo transmitral diastélico precoz

Velocidad A = Velocidad maxima del flujo transmitral tardio con el volumen de muestras situado
en las puntas de la valvula mitral

Cocientes E/e’

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.

velocidad de onda E de la valvula mitral/velocidad de IDT-DP e’
donde:

La velocidad de IDT-DP e’ se puede medir para las paredes ventriculares septales, laterales,
inferiores o anteriores

Tiempo transcurrido (ET) en ms
ET = tiempo entre los cursores de velocidad, en milisegundos
Frecuencia cardiaca (FC) en Ipm

FC = valor de tres digitos introducido por el usuario o medido en una imagen del modo My
Doppler en un ciclo cardiaco

Engrosamiento fraccionario del tabique interventricular (EFTIV) en porcentaje

Laurenceau, J.L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), p.71.

EFTIV = [(TIVS - TIVD)/TIVD] * 100

donde:

TIVS = Grosor sistdlico del tabique interventricular

TIVD = Grosor diastdlico del tabique interventricular

Tabique interventricular (TIV)/Cociente de la pared posterior del ventriculo izquierdo (PPVI)

Kansal, S., Roitman, D., y L.T. Sheffield. "Interventricular septal thickness and left ventricular
hypertrophy. An echocardiographic study." Circulation (1979), 60: p.1058.

Cociente de TIV/PPVI = TIV/PPVI
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donde:
TIV = Longitud del tabique interventricular
Tiempo de relajacion isovolumétrico (TRIV) en ms

Quifones, 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.

Porcentaje de colapso de la VCI

Lyon, M. y N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.”
The Open Emergency Medicine Journal (2010), 3: p.22-24.

Colapso de la VCI = (VCId exp. - VCId insp.)/VCld exp. * 100

donde:

VCId exp. = didmetro de la vena cava inferior al expirar (diametro maximo)

VCId insp. = diametro de la vena cava inferior al inspirar (diametro minimo)

Auricula izquierda/Aorta (Al/Ao)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger (1994), p.206, Figura 4-49.
donde:

Al = dimension de auricula izquierda

Ao = dimensioén de raiz adrtica

Volumen de la auricula izquierda: método biplano en mi

Lang, R., Bierig, M. et al. “"Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and
the European Association of Cardiovascular Imaging.” / Am Soc Echocardiogr. Enero (2015), 28:
p.1-39.

- () 2 ool

i=1
Se utiliza el método de Simpson para crear un modelo de la cdmara en forma de pila de discos
elipticos.

donde:

V = volumen en ml

a; = Diametro del eje mayor del disco eliptico /en mm

b; = Diametro del eje menor del disco eliptico /en mm
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n = NUumero de discos (n = 20)

L = longitud de la camara

i = indice de disco

Volumen de la auricula izquierda: método uniplanar en 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. Enero (2015), 28:
p.1-39.

M
v=Ez

i=1
Se utiliza el método de Simpson para crear un modelo de la cdmara en forma de pila de discos
circulares.
donde:
V = volumen en ml
a; = didmetro del disco /en mm
n = NUumero de discos (n = 20)

L = longitud de la cdmara, medida desde el punto medio de la linea que conecta los dos lados
opuestos del anillo mitral y el punto mas distante (apice) del contorno de la cdmara

i = indice de disco
indice de volumen de la auricula izquierda

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. Enero (2015), 28:
p.1-39. IVAI = vol. Al/ASC

donde:

IVAI = indice de volumen de auricula izquierda

Vol. Al = volumen en ml

ASC = 4rea de superficie corporal en 2

Acortamiento fraccional (AF) de la dimension del ventriculo izquierdo en porcentaje

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: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, pagina 123.
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AFDVI = ((DVId - DVIs)/DVId) * 100

donde:

DVId = dimensién diastélica del ventriculo izquierdo

DVIs = dimensién sistdlica del ventriculo izquierdo

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (VI) en porcentaje

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.

FE =[(volumen telediastdlico - volumen telesistdlico)/volumen telediastdlico] * 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: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, pagina 123.

FE = ((VDFVI- VSFVI)/VDFVI) * 100

donde:

VDFVI = Volumen telediastélico del ventriculo izquierdo = (7,0 * DVID3)/(2,4 + DVID)
DVID = dimensién ventricular izquierda en la diastole (cm)

VSFVI = Volumen telesistélico del ventriculo izquierdo = (7,0 * DVID3)/(2,4 + DVID)
DVIS = Dimensién ventricular izquierda en la sistole (cm)

Dimensiones lineales de los volimenes telediastdlicos del ventriculo izquierdo en 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: p.123-127 DOI 10.1007/s10396-006-0100-4 © The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine 2006, pagina 123.

VSFVI = (7,0 * DVIs3)/(2,4 + DVIs)

donde:

VSFVI = volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo (ml)
DVIs = dimensidn sistdlica del ventriculo izquierdo (cm)
VDFVI = (7,0 * DVId 3)/(2,4 + DVId )

donde:

VDFVI = volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo (ml)
DVId = dimensidn diastélica del ventriculo izquierdo (cm)

Cambio en el area fraccional del ventriculo izquierdo (FAC) en porcentaje
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1

Dennis, A.T., Castro, J. et al. “Haemodynamics in women with untreated pre-eclampsia.’
Anaesthesia (2012), 67: p.1105-1118. FAC VI (%) = (EDA VI - ESA VI) / EDA VI * 100

donde:

FAC VI = Cambio en el area fraccional del ventriculo izquierdo (%)
EDA VI = 4rea telediastdlica del ventriculo izquierdo (cm?2)

ESA VI = Area telesistdlica del ventriculo izquierdo (cm2)

Masa del ventriculo izquierdo en gramos para 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: p.1-39.

Masa VI =1,05* {[(5/6) * At * (a+d +t)] - [(5/6) * A, * (a+ d)]}

donde:

A, = area del eje corto, diastole (Epi)

A, = area del eje corto, diastole (Endo) a = semieje mayor o largo

d = semieje mayor truncado de las areas de cavidad y de epicardio con eje corto mas amplias
a +d = Lon. VI = longitud del epicardio (apical)

t = Grosor de miocardio = v/ (Epi /m) - v (Endo /m)

Masa del ventriculo izquierdo en gramos para el Modo M

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: pag. 1-39.

Masa VI = 1,04 [(DVId+ PPVId+ TIVd)3 - DVId3] * 0,8 + 0,6
donde:

DVId = dimensién interna del ventriculo izquierdo en diastole
PPVId = grosor de la pared inferolateral en diastole

TIVd = grosor del tabique interventricular en diastole

1,04 = densidad relativa del miocardio

indice de masa del ventriculo izquierdo

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.

indice de masa VI = Masa VI/ASC

donde:
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Masa VI = Masa del ventriculo izquierdo en gramos
ASC = 4rea de superficie corporal en 2
Area del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) en 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.

Area TSVI = (/4) * (Didm TSVI)2
donde:
D. TSVI = diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo

Variacion porcentual de la velocidad maxima del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(TSvI)

Miller, A. y J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography”, Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

% variacion de la velocidad maxima de TSVI = 100 x {(velocidad max. de TSVI - velocidad min. de
TSVI) / [(velocidad méax. de TSVI + velocidad min. de TSVI) x 0,51}

Variacion porcentual de la integral de velocidad-tiempo (IVT) del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (TSVI)

Miller, A. y J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography”, Echo Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

% variacion del IVT TSVI = 100 x {(IVT TSVI max. - IVT TSVI min.) / [(IVT TSVI max. + IVT TSVI
min.) x 0,51}

Engrosamiento fraccionario de la pared posterior del ventriculo izquierdo (EFPPVI) en
porcentaje

Laurenceau, J. L. and M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus
Nijhoff (1981), p.71.

EFPPVI = ((PPVIs - PPVId)/PPVId) * 100

donde:

PPVIs = Grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en la sistole

PPVId = Grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo en la diastole

Volumen del ventriculo izquierdo: método biplano en 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.
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- (% o0l

i=1
Se utiliza el método de Simpson para crear un modelo de la camara en forma de pila de discos
elipticos.
donde:
V = volumen en ml
a; = Diametro del eje mayor del disco eliptico /en mm
b; = didmetro del eje menor del disco eliptico /en mm
n = NUumero de discos (n = 20)
L = longitud de la camara
i = indice de disco
Volumen del ventriculo izquierdo: método uniplanar en mi

Schiller, N.B., Shah, P.M. et al. “Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October (1989), 2: p.362.

M
r= 3z

i=1
Se utiliza el método de Simpson para crear un modelo de la cdmara en forma de pila de discos
circulares.
donde:
V = volumen
a; = diametro del disco /en mm
n = NUumero de discos (n = 20)

L = longitud de la cdmara, medida desde el punto medio de la linea que conecta los dos lados
opuestos del anillo mitral y el punto mas distante (apice) del contorno de la cdmara

i = indice de disco
Gradiente de presiéon media (GP medio) en 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.
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4 N
PGmean = —fo
N =1

donde:

v; = velocidad maxima de Doppler de trazado instantaneo en un tiempo i (en m/s) N = nUmero
de veces distribuidas de forma uniforme en las que se ha cogido la velocidad maxima entre dos
delimitadores

Desplazamiento sistélico del plano del anillo mitral (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),
p.969-974.

Medicién de la distancia en modo M de la desviacion sistolica del ventriculo izquierdo.
Area de la valvula mitral (AVM) por THP en 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

donde:

PHT = mitad del tiempo de presion

Area de la valvula mitral (AVM) por IVT en 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: p.78-85.

AVM = Volumen sistélico/IVT mitral
donde:

Volumen sistoélico = area de corte transversal del orificio (area TSVI) * integral de velocidad/
tiempo del orificio (IVT TSVI)

IVT mitral = IVT del flujo fuera de la valvula mitral
Gradiente de presion (GP maximo) en mmHg

Oh, J.K,, Seward, J.B. y A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams,
and Wilkins (2007), p.63-66.

GP méximo = 4 * (velocidad)? (las unidades de velocidad deben estar en metros/segundo)
Tiempo de hemipresiéon (THP) en 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), p.592-599.
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THP =TD * 0,29 (tiempo necesario para que el gradiente de presidn caiga a la mitad de su nivel
maximo)

donde:
TD = tiempo de desaceleracion
Cociente Qp/Qs

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), p.73-79.

Qp/Qs = RSV/LSV

donde:

Qp = Flujo pulmonar

Qs = Flujo sistémico

RSV = Volumen sistdlico del ventriculo derecho

LSV = Volumen sistoélico del ventriculo izquierdo

Volumen de la auricula derecha: método uniplanar en 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: p.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. Enero (2015), 28:
p.1-39.

H
v =z

i=1
Se utiliza el método de Simpson para crear un modelo de la camara en forma de pila de discos
circulares.
donde:
V =Volumen
a; = Didmetro del disco eliptico /en mm
N = nimero de discos (n = 20)

L = Longitud de la cdamara, medida desde el punto medio de la linea que conecta los dos lados
opuestos del anillo mitral y el punto mas distante (apice) del contorno de la cdmara
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i = indice de discos
indice de volumen de auricula derecha en 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. Abril (2014), 26(2): p. 73-79.

indice vol AD = Vol AD/BSA (ml/m?2)

donde:

IVAD = indice de volumen de auricula derecha

Vol AD = volumen de la auricula derecha en ml

ASC = 4rea de superficie corporal en 2

Cambio en el area fraccional del ventriculo derecho (FAC) en porcentaje

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. Enero (2015), 28:
p-1-39.

FAC VD (%) = (EDA VD - ESA VD) / EDA VD * 100

donde:

FAC VD = Cambio en el area fraccional del ventriculo derecho (%)
EDA VD = &rea telediastélica del ventriculo derecho (cm?)

ESA VD = &rea telesistélica del ventriculo derecho (cm?)

indice de funcién miocardica del ventriculo derecho (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 = (TRIV + TCIV)/TT

donde:

TCIV = tiempo de contraccién isovolumétrico

TRIV = tiempo de relajacién isovolumétrico

ET = Tiempo de eyeccién

Presion sistélica del ventriculo derecho (PSVD) en 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.

PSVD = 4 * (RT max)2 + RAP
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donde:

RAP = Presion auricular derecha

RT max = Velocidad de reflujo tricuspideo maxima
S/D

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition. W.B. Saunders Company
(2000), p.52.

|Velocidad S/velocidad D|

donde:

Velocidad S = velocidad sistélica maxima Velocidad D = velocidad telediastélica
indice sistélico (IS), en ml/m?

Mosby’s Mediical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed. (1994), p.1492.
IS = VS/ASC

donde:

VS = volumen sistélico BSA = Area de superficie corporal

Volumen sistélico (Doppler) en ml

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.

VS = (ACT * IVT)

donde:

ACT = Area de corte transversal del orificio (area TSVI)
IVT = Integral de velocidad/tiempo del orificio

Cambio porcentual de volumen sistoélico (Doppler)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically Ill Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med. (2014), 33: p.3-7.

% de cambio de VS = [(post VS -- pre VS)/post VS] * 100
Variacion porcentual del volumen sistélico (Doppler)

Miller, A. y J. Mandeville. “Predicting and Measuring Fluid Responsiveness with
Echocardiography.” £cho Res Pract. (2016), 3(2):G1-G12 DOI: 10.1530/ERP-16-0008.

% variacion de VS = 100 x {(VS Max. - VS Min.) / [(VS Méax. + VS Min.) x 0,51}

Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE)

Referencias de medicién 153



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.

Medicién de la distancia del Modo M de la desviacidn sistdlica del ventriculo derecho
Cambio porcentual de la integral de velocidad-tiempo (IVT)

Evans, D., Ferraioli, G. et al. “Volume Responsiveness in Critically Ill Patients.” AIUM (2014), /
Ultrasound Med. (2014), 33: p.3-7.

% cambio IVT TSVI = [(post IVT TSVI -- pre IVT TSVI)/post IVT TSVI] * 100

Referencias obstétricas
indice de liquido amniético (AFI)

Jeng, C. J., Jou, T.J. et al. “Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique
During Pregnancy.” The Journal of Reproductive Medicine. July (1990), 35:7, p.674-677.

Edad ecografica media (AUA)
El sistema ofrece una AUA derivada de las mediciones de componentes.
Perfil biofisico (PBF)

Manning, F.A. “Dynamic Ultrasound-Based Fetal Assessment: The Fetal Biophysical Profile
Score.” Clinical Obstetrics and Gynecology (1995), Volumen 32, Nimero 1: p.26-44.

indice cefalico (CI)

Hadlock, F.P., Deter, R.L. et al. “Estimating Fetal Age: Effect of Head Shape on BPD.” American
Journal of Roentgenology (1981), 137: p.83-85.

Fecha probable del parto (EDD) segun la edad ecografica media (AUA)

Los resultados se presentan en formato de mes/dia/afo.

EDD = fecha del sistema + (280 dias - AUA en dias)

Fecha probable del parto (EDD) segun el ultimo periodo menstrual (LMP)

La fecha introducida en la informacién del LPM de la paciente debe ser anterior a la fecha actual.
Los resultados se presentan en formato de mes/dia/afo.

EDD = fecha del LPM + 280 dias

Peso estimado del feto (PEF)

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.

Peso estimado del feto percentil (PEF%)

Hadlock, F.P., Harrist, R.B. y J. Martinex-Poyer.“In-utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic
Weight Standard” Radliology (1991), Vol 181: p. 129-133 (Tablal).
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Edad gestacional (EG) segtin el ultimo periodo menstrual (LMP)

La edad gestacional se deduce de la fecha del UPM introducida en el formulario de la paciente.
Los resultados se muestran en semanas y dias, y se calculan de la siguiente forma:

EG (LMP) = fecha del sistema - fecha del LMP

Edad gestacional (EG) seguin la fecha probable del parto (EDD)

La edad gestacional se deduce de la fecha EDD introducida en el formulario de la paciente.

Los resultados se muestran en semanas y dias, y se calculan de la siguiente forma:

EG (EDD) = Fecha del sistema - (EDD - 280)

Referencias sobre edad gestacional
Perimetro abdominal (PA)

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). Variability: +/- 2SD from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication
(Sep 2019).

Diametro biparietal (DBP)

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). Variability: +/- 25D from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication
(Sep 2019).

Longitud cefalocaudal (LCC)

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.

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.

Longitud femoral (FL)

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
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2018). Variability: +/- 2SD from Westerway, S.C. Fetal-Measurements, Personal Communication
(Sep 2019).

Saco gestacional (SG)

Hansmann, M., Hackel6er, B.-J. et al. Ufltrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New
York: Springer-Verlag (1986), p.36 (Figura 4.2).

Nyberg, D.A., Hill, L.M. et al. “Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook (1992), p.76.

Las mediciones del saco gestacional proporcionan una edad fetal basada en el promedio de
mediciones de una, dos o tres distancias. Sin embargo, la ecuacién de Nyberg para la edad
gestacional requiere las tres distancias para proporcionar un calculo exacto.

Perimetro cefalico (PC)

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." Appendix 4. (1991,
Revised 2018).

Diametro fronto-occipital (DFO)

Hansmann, M., Hackelder, B.-J. and Staudach, A. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. New York: Springer-Verlag (1985), p. 431 (Tabla 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).

Calculos de proporciones
Cociente LF/PA

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.

Cociente LF/DBP

Hohler, C.W. and T.A. Quetel. “Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter
in Late Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology. Dec. 1 (1981),141:7,
p.759-762.

Cociente LF/PC

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.

Cociente PC/CA

Campbell, S. y 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.
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Referencias generales
Cociente +/x0 S/D

+/x = (Velocidad A / Velocidad B)

donde:

A = cursor de velocidad +B = cursor de velocidad x

Area en 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}

donde la suma esta por encima de la lista de puntos i, con coordenadas rectilineas x_i e y_i que
definen el contorno trazado alrededor del area que se debe computar.

Flujo sanguineo carotideo

Ma, .W.Y., Caplin, J.D. et al. "Correlation of carotid blood flow and corrected carotid flow
time with invasive cardiac output measurements." Crit. Ultrasound /. 2017;9:10. doi: 10.1186/
s13089-017-0065-0. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5398973/

Perimetro (elipse)

Bronshtein, I.N. y K.A. Semendyayev. Handbook of Mathematics. 3rd English ed., Van Nostrand
Reinhold Co., New York (1985), p. 202.

L=m(a + b) (64 - 3h*)/(64 - 16h?)

donde:

h = (a - b)/(a + b) a = radio mayor b = radio menor
Angulo de cadera/Cociente d:D

Graf, R. “Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric
Orthopedics (1984), Vol. 4, Num. 6: p.735-740.

Morin, C., Harcke, H., y G. MacEwen. “The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular
Development.” Radiology. December (1985),177: p.673-677.

Velocidad maxima (VMax)

Walker, D. W., Acker, J. D., y C. A. Cole. "Subclavian steal syndrome detected with duplex pulsed
Doppler sonography.” American Journal of Neuroradiology (1982) 3.6: p. 615-618.

Vmax. = valor maximo de velocidad en un periodo de tiempo correspondiente a la herramienta de
medicion, donde Vmax. mantiene el signo +/-.

indice de pulsatilidad (IP)

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: p.1376-1380.
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IP=(VSM - VDM)/V

donde:

VSM = velocidad sistélica maxima

VDM = velocidad diastélica minima

V = velocidad de flujo PTP (pico promediado en el tiempo) en el ciclo cardiaco.
Cociente aédrtico renal (CAR)

Kohler, T.R., Zierler, R.E. et al. “Noninvasive diagnosis of renal artery stenosis by ultrasonic
diagnosis of renal duplex scanning.” Journal of Vascular Surgery (1986), Vol. 4, Nium. 5: p.
450-456.

CAR = velocidad maxima de la arteria renal o de la aorta
indice de resistencia (IR)
Kurtz, A.B. y W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc. (1996), p.467.

IR = [(Velocidad sistdlica maxima - velocidad telediastélica)/Velocidad sistdlica maxima)] en
cm/s.

Pendiente en cm/s?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company
(2000), p.52.

Pendiente = abs (velocidad delta/tiempo delta)

Tiempo (ET)

ET = tiempo entre los cursores de velocidad, en milisegundos
Media del promedio de tiempo (MPT) en cm/s

TAM = media (trazo medio)

Pico promediado en el tiempo (PTP) en cm/s

PTP = media (trazo maximo)

Integral de velocidad de teimpo (IVT)

Oh, J.K,, Seward, J.B.y A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams,
and Wilkins (2007), p.69-70.

IVT = area delimitada por la linea base y el espectro Doppler = abs (velocidad media * duracion
del trazado Doppler)

Volumen (Vol)
Beyer, W.H. Standard Mathematical Tables. 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL. (1987), p.131.

Volumen =4/3n * (D4/2 * Dy/2 * D3/2)
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Volumen = 4/31 * [D1/2 * (Dy/2)?]
Volumen = 4/3n * (D1/2)3

donde:

D = distancia lineal

Volumen de la vejiga en ml

Dicuio, M., Pomara G. et al. “Measurements of urinary bladder volume: comparison of five
ultrasound calculation methods in volunteers.” Arch. Ital. Urol Andro/ (2005) 77: p.60-62.

El volumen de la vejiga se mide con el método del volumen del elipsoide.
Volumen de la vejiga = 4/3n * (D1/2 * D,/2 * D3/2)
Flujo de volumen en ml/m

Allan, P.L., Pozniak, M.A. et al. Clinical Doppler Ultrasound. 4th ed., Harcourt Publishers Limited.
(2000), p.36-38

Flujo de volumen = ACT(cm2) * MPT(cm/s) * 60
donde:
MPT es la velocidad del promedio de tiempo calculada a partir del trazado medio

ACT = area del corte transversal del area de la anatomia de interés = (1t/4) * (diametro)2,
calculada a partir de la medicién de la distancia 2D del diametro.

Volumen de los ovarios

Balen, A.H., Laven, J.S., et al. “Ultrasound assessment of the polycystic ovary: international
consensus definitions.” Human Reproduction Update (2003), Vol. 9, Nim. 6, p. 505-514.

Volumen de los ovarios = 4/3m * (Altura/2 * Longitud/2 * Anchura/2)
Volumen uterino

Wiener, J. J. and R. G. Newcombe. “"Measurements of uterine volume: a comparison between
measurements by ultrasonography and by water displacement.” J. Clin. Ultrasound (1992), 20
(7), p.457-460.

Volumen del Gtero = 4/3m * (Altura/2 * Longitud/2 * Anchura/2)
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Resolucion de problemas y mantenimiento

Este apartado contiene informacion que le ayudara a solucionar problemas relacionados con el
funcionamiento del sistema, introducir una licencia del software y realizar un mantenimiento
adecuado del sistema, los transductores y los accesorios.

Resolucion de problemas
Si tiene algun problema con el sistema, utilice la siguiente lista para intentar resolverlo. En el caso
de que aparezca una advertencia, realice la accidn sugerida. Si el problema continlia, péngase en

contacto con el departamento de asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite (consulte Obtencién de
ayuda [1]).

El sistema no se enciende

+ Desenchufe y vuelve a enchufar los cables de alimentacion.
« Compruebe el estado de los indicadores de encendido (consulte la Indicadores de alimentacion
y bateria [18]). De esta forma, quiza pueda identificar la conexidén que presenta el problema.

El sistema genera imagenes de mala calidad

+ Ajuste el monitor para optimizar el angulo de vision.

« Ajuste el brillo del monitor (consulte Ajuste del brillo [60]).

« Ajuste la ganancia 2D (consulte Ajuste de ganancia [82]).

+ Ajuste la energia 2D (consulte Controles de adquisicién de imagenes 2D [73]).

« Si, tras llevar a cabo las modificaciones indicadas arriba, la calidad de la imagen no
mejora, consulte el informe diagnoéstico del transductor que se encuentra en la pagina de
configuracion de los registros para evaluar el estado del elemento del transductor (consulte la
Registros [63]). Si el informe determina que hay elementos que no funcionan correctamente,
cierre el registro, desconecte todos los transductores, vuelva a conectar el transductor de
interés y realice de nuevo la prueba de diagndstico del transductor. Podra consultar el informe
actualizado en el registro de diagnosticos.

Sin color o sin imagen CPD. Ajuste la ganancia o la potencia o escala color. Tanto el color como la
CPD cuentan con un control Ocultar color. Aseglrese de que no se ha activado este control.

No hay selecciones para mediciones. Aseglrese de que se ha seleccionado el tipo de examen

deseado y que la imagen esta congelada. Pulse el botén CALCS (Célculos)/.

No hay sonido. Si no escucha sonidos procedentes del sistema al utilizarlo, compruebe que ha
configurado los ajustes de audio de manera correcta (consulte la Configuracién de los ajustes de
audio [47]). Si sigue sin escuchar los sonidos procedentes del sistema, apaguelo y enciéndalo de
nuevo. Algunas conexiones, como la de un puerto de salida de video, apagan los altavoces.
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Utilice Uinicamente los accesorios y periféricos recomendados por FUJIFILM
Sonosite. La conexidn de accesorios y periféricos no recomendados por
FUJIFILM Sonosite puede ocasionar una descarga eléctrica y un mal
funcionamiento del sistema. Péngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o
con un representante local para obtener una lista de accesorios y periféricos
disponibles o recomendados por FUJIFILM Sonosite.

No funciona la impresion. Si va a imprimir en una impresora local, realice una de las siguientes
acciones:

- Compruebe las conexiones de la impresora. El sistema detectara automaticamente la
impresora. El sistema también debe estar conectado a la red eléctrica de CA.

« Verifique si la impresora local esta encendida y configurada correctamente. Si es necesario,
consulte las instrucciones del fabricante de la impresora.

El sistema no reconoce el transductor

» Desconecte el transductor y vuelva a conectarlo.

« Compruebe que el cierre del conector del transductor triple (TTC) esta seguro.
La pagina de afirmacion : aparece en pantalla. Siga las indicaciones de la pagina en el

orden correcto: tenga en cuenta la informacién del mensaje de error, incluido el nimero de error
gue aparece. Péngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o con su representante de FUJIFILM
Sonosite para reiniciar el sistema.

El sistema le indica que compruebe que el dispositivo de almacenamiento USB es valido.

« Utilice el dispositivo de almacenamiento USB que se incluye con el sistema.
« Compruebe que el dispositivo de almacenamiento USB no esta defectuoso.

El sistema le indica que se compruebe que el dispositivo de almacenamiento USB contiene
datos validos. Aseglrese de que los datos estén presentes en el dispositivo de almacenamiento
USB. Vuelva a exportar los datos originales al dispositivo de almacenamiento USB. Péngase en
contacto con el administrador del sistema.

El dispositivo de almacenamiento USB no aparece en la lista. Compruebe que el dispositivo
de almacenamiento USB se ha introducido correctamente en una ranura USB libre. Utilice el
dispositivo de almacenamiento USB que se suministra con el sistema.

El sistema muestra la alerta "...el dispositivo de almacenamiento interno esta lleno". Finalice
el estudio actual o archive o exporte los estudios del paciente y, a continuacién, eliminelos del
sistema para liberar espacio de almacenamiento interno.

No se puede acceder al formulario del paciente. No se puede acceder a la lista de pacientes.
Asegurese de que esta conectado como usuario, no como invitado.

El sistema no exporta o transfiere clips de video (DICOM). En los ajustes de Archivo,
asegurese de que esta marcado Incluir clips de video (consulte Campos de configuracion del
archivador [51]).
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La sefial del ECG es débil o no se muestra. Aseglrese de que:

+ Esta en un tipo de examen cardiaco y con un transductor compatible.

+ Los cables y cables de electrodos del ECG estan correctamente conectados al médulo del ECG
y al sistema de ecografia.

+ Los electrodos de ECG estan correctamente conectados al paciente.
+ Los electrodos de ECG no estan secos y esta usando electrodos nuevos.

Licencias de software

El software de FUJIFILM Sonosite esta controlado por una clave de licencia. Después de instalar
el nuevo software, el sistema le pedira la clave de licencia. Debe obtener una clave para cada
sistema o paquete de transductores que utilice el software. Las actualizaciones del software
estan disponibles mediante un dispositivo de almacenamiento USB o mediante descarga.

El software funcionara durante un breve plazo (periodo de prueba) sin una clave de licencia.
Durante el periodo de prueba estaran disponibles todas las funciones del sistema. Después del
periodo de prueba, el sistema no podra utilizarse hasta que se introduzca una clave de licencia
valida. El tiempo del periodo de prueba no incluye el tiempo que el sistema esté apagado o
latente. El tiempo del periodo de prueba restante aparece en la pantalla de actualizacion de la
licencia.

A ATENCION

Cuando caduque el periodo de prueba, no podra acceder a las funciones del
sistema (a excepcién de la opcién de licencia) hasta que introduzca una clave
de licencia valida.

Obtencion de una clave de licencia

1. Encienda el sistema.
2. Vaya a Informacidn del sistema para obtener la informacion de la versién:

a. Pulse en el menl del sistema == Yy, después, Config. del sistema.
b. Pulse Informacién del sistema en la lista de la izquierda y desplacese hasta Licencia del
sistema.
3. Podngase en contacto con la asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite (consulte Obtencion de
ayuda [1]). Se le pedira la siguiente informacién que puede obtener de la informacion del
sistema:

a. Sunombre

b. N.2 de serie del sistema
El nimero de serie se encuentra en la parte inferior del sistema. Para poder leerlo,
levante la parte de atras del sistema.

c. Versidn de software

d. Nudmero de serie PCBA

e. Licencia de producto

4. Una vez que obtenga una clave de licencia, debe introducirla en el sistema.
Puede introducirlo en el inicio o en la config. del sistema.
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Introducir la clave de licencia en el inicio

1. Encienda el sistema.

Aparecera la pantalla de actualizacién de la licencia.

2. Introduzca la clave de licencia en el cuadro Introducir clave de licencia.

Toque Entrar.

4. Sila pantalla de actualizacidn de la licencia vuelve a aparecer, verifique que ha introducido
la clave de licencia correctamente. Si continlia apareciendo la pantalla de actualizacién de
la licencia, péngase en contacto con el departamento de asistencia técnica de FUJIFILM
Sonosite (consulte el apartado Obtencién de ayuda [1]).

w

Introducir la clave de licencia en la configuracion del sistema

1. Enel mend del sistema, pulse === y, después, Config. del sistema.

Toque Informacion del sistema en la lista de la izquierda.

3. Introduzca la clave de la licencia en los cuadros Introducir clave de licencia, situados en |la
seccién Licencias del sistema.

4. Toque Entrar.

N

lﬂ*l NOTA
— No toque Salir, ya que si lo hace se cerrara el formulario sin introducir la clave.

Mantenimiento

|  AVISO

+ No se permite ninguna modificacion de este equipo, excepto la descrita en
este manual.

« No realice ninguna labor de mantenimiento o reparacién en el sistema
mientras se esté usando en un paciente.

No se requieren tareas de mantenimiento, prueba ni calibracién del sistema, el transductor o

sus accesorios de forma regular o preventiva, mas alla de la limpieza y desinfeccién de los
transductores, asi como su inspeccién para comprobar que presentan un aislamiento adecuado y
que no hay roturas u otros dafios tras cada uso. Verifique que tanto los transductores como los
cables correspondientes no presentan roturas o gritas por las que puedan introducirse liquidos

o geles. Para obtener informacién sobre la limpieza y desinfeccidn del sistema de ecografia,
consulte el Limpieza y desinfeccion [166].

FUJIFILM Sonosite recomienda recargar periédicamente las baterias enchufando el sistema.
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Las baterias contienen una tecnologia de bateria que precisa de una recarga
periddica para que el rendimiento sea 6ptimo. Si no se cargan durante un
periodo de tiempo prolongado, el rendimiento de las baterias podria disminuir
o estas podrian quedar inutilizables.

La realizacién de actividades de mantenimiento no descritas en el manual de usuario o el manual
de servicio podria anular la garantia del producto. Péngase en contacto con el departamento de
asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite si tiene mas preguntas sobre el mantenimiento (consulte
Obtencion de ayuda [1]).

Copias de seguridad del sistema
Para protegerse de una posible pérdida de datos, FUJIFILM Sonosite recomienda realizar copias
de seguridad de forma rutinaria:

« Datos del paciente
« Ajustes de configuracion del sistema
+ Ajustes de configuracion de DICOM

Datos del paciente

Imagen digital y comunicaciéon en medicina (DICOM) proporciona una forma de archivar datos
de pacientes mediante la conexion del sistema de ecografia con varios archivadores para
almacenarlos después de cada estudio de paciente. FUJIFILM Sonosite recomienda configurar
y usar la transferencia DICOM para evitar la pérdida de datos de pacientes en el caso de que
fallara el sistema. Si desea obtener méas informacién, consulte Acerca de DICOM [47].

En caso de no utilizar redes DICOM, FUJIFILM Sonosite recomienda exportar los datos de
pacientes a un dispositivo de almacenamiento USB tras cada estudio. Si desea obtener mas
informacién, consulte Configuracion USB [62].

Ajustes de configuracion del sistema

Ademas de los datos de los pacientes, FUJIFILM Sonosite recomienda que realice una copia de
seguridad de los ajustes de configuracion de su sistema de ecografia cuando haya terminado de
configurar el sistema y siempre que modifique los ajustes. Estas copias de seguridad protegen
sus ajustes personalizados en el caso de que se produzca un fallo en el sistema.

Mantenimiento

El sistema de ecografia se puede reparar o sustituir, en funcién del criterio del fabricante. Si fuera
necesario realizar alguna labor de mantenimiento, debera extraer el motor del sistema de la base
(consulte la Extraccion de Sonosite ZX en la base [15]).

Antes de enviar el sistema a un servicio técnico, debera tomar precauciones para proteger los
datos de los pacientes y conservar sus configuraciones personalizadas.
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+ Para proteger la privacidad de los pacientes, toda la informacién relativa
a intervenciones de pacientes se debera exportar a un dispositivo de
almacenamiento USB o archivar en un repositorio protegido por medio de
una transferencia DICOM y, a continuacién, eliminarla de la lista de estudios.

+ Es posible extraer el dispositivos de almacenamiento interno para poder
realizar las tareas de servicio, pero los datos del dispositivo estan cifrados,
en consonancia con HIPAA, y se perderan.

+ Para conservar los ajustes de configuracion, exporte las Preselecciones y
los ajustes DICOM a un dispositivo de almacenamiento USB y guarde dicho
dispositivo en una ubicacion segura.

Preparacion del sistema para realizar el mantenimiento

1. Finalice los procedimientos que haya en curso.

2. Exporte toda la informacién sobre intervenciones de pacientes a un dispositivo de
almacenamiento USB o archivela en un dispositivo DICOM. Para obtener instrucciones
detalladas, consulte los apartados Archivar estudios [131] y Exportacion de estudios [132].

3. Paraborrar todos los datos del paciente, pulse Paciente para acceder a la lista de estudios.

4. Toque Selec todos y, a continuacion, Eliminar.

5. Si esta utilizando DICOM, borre los datos de la lista de trabajo pulsando List t. (lista de
trabajo). A continuacién, pulse Borrar.

6. Exporte los siguientes elementos a un dispositivo de almacenamiento USB:

+ Ajustes de configuracion

 Archivo de registro del sistema

+ Archivo de registro de afirmaciones

+ Archivo de registro del usuario

+ Archivo de registro DICOM (solo usuarios de DICOM)

+ Ajustes de DICOM (solo usuarios de DICOM)

Para obtener mas informacién sobre la importacidn y exportacién, consulte los apartados
Importacion y exportacion de los ajustes de conectividad [54] y Exportacién de un
registro [64].

7. Aisle el sistema de la fuente de alimentacion para prepararlo su envio (consulte Desconexion
del sistema de ecografia de la alimentacion [185]).
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Limpieza y desinfeccion

Siga las recomendaciones de FUJIFILM Sonosite en esta seccién al limpiar o desinfectar el
sistema de ecografia, la base, los transductores y los accesorios. Siga las recomendaciones del
fabricante con respecto a la limpieza o desinfeccién de los periféricos.

El sistema y los transductores deben limpiarse y desinfectarse después de cada examen. Es
importante que siga estas instrucciones de limpieza y desinfeccién sin omitir ningin paso.

Para limpiar y desinfectar el transductor T8-3, consulte el Manual de usuario del transductor
78-3.

Antes de empezar

+ Siga las recomendaciones del fabricante del desinfectante en relacién al equipo de proteccién
personal (EPP) adecuado, como gafas de proteccién y guantes.

+ Inspeccione el sistema, el transductor y los accesorios para determinar que no sufren ningiin
deterioro inaceptable, como corrosién, decoloracion, picaduras o sellos cuarteados. Si hay
dafios evidentes, deje de utilizarlo y péngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o con un
representante local.

+ Confirme que los materiales de limpieza y desinfeccién son adecuados para utilizarlos en su
centro. FUJIFILM Sonosite prueba diversos limpiadores y desinfectantes para utilizarlos con los
sistemas y transductores de FUJIFILM Sonosite.

+ Los desinfectantes y métodos de limpieza que se enumeran en esta seccién son los que
FUJIFILM Sonosite recomienda por ser eficaces y compatibles con los materiales de los
productos.

+ Asegurese de que el tipo de desinfectante, la concentracién de la solucion y el tiempo de
contacto sean los apropiados para el equipo y la aplicacién.

« Siga las recomendaciones del fabricante y las normativas locales cuando prepare, utilice y
deseche los productos quimicos.

= NOTA

No deje que los materiales contaminantes se sequen sobre el transductor.
Inmediatamente después de su uso, limpie el transductor con la ayuda de

un limpiador aprobado y, a continuacion, siga los procedimientos de limpieza
detallados en este capitulo.

AVISO

- Verifique que los limpiadores y desinfectantes no estén caducados.
« Algunos limpiadores y desinfectantes pueden causar reacciones alérgicas en
algunas personas.
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+ No deje que la solucidn de limpieza o el desinfectante penetren en los
conectores eléctricos.

+ No utilice disolventes fuertes, como diluyente de pintura o benceno ni
limpiadores abrasivos, ya que estos agentes pueden dafiar las superficies
exteriores. Utilice Unicamente limpiadores o desinfectantes aprobados por
FUJIFILM Sonosite.

Determinacion del nivel de limpieza y desinfeccion necesario

|  AVISO

« Las instrucciones de limpieza que se recogen en esta seccion se basan en las
exigencias establecidas por la Administracion de Alimentos y Farmacos de
los EE. UU. (FDA). El incumplimiento de estas instrucciones puede dar lugar
a la contaminacion cruzada y a la infeccién del paciente.?

+ Aunque haya utilizado el transductor con una cubierta o funda, debera
seguir las instrucciones para limpiar y desinfectar el transductor.

El nivel de limpieza y desinfeccion requerido para el sistema, la base y el transductor lo
determinara el tipo de tejido con el que entran o entraran en contacto durante su utilizacién.
Utilice la Tabla 35, “Seleccion de un método de limpieza y desinfeccion” [167] para determinar el
nivel de limpieza y desinfeccién requerido.

Tabla 35. Seleccion de un método de limpieza y desinfeccion

¢Alguna parte del sistema o del transductor ha estado en contacto con lesiones cutaneas o membranas mucosas o

va estar en contacto con estas superficies?
Si Opcién A

Vaya a Opcidn A: Limpieza y desinfeccion de alto nivel del sistema y el transductor (usos
semicriticos) [168]

No Opcién B

Vaya a Opcidn B: Limpieza y desinfeccion de bajo nivel del sistema, la base y el transductor
(usos no criticos) [173]

Clasificaciones de Spaulding

Las clasificaciones de Spaulding determinan el enfoque para la limpieza y desinfeccion del equipo
médico en funcién del dispositivo, la forma en que se ha utilizado y el riesgo de infeccién.P

aReprocessing Medical Devices in Health Care Settings: Validation Methods and Labeling Guidance for Industry and Food
and Drug Administration Staff. Issued March 17, 2015, updated June 9, 2017.

bSpaulding, E.H. “The Role of chemical disinfection in the prevention of nosocomial infections”. In: Brachman, P.S.

y Eickof, T.C. (ed). Proceedings of International Conference on Nosocomial Infections, (1970). Chicago, IL: American
Hospital Association. (1971), p. 254-274.
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« Dispositivos criticos: aquellos que, durante su uso, se introducen de forma directa en el
torrente sanguineo o entran en contacto con un tejido o espacio corporal generalmente estéril.

- Dispositivos semicriticos: aquellos que entran en contacto con membranas mucosas intactas
o pieles que presentan lesiones.

- Dispositivos no criticos: aquellos instrumentos u otros dispositivos cuyas superficies solo
entran en contacto con piel sin lesiones, sin penetrarla, o aquellos que no entran en contacto
con el paciente, pero pueden contaminarse durante la atencién al paciente.

El sistema y los transductores estan disefiados para utilizarlos dentro de las clasificaciones de
Spaulding de usos no criticos y semicriticos.

Definiciones relativas a la limpieza y desinfeccion

+ Limpieza: eliminacion fisica de suciedad y elementos contaminantes de un articulo hasta llegar
al punto necesario para continuar con el proceso de reprocesamiento o para el uso previsto.

- Desinfeccion de nivel bajo: proceso letal que, mediante una sustancia, elimina las bacterias en
estado vegetativo, algunos hongos y los virus lipidicos

 Desinfeccion de nivel intermedio: proceso letal que, mediante una sustancia, elimina los
virus, las microbacterias, los hongos y las bacterias en estado vegetativo, pero no las esporas
bacterianas.

« Alto nivel de desinfeccion: proceso letal que utiliza un desinfectante en condiciones
practicamente de esterilizacién. Dicho proceso elimina todas las forma de vida microbiana,
a excepcion de las grandes cantidades de esporas bacterianas.

paiy NOTA

FUJIFILM Sonosite define las intervenciones percutaneas guiadas por
ecografia como aplicaciones de uso no critico. Después de los procedimientos
percutaneos, los usuarios deben limpiar y desinfectar los transductores

para usos no criticos tal como se indica en el manual para el usuario del
dispositivo.©

Opcion A: Limpieza y desinfeccion de alto nivel del sistemay

el transductor (usos semicriticos)

Utilice este procedimiento para limpiar y realizar una desinfeccion de nivel alto del sistema de
ecografia y el transductor cuando hayan estado o vayan a estar en contacto con lesiones
cutaneas o membranas mucosas.

Siga las instrucciones del fabricante cuando utilice limpiadores y desinfectantes. Los limpiadores
y desinfectantes que se muestran en el procedimiento son quimicamente compatibles y se han
probado en relacién a su eficacia con el sistema, la base y los transductores. Confirme que los
limpiadores y desinfectantes son adecuados para utilizarlos en su centro.

¢“Disinfection of Ultrasound Transducers Used for Percutaneous Procedures. Intersocietal Position Statement.” American
Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med. 16 de febrero de 2021; 9999: p. 1-3.
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AVISO

« Para evitar descargas eléctricas, apague el sistema y desconéctelo de su
fuente de alimentacién antes de limpiarlo.

« Utilice el equipo de proteccién individual (EPI) adecuado recomendado por
el fabricante del producto quimico, como gafas y guantes de proteccion.

ATENCION

+ No se salte ninguin paso ni abrevie el proceso de limpieza y desinfeccion de
ninguna forma.

* No pulverice los limpiadores o desinfectantes directamente sobre las
superficies del sistema o los conectores del sistema y el transductor. Esto
puede provocar que la solucién penetre en el sistema y lo dafie, lo que
anularia la garantia.

 No intente desinfectar un transductor o su cable mediante un método que
no figure aqui. No utilice productos quimicos que no estén incluidos en este
manual o en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. ya que se
puede dafar el transductor y anular la garantia.

« Utilice Unicamente limpiadores y desinfectantes autorizados por FUJIFILM
Sonosite. El uso de una solucién desinfectante no autorizada o en una
concentracion incorrecta puede danar el sistema y el transductor y anular
la garantia. Siga las recomendaciones del fabricante del desinfectante en
cuanto a las concentraciones de la solucién.

NOTA

Tras cada uso, limpie y desinfecte el ecégrafo, la base y el transductor (hasta
un nivel intermedio). Solo el transductor se puede desinfectar hasta un nivel
alto de desinfeccion.

AVISO

Los desinfectantes de alto nivel pueden causar dafios al paciente si no se
eliminan por completo del transductor. Siga las instrucciones de enjuagado del
fabricante para eliminar los residuos quimicos.

1. Realice una de las acciones siguientes:

Pulse Entrar en modo limpieza en el panel tactil o desde el mend del sistema para
congelar los controles. Para salir del modo limpieza, pulse el botén 2D durante dos
segundos.

Apague el sistema pulsando el botén de encendido/apagado y desenchufe el cable de
alimentacién del enchufe de la toma de pared.

a.
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2. Cuando corresponda, retire la funda desechable del transductor.

3. Desconecte los transductores del sistema. Mientras limpia el sistema de ecografia,
coléquelos temporalmente en un lugar en el que no se vaya a producir contaminacién
cruzada con un equipo o superficies limpias.

4. Extraiga el sistema de la base, en caso de que sea necesario limpiar entre el sistemay la
plataforma de la base (consulte la Extraccion de Sonosite ZX en la base [15]).

5. Limpie las superficies externas del SISTEMA DE ECOGRAFIA para retirar todos los residuos.
Siga este procedimiento:

a.

Utilice una toallita previamente humedecida o un pafio suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Elija un limpiador de la lista de limpiadores
aprobados.

Tabla 36. Limpiadores y desinfectantes de nivel intermedio aprobados para el
sistema, la base y todos los transductores:

SaniCloth Prime
SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3Para ver una lista completa de los limpiadores y desinfectantes aprobados, consulte la herramienta sobre limpiadores
y desinfectantes disponible en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

bRevise las instrucciones del fabricante sobre la concentracién, la temperatura y la duracién.

Retire todo el gel y los residuos del sistema.

Use una toallita nueva para limpiar el sistema, incluidas las pantallas, frotando desde las
zonas limpias hacia las zonas sucias. Este método ayuda a evitar que se produzca una
contaminacién cruzada.

A ATENCION
No utilice toallitas saturadas en exceso para limpiar el sistema. Las
toallitas saturadas en exceso pueden provocar la penetracion de
liquidos en el sistema.

Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto himedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

Deje que el sistema de ecografias se seque al aire en un espacio limpio y bien ventilado.

paiy NOTA

En caso de que la superficie del sistema presente residuos del
limpiador, limpielos con una toallita humedecida en agua destilada o
con un paino seco.

6. Limpie LABASEY LA PLATAFORMA del sistema de ecografia mediante el procedimiento
siguiente:

a.

Utilice una toallita previamente humedecida o un pafio suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Seleccione un limpiador de la lista de
limpiadores aprobados, incluida en la Tabla 36, “Limpiadores y desinfectantes de nivel
intermedio aprobados para el sistema, la base y todos los transductores: " [170].
GID-71990

Retire todos los restos de gel y residuos de la base y la plataforma.
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c. Use una toallita nueva para limpiar la base y la plataforma, frotando desde las zonas
limpias hacia las zonas sucias. Este método ayuda a evitar que se produzca una
contaminacién cruzada.

d. Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto himedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

e. Deje que la basey la plataforma se sequen en un espacio limpio y bien ventilado.

7. Limpie el CABLE Y EL CUERPO DEL TRANSDUCTOR para eliminar los residuos. Siga este
procedimiento:

a. Utilice una toallita previamente humedecida o un pafio suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Seleccione un limpiador de la lista de
limpiadores aprobados, incluida en la Tabla 36, “Limpiadores y desinfectantes de nivel
intermedio aprobados para el sistema, la base y todos los transductores: ” [170].
GID-71990

b. Retire todo el gel y los residuos del transductor.

c. Use una toallita nueva para limpiar el cable y el transductor, empezando por el cable y
frotando hacia el cabezal de exploracion. Este método ayuda a evitar que se produzca
una contaminacién cruzada.

Figura 14. Limpieza del cable y el transductor con la ayuda de una toallita

=>

[ |

ATENCION

Evite que haya humedad cerca de los componentes electrénicos del
conector.

d. Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto himedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

8. Compruebe que se han eliminado todos los geles y residuos del sistema, la base y el
transductor. Si fuera necesario, repita todos los pasos de limpieza con una toallita nueva.

|  AVISO

Si no se eliminan todo el gel y los restos, podrian quedar contaminantes en
la sonda.

9. Prepare el desinfectante de nivel alto para utilizarlo.
a. Elija un desinfectante de alto nivel de la lista de limpiadores aprobados.
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Tabla 37. Desinfectantes de nivel alto compatibles con los transductores de Sonosite

ZX:

Transductores compatibles
Cidex C5-1,L12-3,L15-4,L19-5,1C10-3, P5-1, T8-3
Cidex OPA C5-1,L12-3,L15-4, L19-5,1C10-3, P5-1, T8-3
Revital-Ox RESERT C5-1, L12-3,L15-4, L19-5,1C10-3, P5-1, T8-3

3Para ver una lista completa de los limpiadores y desinfectantes aprobados, consulte la herramienta sobre limpiadores
y desinfectantes disponible en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

bRevise las instrucciones del fabricante sobre la concentracién, la temperatura y la duracién.

b. Compruebe la fecha de caducidad del frasco para asegurarse de que el desinfectante no
haya caducado.

c. Compruebe que los productos quimicos desinfectantes tienen la concentracion
recomendada por el fabricante (mediante, por ejemplo, una prueba con una tira reactiva
guimica).

d. Compruebe si la temperatura del desinfectante no supera los limites recomendados por
el fabricante.

10. Realice una desinfeccién de nivel alto del transductor. Para ello, sumerja el transductor en un
desinfectante de nivel alto y deje tanto el conector como un minimo de 31 cm del cable de
conexion fuera del liquido.

Figura 15. Inmersién del transductor en un desinfectante de nivel alto

N

Conector D( <> Cable

No sumerja el conector ni 31 cm
de largo del cable de conexion

Cabezal de exploracion
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ATENCION

+ No ponga en remojo el transductor mas tiempo del recomendado por el
fabricante del producto quimico.

« No sumerja el conector del transductor en ninguna solucién
desinfectante.

« Utilice Unicamente limpiadores y desinfectantes autorizados por
FUJIFILM Sonosite. El uso de una solucién desinfectante no
recomendada, o en una concentracién incorrecta, puede dafiar o
decolorar el transductor y anular la garantia.

11. Enjuague el transductor tres veces en agua corriente y limpia o en un recipiente con agua
limpia, de acuerdo con las instrucciones del fabricante del desinfectante. Tanto el conector
como una longitud minima de 31 cm del cable de conexion deberan permanecer fuera del
liquido.

12. Seque el transductor con un pafo estéril y que no deje pelusas.

13. Deseche el desinfectante conforme a las directrices del fabricante.

14. Examine el transductor y el cable para detectar dafios, como grietas o fracturas, por las que
pueda entrar liquido. Si existen dafios visibles, deje de utilizar el transductor y pédngase en
contacto con FUJIFILM Sonosite o con un representante local.

Opcion B: Limpieza y desinfeccion de bajo nivel del sistema, la

base y el transductor (usos no criticos)

Siga el siguiente procedimiento para realizar la limpieza y desinfeccion del sistema de ecografia,
la base y el transductor si no han entrado ni entraran en contacto con lesiones cutaneas o
membranas mucosas.

Siga las instrucciones del fabricante cuando utilice limpiadores y desinfectantes. Los limpiadores
y desinfectantes que se muestran en el procedimiento son quimicamente compatibles y se han
probado en relacién a su eficacia con el sistema, la base y los transductores. Confirme que los
limpiadores y desinfectantes son adecuados para utilizarlos en su centro.

|  AVISO

Si el sistema o el transductor han entrado en contacto con cualquiera de los
elementos siguientes, use el procedimiento de limpieza y desinfeccién de alto
nivel.

+ Heridas de la piel
« Membranas mucosas

|  AVISO

« Para evitar descargas eléctricas, apague el sistema y desconéctelo de su
fuente de alimentacién antes de limpiarlo.

« Utilice el equipo de proteccion individual (EPI) adecuado recomendado por
el fabricante del producto quimico, como gafas y guantes de proteccion.
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A ATENCION

+ No se salte ninglin paso ni abrevie el proceso de limpieza y desinfeccion de
ninguna forma.

* No pulverice los limpiadores o desinfectantes directamente sobre las
superficies del sistema o los conectores del sistema y el transductor. Esto
puede provocar que la solucion penetre en el sistema y lo dafie, lo que
anularia la garantia.

 No intente desinfectar un transductor o su cable mediante un método que
no figure aqui. No utilice productos quimicos que no estén incluidos en este
manual o en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. ya que se
puede danar el transductor y anular la garantia.

« Utilice Unicamente limpiadores y desinfectantes autorizados por FUJIFILM
Sonosite. El uso de una solucién desinfectante no autorizada o en una
concentracion incorrecta puede danar el sistema y el transductor y anular
la garantia. Siga las recomendaciones del fabricante del desinfectante en
cuanto a las concentraciones de la solucién.

paiy NOTA

Tras cada uso, limpie y desinfecte el ecografo, la base y el transductor (hasta
un nivel intermedio). Solo el transductor se puede desinfectar hasta un nivel
alto de desinfeccion.

1. Realice una de las acciones siguientes:

a. Pulse Entrar en modo limpieza en el panel tactil o desde el menu del sistema para
congelar los controles. Para salir del modo limpieza, pulse el botén 2D durante dos
segundos.

b. Apague el sistema pulsando el botén de encendido/apagado y desenchufe el cable de
alimentacién del enchufe de la toma de pared.

2. Cuando corresponda, retire la funda desechable del transductor.

3. Desconecte el transductor del sistema. Mientras limpia el sistema de ecografia, coléquelo
temporalmente en un lugar en el que no se vaya a producir contaminacién cruzada con un
equipo o superficies limpias.

4. Extraiga el sistema de la base, en caso de que sea necesario limpiar entre el sistemay la
plataforma de la base (consulte la Extraccion de Sonosite ZX en la base [15]).

Siga este procedimiento:

Limpie las superficies externas del SISTEMA DE ECOGRAFIA para retirar todos los residuos.

a. Utilice una toallita previamente humedecida o un pafio suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Elija un limpiador de la lista de limpiadores

aprobados.

Tabla 38. Limpiadores y desinfectantes de nivel intermedio aprobados para el
sistema, la base y todos los transductores:

SaniCloth Prime

Limpieza y desinfeccién

174


http://www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants

SaniCloth Bleach
Oxivir TB

3Para ver una lista completa de los limpiadores y desinfectantes aprobados, consulte la herramienta sobre limpiadores
y desinfectantes disponible en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

bRevise las instrucciones del fabricante sobre la concentracién, la temperatura y la duracién.

b. Retire todo el gel y los residuos del sistema.

c. Use una toallita nueva para limpiar el sistema, incluidas las pantallas, frotando desde las
zonas limpias hacia las zonas sucias. Este método ayuda a evitar que se produzca una
contaminacion cruzada.

A ATEN_CK')N

No utilice toallitas saturadas en exceso para limpiar el sistema. Las
toallitas saturadas en exceso pueden provocar la penetracion de
liquidos en el sistema.

d. Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto himedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

e. Deje que el sistema de ecografias se seque al aire en un espacio limpio y bien ventilado.

paiy NOTA

— En caso de que la superficie del sistema presente residuos del
limpiador, limpielos con una toallita humedecida en agua destilada o
con un paio seco.

6. Limpie LABASE Y LA PLATAFORMA del sistema de ecografia mediante el procedimiento
siguiente:

a. Utilice una toallita previamente humedecida o un pafio suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Seleccione un limpiador de la lista de
limpiadores aprobados, incluida en la Tabla 36, “Limpiadores y desinfectantes de nivel
intermedio aprobados para el sistema, la base y todos los transductores: ” [170].
GID-71990

b. Retire todos los restos de gel y residuos de la base y la plataforma.

c. Use una toallita nueva para limpiar la base y la plataforma, frotando desde las zonas
limpias hacia las zonas sucias. Este método ayuda a evitar que se produzca una
contaminacién cruzada.

d. Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto hiimedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

e. Deje que la basey la plataforma se sequen en un espacio limpio y bien ventilado.

7. Limpie el CABLE Y EL CUERPO DEL TRANSDUCTOR para eliminar los residuos. Siga este
procedimiento:

a. Utilice una toallita previamente humedecida o un pafo suave humedecido con limpiador
o desinfectante de nivel bajo o intermedio. Seleccione un limpiador de la lista de
limpiadores aprobados, incluida en la Tabla 36, “Limpiadores y desinfectantes de nivel
intermedio aprobados para el sistema, la base y todos los transductores: ” [170].
GID-71990

b. Retire todo el gel y los residuos del transductor.
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c. Use una toallita nueva para limpiar el cable y el transductor, empezando por el cable y
frotando hacia el cabezal de exploracién. Este método ayuda a evitar que se produzca
una contaminacion cruzada.

Figura 16. Limpieza del cable y el transductor con la ayuda de una toallita

=
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ATENCION

Evite que haya humedad cerca de los componentes electrénicos del
conector.

d. Consulte las instrucciones del fabricante para conocer los tiempos de contacto con
humedad. Verifique que quede un aspecto hiimedo. Si se seca, vuelva aplicar una nueva
toallita.

8. Compruebe que se han eliminado todos los geles y residuos del sistema, la base y el
transductor. Si fuera necesario, repita todos los pasos de limpieza con una toallita nueva.

|  AVISO

Si no se eliminan todo el gel y los restos, podrian quedar contaminantes en
la sonda.

9. Limpie los restos del limpiador del transductor con un pafio estéril o una esponja humedecida
con agua esterilizada.
Para eliminar por completo todos los residuos, enjuague el transductor tres veces con agua
corriente limpia o en un recipiente con agua limpia. Aseglrese de que el conectory, al
menos, 31 cm de longitud del cable de conexién permanecen fuera del liquido.

10. Deje que el sistema de ecografia, la base y el transductor se sequen al aire en un espacio
limpio y bien ventilado.

= NOTA
En caso de que la superficie del sistema presente residuos del limpiador,
limpielos con una toallita humedecida en agua destilada o con un pafio
seco.

11. Examine el sistema, el transductor y el cable para detectar dafios, como grietas o fracturas,
por las que pueda entrar liquido.
Si se observan dafios evidentes, no use el transductor. En su lugar, pdngase en contacto con
FUJIFILM Sonosite o con su representante local.

Almacenamiento del transductor

1. Asegurese de que se haya limpiado y desinfectado el transductor segun se detalla en el
apartado anterior.
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2. Guarde el transductor de tal forma que cuelgue libremente y en vertical, y tome las siguientes

precauciones:

» Guarde el transductor lejos de otros transductores contaminados.

+ Guarde el transductor en un entorno seguro y bien ventilado. No guarde el transductor en
contenedores cerrados o donde pueda acumularse condensacion.

« Evite la luz solar directa y la exposicién a rayos X. El intervalo de temperaturas de
almacenamiento recomendado esta entre 0 °Cy + 45 °C.

+ Silo guarda en un estante de pared, asegurese de lo siguiente:
+ Esta montado de forma segura.
+ Las ranuras de almacenamiento no estropean el transductor ni causan daios en el cable.

+ El estante tiene el tamafo adecuado y esta bien colocado, de tal forma que el transductor
no se pueda caer.

+ Asegurese de que el conector es compatible y seguro.

Transporte del transductor

Cuando transporte el transductor, debe tomar las precauciones oportunas para proteger al
transductor de dafios y evitar la contaminacidn cruzada. Aseglrese de usar un contenedor
autorizado por su organizacion.

Transporte de un transductor sucio para limpiarlo

Un transductor sucio es aquel que ha sido contaminado y debe limpiarse antes de usarlo en una
exploracion.

1. Coloque el transductor en un contenedor autorizado y limpio.

| AVISO

Para evitar la contaminacién cruzada o la exposicidn desprotegida del
personal a material biolégico, los contenedores usados para transportar
los transductores contaminados deberan llevar una etiqueta de riesgo
guimico ISO similar a la siguiente:

A\

A ATENCION

Asegurese de que el transductor esta seco antes de colocarlo en un
contenedor cerrado. La condensacion de un transductor himedo puede
daiar el conector.

2. Transporte el transductor en el contenedor hasta el lugar de procesamiento. No abra el
contenedor hasta que el transductor esté listo para su limpieza.

ATENCION

No deje el transductor en un contenedor sellado durante largos periodos
de tiempo.
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Transporte de un transductor limpio

Un transductor limpio es aquel que ha completado su proceso de limpieza y desinfeccion, se ha
guardado de la forma adecuada y esta listo para usarse en una exploracion.

1. Coloque el transductor en un contenedor autorizado y limpio. Para indicar que el transductor
esta limpio, los contenedores usados para transportar los transductores limpios deberan
llevar un certificado o una pegatina de verificacion de limpieza.

2. Transporte el transductor en el contenedor hasta el lugar de uso. No abra el contenedor
hasta que el transductor esté listo para su uso.

Envio de un transductor

AVISO

Siempre que sea posible, evite enviar un transductor contaminado. Antes
del envio, asegurese de que el transductor se ha limpiado y desinfectado
conforme a los pasos detallados en esta seccidn o de acuerdo con las
instrucciones especiales recibidas de FUJIFILM Sonosite. Si devuelve el
transductor a FUJIFILM Sonosite, documente el proceso de desinfeccién en
una “Declaracién de limpieza” y adhiérala a la lista de embalaje.

1. Coloque el transductor en el recipiente de envio y séllelo. Ninguna parte del transductor debe
sobresalir del recipiente.

2. Cumpla las siguientes precauciones para enviar el transductor:
« Etiquete claramente el recipiente como fragil.
« No apile articulos sobre el recipiente de envio.
« No exceda el rango de temperatura de envio: -35° C a +65° C.
+ No abra el recipiente de envio hasta que no llegue a su destino final.

« Cuando llegue, el transductor se debe limpiar y desinfectar antes de que se pueda usar en
una exploracion.

Limpieza y desinfeccion de los accesorios

Limpie los accesorios antes de su desinfeccién. Puede desinfectar la superficie exterior de los
accesorios utilizando un desinfectante recomendado. Consulte la herramienta de limpiadores y
desinfectantes disponible en www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

El siguiente procedimiento se aplica la mayor parte de los accesorios de Sonosite ZX. Para
obtener instrucciones detalladas, consulte el manual de usuario de los accesorios o siga las
recomendaciones de limpieza y desinfeccidn de las instrucciones del fabricantes de periféricos.

ATENCION

Para evitar que se produzcan dafos en el médulo de ECG y los cables, no los
esterilice.
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ATENCION

Para evitar dafios en la bateria de la base, no deje que la solucién limpiadora o
el desinfectante entren en contacto con los terminales de la bateria.

=

Si fuera necesario, desenchufe la fuente de alimentacién y desconecte los cables.

2. Allimpiar el médulo del ECG, examine los electrodos y los cables por si presentaran dafios
como grietas o fracturas.

3. Limpie las superficies externas del accesorio con una toallita previamente humedecida o un
pafio suave ligeramente humedecido con un limpiador o desinfectante de nivel intermedio
aprobado.

Aplique la solucién sobre el pafio en lugar de hacerlo directamente sobre la superficie.

4. Use una toallita o un paino humedecido para limpiar las superficies, frotando desde las zonas

limpias hacia las zonas sucias.

= NOTA

+ Limpie todos los cables de ECG con agua después de utilizar la lejia
Sani-Cloth.

« Allimpiar los cables de ECG y el médulo de ECG, preste especial
atencién a las zonas de dificil acceso de los cables de electrodos, como
las letras en relieve y los espacios entre los electrodos en la horquilla.

5. Seque con un pafio limpio o al aire.
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Seguridad

Este apartado contiene informacion general sobre la seguridad referente al sistema de ecografia,
a los transductores, los accesorios y los periféricos. En caso de que se produzca un incidente
grave de seguridad con el sistema de ecografia, informe a FUJIFILM Sonosite y a la autoridad
competente del pais en el que se encuentren el usuario y el paciente.

Seguridad ergonomica

Estas recomendaciones para la realizacion de exploraciones tienen por finalidad ayudarle a
utilizar el sistema de ecografia de forma comoda y eficaz.

AVISO

Para evitar trastornos osteomusculares, siga las recomendaciones de esta
seccion.

El uso de un sistema de ecografia puede asociarse a trastornos
musculoesqueléticos (MSD).d-ef

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

Al utilizar un sistema de ecografia, al igual que al realizar numerosas
actividades fisicas similares, puede experimentar molestias ocasionales

en las manos, dedos, brazos, hombros, ojos, espalda y otras partes del
cuerpo. Sin embargo, si experimenta sintomas tales como molestias, dolor,
punzadas, malestar, hormigueo, adormecimiento, sensacién de quemazdn
o rigidez de forma constante o repetida, no pase por alto estos signos

de advertencia. Consulte inmediatamente a un profesional de la salud
cualificado. Este tipo de sintomas pueden estar relacionados con trastornos
osteomusculares. Los trastornos osteomusculares pueden ser dolorosos y
dar lugar a lesiones incapacitantes en nervios, musculos, tendones y otras
partes del cuerpo. Algunos ejemplos de estos trastornos osteomusculares
son la tendinitis y el sindrome del tinel carpiano.

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

eCraig, M. “Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical Sonography. 3 (1985), p.121-125.
fSmith, C.S., G.W. Wolf, G. Y. Xie, and M. D. Smith. “Musculoskeletal Pain in Cardiac Ultrasonographers: Results of a
Random Survey.” Journal of American Society of Echocardiography. (May1997), p. 357-362.
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Si bien los investigadores no estan atin en condiciones de responder a muchas
preguntas acerca de los trastornos musculoesqueléticos, existe un acuerdo
general en que ciertos factores como enfermedades y trastornos fisicos
preexistentes, el estado general de la salud, la posicién del equipo y del cuerpo
durante el trabajo, la frecuencia y la duracién del trabajo y otras actividades
fisicas estan asociados a este tipo de trastornos y pueden favorecer la
aparicion de los mismos.8. Esta seccidn proporciona recomendaciones que
pueden ayudarle a trabajar con mayor comodidad y a reducir el riesgo de
sufrir trastornos musculoesqueléticos.h

Colocacion del sistema
Reduzca al minimo la tension ocular y cervical

+ Si es posible, coloque el sistema a una distancia comoda.

+ Ajuste el angulo del monitor clinico para minimizar los reflejos.

+ Ajuste la altura para que el monitor clinico se encuentre a la altura de sus ojos o ligeramente
por debajo.

Postura personal
Apoye la espalda durante los examenes

+ Use una silla que proporcione apoyo a la region lumbar, que se ajuste a la altura de la superficie
de trabajo, que favorezca una posicion natural y que permita un ajuste rapido de la altura.
+ Siéntese o0 adopte una posicidn erguida en todo momento. Evite estar encorvado o inclinado.

Reduzca al minimo los estiramientos y giros

+ Utilice una cama de altura ajustable.

« Coloque al paciente lo mas cerca posible de usted.

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

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

+ En los exdmenes dificiles, pongase de pie para evitar tener que estirarse.

« Coloque el monitor directamente delante de usted.

Utilice posturas comodas para los hombros y los brazos

+ Mantenga el codo cerca del cuerpo.
+ Relaje los hombros en una posicién nivelada.
+ Apoye el brazo en un cojin o una almohada, o repdselo en la cama.

Busque posturas comodas para la mano, la muiieca y los dedos

gWihlidal, L.M. y S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta.” International
Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), p.205-216.

hHabes, D.J. y S. Baron. “Health Hazard Report 99-0093-2749.” University of Medicine and Dentistry of New Jersey.
(1999).

iVanderpool, H.E., E.A. Friis, B.S. Smith y K.L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and Other Work-related
Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers.” Journal of Medicine. 35:6 (1993), p. 605-610.
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Sujete el transductor suavemente con los dedos.
Reduzca al minimo la presion aplicada al paciente.
Mantenga recta la mufieca.

Realice descansos, haga ejercicio y varie las actividades

Reducir al minimo el tiempo de exploracién y tomarse descansos puede ser muy eficaz

para que el cuerpo se recupere de la actividad fisica y para ayudarle a prevenir trastornos
osteomusculares. Algunas tareas de la ecografia pueden requerir descansos mas frecuentes

o mas prolongados. Sin embargo, con solo cambiar de tarea puede facilitar la relajacién de
ciertos grupos musculares mientras que otros siguen activos o bien entran en actividad.

Utilice correctamente el software y el hardware para trabajar de manera eficiente.

Muévase. Evite mantener la misma postura variando la posicidn de la cabeza, el cuello, el torso,
los brazos y las piernas.

Haga ejercicios especificos. Existen ejercicios especificos para fortalecer los distintos grupos
musculares y que pueden ayudarle a prevenir trastornos osteomusculares. Péngase en
contacto con un profesional sanitario cualificado para determinar los estiramientos y ejercicios
adecuados para usted.

Seguridad eléctrica

Este sistema cumple los requisitos para la seguridad especificados en la norma EN60601-1 para
equipos de Clase I/alimentados internamente y para partes aplicables con aislamiento de tipo BF
(transductores) y de tipo CF (electrodos de ECG) que entran en contacto con el paciente.

El sistema cumple con la seguridad y las normas CEM enumeradas en el apartado
correspondiente de este documento.

Para lograr la maxima seguridad, siga estas advertencias y precauciones.

|  AVISO

« Con el fin de evitarle al paciente molestias o pequefios riesgos de lesiones,
mantenga las superficies calientes alejadas del paciente.

+ Para evitar el riesgo de dafios, no utilice el sistema en presencia de gases
o gases anestésicos inflamables, ya que éstos podrian dar lugar a una
explosion.

« Para evitar el riesgo de descargas eléctricas o lesiones, no abra las cajas del
sistema o los accesorios. Todos los ajustes internos y recambios, salvo la
sustitucion de la bateria, deben ser efectuados por un técnico cualificado.
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Para evitar el riesgo de descargas eléctricas:

« Utilice solamente equipos que tengan una toma de tierra adecuada. Existe
peligro de descarga si la fuente de alimentacion no tiene una conexién a
tierra adecuada. La fiabilidad de las tomas de tierra solo se puede lograr
cuando el equipo esté conectado a una toma marcada como "Sélo hospital",
"Calidad hospitalaria", o equivalente. No quite ni anule el propésito del cable
a tierra.

- Conecte este equipo a una red de suministro eléctrico con toma de tierra.

+ No permita que los conectores asociados de las piezas aplicadas entren en
contacto con otras piezas conductivas, incluida la toma de tierra.

+ Cuando utilice el sistema en un entorno donde la integridad del conductor
de proteccién de tierra sea dudosa, trabaje con el sistema alimentado por la
bateria, sin utilizar la red de alimentacién.

+ No deje que ninguna pieza del sistema (incluido el lector de cédigo de
barras, la fuente de alimentacién o el conector de la fuente de alimentacién),
con excepcion del transductor o los electrodos de ECG, toque el paciente.

« Mientras esté tocando un paciente, no toque nada de lo siguiente:

+ El sistema, la base o los accesorios conectados, excepto los electrodos de
ECGy los transductores.

+ Los conectores de entrada y salida de sefal del sistema o de la base.

+ Los contactos de la bateria (dentro del compartimento de la bateria).

+ El conector del transductor, situado en la parte inferior del sistema,
cuando el sistema se utilice fuera de la base y el transductor esté
desconectado.

« El conector de cualquier transductor que no se esté utilizando cuando el
sistema esté instalado en la base.

+ No conecte el cable de la fuente de alimentacion de CA del sistema a una
toma de corriente multiple portatil (regleta) ni a un cable alargador.

+ Inspeccione la cara, la caja y el cable del transductor antes de utilizarlo. No
utilice el transductor si éste o su cable presentan dafios.

« Antes de utilizar el FUJIFILM Sonosite FUJIFILM Sonosite ECG Module,
inspeccione el médulo, el cable y la conexién del cable. No lo utilice si el
mddulo o el cable estan dafiados.

+ Apague el sistema y desconecte la fuente de alimentacién antes de limpiar
el sistema.

+ No utilice ninglin transductor que se haya sumergido en un liquido mas alla
del limite especificado para limpieza o desinfeccién.

« Utilice solamente los accesorios y periféricos recomendados por FUJIFILM
Sonosite, incluida la fuente de alimentacién. La conexidn de accesorios
y periféricos no recomendados por FUJIFILM Sonosite puede dar lugar a
una descarga eléctrica. Péngase en contacto con FUJIFILM Sonosite o con
un representante local para obtener una lista de accesorios y periféricos
disponibles o recomendados por FUJIFILM Sonosite.

« No desmonte ni modifique la bateria de la base.

+ No abra la caja de la bateria de la base ni la carcasa.
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+ Para evitar el riesgo de descargas eléctricas y de incendio:

+ Inspeccione los cables de alimentacion de CA, los cables y los enchufes de
vez en cuando. Aseglrese de que no estén dafados.

+ El conjunto de cables de alimentacién que conecta la fuente de
alimentacion del sistema de ecografia o de la base a la red eléctrica sélo
debe utilizarse con la fuente de alimentacién y no debe utilizarse para
conectar otros dispositivos a la red eléctrica.

+ No situe FUJIFILM Sonosite ECG Module en un entorno humedo.

« Para evitar que el operador o quienes se encuentren cerca sufran ningn
tipo de dafio, quite el transductor del paciente antes de aplicarle un impulso
de desfibrilacion de alta tension.

« Debido a que el Unico método de eliminar por completo la alimentacién de
CA de la base es desconectar el cable de entrada de alimentacién de CA
desde la parte inferior de la base, asegurese de colocar la base en un lugar
en el que pueda retirar con facilidad el cable de entrada de alimentacion de
CA, si fuera necesario.

« Los fallos en el disefio de la seguridad eléctrica de los dispositivos
conectados pueden hacer que se transmita tension al sistema de ecografia.
Para minimizar el riesgo de descarga eléctrica al paciente o el usuario:

- Utilice dispositivos de calidad médica.

+ Una vez se hayan realizado las conexiones, pruebe la seguridad eléctrica
mediante los procedimientos de seguridad eléctrica del departamento de
biomedicina.

« En algunos casos, es posible que la zona donde el sistema se ancla a la base
esté caliente al tacto. Tome precauciones a la hora de manipularla.

ATENCION

+ No utilice el sistema si aparece un error en la visualizacién de la imagen;
tome nota del codigo de error, llame a FUJIFILM Sonosite o0 a un
representante local y apague el sistema manteniendo pulsada la tecla de
corriente hasta que la unidad deje de funcionar.

« Para impedir que aumente la temperatura del sistema y de los conectores
de los transductores, no bloquee el flujo de aire de los orificios de ventilacion
situados en la parte delantera y trasera del sistema.

« Si el sistema se sobrecalienta, este se apagara de forma automatica.

« Si el asa del sistema estad demasiado caliente al tacto, deje que el sistema se
enfrie durante unos minutos o utilice guantes de proteccién antes de volver
a colocarlo.

Seguridad
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= NOTA

El sistema incluye un terminal de ecualizacién de potencial, de conformidad

con la norma IEC 60601-1, subclausula 8.6.7, situado bajo el cabezal de la
base para utilizarse en los casos en los que se requiera equipotencializacién en
el lugar de instalacion.

Clasificacion de la seguridad eléctrica

Equipo de clase |

Equipo alimentado
internamente

Partes aplicables de tipo BF
Partes aplicables de tipo CF
Proteccion IP IPX0
Proteccion IP IP22

Proteccién IPX5

Proteccién IP IPX7
No de la categoria AP/APG

Modo de funcionamiento

El sistema de ecografia esta clasificado como equipo de Clase 1 cuando esté
conectado a la fuente de alimentacién externa o montado en la base, debido a que

la fuente de alimentacion externa es una fuente de alimentacidn con toma de tierra de
proteccién de Clase 1.

El sistema de ecografia se clasifica como equipo de alimentacién interna cuando se
alimenta de la bateria interna (no esta conectado a la corriente alterna).

Transductores de ecografia
Médulo/electrodos de ECG

Sistema de ecografia (en la base)
Sistema de ecografia (fuera de la base)

Médulo de ECG y proteccion contra tirones para los cables. Cable y adaptador del
conector de ECG externo y conector del cable (cuando esta conectado). Aseglrese de
que los contactos estén secos tras haber estado expuestos a la humedad.

Cables de ECG, excepto conectores y contactos eléctricos. Asegurese de que los
contactos estén secos tras haber estado expuestos a la humedad.

Transductores de ecografia

El sistema de ecografia, junto con la fuente de alimentacién, los elementos de la base y
los periféricos conectados no son aptos para el uso en presencia de gases anestésicos
inflamables mezclados con aire, oxigeno u 6xido nitroso.

Continuo

Desconexion del sistema de ecografia de la alimentacion

El sistema de ecografia Sonosite ZX no se desconecta totalmente de la alimentacién al pulsar
el botén de encendido. Utilice el siguiente procedimiento para desconectar completamente el
sistema (incluida la base) de la alimentacion.

1. Pulse el botén power (encendido/apagado).
2. Escuche el tono de audio.

A ATENCION
Si desconecta el cable de alimentaciéon de CA antes de oir el tono, se
podria producir una pérdida de datos. Si no oye un tono, puede que
su sistema esté configurado para permanecer en silencio. Para volver a
instaurar los sonidos, consulte Configuracién de los ajustes de audio [47].

3. Siel sistema esta conectado a la alimentacion de CA, desenchufe el cable de alimentacién de
CA de la toma de la red eléctrica.
4. Desconecte todos los dispositivos anclados en los puertos del sistema, incluidos los

transductores.

5. Realice una de las siguientes acciones:

Seguridad
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+ Si el sistema se encuentra anclado a la base, extraigalo de la base.
+ Si el sistema se est4 utilizado fuera de la base, desconecte la fuente de alimentacién
portatil del sistema.
6. Retire las baterias de sistema (consulte Instalacion o sustitucion de las baterias del
sistema [17]).
7. Desconecte la bateria de la base destornillando y retirando los cables de alimentacién que
encontrara en el pack de baterias.

Seguridad del equipo
Para proteger el sistema de ecografia, los transductores y los accesorios, tenga presente las
siguientes precauciones.

|  AVISO

Cuando transporte el sistema, para evitar posibles lesiones por el vuelco de
este, cierre siempre la tapa del sistema y ajuste la base a la posicion mas baja,
en lugar de empujar hacia abajo el asa o empujar el monitor clinico. No utilice
el asa del motor del sistema para empujarlo. Utilice el asa de la base en su
lugar.

A ATENCION

+ Doblar o retorcer los cables en exceso puede provocar un fallo o un
funcionamiento intermitente.

+ Una limpieza o desinfeccién deficientes de cualquier parte del sistema
podria provocar dafios permanentes. En el Limpieza y desinfeccion [166]
encontrara instrucciones de limpieza y desinfeccién.

« No sumerja el conector del transductor en ninguna solucién. El cable
es impermeable solo hasta la interfaz entre el cable y el conector del
transductor.

+ No utilice disolventes como diluyente de pintura o benceno ni limpiadores
abrasivos en ninguna parte del sistema.

+ No derrame ningun liquido sobre el sistema.

+ Coloque el sistema de forma que tenga acceso al conector del cable de la
red eléctrica.

+ Desconecte el cable del conector de ECG externo del monitor de paciente
antes de transportar el sistema de ecografia.
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Seguridad de la bateria

Para evitar que las baterias estallen, se inflamen o emitan vapores y causen lesiones personales o
dafios al equipo, tome las siguientes precauciones:

| AVISO

« La bateria tiene un dispositivo de seguridad. No desmonte ni modifique la
bateria.

+ Cargue las baterias s6lo cuando la temperatura ambiente se encuentre entre
0°y 40 °C (32°y 104 °F).

+ No cortocircuite la bateria estableciendo una conexiéon directa entre los
terminales positivo y negativo y algin objeto metalico.

+ No toque los contactos de la bateria.

+ No caliente la bateria ni la eche al fuego.

« No exponga la bateria a temperaturas superiores a 60 °C. Manténgala
alejada del fuego u otras fuentes de calor.

+ No cargue la bateria en las inmediaciones de una fuente de calor, como las
llamas o un calentador.

+ No exponga la bateria a la luz solar directa.

+ No la perfore con objetos puntiagudos; no golpee ni pise la bateria.

+ No utilice baterias dafiadas.

+ No suelde la bateria.

+ La polaridad de los terminales de la bateria es fija y no puede conmutarse ni
invertirse. Asegurese de que las baterias se han colocado en la orientacion
correcta.

+ No conecte la bateria a una toma de corriente eléctrica.

+ No siga cargando la bateria si no se ha recargado al cabo de dos ciclos
sucesivos de seis horas de carga. Sustituya la bateria.

+ No envie una bateria daiada sin haber recibido instrucciones del
departamento de asistencia técnica de FUJIFILM Sonosite.

« Sila bateria presenta fugas o emite olores, aléjela de todas las posibles
fuentes de combustién.
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A ATENCION

« No sumerja la bateria en agua ni deje que se moje.

+ No introduzca la bateria en hornos de microondas o recipientes
presurizados.

« Sila bateria desprende olores o calor, tiene deformaciones o manchas,

o presenta alguna caracteristica anormal durante el uso, la carga o el
almacenamiento, extraigala inmediatamente del sistema y deje de utilizarla.
Si tiene preguntas acerca de la bateria, pédngase en contacto con FUJIFILM
Sonosite o con el representante local.

« Utilice Unicamente baterias de FUJIFILM Sonosite.

« Peridédicamente, aseglrese de que la bateria se carga completamente. Si la
bateria no carga completamente, sustitiyala.

« No utilice ni cargue la bateria con equipos que no sean de FUJIFILM
Sonosite. Cargue la bateria del sistema Unicamente con el sistema.

+ Las baterias contienen una tecnologia de bateria que precisa de una recarga
periddica para que el rendimiento sea éptimo. Si no se carga durante meses,
el rendimiento de la bateria podria disminuir o la bateria podria quedar
inutilizable.

« Para evitar que la bateria de la base se descargue, no conecte el cable de
salida de CC de la bateria a su propio conector de entrada de CC ni al de otra
bateria de la base.

- Para evitar dafos en el sistema o en las baterias, no instale packs de
baterias que no correspondan al sistema. Compruebe que los packs de
baterias tienen niUmeros de pieza que coinciden.
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Seguridad clinica
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+ Para evitar lesiones, compruebe todas las sujeciones y conexiones.
« FUJIFILM Sonosite recomienda no usar dispositivos electromédicos de alta

frecuencia cerca de sus sistemas. El equipo FUJIFILM Sonosite no ha

sido validado para utilizarse con dispositivos electroquirtrgicos de alta
frecuencia ni durante intervenciones con este tipo de aparatos. El uso de
aparatos electromédicos de alta frecuencia en las cercanias de sus sistemas
puede provocar un comportamiento anémalo del sistema o que se apague.
Para evitar el riesgo de quemaduras, no utilice el transductor con equipos
quirurgicos de alta frecuencia. Dicho peligro puede producirse en caso de
un defecto en la conexion de los electrodos neutros quirdrgicos de alta
frecuencia.

La temperatura maxima del cabezal de exploracion del transductor puede
ser superior a 41 °C, pero es inferior a 43 °C cuando esta en contacto con

el paciente. Al utilizar el transductor en nifos o en otros pacientes sensibles
a las altas temperaturas, debera tenerse en cuenta la posibilidad de tomar
precauciones especiales.

No utilice el sistema si muestra un comportamiento erratico o imprevisible.
Las discontinuidades en la secuencia de exploracién indican un fallo de
hardware que se debe corregir antes de utilizarlo.
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« Algunas fundas de transductor contienen latex de caucho natural y talco
gue pueden provocar reacciones alérgicas en algunas personas. FUJIFILM
Sonosite recomienda identificar a sus pacientes sensibles al talco y al latex y
prepararse para tratar las reacciones alérgicas inmediatamente.

« Lleve a cabo las exploraciones ecograficas de forma prudente. Utilice el
criterio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) y siga la
informacién sobre el uso prudente respecto del indice mecanico (IM) y del
indice térmico (IT).

 En la actualidad, FUJIFILM Sonosite no recomienda ninguna marca especial
de aislante acustico. Si se utiliza un aislante acustico, debe tener como
minimo una atenuacién de 0,3 dB/cm/MHz.

« Utilice fundas de transductor y geles de acoplamiento estériles y aprobados
para su comercializacién en intervenciones transrectales, transvaginales o
de aguja guiada. Aplique la funda del transductor y el gel de acoplamiento
en el momento en que se disponga a efectuar el procedimiento. Tras su uso,
retire y deseche la funda de un solo uso y limpie y desinfecte el transductor
con un desinfectante recomendado por FUJIFILM Sonosite.

« Para evitar aplicar niveles de tensidn peligrosos al paciente mientras hay
un dispositivo conectado al puerto de salida de video digital, no toque el
sistema de ecografia y al paciente a la vez. Compruebe la seguridad eléctrica
del sistema con un ingeniero biomédico debidamente formado.

+ Para no causar lesiones al paciente y reducir su riesgo de contraer
infecciones, tenga en cuenta lo siguiente:

- Siga las precauciones universales al insertar y mantener un dispositivo
médico para intervenciones y procedimientos intervencionistas.

+ Es necesario contar con la formacién adecuada en procedimientos
intervencionistas estipulada por las practicas médicas pertinentes, asi
como en el funcionamiento correcto del sistema de ecografia y el
transductor. Durante el acceso vascular, existe la posibilidad de que surjan
complicaciones graves, entre las cuales se incluyen: neumotdérax, puncién
arterial y colocacion inadecuada del alambre guia.

Materiales peligrosos

| AVISO

Los productos y los accesorios pueden contener materiales peligrosos. Cuando
deseche los productos y accesorios, sea medioambientalmente responsable y
cumpla las normativas federales y locales sobre la eliminacién de materiales
peligrosos.

Compatibilidad electromagnética

Se ha probado, evaluado y comprobado que el sistema de ecografia respeta los limites
de compatibilidad electromagnética para equipos médicos especificados en la norma IEC
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60601-1-2:2014 (edicién 4.0) e IEC 60601-1-2:2014+A1:2020 (edicién 4.1). El sistema de

ecografia es adecuado para su uso en el entorno de atencidn sanitaria profesional, a excepcién de
Su uso con equipos quirdrgicos de alta frecuencia activos cercanos o en una sala protegida contra

RF donde se obtienen imagenes de resonancia magnética, ya que ambos producen grandes
interferencias electromagnéticas que podrian dar lugar a una interrupcién del funcionamiento
del sistema de ecografia. Estos limites han sido disefiados para proporcionarle una proteccién
razonable frente a interferencias dafiinas en una instalacién médica tipica.

|  AVISO

Para evitar el riesgo de emisiones electromagnéticas elevadas o la disminucién
de lainmunidad, utilice Unicamente los accesorios y periféricos recomendados
por FUJIFILM Sonosite. La conexion de accesorios y periféricos no
recomendados por FUJIFILM Sonosite puede provocar un mal funcionamiento
del sistema de ecografia o de otros equipos electromédicos cercanos. Pongase
en contacto con FUJIFILM Sonosite o con un representante local para obtener
una lista de accesorios y periféricos disponibles o recomendados por FUJIFILM
Sonosite. Consulte Accesorios y periféricos compatibles [195].

A ATENCION
El nivel de compatibilidad electromagnética del sistema de ecografia puede
disminuir si este se utiliza en un entorno severo en el que se exponga a
un alto nivel de humedad, temperaturas elevadas o a grandes vibraciones
y sacudidas durante largos periodos de tiempo. Si observa indicios de
una disminucidn del nivel de compatibilidad electromagnética, consulte las
precauciones que se indican en la seccion siguiente. Si, tras haber tomado
las precauciones indicadas, todavia se observa un nivel de compatibilidad
electromagnética bajo, es posible que sea necesario someter el sistema a
trabajos de mantenimiento para alcanzar el nivel éptimo de compatibilidad
electromagnética.
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ATENCION

En los equipos electromédicos, deben tomarse precauciones especiales

en relacion a la compatibilidad electromagnética. Los equipos deben ser
instalados y manejados segun estas instrucciones. Es posible que los

altos niveles de interferencia electromagnética de radiofrecuencia radiada o
conducida provenientes de los equipos de comunicaciones de radiofrecuencia
moviles y portatiles o de otras fuentes cercanas de radiofrecuencia provoquen
interferencias en el sistema de ecografia. Algunos sintomas de interferencia
son mala calidad o distorsion de la imagen, lecturas irregulares, interrupcién
del funcionamiento del equipo u otros tipos de funcionamiento incorrecto.

Si ocurre esto, inspeccione el lugar para encontrar las posibles fuentes de
interferencia y tome las siguientes medidas para eliminarlas.

+ Apague y encienda los dispositivos cercanos para determinar cual es el que
causa la interferencia.

« Cambie de lugar u orientacion el equipo que causa la interferencia.

« Aumente la distancia entre el equipo que causa la interferencia (o el equipo
con el que interfiere) y el sistema de ecografia.

« Conecte el equipo de ecografia y el equipo que causa la interferencia (o el
equipo con el que interfiere) a tomas de corriente de circuitos distintos.

+ Regule el uso de frecuencias préximas a las del sistema de ecografia.

+ Retire los dispositivos sensibles a las interferencias electromagnéticas.

+ Disminuya la intensidad de las fuentes internas que estén bajo el control del
centro (como los buscapersonas).

« Ponga etiquetas en los equipos susceptibles a las interferencias
electromagnéticas.

« Instruya al personal clinico para que pueda reconocer posibles problemas
relacionados con las interferencias electromagnéticas.

« Elimine o reduzca las interferencias electromagnéticas con soluciones
técnicas (como blindajes).

« Limite el uso de dispositivos de comunicacién personal (mdviles, portatiles)
en zonas donde existan dispositivos sensibles a las interferencias
electromagnéticas.

« Comparta la informacion de compatibilidad electromagnética con otras
personas, especialmente si se estan evaluando equipos adquiridos
recientemente que pueden generar interferencias electromagnéticas.

+ Adquiera dispositivos médicos que cumplan con las normas de
compatibilidad electromagnética IEC 60601-1-2.

+ No apile otros equipos sobre el sistema de ecografia ni utilice otros equipos
cerca o junto al sistema de ecografia. Si no se puede evitar, debe observar si
el sistema funciona con normalidad.

Transmision inalambrica

El ecégrafo contiene un transmisor interno IEE 802.11 que emplea bandas de frecuencia
industrial, cientifica y médica (ICM) de entre 2,412y 2,484 GHz y/o de entre 5,15y 5,825 GHz.
Este transmisor es compatible con el protocolo de comunicacién inaldmbrica 802.11 a/b/g/n/ac
(cinco métodos distintos de transmisién):
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+ |IEEE 802.11a (de 5,150 a 5,850 GHz) con multiplexacion por division de frecuencia ortogonal
(OFDM) a 12 dBm +/- 2 dBm a 54 Mbps

 |IEEE 802.11ac (de 5,150 a 5,850 GHz) con multiplexacién por division de frecuencia ortogonal
(OFDM) a 17 dBm +/-2dBm a MCS 0

 |IEEE 802.11b con espectro de difusién de secuencia directa (DSSS) a 16 dBm +/- 2 dBm a

11 Mbps

 |IEEE 802.11g con multiplexacién por division de frecuencia ortogonal (OFDM) a 12 dBm +/-
2 dBm a 54 Mbps

« |IEEE 802.11n con multiplexacién por divisién de frecuencia ortogonal (OFDM) a 12 dBm +/-
2 dBm a 65 Mbps

4444

NOTA

Este dispositivo cumple con los requisitos esenciales y otras normas
pertinentes de la Directiva 2014/53/UE, la FCC y el Ministerio de Industria
de Canada.

Descarga electrostatica

AVISO

A menos que siga los procedimientos de precaucion relativos a la descarga
electrostatica, no conecte ni toque (con el cuerpo o con herramientas
manuales) las clavijas (contactos) de los conectores que tengan la etiqueta
de dispositivo sensible a la descarga electrostatica.

ATENCION

La descarga electrostatica o choque estatico es un fenémeno que se produce
de manera natural. La descarga electrostatica es habitual cuando la humedad
es baja, situacién que pueden provocar la calefaccién o el aire acondicionado.
La descarga electrostatica es una descarga de la energia eléctrica que tiene
un cuerpo cargado en un cuerpo sin carga o con menos carga. El grado

de la descarga puede ser suficiente para provocar dafios en un transductor

o un sistema de ecografia. Se pueden reducir las descargas electrostaticas
tomando las siguientes precauciones: aplicar un aerosol antiestatico sobre
alfombras y lindleo y utilizar esterillas antiestaticas.
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Figura 17. Conectores con la etiqueta de dispositivos sensibles a la electricidad electrostatica

Clavijas del Clavijas de la plataforma
transductor (contactos)
(contactos)

Clavijas del sistema
Clavijas del conector (contactos)

del transductor triple
de la plataforma
(contactos)

Atad
Etiqueta de dispositivos

susceptibles a la electricidad
electrostatica

Los procedimientos preventivos sobre descargas electrostaticas son los siguientes:

+ Todo el personal que participe en estas tareas debera recibir una formacion acerca de las
descargas electrostaticas que incluya, como minimo, los siguientes aspectos: una explicacién
del simbolo de advertencia de descargas electrostaticas, los procedimientos preventivos ante
descargas electrostaticas, una introduccién a los fundamentos fisicos de la carga electrostatica,
los niveles de tensidén que pueden surgir en la practica habitual y los dafios que pueden
sufrir los componentes electrénicos si una persona cargada con electricidad estatica entra en
contacto con el equipo .

« Evitar la acumulacion de carga electrostatica. Por ejemplo, uso de humidificacion,
revestimientos de suelos conductivos, ropa no sintética, ionizadores y minimizacién de
materiales aislantes.

» Descargue su cuerpo a la tierra.

+ Use una muiequera para unirse al sistema de ecografia o a la tierra.

Distancia de separacion

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicacion por
radiofrecuencia portatiles y méviles y el sistema de ecografia de Sonosite ZX

| AVISO

Los equipos portatiles de comunicaciones de radiofrecuencia (incluidos los
periféricos, como los cables de antenas y las antenas externas) deben
utilizarse a una distancia de 30 cm como minimo de cualquier pieza del
sistema de ecografia, incluidos los cables especificados por el fabricante. De lo
contrario, podria producirse una degradacién en el rendimiento del equipo.

El sistema de ecografia Sonosite ZX esta disefiado para su uso en un entorno electromagnético
en el que estén controladas las perturbaciones de radiofrecuencia (RF). El cliente o el usuario
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del sistema de ecografia FUJIFILM Sonosite pueden contribuir a prevenir las interferencias
electromagnéticas manteniendo una distancia minima entre los equipos de comunicacion por
radiofrecuencia portatiles y moéviles (transmisores) y el sistema de ecografia FUJIFILM Sonosite
conforme a las siguientes recomendaciones, de acuerdo con la potencia maxima de salida de los
equipos de comunicacion.

Tabla 39. Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor (m)

Potencia nominal De 150 kHz a 80 MHzd=1,2 De 80 MHz a 800 MHz De 800 MHz a 2,7 GHz
maxima de salida VP d=1.2/P d=2.3/P

(vatios)?

0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.38 0.38 0.73

1 1.2 1.2 2.3

10 3.8 3.8 7.3

100 12 12 23

3Para transmisores con una potencia nominal maxima de salida no incluida en el listado anterior, la distancia de separacién (d)
recomendada en metros (m) se puede calcular utilizando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la
potencia nominal maxima de salida del transmisor en vatios (W) segun el fabricante del transmisor.

Accesorios y periféricos compatibles

FUJIFILM Sonosite ha probado el sistema de ecografia Sonosite ZX con los siguientes accesorios
y dispositivos periféricos, y ha demostrado que cumplen los requisitos dispuestos en las normas
IEC 60601-1-2:2014 e IEC 60601-1-2:2014+A1:2020. Puede usar los siguientes accesorios de

FUJIFILM Sonosite y dispositivos periféricos de terceros con el sistema de ecografia Sonosite ZX.

|  AVISO

+ El uso de los accesorios con sistemas médicos distintos al sistema de
ecografia Sonosite ZX podria provocar un aumento de las emisiones o la
disminucidn de la inmunidad del sistema médico.

« El uso de accesorios distintos a los especificados podria tener como
resultado el aumento de las emisiones o la disminucién de la inmunidad del
sistema de ecografia y provocar un funcionamiento inadecuado del sistema.

Tabla 40. Accesorios y periféricos compatibles

Longitud méxima del cable

Transductor C5-1 1,7m
Transductor IC10-3 1,7m
Transductor L12-3 1,7m
Transductor L15-4 1,7m
Transductor L19-5 1,7m
Transductor P5-1 1,8 m
Transductor T8-3 1,7m

Kit de arranque de guias aguja CIVCO, C5-1, Infiniti Plus  —
Kit de arranque de guias aguja CIVCO, IC10-3 =
Kit de arranque de guias aguja CIVCO, L12-3, Infiniti Plus —
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Longitud méxima del cable

Kit de arranque de guias aguja CIVCO, L15-4, Infiniti Plus —
Kit de arranque de guias aguja CIVCO, L19-5, Infiniti Plus —
Kit de arranque de guias aguja CIVCO, L19-5, Accusite —
Gel Aquasonic —
Escéner de cddigo de barras 1,5m
Baterias (2) —
Bateria de la base -
Carro de transporte —
Plataforma de la base =

Conector de transductor triple (TTC) 0,15m/6in

3,1 m (10 pies)
Fuente de alimentacion portatil con cable de CC 2m
Cable de alimentacién de CA portatil im

Soportes para geles y toallitas —
Contenedor de almacenamiento =
Cable Ethernet 15m
Memoria flash USB (64 GB) —
Impresora en blanco y negro —
Cable de alimentacién de la impresora en blancoy negro 0,45 m

Moédulo de ECG 0,56 m

Cables del ECG 2,62m

Cable y adaptador del conector de ECG externo 4,5m
= NOTA

Para los transductores, la longitud maxima del cable se mide entre cada
proteccién contra tirones. Las longitudes indicadas no incluyen las longitudes
del cable en las siguientes ubicaciones: debajo de los elementos de proteccion
contra tirones, dentro de la caja del transductor o en el interior del conector
del transductor.

Declaracion del fabricante

Las tablas de este apartado muestran el entorno de uso previsto y los niveles de cumplimiento de
compatibilidad electromagnética del sistema. Para obtener un rendimiento maximo, asegurese
de que el sistema se utilice en entornos como los descritos en las tablas.

El sistema ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a
continuacion.

Tabla 41. Declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas segtin la norma IEC
60601-1-2:2014 e IEC 60601-1-2:2014+A1:2020

Cumplimiento | Entorno electromagnético

CISPR 11 de emisiones  Grupo 1 El sistema de ecografia Sonosite ZX utiliza energia de radiofrecuencia solo

de RF para su funcionamiento interno. Por lo tanto, las emisiones de RF son muy
bajas y no es probable que causen interferencias en equipos electrénicos
cercanos.
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Cumplimiento | Entorno electromagnético

CISPR 11 de emisiones Clase B El sistema de ecografia Sonosite ZX se puede utilizar en todo tipo de

de RF edificios, incluidos los residenciales y aquellos que tengan una conexién
directa a la red eléctrica publica de baja tensién que suministra energia a
edificios residenciales.

Clase A Cuando Sonosite ZX se utiliza para ecografias transesofagicas con el
transductor T8-3, cumple con los requisitos de un dispositivo de clase A

y su uso debera quedar restringido a un entorno hospitalario.

Las caracteristicas de las emisiones del sistema de ecografia, cuando se

IEC 61000-3-2
de emisiones de
arménicos

IEC 61000-3-3
de fluctuaciones y

parpadeo de tensién

utiliza con el transductor T8-3, lo hacen apto para utilizarlo en areas
industriales y hospitales (clase A segiin CISPR 11). En caso de utilizar

uno de estos sistemas de ecografia en un entorno residencial (en el que
normalmente se tengan que emplear equipos de clase B segin CISPR 11),
es posible que este no ofrezca una proteccidén adecuada frente a los
servicios de comunicaciones por radiofrecuencia. Puede ser necesario
adoptar medidas para mitigarlas, como por ejemplo, reubicar o reorientar
el equipo.

Clase A —

Conforme —

El sistema ha sido disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético especificado a

continuacion.

Tabla 42. Declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética segtin la norma IEC
60601-1-2:2014 e IEC 60601-1-2:2014+A1:2020

Prueba de Nivel de prueba IEC | Nivelde Entorno electromagnético
inmunidad 60601 cumplimiento

Descargas
electroestaticas

IEC 61000-4-2

Transitorios
eléctricos rapidos/
rafagas

IEC 61000-4-4
Sobretensién

IEC 61000-4-5

Caidas de tensién,
interrupciones
breves y variaciones
de tensidn en lineas
de alimentacion
eléctrica

IEC 61000-4-11

Campo magnético a
frecuencia industrial

+ 8,0 kV contacto,
2,0kV, £4,0kV, +
8.0kV + 15 kV aire

+2kVenlared+
1 kV en las lineas de
sefal

+1kV delineasa
lineas + 2 kV de las
lineas a tierra

0 % Ut durante
medio ciclo

0 % de caida en Ut
durante 1 ciclo

70 % Ut (30 % de
caida en Ug) durante
500 ms

<5% Ut (95% de
caida en U7) durante
5s

30 A/m

+ 8,0 kV contacto,
2,0kV, £4,0kV, +
8.0kV + 15 kV aire

+2kVenlared+
1 kV en las lineas de
sefal

+1kV delineas a
lineas + 2 kV de las
lineas a tierra

0 % Ut durante
medio ciclo

0 % de caida en Ut
durante 1 ciclo

70 % UT (30 % de
caida en Ug) durante
500 ms

<5% Ut (95% de
caida en U7) durante
5s

30 A/m

Los suelos deben ser de madera, cemento

o baldosa cerdmica. Si los suelos estan
cubiertos con material sintético, la humedad
relativa debe ser por lo menos de un 30 %.

La calidad de la red eléctrica debe ser la tipica
de los entornos comerciales u hospitalarios.

La calidad de la red eléctrica debe ser la tipica
de los entornos comerciales u hospitalarios.

La calidad de la red eléctrica debe ser

la tipica de los entornos comerciales u
hospitalarios. Si el usuario necesita que

el sistema de ecografia FUJIFILM Sonosite
funcione de forma continua durante una
interrupcién del suministro eléctrico, se
recomienda suministrar energia al sistema
FUJIFILM Sonosite desde una fuente de
alimentacién ininterrumpida o una bateria.

Si se producen distorsiones en la imagen,
puede ser necesario situar el sistema de
ecografia FUJIFILM Sonosite alejado de
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Prueba de Nivel de prueba IEC | Nivelde Entorno electromagnético
inmunidad 60601 cumplimiento

IEC 61000-4-8 fuentes de campos magnéticos a frecuencia
industrial o bien colocar algun tipo de blindaje
magnético. El campo magnético a frecuencia
industrial debe medirse en la localizacién de
instalacién prevista para garantizar que es lo
suficientemente bajo.

Campos magnéticos  Segln Segun Si se producen distorsiones en la imagen,
de proximidad 60601-1-2:2014+A1 60601-1-2:2014+A1 puede ser necesario situar el sistema de
12020, tabla 11 12020, tabla 11 ecografia de FUJIFILM Sonosite alejado
IEC 61000-4-39 de fuentes de campos magnéticos de
proximidad o bien colocar algin tipo de
aplicable solo para la blindaje magnético. Los campos magnéticos
norma IEC de proximidad deben medirse en la
60601-1-2:2014+A1 instalacion prevista para garantizar que son
:2020 (Edicién 4.1) suficientemente bajos.
Radiofrecuencia 3 Vrms 150 kHz a 3 Vrms Los equipos de comunicacién por
conducida 80 MHz\ radiofrecuencia portatiles y mdviles no se
6 Vrms en bandas deben utilizar a una distancia menor de
IEC 61000-4-6 6 Vrms en bandas ICM cualquier pieza del sistema de ecografia
ICM FUJIFILM Sonosite (incluidos los cables) que

la distancia de separacién recomendada
calculada a partir de la ecuacion aplicable a
la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacién recomendadad = 1.2

VP

Radiofrecuencia 3V/m 3V/m d=1,2+/Pde 80 MHz a 800 MHz

radiada

De80MHza2,7GHz De80MHza2,7GHz d=2,3/Pde800MHza 2,7 GHz

IEC 61000-4-3
Donde Pes la potencia nominal maxima de
salida del transmisor en vatios (W) segln el
fabricante del transmisor y des la distancia
de separaciéon recomendada en metros (m).
Intensidad de campo de los transmisores
de RF fijos, determinada por un estudio
electromagnético del lugar?, debe ser
inferior al nivel de cumplimiento en cada
intervalo de frecuenciasP. Se pueden producir
interferencias en las proximidades de los
equipos marcados con el siguiente simbolo:
(R
(IEC 60417 No. 417-1EC-5140: “Fuente de
radiacién no ionizante”)

Campos de Segun Segun —

proximidad desde 60601-1-2:2014 e 60601-1-2:2014 e

los equipos IEC IEC

de comunicaciones 60601-1-2:2014+A1 60601-1-2:2014+A1

inaldmbricas 12020, tabla 9 12020, tabla 9

IEC 61000-4-3

aNo se pueden predecir teéricamente con precisidn las intensidades de campo de transmisores fijos como estaciones base

de radioteléfonos (mdviles/inaldmbricos) y radios terrestres moéviles, equipos de radioaficionado, radiodifusién en AMy FM y
television. Para evaluar el entorno electromagnético en relacién con transmisores de radiofrecuencia fijos, debe considerarse la
posibilidad de realizar una inspeccién electromagnética del lugar. Si la intensidad medida del campo en la ubicacién en la que

se utiliza el sistema de ecografia FUJIFILM Sonosite supera el nivel de cumplimiento de radiofrecuencia aplicable anteriormente
mencionado, debera observarse el sistema de ecografia FUJIFILM Sonosite para verificar que presenta un funcionamiento normal.
Si se observa un rendimiento anormal, puede ser necesario tomar medidas adicionales, como reorientar o reubicar el sistema de
ecografia FUJIFILM Sonosite.
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PEn el intervalo de frecuencias de 150 kHZ a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferiores a 3 V/m.

Requisitos basicos de rendimiento

De acuerdo con la norma 60601-2-37, a continuacién se exponen los requisitos basicos de
rendimiento del sistema de ecografia Sonosite ZX. El sistema de ecografia Sonosite ZX debe estar
libre de lo siguiente:

+ Ruido en una forma de onda, artefactos o distorsion en una imagen, o un error en un valor
numeérico mostrado que no se puedan atribuir a un efecto fisiolédgico y que puedan alterar el
diagnéstico.

+ Visualizacién de valores numéricos incorrectos asociados con el diagndstico que se esta
realizando.

« Visualizacién de indicaciones relacionadas con la seguridad incorrectas.

+ Generacién de salida de ultrasonidos accidental o excesiva.

+ Generacién de temperatura en la superficie de la unidad de transductor accidental o excesiva.

+ Produccién de movimiento accidental o sin control de las unidades de transductor destinadas a
un uso intracorporal.

Los resultados de las pruebas de inmunidad a la compatibilidad electromagnética determinan
que el sistema de ecografia Sonosite ZX cumple los requisitos basicos de rendimiento
especificados en la norma 60601-2-37. En caso de que el operador detecte una disminucién
inaceptable del rendimiento esencial, debera dejar de utilizar el equipo y tomar las precauciones
adecuadas, tal como se explica en la Compatibilidad electromagnética [190].

Precauciones de la FCC: las pruebas a las que se ha sometido este equipo han determinado
que se incluye dentro de los limites de dispositivos digitales de clase B, de conformidad con

la parte 15 de las normas de la FCC. Estos limites estan disefiados para proporcionar una
proteccidn razonable contra interferencias dafiinas en una instalacién residencial. Este equipo
genera, utiliza y puede emitir energia de radiofrecuencia y, si no se instala y utiliza conforme
al manual de instrucciones, puede provocar interferencias perjudiciales en las comunicaciones
radioeléctricas. No obstante, no hay garantias de que no se produzcan interferencias en una
instalacion particular. En caso de que este equipo genere interferencias perjudiciales para
otros equipos electrénicos o sanitarios, tome las precauciones adecuadas que se detallan en
Transmisién inaldambrica [192].

Simbolos del etiquetado
Los siguientes simbolos se utilizan en los productos, el embalaje y los recipientes.

Tabla 43. Simbolos de etiquetado relativos a las normas

Titulo Organismo de Numero de Descripcion
normalizacién (SDO) referencia
Fabricante ISO 15223-1 Productos 5.1.1 Indica el fabricante del
sanitarios: simbolos que producto sanitario
se deben utilizar en las
etiquetas de productos
sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Fecha de ISO 7000: Simbolos 5.1.3 Para indicar la fecha en que
fabricacién graficos para utilizar en se fabricé un producto
equipos.
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Titulo Organismo de Numero de Descripcion
normalizacién (SDO) referencia

Numero de serie ISO 15223-1 Productos 5.1.7 Indica el nimero de serie
sanitarios: simbolos que del fabricante para poder
se deben utilizar en las identificar el producto
etiquetas de productos sanitario

sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Ndmero de ISO 15223-1 Productos 5.1.6 Indica el nimero de
RE F referencia sanitarios: simbolos que referencia del fabricante
se deben utilizar en las para poder identificar el
etiquetas de productos producto sanitario

sanitarios, el etiquetado
e informacion que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Precaucion ISO 15223-1 Productos 5.4.4 Indica que es necesario
sanitarios: simbolos que prestar atencion al utilizar el
se deben utilizar en las dispositivo o control cerca
etiquetas de productos de donde se encuentre el
sanitarios, el etiquetado simbolo.

e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Fragil, manipule ISO 15223-1 Productos 5.3.1 Indica un producto sanitario

con cuidado sanitarios: simbolos que que puede romperse o
se deben utilizar en las danarse si no se manipula
etiquetas de productos con cuidado

sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

D Mantener seco ISO 15223-1 Productos 5.3.4 Indica un producto sanitario
T sanitarios: simbolos que que necesita protegerse de
se deben utilizar en las la humedad
etiquetas de productos

sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

o Limite de ISO 15223-1 Productos 5.3.7 Indica los limites de
™ temperatura sanitarios: simbolos que temperatura a los que puede
&% se deben utilizar en las exponerse de manera segura
etiquetas de productos el producto sanitario
sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales
Limitaciones ISO 15223-1 Productos 5.3.9 Indica el rango de presion
@ de presion sanitarios: simbolos que atmosférica al que puede
atmosférica se deben utilizar en las exponerse de manera segura
etiquetas de productos el producto sanitario.
sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales
Limitacion de ISO 15223-1 Productos 5.3.8 Indica el rango de humedad
@ humedad sanitarios: simbolos que al que puede exponerse de
~— se deben utilizar en las manera segura el producto
etiquetas de productos sanitario
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Titulo Organismo de Numero de Descripcion
normalizacién (SDO) referencia

sanitarios, el etiquetado
e informacioén que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Limite de apilado ISO 7000 Simbolos 2403 No apilar mas de n en
por nimero graficos para utilizar en altura, donde n representa
equipos el nimero presente en la
etiqueta
Consulte el IEC 60601-1 Equipos D.2-10 Seguir las instrucciones de
manual/folleto de electromédicos. Parte uso
instrucciones 1: Requisitos generales

de seguridad basica 'y
funcionamiento esencial

=

Consulte las ISO 15223-1 Productos 5.4.3 Indica que deben tenerse en
instrucciones de sanitarios: simbolos que cuenta las instrucciones de
uso se deben utilizar en las funcionamiento al utilizar el
etiquetas de productos dispositivo o control cerca
sanitarios, el etiquetado de donde se encuentra el
e informacién que se simbolo.

debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

Radiacién IEC 60601-1-2 Equipos 5.1.1 Para sefialar unos niveles
((('))) electromagné-tica  electromédicos. Parte de radiacién no ionizante

no ionizante. 1-2: Requisitos generales normalmente altos y
para la seguridad potencialmente peligrosos,
basicay las o para senalar los sistemas
prestaciones esenciales: o equipos (por ejemplo,
Compatibilidad de una zona electromédica)
electromagnética. que incluyen transmisores
Requisitos y ensayos de radiofrecuencia o

que aplican de forma
intencionada energia
electromagnética para fines
de diagndstico o de
tratamiento

Reciclaje de cartén — — La caja de transporte esta
g corrugado hecha de cartén corrugado
y deberia reciclarse en

Corrugated consecuencia.

Recycles

m 21 Parte 15: Comisidon Federal — FCC: examinado de acuerdo

C de Comunicaciones con los requisitos de

(FCC) Declaracién de la Comisién Federal de
conformidad Comunicaciones. El sistema

cumple las normativas de
FCC pertinentes en materia
de dispositivos electrénicos.

RESY - Simbolode — — Reciclaje del papel
@) reciclaje
Reciclar: equipos Marcado de equipos Anexo IX No tirar a la basura
electrénicos eléctricos y electrénicos
BS EN 50419 de
= acuerdo con la Directiva

2012/19/UE sobre
residuos de aparatos
eléctricos y electrénicos
(RAEE) y la Directiva
2006/66/CE relativa a las
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Titulo Organismo de Numero de Descripcion
normalizacién (SDO) referencia

Marcas CE

1
{3

2797

Conformité
Européene N2
de referencia

del organismo
encargado: 2797

Representante
autorizado en
la Comunidad
Europea

EC| REP

Producto sanitario

MD

Marca
reglamentaria

de conformidad
(Regulatory
Compliance Mark
o RCM)

&

Corriente alterna

TN

Corriente continua
(CO)

LOT

Cddigo de lote,
codigo de fecha

o tipo de cédigo
lote del nUmero de
control

Riesgo bioldgico

Marca de
SP* certificacién de
c us la Canadian

pilas y acumuladores y a
los residuos de pilas y
acumuladores

Productos sanitarios ISO
15223-1: simbolos que
se deben utilizar en las
etiquetas y el etiquetado,
asi como la informacién
que se debe suministrar

MDR de la UE

AS/NZS3820

ISO 7000/IEC 60417
Simbolos gréficos para
utilizar en equipos.

ISO 15223-1 Productos
sanitarios: simbolos que
se deben utilizar en las
etiquetas de productos
sanitarios, el etiquetado
e informacién que se
debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

ISO 7010: Simbolos
graficos. Colores y sefiales
de seguridad.

5.1.2

MDR de la UE,
anexo |, 23.2

()

5032

5.1.5

w009

Significa que cumple los
requisitos técnicos europeos

Indica que cumple

los requisitos técnicos
europeos e identifica al
organismo notificado que es
responsable de la aplicacion
de los procedimientos
establecidos en los Anexos
1,1V, Vy VI

Indica el representante
autorizado en la Comunidad
Europea.

Indica que el articulo que
porta la etiqueta se ha
catalogado como producto
sanitario, de acuerdo con

la Norma europea para
productos sanitarios, Anexo
1,23.2,q.

Indica la marca
reglamentaria de
conformidad C-Tick en
Australia y Nueva Zelanda.
El dispositivo cumple con
la normativa australiana

y neozelandesa pertinente
sobre dispositivos
electrdnicos

Indica, en la placa de
caracteristicas, que el
equipo solo es apto para
corriente alterna, para
identificar loa terminales
adecuados.

Indica el cddigo de lote del
fabricante para identificar el
lote

Para advertir de riesgos
biolégicos

La marca de certificacion
CSA significa que el
producto cumple los
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m

Standards
Association

15T

Laboratories)

TUV Rhineland de
Norteamérica

A Dispositivos
‘[ 4 susceptibles a
la electricidad
electrostatica

No adecuado
@ para su uso

en un entorno

de resonancia

magnética
GEL Gel

STERILE |R radiaciéon

Esterilizado
STERILE utilizando éxido de

etileno

Precaucioén,
caliente

Precaucion, riesgo
A de campo

magnético estatico

= M d
c@:]»us cear;;?casién ETL

(Electrical Testing

Esterilizado con

Organismo de

normalizacién (SDO)

IEC 60417: Simbolos 5134
graficos para usar en
equipos

ASTM International
(American Society for
Testing and Materials,
Sociedad Americana para
Pruebas y Materiales)

ISO 15223-1 Productos 5.2.4
sanitarios: simbolos que

se deben utilizar en las

etiquetas de productos

sanitarios, el etiquetado

e informacién que se

debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

ISO 15223-1 Productos 5.2.3
sanitarios: simbolos que

se deben utilizar en las

etiquetas de productos

sanitarios, el etiquetado

e informacién que se

debe suministrar. Parte 1:
Requisitos generales

ISO 7000/1EC 60417 5041
Simbolos gréficos para
utilizar en equipos.

ISO 7000/1EC 60417 6204
Simbolos graficos para
utilizar en equipos.

ASTM F2503

Numero de Descripcion
referencia

requisitos aplicables de la
CSAyde ANSI/ULy

que tiene autorizacion para
utilizarlo en Canada y los
EE. UU.

Prueba de que el producto
cumple las normas de
seguridad norteamericanas

TUV Rhineland de
Norteamérica. Los
indicadores “C" y “US”
significan que el producto ha
sido evaluado con respecto
a las normas CSA y ANSI/UL
relevantes para su uso en
Canada y Estados Unidos,
respectivamente.

Indica los paquetes

que contienen dispositivos
sensibles a la electrostatica,
o identifica un dispositivo

o un conector que no ha
sido sometido a pruebas de
inmunidad a las descargas
electrostaticas

Significa que el sistema ha
sido catalogado como un
articulo que implica riesgos
en todos los entornos de
resonancia magnética

Sefala un producto sanitario
que se ha esterilizado
mediante radiacion.

Sefala un producto sanitario
que se ha esterilizado
mediante éxido de etileno.

Indica que el articulo
marcado puede estar
caliente y no debe tocarse
sin tomar precauciones.

Identifica zonas con fuerzas
y campos magnéticos
estaticos potencialmente
peligrosos en una
instalacién.
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IPX5 Grado de

proteccion IP que
proporciona la
carcasa

Grado de
proteccion IP que
proporciona la
carcasa

IPX7

Grado de
proteccion IP que
proporciona la
carcasa

P22

7 _

Partes aplicables
de tipo BF

Partes aplicables
' I- de tipo CF

a prueba de
desfibrilacion

L

Control de la
contaminacién en
China (10)

Marca de
certificado
obligatorio en
China ("marca
ccc”)

®

Terminal de
ecualizacién
potencial

v

Organismo de

normalizacién (SDO)

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales
de seguridad basica 'y

funcionamiento esencial

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales
de seguridad béasicay

funcionamiento esencial

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales
de seguridad basicay

funcionamiento esencial

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales
de seguridad basicay

funcionamiento esencial

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales
de seguridad basicay

funcionamiento esencial

Ministerio de Industria
y Tecnologias de la
Informacion

IEC 60601-1 Equipos
electromédicos. Parte
1: Requisitos generales

Numero de Descripcion
referencia

D.3-2 Protegido contra los efectos
de un chorro de agua

sostenido a baja presion

D.3-2 Protegido contra los efectos
de inmersién temporal en

agua

D.3-2 Proteccién ante objetos
extrafios sélidos con un
diametro de 12,5 mm o
superior y proteccién ante
gotas de agua que caen de

forma vertical

— Indica que se manipule con
cuidado.

— Indica que se debe
cumplir con el tiempo de
desinfeccion especificado
en las instrucciones del
fabricante.

— Indica que desinfecte el
transductor.

D.1-20 Identifica una parte aplicada
tipo BF que cumple la norma

IEC 60601-1.

D.1-27 Identifica una parte aplicada
tipo CF a prueba de
desfibrilacién que cumple la

norma IEC 60601-1.

— Logotipo de control de
polucién. (Se aplica a todos
los productos y piezas
relacionados en la tabla de
publicacién de RoHS de
China. Es posible que no
aparezca en el exterior de
algunos productos o piezas
a causa de limitaciones de
espacio.)

— Marca obligatoria de
seguridad para el
cumplimiento de las normas
nacionales chinas para
numerosos productos que
se venden en la Republica

Popular China
D.1-8 Identifica los terminales de

ecualizacién potencial
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Titulo Organismo de Numero de Descripcion
normalizacién (SDO) referencia

de seguridad basicay
funcionamiento esencial

Carga maxima de IEC 60601-1 Equipos 7.2.21 Indica el peso total del
peso electromédicos. Parte equipo, incluida la carga
1: Requisitos generales operativa segura.
de seguridad basicay

funcionamiento esencial

Especificaciones

Si desea informacidn sobre accesorios y periféricos, consulte Accesorios y periféricos
compatibles [195].

Dimensiones
Sistema

+ Longitud: 39,25 cm (15,45 pulg.)

« Ancho: 33,84 cm (13,3 pulg.)

« Altura: 37,09 cm (14,60 pulg.)

 Peso: 8,13 kg (17,92 Ib) con el transductor L15-4 y la bateria instalada

Base

+ Profundidad: 55,2 cm (21,75 pulg.)

« Ancho: 50,2 cm (19,75 pulg.)

« Altura: 108,6 cm (42,75 pulg.) maximo

* Intervalo de altura: 4,33 cm ( (11 pulg.)

« Peso: 17,85 kg (39,35 Ib)

+ Capacidad del recipiente de almacenamiento: 5 kg (11 Ib)

+ Peso total de la base con el sistema y los periféricos: 44 kg (96,8 Ib)

Bateria de la base

+ Longitud: 48,26 cm (19 in)

* Anchura: 10,16 cm (4 in)

« Profundidad: 5,59 cm (2,2 in)
« Peso: 2,72 kg

Visualizaciéon

« Ancho: 34,42 cm (13,55 pulg.)
« Altura: 19,36 cm (7,62 pulg.)

« Diagonal: 39,62 cm (15,6 pulg.)
 Resolucion: 1920 x 1080 px

Limites medioambientales

Tabla 44. Limites de funcionamiento

Tipo de limite Sistema, baterias, transductores y base | Médulo de ECG

Temperatura 0-40°C 0-40°C
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Tipo de limite Sistema, baterias, transductores y base | Médulo de ECG

Humedad del 15 al -95 % de H. R. del 15 al -95 % de H. R.
Presién atmosférica 700 a 1060 hPa (0,69-1,05 ATM) 700 a 1060 hPa (0,69-1,05 ATM)

Tabla 45. Limites de envio

Tipo de limite Sistema (sin baterias), transductores, ECG y Baterias del sistema y base con bateria
plataforma/cabezal de la base

Temperatura -35-65 °C -20-60 °C
Humedad del 15 al -95 % de H. R. del 15 al -95 % de H. R.
Presién atmosférica 500 a 1060 hPa (0,5-1,05 ATM) 500 a 1060 hPa (0,5-1,05 ATM)

Tabla 46. Limites de almacenamiento

Tipo de limite Sistema (sin baterias), transductores, Sistema y baterias de la base
ECG y plataforma/cabezal de la base

Temperatura -35-65°C -20-60 °C durante 1 mes -20-45°C durante
3 meses -20-23 °C durante 1 afio
Humedad del 15 al -95 % de H. R. del 15 al -95 % de H. R.
Presién atmosférica 500 a 1060 hPa (0,5-1,05 ATM) 500 a 1060 hPa (0,5-1,05 ATM)
= NOTA

Si desea mas informacion sobre el almacenamiento a largo plazo de las
baterias de litio, péngase en contacto con FUJIFILM Sonosite. Para almacenar
las baterias durante periodos de tiempo prolongados, retirelas del sistema'y
quite el sistema de la base. Cargue todas las baterias periédicamente para
mantener un rendimiento éptimo.

Clasificacion eléctrica
Base

« Entrada: 100-240 V CA, 50-60 Hz, 6.0-2.5 A

AVISO

Para evitar dafios, utilice el cable de alimentacién de CA de la impresora que
se encuentra en la base para alimentar solo la impresora que viene con el
sistema.

Bateria de la base

« 21,6 VCC, 12 000 mAh, 259,2 Wh

+ Entrada: 26,7 V CC, 8,24 A (max. 220 W)

- Salida: 26,7 V CC, 8,24 A (max. 220 W) de la fuente de alimentacién 0 21,6 V CC, 12 000 mAh,
259,2 Wh de la bateria
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= NOTA

= La bateria de la base se alimenta desde la fuente de alimentacién de CA/CC
del sistema.

Fuente de alimentacidn portatil

« Entrada: 100-240V CA, 50-60 Hz, 3.4-1.3 A

Baterias

Cada bloque de bateria contiene seis celdas de iones de litio conectadas en una configuraciéon
6S x 1P, un circuito de proteccién interno, sensor de temperatura y un conector de salida. Cada
sistema de ecografia contiene dos bloques de baterias. El tiempo de funcionamiento con ambas
baterias en uso es de una hora como maximo, segin el modo de imagen y el brillo de la pantalla.

La bateria de la base contiene cuatro bloques de baterias del mismo tipo. El tiempo de
funcionamiento total con las baterias del sistema y de la base en uso es de tres horas como
maximo, segun el modo de obtencién de imagenes y el brillo de la pantalla.

Modos de obtencion de imagenes

« 2D (256 tonalidades de gris)

+ Doppler en color (Color) (256 colores)

« Doppler de potencia en color (DPC) (256 colores)
* Modo M

« Doppler pulsado (DP)

 Doppler continuo (OC)

Asimismo, el sistema incluye tecnologias avanzadas de obtencién de imagenes.

+ Adquisicién de imagenes de Doppler tisular (TDI)
+ Imagen arménica tisular (THI)

Capacidad de almacenamiento de imagenes y clips de video

El nimero de imagenes y clips de video que puede guardar depende del modo de imagen y del
formato de archivo.

Normas

Normas relativas a la seguridad electromecanica

[ Norma _____________ Descripcién

ANSI/AAMI Equipos electromédicos, Parte 1: Requisitos generales de seguridad basica y
ES60601-1:2005/(R) 2012y funcionamiento esencial (Edicién 3.1)

A1:2012

CAN/CSA C22.2 N@ Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos generales de seguridad basica y
60601-1:2014 funcionamiento esencial (Edicién 3.1)

CSA C22.2 60601-2-37:2008 Equipos electromédicos. Parte 2-37: Requisitos particulares de seguridad basica
(+A1:2019) y funcionamiento esencial de los equipos de vigilancia y diagndstico médico de

ultrasonidos (Adoptada IEC 60601-2-37+A1:2015)
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[Norma __________ Descripcién

CSA C22.2 60601-1-6:2011 Equipos electromédicos. Parte 1-6: Requisitos generales de seguridad basica

(+A1: 2013) y funcionamiento esencial. Norma colateral: Usabilidad (Adoptada IEC
60601-1-6:2013, Edicién 3.1)

IEC 60601-1:2012 Equipos electromédicos. Parte 1: Requisitos generales de seguridad basica y
funcionamiento esencial (Edicién 3.1)

IEC 60601-2-37:2015 Equipos electromédicos. Parte 2-37: Requisitos particulares de seguridad basica

y funcionamiento esencial de los equipos de vigilancia y diagndstico médico de
ultrasonidos (Edicién 2.1)

IEC 60601-1-6:2013 Equipos electromédicos. Parte 1-6: Requisitos generales de seguridad basica y
funcionamiento esencial. Norma colateral: Usabilidad (Edicién 3.1)

Clasificacion de normas de CEM

[Norma | Descripcién

IEC 60601-1-2:2014 Equipo electromédico. Requisitos generales para la seguridad basica y
funcionamiento esencial. Norma colateral. Compatibilidad electromagnéticas.
Requisitos y pruebas.

IEC 60601-1-2:2014+A1:2020 Equipo electromédico. Requisitos generales para la seguridad basica y
funcionamiento esencial. Norma colateral. Compatibilidad electromagnéticas.
Requisitos y pruebas.

Normas de DICOM
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), Versién 3.1, 2007 (NEMA).

El sistema cumple con los requisitos de la norma DICOM segln especifica Sonosite ZX en la
declaracién de conformidad con DICOM, disponible en www.sonosite.com. Esta declaracién
proporciona informacion acerca de la finalidad, las caracteristicas, la configuracion y las
especificaciones de las conexiones en red admitidas por el sistema.

Normas de privacidad y seguridad

El sistema incluye ajustes que le ayudan a cumplir los requisitos de seguridad pertinentes
especificados en la ley HIPAA. Los usuarios son, en ultima instancia, responsables de garantizar
la seguridad y la proteccién de toda la informacién sanitaria con proteccion electrénica que se
obtenga, almacene, revise y transmita en el sistema.

| Norma | Deseripeién |
HIPAA:1996 Cédigo de Regulaciones Federales (CFR) 45, partes 160 y 164, subpartes A, Cy E, Normas de
privacidad y seguridad de la Ley de transferencia y responsabilidad de los seguros médicos (HIPAA)

NIST SP 800-53: Controles se seguridad y privacidad para los sistemas y organizaciones de informacién federales
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Este apartado contiene informacion sobre el criterio ALARA ("as low as reasonably achievable",
tan bajo como sea razonablemente posible), el estandar de lectura de salida y las tablas de
potencia acustica e intensidad. La informacién es aplicable al sistema de ecografia, al transductor
y a los accesorios y periféricos.

Criterio ALARA

ALARA es el criterio de referencia para la utilizacién de la ecografia diagndstica. Los usuarios de
equipos de ecografia cualificados, empleando su criterio profesional y su experiencia, determinan
el nivel de exposicién “mas bajo que sea razonablemente posible”. No hay normas establecidas
para dictaminar la exposicidn correcta ante cada situacion. El ecografista debe determinar la
manera adecuada de mantener la exposicidn baja y los efectos bioldgicos en un nivel minimo y
obtener a la vez un examen diagndstico.

Se requieren conocimientos profundos sobre los modos de adquisicidon de imagenes, la
funcionalidad de los transductores, la configuracién del sistema y la técnica de exploracion.

El modo de adquisicion de imagenes determina la naturaleza del haz de ultrasonidos. Un haz
estacionario genera una exposicidén mas concentrada que un haz exploratorio, porque éste se
dispersa sobre la zona de exposicidn. La funcionalidad de los transductores depende de la
frecuencia, la penetracion, la resolucion y el campo de observacion. Los valores predeterminados
del sistema se restauran al principio para cada nuevo paciente. La técnica de exploracién del
ecografista junto con la variabilidad del paciente determinan los ajustes del sistema durante el
examen.

Las variables que influyen en la puesta en practica del criterio ALARA por parte del ecografista
son: el tamafio corporal del paciente, la posicidon del hueso con respecto al punto focal, la
atenuacién en el cuerpo y el tiempo de exposicion al ultrasonido. El tiempo de exposicidn es una
variable particularmente Util, porque el ecografista puede controlarla. La capacidad de limitacién
de la exposicién en funcién del tiempo se realiza segln el criterio ALARA.

Aplicacion del criterio ALARA

El modo de adquisiciéon de imagenes seleccionado por el ecografista dependera de la informacién
diagndstica que se desee obtener. La adquisicion de imagenes en modo 2D proporciona
informacién anatémica; la adquisicién de imagenes en CPD ofrece informacién acerca de la
energia o de la intensidad de la amplitud de la sefial Doppler a lo largo del tiempo en una
estructura anatémica determinada y se utiliza para detectar la presencia de flujo sanguineo; la
adquisicion de imagenes en color proporciona informacion sobre la energia o la intensidad de la
amplitud de la sefial Doppler a lo largo del tiempo en una estructura anatémica determinada y se
utiliza para detectar la presencia, la velocidad y la direccién del flujo sanguineo; y la adquisicion
de imagenes arménicas tisulares utiliza las frecuencias superiores recibidas para reducir las
interferencias y los artefactos y para mejorar la resolucién de las imagenes en 2D. Puesto que

el ecografista comprende la naturaleza del modo de adquisicién de imagenes que utiliza, puede
aplicar el criterio ALARA.

Un uso prudente de la ecografia supone limitar los ultrasonidos a las situaciones en las que
resulten Utiles desde el punto de vista médico y limitar la exposicidén del paciente a la minima
sefial saliente de ultrasonido durante el menor tiempo que sea necesario para lograr resultados
diagnosticos aceptables. Los usuarios pueden controlar de forma directa la emisién acustica,
tal y como se indica en el siguiente apartado. Las decisiones que respaldan el uso prudente
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dependen del tipo de paciente, el tipo de examen, los antecedentes del paciente, la facilidad o
dificultad para obtener informacion de utilidad diagnéstica y el posible calentamiento localizado
en el paciente debido a la temperatura de la superficie del transductor. Si se produce un fallo en
el dispositivo, existen controles que limitan la potencia del transductor. Esto se consigue con un
diseno eléctrico que limita la corriente y la tensién de alimentacién del transductor.

El usuario de equipos de ecografia cualificado utiliza los controles del sistema para ajustar la
calidad de la imagen y limitar la salida de los ultrasonidos. Los controles del sistema estan
divididos en tres categorias, en relacion con la sefial de salida: los que afectan directamente a la
senal saliente, los que afectan indirectamente a la sefial saliente y los de receptor.

Controles directos, indirectos y del receptor
Controles directos

El control de potencia permite al usuario controlar directamente la emisidn acustica. El usuario
cualificado puede modificar el nivel de emisidén en incrementos del 10 % desde el 100 % hasta
el 10 %. Existe una correlacién directa entre la configuracién de potencia y la salida del indice
mecanico (IM) y del indice térmico (IT). La reduccién del nivel de potencia origina una reduccion
del IM y del IT. Sin embargo, no existe necesariamente una correlacién lineal entre las dos. Por
lo tanto, le corresponde al usuario de equipos de ecografia ajustar la configuracién de potencia
segln sea necesario y alcanzar un IM o un IT deseado para el estado de adquisicion de imagenes
actual.

Debe entenderse que, mientras que la configuracién de potencia se mantiene inalterada aunque
se realicen cambios en la configuracién de las imagenes (p. ej., profundidad, optimizacién y THI),
el IMy el IT no son fijos y probablemente cambien (aumenten o disminuyan) como resultado de
los cambios realizados en la configuracién. Por lo tanto, la configuracién de potencia necesaria
para alcanzar un objetivo IM o IT puede ser diferente en cada estado de adquisicién de imagenes.
El sistema no supera una intensidad media temporal apical espacial (ISPTA) de 720 mW/cm?2

en todos los modos de adquisicion de imagenes. En algunos modos de adquisiciéon de imagenes,
se pueden producir valores de IT e IM superiores a 1,0 en algunos transductores. Tanto en el
examen oftalmico como en el orbital, la emisidn acustica se limita a los siguientes valores: la
IPSTA no debe superar 50 mW/cm2; el IT no debe superar 1,0 y el IM no debe superar 0,23. Los
usuarios del sistema de ecografia pueden supervisar los valores del IM y el IT en el lado derecho
del monitor clinico y aplicar el criterio ALARA segln corresponda. Para obtener mas informacién
sobre IM e IT, consulte el documento Seguridad médica de procedimientos ecograficos, de la
AIUM (se incluye una copia con cada sistema) y el anexo de la norma IEC 60601-2-37, “Guidance
on the interpretation of Tl and MI to be used to inform the operator” (Guia sobre la interpretacion
de IT e IM que debe usarse para informar al usuario).

Controles indirectos

Los controles que afectan indirectamente a la salida son los que influyen en el modo de
tratamiento de las imagenes, la congelacion y la profundidad. El modo de adquisicion de
imagenes determina la naturaleza del haz de ultrasonidos. La congelacidn detiene la salida de
ultrasonidos, pero mantiene la Gltima imagen mostrada en la pantalla. El ecografista puede
utilizar la congelacién para limitar el tiempo de exposicion mientras estudia la imagen y mantiene
la posicion de la sonda durante una exploracién. Algunos controles, como la profundidad,
muestran una correspondencia aproximada con la emisién.

Controles del receptor
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Los controles del receptor son los controles de ganancia. Los controles del receptor no afectan a
la salida. En la medida de lo posible, deben utilizarse para mejorar la calidad de la imagen antes
de manipular los controles que afectan a la salida, ya sea de forma directa o indirecta.

Artefactos acusticos

Un artefacto acustico es informacidn presente o ausente en una imagen, que no indica
correctamente la estructura o el flujo que se esta estudiando. Algunos artefactos contribuyen

a realizar un diagndstico, pero otros dificultan la interpretacion. Entre los ejemplos de artefactos
podemos encontrar las sombras, la transmisién, el aliasing, las reverberaciones y las colas de
cometa. Si desea mas informacion acerca de cdmo detectar e interpretar los artefactos acusticos,
consulte la siguiente referencia:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B.
Saunders Company, (Oct. 17, 2005).

Lectura de salida

El sistema cumple con la norma de visualizacién de salida establecida en IEC60601-2-37 para IM
e IT (consulte Documentos afines de consulta [213]). La visualizacién de salida del sistema esta
compuesta por dos indices: el indice mecanico y el indice térmico. Ambos indices se visualizan de
forma continua en el rango de <0,1 a la salida maxima en incrementos de 0,1. La siguiente tabla
indica para cada transductor y modo de funcionamiento cuando el IT o el IM es mayor o igual a un
valor de 1,0, por lo que se requiere informar de los valores de salida maximos (consulte Tablas de
emisién acustica [215]).

Tabla47.1ITolM 21,0
indice?<
C5-1 Ml Si Si Si — — —
TIC,TIBoTIS Si Si Si = = =
IC10-3 MI No No No — — —
TIC,TIBoTIS No No No — — —
L12-3 MI Si Si Si Si Si —
TIC,TIBoTIS Si Si Si Si Si —
L15-4 Ml Si Si Si — — -
TIC,TIBoTIS No Si Si — — —
L19-5 MI Si Si No Si Si —
TIC,TIBoTIS Si Si Si Si Si -
P5-1 Ml Si Si Si — — No
TIC,TIBoTIS Si Si Si = = Si
T8-3 Mi Si No No — — No
TIC,TIBoTIS No No Si — — Si

aIncluso si el IM es inferior a 1,0, el sistema proporciona una visualizacién continua en tiempo real del IM en todos los modos de
adquisicion de imagenes, en incrementos de 0,1.

PEl sistema cumple con la norma de visualizacién de salida del indice térmico (IT) y proporciona una visualizacién continua en
tiempo real del IT en todos los modos de adquisicién de imagenes, en incrementos de 0,1.

CEl IT consta de tres indices que puede seleccionar el usuario y solo se muestra uno de ellos al mismo tiempo. Para una buena
lectura de IT y cumplir con el criterio ALARA, el usuario debe seleccionar un indice térmico adecuado segun el examen especifico
que se va a realizar. FUJIFILM Sonosite proporciona una copia del documento AIUM Medical Ultrasound Safety (seguridad
médica de procedimientos ecograficos AIUM), que ofrece orientacién sobre cémo determinar el tipo de Tl adecuado (consulte
Documentos afines de consulta [213]).
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Precision de la lectura de salida del IM o del IT

Para cada transductor, la precision del IM y el IT mostrados se proporcionan en la siguiente tabla.
Los valores de precision se indican de forma estadistica como limites de intervalo de tolerancia
del 95 % y se deberian interpretar del siguiente modo: con una confianza del 95 %, el 95 % de los
valores de IM/IT medidos estaran dentro del porcentaje especificado del valor visualizado 0 0,1
del valor visualizado, el que sea mayor.

Tabla 48. Precision de la lectura de salida del IM o del IT

Precision de la visualizacion del IM | Precision de la visualizacion del IT

C5-1 De+19%a-17% De+21 % a-21%
IC10-3 De +15% a-22 % De+19% a-37%
L12-3 De +24 % a -20 % De +33 % a -28 %
L15-4 De +25% a-23 % De +37% a-29%
L19-5 De +21 % a -26 % De +38 % a -47 %
P5-1 De +20% a -16 % De +21 % a-22%
T8-3 De +19% a-19 % De+19% a-24%

Un valor leido de 0,0 para el IM o el IT indica que el calculo estimado del indice es inferior a 0,05.

Factores que contribuyen a la incertidumbre del valor leido

La incertidumbre neta de los indices leidos se obtiene al combinar la incertidumbre cuantificada
de tres fuentes: la incertidumbre de las medidas, la variabilidad del sistema y de los
transductores, y las aproximaciones y suposiciones de disefio realizadas durante el calculo de
los valores leidos.

Los errores de medicién de los parametros acusticos a la hora de obtener los datos de referencia
constituyen la fuente principal de los errores asociados a la incertidumbre de lectura. El error de
medicion se describe en Precision e imprecision de las mediciones acusticas [263].

Los valores leidos de IM y IT estan basados en calculos que utilizan un conjunto de mediciones
de emisiones acusticas realizadas con un sistema de ecografia de referencia, con un Unico
transductor de referencia que se considera representativo de la poblacién de transductores del
mismo tipo. El sistema y el transductor de referencia se eligen en una muestra de la poblacién de
los primeros sistemas y transductores fabricados, que se seleccionan en funcién de una emision
acustica representativa de la emisidn acustica nominal prevista para todas las combinaciones
de transductores/sistemas que puedan llegar a darse. Como es légico, cada combinacion de
transductor y sistema tiene su propia emisién acustica caracteristica, que no coincide con la
salida nominal en la que se basan los calculos de lectura. Por esto, la variabilidad entre sistemas
y transductores introduce un error en el valor leido. Durante la fabricacién, se realizan ensayos
de muestreo de emisiones acusticas que permiten limitar el error introducido por la variabilidad.
Los ensayos de muestreo garantizan que la emision acustica de los transductores y sistemas
fabricados permanece dentro de unos margenes especificados de la emisién acustica nominal.

Otra fuente de error se origina en las suposiciones y aproximaciones que se realizan cuando
se derivan las estimaciones de los indices de lectura. La suposicién principal es que la emisién
acustica y, por tanto, los indices de lectura derivados, se encuentran correlacionados de forma
lineal con la tensién de mando de transmisién del transductor. Normalmente, esta suposicién
es correcta, pero no exacta y, por tanto, el error de lectura puede atribuirse a la hipétesis de la
linealidad de la tension.
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Documentos afines de consulta
Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and Transducers, FDA, 2019.

Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 2014. (Con
cada sistema se incluye una copia de este documento.)

Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment (Norma de
medicién de emisidn acustica para equipos ecograficos de diagnéstico), NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37: 2015, “Requisitos particulares para la seguridad basica y funcionamiento
esencial de los equipos de diagndstico y control por ultrasonidos”.

Aumento de temperatura en la superficie de los

transductores

Las tablas de esta seccidn recogen el aumento de la temperatura medido en la superficie con
respecto a la temperatura ambiente (23 °C £ 3 °C) en los transductores utilizados en el sistema
de ecografia. Las temperaturas se midieron segun la norma IEC 60601-2-37, para lo cual se han
ajustado los controles y los parametros para producir las temperaturas maximas.

Tabla 49. Aumento maximo de la temperatura en la superficie de los transductores, uso
externo (°C)

[ Prueba | C5-1 | L12-3 _lis4  L195 P51 |

Aireenreposo 12,7 (<27) 10,7 (<27) 10,8 (<27) 10,3(<27) 14,3(<27)
Uso simulado 8,4 (<10) 7,8 (<10) 8,8 (<10) 7,8 (<10) 8,2 (<10)

Tabla 50. Aumento maximo de la temperatura en la superficie de los transductores, uso no
externo (°C)

| Prueba____IC10-3 _T8-3 |

Aire enreposo 8,7 (<27) 9,6 (<27)
Uso simulado 4,4 (<6) 4,5 (<6)

Medicion de la emision acustica

Desde el uso inicial de la ecografia diagnoéstica, diversas instituciones cientificas y médicas han
estudiado los posibles efectos biolégicos en el ser humano (bioefectos) de la exposicién a los
ultrasonidos. En octubre de 1987, el AIUM ratificé un informe de su Comité sobre Efectos
Bioldgicos (Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med.,
Sept. 1988: Vol. 7, No. 9 Supplement). El informe, conocido también como informe Stowe,
examinaba los datos existentes sobre los posibles efectos de la exposicidn a los ultrasonidos.
Otro informe, “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (Efectos bioldgicos y seguridad
de los ultrasonidos diagnésticos), con fecha 28 de enero de 1993, proporciona informacién mas
actualizada.

La emisidn acUstica para este sistema de ecografia se ha medido y calculado de acuerdo

con las recomendaciones de las normas IEC 60601-2-37: 2015, Equipo electromédico, Parte
2-37: Requisitos particulares para la seguridad de los equipos de diagnéstico y control por
ultrasonido; e IEC 62359:2017, Ultrasonidos: caracterizacion del campo: métodos de ensayo
para la determinacion de los indices térmico y mecanico relacionados con los campos de
ultrasoénicos de diagndstico médico.
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Intensidades in situ, con régimen rebajado y valor en agua

Todos los parametros de intensidad se determinan en agua. Puesto que el agua no absorbe la
energia acustica, estas mediciones en agua representan el valor en el peor de los casos. El tejido
bioldgico si absorbe energia acustica. El valor real de la intensidad en cualquier punto depende
de la cantidad, el tipo de tejido y la frecuencia de los ultrasonidos que lo atraviesan. El valor de la
intensidad en el tejido, in situ, ha sido calculado mediante la aplicacién de la siguiente férmula:

In situ= Agua [e-(0.23alf )] donde:

donde:

In situ = valor de la intensidad in situ

Agua = valor de la intensidad en agua

e=2,7183

a = factor de atenuacién (dB/cm MHz)

A continuacion se presenta el factor de atenuacion (a) para diversos tipos de tejido:
cerebro=0,53

corazén = 0,66

rifidn = 0,79

higado = 0,43

musculo = 0,55

| = distancia entre la linea de la piel y la profundidad de medicién en cm

f = frecuencia central de la combinacién de transductor/sistema/modo en MHz

Como es probable que, en el transcurso de un examen, la energia ultrasénica atraviese tejidos
de diversas longitudes y tipos, es dificil calcular la intensidad in situ verdadera. En el caso de
informes generales, se utiliza un factor de atenuacién de 0,3; asi, el valor in situ que se notifica
habitualmente emplea la siguiente féormula:

In situ (con régimen rebajado) = Agua [e -(0,069If )]

Puesto que este valor no representa la intensidad in situ real, se emplea la denominacién «con
régimen rebajado» para calificarlo.

Los valores maximos con régimen rebajado y en agua no siempre se producen en las mismas
condiciones de funcionamiento; por lo tanto, puede que los valores maximos publicados en
agua y con régimen rebajado no estén relacionados mediante la formula in situ (con régimen
rebajado). Por ejemplo: un transductor array multizona cuyas intensidades maximas en agua
se producen en su zona mas profunda, aunque alli se produce también el factor minimo de
reduccion del régimen. El mismo transductor puede exhibir la intensidad maxima con régimen
rebajado en una de las zonas focales mas superficiales.

Modelos tisulares y analisis del equipo

Los modelos tisulares son necesarios para estimar la atenuacion y los niveles de exposicion
acustica in situ a partir de las mediciones de emisién acustica efectuadas en agua. En la
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actualidad, la exactitud de los modelos disponibles puede estar limitada debido a los diversos
recorridos tisulares de las exposiciones en ecografia diagndstica, asi como a las incertidumbres
inherentes a las propiedades acusticas de los tejidos blandos. Dado que no hay ningin modelo
tisular que sea adecuado para predecir las exposiciones en todas las situaciones a partir de
mediciones realizadas en agua, se requiere mejorar y verificar continuamente estos modelos a fin
de evaluar la exposicidn para cada tipo de examen.

Para el célculo de los niveles de exposicidn, se emplea un modelo tisular homogéneo con un
coeficiente de atenuacion de 0,3 dB/cm MHz a lo largo de la trayectoria del haz. Este modelo

es de caracter conservador, en cuanto a que sobrestima la exposicién acustica in situ cuando la
trayectoria entre el transductor y el punto de interés se compone Unicamente por tejido blando.
Cuando la trayectoria contiene cantidades considerables de liquido, como sucede en el caso de
exploraciones transabdominales de embarazos en el primer o segundo trimestre de gestacion,
este modelo puede subestimar la exposicion acustica in situ. La magnitud de esta subestimacién
depende de cada situacién concreta.

A veces se utilizan modelos tisulares de trayectoria fija, en los cuales se mantiene constante el
grosor del tejido blando, para valorar las exposiciones acusticas in situ cuando la trayectoria del
haz es superior a 3 cm y se compone principalmente de liquido. Cuando se utiliza este modelo
para calcular la exposicién maxima del feto en exploraciones abdominales, puede emplearse un
valor de 1 dB/cm MHz en todos los trimestres.

Los modelos tisulares actuales que se basan en una propagacion lineal podrian subestimar las
exposiciones acusticas en presencia de una saturacion significativa provocada por la distorsién
no lineal de haces en el agua durante la medicion de la salida.

Los niveles maximos de emision acustica de los dispositivos de ecografia diagnostica abarcan una
amplia gama de valores:

« Una inspeccion de los modelos de equipos fabricados en 1990 obtuvo como resultado unos
valores de IM entre 0,1y 1,0 en sus ajustes de salida maximos. El equipo disponible en la
actualidad genera unos valores de IM maximos cercanos a 2,0. Los valores de IM maximos para
la adquisicion de imagenes en tiempo real en modo 2D y en modo M son parecidos.

+ En una inspeccion de equipos para Doppler pulsado efectuada en 1988 y 1990, se calcularon
unas estimaciones de los limites superiores de elevacidon de temperatura durante exploraciones
abdominales. La gran mayoria de los modelos produjo limites superiores de menos de 1°y 4
°C, respectivamente, para exposiciones de tejido fetal en el primer trimestre y hueso fetal en
el segundo trimestre. Se obtuvieron valores maximos de aproximadamente 1,5 °C para tejido
fetal en el primer trimestre y 7 °C para hueso fetal en el segundo trimestre. Las estimaciones
de elevaciones maximas de temperatura que se indican aqui son para un modelo tisular de
«trayectoria fija», y corresponden a dispositivos que tienen unos valores de ISPTA superiores
a los 500 mW/cm?2. Las elevaciones de temperatura para hueso y tejido fetales se calcularon
a partir de los procedimientos descritos en las secciones 4.3.2.1-4.3.2.6 de la publicacién
“Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (AIUM, 1993).

Tablas de emision acustica

En las tablas de este apartado encontrara la emisién acustica de todas las combinaciones de
sistemas y transductores con un IT o IM mayor o igual que uno y en todos los casos de los tipos
de examen orbitales y oftalmicos. Estas tablas se organizan segin el modelo de transductor y el
modo de adquisicidon de imagenes. Si desea obtener una definicion de los términos utilizados en
las tablas, consulte Terminologia de las tablas de emision acUstica [262].
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Tabla 51. Tabla de emisiones acusticas

(a) Esteindice no es necesario para este modo de funcionamiento; el valor es <1.
(b) Este transductor no esta destinado para usos cefalicos neonatales o transcraneales.

# Det er ikke rapportert data for dette, siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av nevnte
grunn. (Linea del valor global de indice maximo de referencia).

— No aplicable para este transductor/modo.

« Tablas de emisién acustica C5-1 [217]

+ Tablas de emisién acustica IC10-3 [221]
» Tablas de emisidn aculstica L12-3 [225]
» Tablas de emisién acuUstica L15-4 [235]
» Tabla de emisién acustica L19-5 [239]

» Tablas de emisién aclstica P5-1 [249]

» Tablas de emisidn aculstica T8-3 [258]
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Tablas de emisidn acustica C5-1

Tabla 52. Modelo de transductor: C5-1 Modo de funcionamiento' 2D

En Ia ETES En Ia ETES En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Etiqueta de indice

Valor de indice méaximo 1,25 1,25
Valor de componente del indice _ 1,25 1,25
acUsticos (MPa)

P (mW) 290,3

P1x1 (MW)

zs (cm)

z, (cm)

zjv (cm)

Zpii, o (€M)

fawt (MHZ) 2,23
Otra informacién  prr (Hz) 2812

srr (Hz) 22,0

Npps 1

Ipa, a @ Zpjj, 309,2

«(W/cm?2)

lspta, a @ Zpii, a© 15,9

Zsii, a (mW/

cm?)

Ispta @ Zpu O Zsji 27,7

(mMW/cm?2)

pr a zpii (MPa) 3,03
Controles de Tipo examen MUS Gyn (Gin.) Gyn (Gin.)
funcionamiento  optimizacién Gen Pen Pen

Profundidad 8,7 8,3 8,3

(cm)

MB/THI Desactivado/  Activado/Desactivado Activado/Desactivado

Activado
Zoom AQ — Mediano/centro Mediano/centro
Perfil de aguja  Dsct — —

Sector variable
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Tabla 53. Modelo de transductor: C5-1 Modo de funcionamiento: 2D + Modo M

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo
Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,a@2Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
z (cm)
2 (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, a @ Zpii, oW/
cm?)

Ispta, a @ Zpii, « O
Zsji, a (mwW/
cm?)
Ispta @ Zpii O Zsji
(mMW/cm?2)
pr a zp;i (MPa)
Controles de Tipo examen
funcionamiento Optimizacion
Profundidad
(cm)
MB/THI

Zoom AQ
Perfil de aguja
Sector variable

Enla Bajola Enla Bajola Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie
1,56 (b)

1,26 1,92

120 1,26 1,00 1,92

- 2698 166,1
- 54 98,8

2,12
2369
15,4
1
258,8

14,1

23,6

2,70
Abdomen Abdomen OB
Gen Pen Gen
7,7 20,7 8,7

Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/Activado
Activado Desactivado

Dsct Mediano/centro Pequefio/centro
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Tabla 54. Modelo de transductor: C5-1 Modo de funcionamiento: CoIor/CPD

En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 1,67

Etiqueta de indice

Valor de componente del indice _ 1,67
Parédmetros Pr,adZIm 2,30
acUsticos (MPa)
P (mW) 187,8
Poc (W) —
2, (cm) ___
25 (cm) I
Zjm (cm)
Zpii, o (€M)
faws (MHZ) 2,21
Otra prr (Hz) 1181
informacion srr (Hz) 9,2
Npps 1
Ipa, o @ Zpii, 276,6
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii, a 9,6
O Zsji, a (mw/
cm?2)
Ispta @ an o0zg5 16,6
(mW/cm?2)
pra zpi (MPa) 3,09
Controles de Tipo examen MUS Gyn (Gin.) Gyn (Gin.)
funcionamiento  \o4o Color Color Color
Optimizacion Gen/11,2 Pen/8,7 Pen/8,7
2D/
profundidad
(cm)
THI Act Dsct Dsct
Optimizaciéon ~ Baja/219 Baja/868 Baja/868
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Superior/ Predeterminado/ Predeterminado/
tamafio del predeterminado  estrecho-corto estrecho-corto
cuadro Color
Zoom AQ — Act Act
Sector — — —
variable
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Tabla 55. Modelo de transductor: C5-1 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

En Ia Bajola En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 2 29 4,52

Valor de componente del indice 1 09 1,09

acusticos (MPa)
P (mW) 375 5 375,5
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp, (cm)
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
fawf (MHZ) 2,19

Otra informacién prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
Mpps 1
Ipa, o @ Zpii, 254,3
o(W/em?)
|spta, ad Zpii, a 341,2
O Zsjj, a (mW/
cm?2)

Etiqueta de indice

Ispta @ Zpu 0zs 5829

(mW/cm?2)

prazpi (MPa) 2,48
Controles de Tipo examen  Abdomen  Abdomen Abdomen

funcionamiento TemERe G 1 4 4
ventana
(mm)

Posiciéon de Zona 3 Zona 9 (14,1) Zona 9 (14,1)
ventana (cm) (3,8)

FRI (Hz) 1008 3906 3906
DTI - - -
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Tablas de emisidon acustica 1C10-3

Tabla 56. Modelo de transductor: IC10-3 Modo de funcionamiento' 2D

Etiqueta de indice

En Ia ETES En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Valor de indice méximo 0,28 0,28

Valor de componente del indice _ 0,28 0,28
acusticos (MPa)
P (mW) 145
Pra(mw) 11,2
zs (cm)
z, (cm)
zjm (cm)
Zpii, o (€M)
fawt (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, a @ Zpjj, o(W/
cm?2)
Ispta, a @ Zpii, « O
Zsii, a (mw/
cm?)
lspta @ Zpu O Zji 16,4
(mMW/cm?2)
pr a Zpii (MPa) 2,40
Controles de Tipo examen GYN GYN GYN
funcionamiento  gptimizacion Gen Gen Gen
Profundidad 5,2 4,1 4,1
(cm)
MB/THI Activado/ Activado/Desactivado Activado/Desactivado
Desactivado

Zoom AQ Pequeio/ Mediano/centro Mediano/centro
centro

Perfil de aguja = = =
Sector variable — — —
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Tabla 57. Modelo de transductor: 1C10-3 Modo de funcionamiento: 2D + modo M

Etiqueta de indice
Enla Bajola Enla Bajola Enla
superficie | superficie | superficie | superfic superficie

0,73 (b)

Valor de indice maximo 0,23 0,25

Valor de componente del indice _ 0,23 0,22 0,23 0,25

Parédmetros Pr,a@2Zim 1,66

acUsticos (MPa)
P (mW) . BE
Pra(mw) [ 93

z (cm)
z, (cm)
zjm (cm)
Zpii, o (€M)
fawf (MHZ) 5,14
Otra informacién  prr (Hz) 6286
srr (Hz) 57,1
Npps 1
Ipa, ad Zpii, u(W/ 134,7
cm?)
Ispta, a @ Zpji, a O 3,2
Zsji, a (mwW/
cm?)
Ispta a Zpii O Zsji 6,0
(mMW/cm?2)
pr a zpii (MPa) 2,40
Controles de Tipo examen GYN
funcionamiento Optimizacion Gen
Profundidad 5,2
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Desactivado Desactivado Desactivado
Zoom AQ Dsct Mediano/centro Mediano/centro

Perfil de aguja  — — —
Sector variable — — —
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Tabla 58. Modelo de transductor: 1C10-3 Modo de funcionamiento: CoIor/CPD

En Ia ETES En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 0,30 0,30

_030 0,30

Etiqueta de indice

Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,ad2ZIm 1,61
acUsticos (MPa)
P (mW) 20,1
P1a (MW) _
2, (cm) ___
2, (cm) ]
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
fawf (MHZ) 4,46
Otra prr (Hz) 1915
informacién srr (Hz) 18,4
Npps 1
Ipa, o @ Zpi, 117,3
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii, a 1,3
O Zsji, a (mwW/
cm?)
lspta @ Zpu o0zgi 2,2
(mW/cm?2)
prazyi (MPa) 2,04
Controles de Tipo examen OB
funcionamiento  p540 Color Color Color
Optimizacion Gen/4,1 Gen/3,0 Gen/3,0
2D/
profundidad
(cm)
THI Act Dsct Dsct
Optimizaciéon  Baja/324 Baja/648 Baja/648
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Superior/ Predeterminado/ Predeterminado/
tamafio del predeterminado  Predeterminado Predeterminado
cuadro Color
Zoom AQ Dsct Dsct Dsct
Sector = = =
variable
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Tabla 59. Modelo de transductor: IC10-3 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

En Ia Bajola En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

Valor de indice maximo 0 30 0,93

Valor de componente del indice 0 30 0,25

acusticos (MPa)
P (mW)
Plxl (mW) ) 12,1
zs (cm)
z, (cm)
zpv (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)

Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz)

Etiqueta de indice

Npps

Ipa, a @ Zpij, oW/

cm?)

Ispta, a @ Zpii, a O

Zsji, (mwW/

cm?2)

lspta @ zp|| O Zgjj

(mW/cm?)

Pr a Zpii (MPa)
Controles de Tipo examen
funcionamiento Termefe el 1 2 2

ventana (mm)

Posicién de Zona2 Zona4(3,5) Zona 2 (2,0)

ventana (cm) (2,0)

FRI (Hz) 1008 3906 6250

DTI — — —
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Tablas de emisidén acustica L12-3

Tabla 60. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: 2D

Valor de indice méximo

0,83 0,83

Etiqueta de indice
Enla ETES Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

1,59 (b)

Valor de componente del indice

Parametros Pr,a@Zim
acusticos (MPa)
P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, o (€M)
fawt (MHZ) 5,66
Otra informacién  prr (Hz) 7634
srr (Hz) 19,9
Npps 3
lpa, a @ Zpii, «(W/  516,2
cm?)
Ispta, a @ Zpii, a © 48,6
Zsii, a (mW/
cm?)
Ispta @ Zpii O Zsjj 78,7
(mW/cm?2)
pr a zpii (MPa) 5,31
Controles de Tipo examen Venoso Venoso Venoso
funcionamiento  optimizacisn Gen Gen Gen
Profundidad 3,4 7,6 7,6
(cm)
MB/THI Activado/ Activado/Desactivado Activado/Desactivado
Desactivado
Zoom AQ — — —
Perfil de aguja Dsct Dsct Dsct

Sector variable — — —
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Tabla 61. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: 2D + Modo M

Etiqueta de indice

Enla Bajo la Enla ETES Enla
superficie | superficie | superficie | superfic superficie
1,59 (b)

Valor de indice maximo 0,87 0,99

Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,«@2Zim
acUsticos (MPa)
P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
z)m (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHz) 5,66
Otra informacién  prr (Hz) 10000
srr (Hz) 50,0
Mpps 1
Ipa, a @ Zpii, o( W/ 516,2
cm?)
Ispta, a @ Zpii, a © 63,6
Zsji, (mwW/
cm?2)
Ispta @ Zpjj O Zsi 103,1
(mW/cm?2)
pr a zpii (MPa) 5,31
Controles de Tipo examen Venoso Venoso Superficial
funcionamiento  gptimizacién Gen Gen Gen
Profundidad 4,7 7,6 5,5
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Desactivado Desactivado Desactivado
Zoom AQ — — —

Perfil de aguja
Sector variable
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Tabla 62. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: Color/CPD

En Ia ETES En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo 1,45 1,45
Valor de componente del indice _ 1,45 1,45
Parédmetros Pr,ad2ZIm 3,77
acUsticos (MPa)
P (mW) 89,0
Po (W) —
2, (cm) ___
2, (cm) ]
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ) 5,66
Otra prr (Hz) 3806
informacién srr (Hz) 19,7
Npps 1
Ipa, o @ Zpi, 516,2
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii, a 24,0
O Zsji, a (mwW/
cm?)
Ispta @ Zpu ozg; 39,0
(mW/cm?2)
prazyi (MPa) 5,31
Controles de Tipo examen Arterial Mama Mama
funcionamiento  p540 Color Color Color
Optimizacion Gen/4,7 Res/2,9 Res/2,9
2D/
profundidad
(cm)
THI Dsct Dsct Dsct
Optimizacién  Alto/12 500 Baja/1096 Baja/1096
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Superior/ Inferior/ Inferior/
tamafio del predeterminado  Predeterminado Predeterminado
cuadro Color
Zoom AQ — — —
Sector — — —
variable
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Tabla 63. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

En Ia Bajola En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

1 40 2,79
Valor de componente del indice 1 40 1,40

Parédmetros Pr,ad2ZIm
acUsticos (MPa)

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

P (mW) 77 8
Pix1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ) 4,82
Otra informacién prr (Hz) 1563
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, o @ Zpi, 201,7
o(W/em?)
|spta, ad Zpii, a O 391,2
Zsji, a (mW/
cm?)
Ispta @ zpII ozg; 6220
(mW/cm?2)
prazyi(MPa) 2,74
Controles de Tipo examen Venoso Venoso Venoso
funcionamiento Tamafio de 1 1 1
ventana (mm)
Posicién de Zonall Zona 11 (7,0) Zona 11 (7,0)
ventana (cm) (7,0)
FRI (Hz) 1562 1562 1562
DTI — — —
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Tabla 64. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: 2D + Doppler pulsado

Etiqueta de indice

En Ia ETES En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

Pr, a @ Zm (MPa)
P (mW)

P1x1 (MW)

zs (cm)

zp (cm)

zjv (cm)

Zpii, a (cm)

fawf (M HZ)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Ipa, a a Zpjj, a(W/
cm?)

Ispta, a @ Zpii, a O Zsijj,

a (MW/cm?)

Ispta @ Zpll 0 Zgj;
(mMW/cm?2)

pr a zp;i (MPa)
Tipo examen
Optimizacién/
profundidad (cm)
THI

Tamano de
ventana (mm)
Posicién de
ventana (cm)
FRI (Hz)

1,49 2,92

- 1,49 1,49 _

4,07 ____
819 87,9
- 63,5 63,5

I

-———

1+
1,4
6,05
7812
40,7
1
675,4

27,8

47,5

5,49
Arterial
Gen/3,4

Venoso
Res/9,0 Res/9,0

Act Act
1 1 1

Zona 1l
(0,6)

2604

Zona 11 (7,0) Zona 11 (7,0)

3906 3906
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Tabla 65. Modelo de transductor: L12-3 Modo de funcionamiento: 2D + Doppler pulsado +

Color

Etiqueta de indice

En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Valor de indice maximo 1,54 2,75

Valor de componente del indice - 1,54 1,54 _

Pardmetros
acUsticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

praazm (MPa) 3,98 _____

P (mW) 1084 108,4
P1x1 (MW)
zs (cm)

zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 1

Ipa, a a Zpij, oW/ 652,6
cm?)

Ispta, a @ Zpii, a © 7,2

Zgi,  (MW/cm?)

lspta @ Zpu 0 Zgj; 12,4

(mMW/cm?2)

pr a Zpii (MPa) 5,34

Tipo examen Arterial ~ Venoso Venoso
Optimizacién 2D/ Gen/4,0 Res/9,0 Res/9,0
profundidad (cm)

THI Act Act Act
Optimizacién del 5208 2604 2604
color/FRI (Hz)

Tamafio de 1 1 1
ventana (mm)

Posicién de Zona 1 Zona 11 (7,0) Zona 11 (7,0)
ventana (cm) (0,6)
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Tabla 66. Modelo de transductor: L12-3 Oftélmico Modo de funcionamiento: 2D

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

Pr,a@2Zim
(MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)

zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, o @ Zpii, oW/
cm?)

Ispta, a @ Zpii, « O
Zsji, a (mW/
cm?)

Ispta @ Zpu 0 Zgj;
(mMW/cm?2)

Pr @ Zpii (MPa)
Tipo examen
Optimizacion
Profundidad
(cm)

MB/THI

Zoom AQ
Perfil de aguja
Sector variable

En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

004 0,04
004 0,04

I os 0,9
I . - L ]
N N A I
1,7

1,7

8,53
6848
11,9

8,4

1,28

Oftélmico Oftélmico

Oftélmico

Res Res Res
9,0 9,0 9,0

Activado/
Desactivado

Activado/Desactivado Activado/Desactivado
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Tabla 67. Modelo de transductor: L12-3 Oftélmico Modo de funcionamiento: 2D + modo M

En Ia ETES En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 0 03 0,03
Valor de componente del indice 0 03 0,03

Etiqueta de indice

Parédmetros Pr,«@Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 1

Ipa, a @ Zpij, «W/ 10,8
cm?)

Ispta, a @ Zpji, a O 1,6

Zsji, a (mW/

cm?)

Ispta @ Zp|| 0 Zgji 4,3

(mW/cm?2)

pr a zpii (MPa) 1,37
Controles de Tipo examen Oftalmico Oftélmico Oftalmico
funcionamiento

Optimizacion Res Res Res

Profundidad 7,6 9,0 9,0
(cm)

MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Desactivado Desactivado Desactivado

Zoom AQ — — —
Perfil de aguja  — — —
Sector variable — — —
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Tabla 68. Modelo de transductor: L12-3 Oftélmico Modo de funcionamiento: Color/CPD

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra
informacién

Controles de
funcionamiento

Pr,a @ 2Zim
(MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, a @ Zpij,
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii,
O Zsji, a (mw/
cm?2)

lspta @ zp|| O Zgjj
(mW/cm?)
Pr @ zpii (MPa)
Tipo examen
Modo
Optimizacion
2D/
profundidad
(cm)

THI
Optimizacién
del color/FRI
(Hz)
Posicién/
tamano del
cuadro Color
Zoom AQ

Sector
variable

0,05

_005

0,4

0,60
Oftalmico
Color
Res/1,8

Dsct
Baja/287

Predeterminado/
Predeterminado

Oftélmico

Color
Res/9,0

Dsct
Med/2358

Inferior/
Predeterminado

0,05
0,05

Oftélmico
Color
Res/9,0

Dsct
Med/2358

Inferior/
Predeterminado
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Tabla 69. Modelo de transductor: L12-3 Oftalmico Modo de funcionamiento: Doppler

pulsado
En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 0 10 0,21

Valor de componente del indice 0 10 0,10

acusticos (MPa)
P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
v (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)

Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz) —
Npps 1

Etiqueta de indice

lpa, a @ zp,,, 3,6
o(W/cm?)

Ispta, a @ Zpii, a 6,6
0 Zgji, o (MW/

cm?)

Ispta @ Zpu ozgi 9,0
(mW/cm?2)

pazm(MPa) 037 [
Controles de Tipo examen  Oftdlmico  Oftalmico Oftalmico

funcionamiento Temele de 1 3 3
ventana
(mm)

Posicién de Zona 3 Zona 11 (7,0) Zona 11 (7,0)
ventana (cm) (1,3)

FRI (Hz) 1562 7812 7812
DTI — — —
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Tablas de emisioén acustica L15-4

Tabla 70. Modelo de transductor: L15-4 Modo de funcionamiento' 2D

En Ia Bajo la En Ia ETES En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

Valor de indice méximo 0,60 0,60

Valor de componente del indice _ 0,60 0,60 _
Parametros pr.aazm (MPa) 3,40 _____

acusticos P (mW) _ 79,8 79,8

Poa(mw) 164 16,4

Etiqueta de indice

zs (cm)
z, (cm)
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 3
Ipa, ad Zpii, a(W/ 247,0
cm?)
Ispta, a @ Zpii, « O 22,4
Zsii, « (MW/cm?)
Ispta a Zpji O Zsjj 33,2
(mW/cm?2)
pr a zpji (MPa) 3,90
Controles de Tipo examen MUS Superficial Superficial
funcionamiento Optimizacién Gen Gen Gen
Profundidad 6,0 6,0 6,0
(cm)
MB/THI Activado/  Desactivado/ Desactivado/
Activado Desactivado Desactivado
Zoom AQ — — —
Perfil de aguja Dsct Dsct Dsct

Sector variable — — —

Emisién acustica 235



Tabla 71. Modelo de transductor: L15-4 Modo de funcionamiento: 2D + modo M

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla ETES Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

1,44 (b)

0.70 0,75

Valor de indice maximo
Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,«@2Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)

Npps 1
Ipa, ad Zpii, a(W/ 247,0
cm?)

Ispta, a @ Zpii, « © 21,0

Zsji, (mwW/

cm?2)

Ispta @ Zpii O Zsji 31,0

(mW/cm?2)

pr a zpii (MPa) 3,90
Controles de Tipo examen MUS Superficial MUS
funcionamiento  gptimizacién Gen Gen Gen

Profundidad 6,0 6,0 6,0
(cm)

MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Activado Desactivado Desactivado

Zoom AQ — — —
Perfil de aguja  — — —
Sector variable — — —

Emisién acustica 236



Tabla 72. Modelo de transductor: L15-4 Modo de funcionamiento: Color/CPD

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra
informacién

Controles de
funcionamiento

Pr,a @ 2Zim
(MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, a @ Zpij,
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii,
O Zsji, a (mw/
cm?2)

lspta @ zp|| O Zgjj
(mW/cm?)
Pr @ zpii (MPa)
Tipo examen
Modo
Optimizacion
2D/
profundidad
(cm)

THI
Optimizacién
del color/FRI
(Hz)
Posicién/
tamano del
cuadro Color
Zoom AQ

Sector
variable

1,04

_104

3,40

55,8

- 364
[ ] L
____

1.0
5,58
2404
14,0
1
247,0

11,4

16,8

3,90
Mama
CVD
Gen/6,0

Act
Alta/4808

Predeterminado/
Predeterminado

CVD
Res/6,0

Dsct
Baja/1096

Predeterminado/
estrecho-corto

1,04
1,04

55,8
36,4

CVvD
Res/6,0

Dsct
Baja/1096

Predeterminado/
estrecho-corto
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Tabla 73. Modelo de transductor: L15-4 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

0,86 (b)

Valor de indice maximo 0,92 2,01
Valor de componente del indice - 0,92 0,74 0,92 2,01

Parédmetros Pr,ad2ZIm
acUsticos (MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, o @ Zpii, oW/

cm?)

Ispta, a @ Zpii, « O

Zsji, a (mW/

cm?)

Ispta @ Zpii O Zsji

(mW/cm?2)

pr a zp;i (MPa)
Controles de Tipo examen
funcionamiento Tamafio de 1 1 1

ventana (mm)

Posicién de Zona3 Zonal1l(4,7) Zona 11 (4,7)

ventana (cm) (1,1)

FRI (Hz) 1562 2604 2604

DTI = = =
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Tabla de emision acustica L19-5

Tabla 74. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: 2D

Etiqueta de indice

Valor de indice méximo

Enla ETAES Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie
1,38 (b)

1,03 1,03

Valor de componente del indice _ 1,03 1,03 1,03 1,03

Parametros
acusticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

L]
pradazm(MPa) 350 [
1

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 3

Ipa, ad Zpii, u(W/ 327,8
cm?)

Ispta, a @ Zpii, a O 39,8
Zsii, « (MW/cm?)

Ispta @ Zpii O Zsii 55,0

(mW/cm?2)

pr a zpii (MPa) 4,48

Tipo examen Superficial MUS MUS

Optimizacion Gen Gen Gen

Profundidad 4,5 5,2 5,2

(cm)

MB/THI Activado/ Activado/Desactivado Activado/Desactivado
Activado

Zoom AQ — — —

Perfil de aguja Act Dsct Dsct

Sector variable — — —
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Tabla 75. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: 2D + modo M

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo
Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,«@2Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
z5 (cm)
z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps
Ipa, a @ Zpij, oW/
cm?)

Ispta, a @ Zpii, a O
Zsji, (mwW/
cm?2)

lspta @ Zpu O Zgjj
(mW/cm?2)

Pr @ Zpii (MPa)

Controles de Tipo examen

funcionamiento Optimizacion
Profundidad
(cm)

MB/THI

Zoom AQ
Perfil de aguja
Sector variable

En Ia Bajo la En Ia ETES En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

7,56
3813
26,7
1
467,0

11,7

17,3

5,14
Superficial
Gen

2,5

Desactivado/
Activado

101
101

1,05
1,01

Desactivado/
Desactivado

38,2

Desactivado/
Desactivado
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Tabla 76. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: Color/CPD

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo 1,46 1,46
Valor de componente del indice _ 1,46 1,46
Parédmetros Pr,«@2ZIm 4,17
acUsticos (MPa)
P (mW) 52,2
Pra(mw) 431
2, (cm) R . -
2, (cm) ____
z)m (cm)
Zpii, a (cm) 0,8
faws (MHz) 7,56
Otra prr (Hz) 3164
informacién str (Hz) 24,5
Npps 1
Ipa, o @ Zpii, 467,0
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii, a 9,6
O Zsji, a (mw/
cm?2)
lspta @ zp|| ozgi 14,2
(mW/cm?)
Pr a Zpji (MPa) 514
Controles de Tipo examen  Venoso Superficial Superficial
funcionamiento  p640 Color Color Color
Optimizacién  Res/2,9 Gen/4,8 Gen/4,8
2D/
profundidad
(cm)
THI Act Dsct Dsct
Optimizacién  Med/1866 Baja/1667 Baja/1667
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Predeterminado/ Predeterminado/ Predeterminado/
tamano del ancho Predeterminado Predeterminado
cuadro Color
Zoom AQ — — —
Sector — — —
variable
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Tabla 77. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

Etiqueta de indice

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

Pr,a@2Zm
(MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)

zp, (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, a @ Zpii,
o(W/em?)

Ispta, a @ Zpii, « O
Zsji, a (mw/
cm?)

Ispta @ Zpu O Zgjj
(mMW/cm?2)

pr a zp;i (MPa)
Tipo examen

Tamano de
ventana (mm)

Posicién de
ventana (cm)
FRI (Hz)

DTI

1,16 2,29

- 1,16 1,16

- 4o
I
L

0,5
6,02
1563

1
236,7

467,3

576,1

2,73
Nervio

Nervio
1 1 1

Zona 3
(0,9)

1562 3906 3906

Zona 12 (4,4) Zona 12 (4,4)
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Tabla 78. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: 2D + Doppler pulsado

En Ia Bajola En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 1,40 2,42
Valor de componente del indice - 1,40 1,40

Parémetros Praazu(MPa) 4,73 _____

acUsticos P (mW) - 49,6 49,6

P11 (MW) . 464 46,4

Etiqueta de indice

2: (cm) I 075
2, (cm) I D R N o7
21 (cm) I N
Zpii, a (cm)
faws (MHz)
Otra informaciéon  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 1
Ipa, ad zpii, Cl(W/ 762,3
cm?)
Ispta, a @ Zpii, a O Zsij, 16,2
a (MW/cm?)
Ispta @ an O Zgjj 27,4
(mW/cm?2)
pr a zpii (MPa) 6,27
Controles de Tipo examen Venoso  Venoso Venoso
funcionamiento Optimizacién/ Gen/2,2 Gen/5,2 Gen/5,2
profundidad (cm)
THI Act Act Act
Tamano de 1 1 1
ventana (mm)
Posicién de Zona 1 Zona 12 (4,4) Zona 12 (4,4)
ventana (cm) 0,4)
FRI (Hz) 1562 6250 6250
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Tabla 79. Modelo de transductor: L19-5 Modo de funcionamiento: 2D + Doppler pulsado +

Color
En Ia Bajola En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Valor de indice maximo 1,18 1,87

Valor de componente del indice - 1,18 1,14

Parametros Praazm(MPa) 4,73 _____

acusticos P (MW) - 46,3 43,4
P (MW) [ EE e _
2 (cm) I o;
2, (cm) I R R o.7s
2 (cm) oss [N R N

__

Etiqueta de indice

Zpii, a (cm) 0,85 _— _

fawf (MHZ) 9,76 #
Otrainformacién prr (Hz) 3210 ___

srr (Hz) 249

Nops 1 I N

Ipa, ad zpii, a(W/ 762,3

cm?)

Zsii, o (mW/cmz)

Ispta @ zpII 0 Zgji 18,7

(mW/cm?2)

prazu(MPa) 627 [
Controles de Tipo examen Venoso  Venoso Venoso
funcionamiento  gptimizacién 2D/  Gen/2,2  Res/5,2 Gen/5,2

profundidad (cm)

THI Act Act Act

Optimizacién del ~ NA/ NA/1562 NA/2604

color/FRI (Hz) 2604

Tamafio de 1 1 1

ventana (mm)

Posicién de Zonal Zona12(4,4) Zona 12 (4,4)

ventana (cm) (0,4
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Tabla 80. Modelo de transductor: L19-5 Oftalmico Modo de funcionamiento: 2D

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

0,17 (b)

Valor de indice maximo 0,02 0,02
Valor de componente del indice | 0,022 0,022 0,022 0,022

Parédmetros Pr,ad2ZIM 0,59
acUsticos (MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)
Npps 3

Ipa, o @ Zpii, «W/ 18,0
cm?)

Ispta, a @ Zpiji, a O 0,6

Zsji, a (mW/

cm?)

Ispta @ Zpii O Zsji 1,4

(mMW/cm?2)

pr a zyii (MPa) 1,09
Controles de Tipo examen Oftélmico Oftalmico Oftélmico
funcionamiento

Optimizacion Res Res Res

Profundidad 4,1 6,0 6,0
(cm)

MB/THI Activado/ Activado/Desactivado Activado/Desactivado
Desactivado

Zoom AQ — — —
Perfil de aguja — — —
Sector variable — — —
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Tabla 81. Modelo de transductor: L19-5 Oftalmico Modo de funcionamiento: 2D + modo M

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla ETES Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

0,16 (b)

Valor de indice maximo 0,02 0,02
Valor de componente del indice 0,018 0,020

Parédmetros Pr,«@2Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz)

Npps 1
Ipa, a @ Zpij, «W/ 159
cm?)

Ispta, a @ Zpiji, a O 0,2

Zsii, a (mWw/

cm?)

Ispta @ Zpii O Zsji 0,5

(mW/cm?2)

pr a zpii (MPa) 0,83
Controles de Tipo examen Oftélmico Oftalmico Oftélmico
funcionamiento  gptimizacién Res Res Res

Profundidad 1,4 4,1 4,1
(cm)

MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Desactivado Desactivado Desactivado

Zoom AQ — — —
Perfil de aguja  — — —
Sector variable — — —
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Tabla 82. Modelo de transductor: L19-5 Oftélmico Modo de funcionamiento: Color/CPD

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra
informacién

Controles de
funcionamiento

Pr,a @ 2Zim
(MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

z, (cm)
zpm (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, a @ Zpij,
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii,
O Zsji, a (mw/
cm?2)

lspta @ zp|| O Zgjj
(mW/cm?)
Pr @ zpii (MPa)
Tipo examen
Modo
Optimizacion
2D/
profundidad
(cm)

THI
Optimizacién
del color/FRI
(Hz)
Posicién/
tamano del
cuadro Color
Zoom AQ

Sector
variable

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superf|C|e

0,04 0,04

_ 0,036 0,036 0,036 0,036

E—
—

1,48

B H e

I . -

____
0,7
6,13
9167
25,0

12
5,2

2,9

3,7

0,50

Oftélmico
Color
Res/2,9

Dsct
Media/1645

Predeterminado/
Predeterminado

Oftélmico
Color
Res/4,8

Dsct
Media/2976

Inferior/
Predeterminado

Oftélmico

Color
Res/4,8

Dsct
Media/2976

Inferior/
Predeterminado
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Tabla 83. Modelo de transductor: L19-5 Oftalmico Modo de funcionamiento: Doppler

pulsado
En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Valor de indice maximo 0 10 0,19
Valor de componente del indice 0 100 0,083 0,100 0,190

Parédmetros Pr,«@2Zim
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHz)
Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz) —
Mpps 1

Etiqueta de indice

Ipa, o @ zpII 5,2
o(W/cm?)

Ispta, a @ Zpii, a 21,0
0 Zgji, o (MW/

cm?)

Ispta @ Zpu 0zg 28,0
(MW/cm?2)

prazi(MPR) 044 [
Controles de Tipo examen  Oftdlmico  Oftdlmico Oftalmico

funcionamiento TemEs Gle 2 2 2
ventana
(mm)

Posicién de Zona 5 Zona 13 (4,7) Zona 13 (4,7)
ventana (cm) (1,4)

FRI (Hz) 1562 10417 10417
DTI = = =
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Tablas de emisidon acustica P5-1

Tabla 84. Modelo de transductor: P5-1 Modo de funcionamiento' 2D

Etiqueta de indice

En Ia EETES En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

1,55

Valor de indice méximo 1,55 3 33

Valor de componente del indice _ 1,55

1,55

Parametros Pr,a@Zim 2,18
acUsticos (MPa)
P (mW) 174,3 174,3 147,8
Poa(mW) 1579 157,9
zs (cm)
z,, (cm)
zjv (cm)
Zpii, o (€M)
fawt (MHZ) 2,06
Otra prr (Hz) 3100
informacién srr (Hz) 100,0
Npps 1
Ipa, a @ Zpij, 167,3
«(W/cm?2)
Ispta, a @ Zpii, a 109,1
O Zsji, a (mwW/
cm?)
Ispta @ zpII ozgi 118,7
(mMW/cm?2)
prazpi (MPa) 1,94
Controles de Tipo examen Cardiaco Cardiaco Cardiaco OB
funcionamiento  gptimizacion  Gen Gen Gen Gen
Profundidad 5,0 7,0 7,0 7,0
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/Activado Desactivado/Activado Desactivado/
Activado Activado
Zoom AQ Dsct Mediano/centro Mediano/centro Pequefio/
centro
Perfil de aguja — = = =
Sector Minimo 80 % 80 % —
variable
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Tabla 85. Modelo de transductor: P5-1 Modo de funcionamiento: 2D + Modo M

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

155
155

2,20
1,44

339

Parédmetros Pr,a@Zim 2,18
acUsticos (MPa)
P (mW) 171,3
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp, (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ) 2,06
Otra prr (Hz) 3556
informacién srr (Hz) 44,4
Npps 1
Ipa, o @ Zpi, 167,3
o(W/cm2)
Ispta, a @ Zpii, a 54,6
O Zsji, a (mW/
cm?)
Ispta @ Zpu ozg5; 594
(mW/cm?2)
prazyi (MPa) 1,94
Controles de Tipo examen Cardiaco Cardiaco Abdomen Abdomen
funcionamiento  gptimizacion  Gen Gen Gen Gen
Profundidad 5,0 7,0 11,0 7,0
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/Activado Desactivado/Activado Desactivado/
Activado Activado
Zoom AQ Dsct Mediano/centro Pequefio/centro Pequefio/
centro
Perfil de aguja — = = =
Sector 80 % 80 % — —
variable
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Tabla 86. Modelo de transductor: P5-1 Modo de funcionamiento: Color/CPD

Etiqueta de indice

Enla Bajo la Enla Bajola En la superficie
superficie | superficie | superficie | superficie

Valor de indice maximo

Valor de componente del

1,49

1,59
1,59

1,59
1,59

indice
Parametros Pr,a@2Zim 2,18
acusticos (MPa)
P (mW) 182,8 182,8 182,8
Pra(mwW) | 1580 158,0
zs (cm)
2, (cm) ____
2 (cm) I I ) A
Zoi, o (cm) 3,0 I N I
fawt (MHZ) 2,13 2,10 2,10 2,10
Otra prr (H2) 1652 I R S .
informacion srr (Hz) 19,0
Npps 1
Ipa, a @ Zpjj, 168,4
a(W/cm?)
Ispta, a 2 Zpii, a 10,4
0 Zsji, o (mw/
cm?)
Ispta a Zpji (o] 12,1
Zgii (MW/
cm?2)
Pr a Zpii 2,60
(MPa)
Controles de Tipo examen OB Abdomen Abdomen Abdomen
funcionamiento ;4o Color Color Color Color
Optimizaciéon  Pen/5,0 Gen/11,0 Gen/11,0 Gen/11,0
2D/
profundidad
(cm)
THI Dsct Dsct Dsct Dsct
Optimizacién Baja/273 Alta/1894 Alta/1894 Alta/1894
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Predeterminado/ Predeterminado/ Predeterminado/ Predeterminado/
tamano del estrecho-corto estrecho estrecho estrecho
cuadro Color
Zoom AQ Dsct Act Act Act
Sector — — — —
variable
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Tabla 87. Modelo de transductor: P5-1 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

En Ia Bajola En Ia Bajola )] Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

Valor de indice maximo 1 54 4,20 3 50

Valor de componente del indice 1 13 1,11

acusticos (MPa)
P (mW) 2189 214,5 234,4
Paa(mMW) 1140
2, (cm) .
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawf (MHZ)

Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz)

Etiqueta de indice

Npps

Ipa, o @ Zpii,

o(W/cm?)

Ispta, a @ Zpii, « O

Zsii, a (mwW/

cm?)

lspta @ zpII ozs; 6894

(mW/cm?2)

prazpi (MPa) 3,00
Controles de Tipo examen Cardiaco Cardiaco Abdomen Abdomen

funcionamiento Tamafio de 1 5 5 2
ventana (mm)

Posicién de Zona 3 Zona 11 Zona 8 Zona 12
ventana (cm)  (4,6) (22,0) (14,0) (25,4)
FRI (Hz) 1008 1953 2604 2604
DTI Act Dsct = =
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Tabla 88. Modelo de transductor: P5-1 Modo de funcionamiento: Doppler deonda continua

Etiqueta de indice

En Ia Bajola )] Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

Valor de indice maximo
Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,ad2ZIm
acUsticos (MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, a @ Zpii,

o(W/cm2)

Ispta, a @ Zpii, « O

Zsji, a (mW/

cm?)

Ispta @ Zpu 0 Zgj;

(mMW/cm?2)

Pr @ Zpii (MPa)
Controles de Tipo examen
funcionamiento Posicién de
ventana (cm)

114 3,87 262
114 1,02

106,7 120,1

514,6

838,9

0,16
Cardiaco  Cardiaco Cardiaco Cardiaco

Zona 4 Zona 12 (25,4) Zona 4 (6,1) Zona 12
(6,1) (25,4)
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Tabla 89. Modelo de transductor: P5-1 Orbital Modo de funcionamiento: 2D

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra
informacién

Controles de

funcionamiento

Pr,a@2Zim
(MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

zp, (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, a @ Zpij,
o(W/em?)

Ispta, a @ Zpii,
O Zsjj, a (mW/
cm?2)

Ispta @ Zpu O Zgjj
(mMW/cm?2)

Pr @ Zpji (MPa)
Tipo examen
Optimizacion
Profundidad
(cm)

MB/THI

Zoom AQ
Perfil de aguja

Sector
variable

En Ia Bajola En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

2,92
11273
87,4

3,1

0,6

0,7

0,30
Orbital
Gen
5,0

Desactivado/
Desactivado

002
0021

0,02
0,021

004

Orbital
Pen
5,0

Desactivado/
Desactivado

Orbital
Pen
5,0

Desactivado/
Desactivado

Orbital
Pen
5,0

Desactivado/
Desactivado
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Tabla 90. Modelo de transductor: P5-1 Orbital Modo de funcionamiento: 2D + Modo M

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra
informacién

Controles de

funcionamiento

Pr,a@2Zim
(MPa)

P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

zp, (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
fawt (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, a @ Zpij,
o(W/em?)

Ispta, a @ Zpii,
O Zsjj, a (mW/
cm?2)

Ispta @ Zpu O Zgjj
(mMW/cm?2)

Pr @ Zpji (MPa)
Tipo examen
Optimizacion
Profundidad
(cm)

MB/THI

Zoom AQ
Perfil de aguja

Sector
variable

En Ia Bajola En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

2,92
10720
80,0

3,1

0,6

0,7

0,30
Orbital
Gen
5,0

Desactivado/
Desactivado

0 02
0 019

0,02
0,019

003

Orbital
Gen
5,0

Desactivado/
Desactivado

2,12

Orbital
Gen
5,0

Desactivado/
Desactivado

Orbital
Gen
5,0

Desactivado/
Desactivado
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Tabla 91. Modelo de transductor: P5-1 Orbital Modo de funcionamiento: Color/CPD

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

0,17

Valor de indice maximo 0,09 0,09 0,18

Valor de componente del indice 0,088 0,088 0,088 0,088
Parédmetros Pr,a@2Zm 0,25
acUsticos (MPa)
P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp, (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ) 2,11
Otra prr (Hz) 2071
informacién srr (Hz) 7,3
Npps 14
Ipa, ad Zpii, 2,0
a(W/cm?)
Ispta, a @ Zpii, a 2,8
O Zsjj, a (mW/
cm?)
Ispta @ Zpii 0 Zsji 4,2
(mMW/cm?2)
Pr a Zpii (MPa) 0,37
Controles de Tipo examen  Orbital Orbital Orbital Orbital
funcionamiento  pj540 Color Color Color Color
Optimizaciéon  Gen/31,0 Gen/5,0 Gen/5,0 Gen/5,0
2D/
profundidad
(cm)
THI Dsct Dsct Dsct Dsct
Optimizacién  Baja/710 Baja/1016 Baja/1016 Baja/1016
del color/FRI
(Hz)
Posicién/ Predeterminado/ Superior/ancho-bajo Superior/ancho-bajo Superior/
tamano del Predeterminado ancho-
cuadro Color bajo
Zoom AQ — — — —
Sector — — — —
variable
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Tabla 92. Modelo de transductor: P5-1 Orbital Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

En Ia Bajo la En Ia Bajola En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

Valor de indice maximo 0 16 0,40 0 32

Valor de componente del indice 0 11 0,11

acusticos (MPa)
P (mW)
P11 (MW) ) 11,3
zs (cm)
z, (cm)
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
fawr (MHz)

Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz) —
Npps 1

Ipa, a @ Zpij, W/ 2,0
cm?)

Etiqueta de indice

Ispta, a @ Zpiji, a O 29,0

Zsji, a (mwW/

cm?2)

lspta @ Zpu O Zji 48,2

(mW/cm?2)

Pr a Zpii (MPa) 0,31
Controles de Tipo examen Orbital  Orbital Orbital Orbital

funcionamiento TerEfe Ce 3 5 5 5
ventana (mm)

Posicién de Zona3 Zonal0 Zona 10 Zona 10
ventana (cm) (46) (18,9) (18,9) (18,9)

FRI (Hz) 3906 3125 3125 3125
DTI — — — —
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Tablas de emisidon acustica T8-3

Tabla 93. Modelo de transductor: T8-3 Modo de funcionamiento- 2D

En Ia ETES En Ia ETES En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superﬁcue

Etiqueta de indice

Valor de indice méaximo 0,34 0,34
Valor de componente del indice _ 0,34 0,34
Parametros Pr,a@Zim
acUsticos (MPa)
P (mW) 10,4 10,4
P1x1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjv (cm)
Zpii, o (€M)
fawt (MHZ)
Otra informacién  prr (Hz)
srr (Hz) s
Npps 1
Ipa, « @ Zpii, «( W/ 494,4
cm?)
lspta, a @ Zpii, a© 38,1
Zsji, a (mW/
cm?)
Ispta @ Zpu O Zsji 47,4
(mMW/cm?2)
pr a zpii (MPa) 3,57
Controles de Tipo examen Cardiaco Cardiaco Cardiaco
funcionamiento  gptimizacién Pen Gen Gen
Profundidad 6,2 4,0 4,0
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/
Activado Desactivado Desactivado
Zoom AQ Pequefio- Méx.-Medio Méx.-Medio
Medio
Sector variable  Dsct Dsct Dsct
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Tabla 94. Modelo de transductor: T8-3 Modo de funcionamiento: 2D + MM

En Ia ETES En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflue

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

034
034

0,43
0,29

Pardmetros Pr,a@Zim 2,83
acUsticos (MPa)
P (mW) 105 16,5
P11 (MW) 16,5 _
2, (cm) ___
2, (cm) I
zim (cm) 0,95
Zpii, a (cm) 0,95
faws (MHz) 3,65
Otra informacién  prr (Hz) 560
srr (Hz) 40,0
Npps 1
Ipa, a A Zpjj, a(W/ 361,6
cm?)
Ispta, a @ Zpi, « © 42,5
Zsji, a (mwW/
cm?2)
Ispta @ zp|| 0 Zgji 48,5
(mW/cm?)
pr a zpii (MPa) 2,95
Controles de Tipo examen Cardiaco Cardiaco Cardiaco OB
funcionamiento  ptimizacién Pen Gen Gen
Profundidad 4,0 4,0 4,0
(cm)
MB/THI Desactivado/ Desactivado/ Desactivado/Activado
Activado Desactivado
Zoom AQ Pequefiio- Max.-Medio Pequeio-Medio
Medio
SNP Dsct Dsct Dsct

Sector variable
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Tabla 95. Modelo de transductor: T8-3 Modo de funcionamiento: Color

Etiqueta de indice

Valor de indice maximo

Valor de componente del indice

Parametros
acUsticos

Otra informacién

Controles de
funcionamiento

Pr, a @ Zm (MPa)
P (mW)
P1x1 (MW)
zs (cm)

zp (cm)
zjv (cm)
Zpii, a (cm)
fawf (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)
Npps

Ipa, a a Zpjj, ao(W/
cm?)

Ispta, a @ Zpji, a O
Zsii, o (MW/cm?)

Ispta @ Zpii O Zsji
(mW/cm?2)

pr a zp;i (MPa)
Tipo examen
Modo
Optimizacion
2D/profundidad
(cm)

THI
Optimizacién del
color/PRF (Hz)

Posicién/tamafio
del cuadro de
color

Zoom AQ
Sector variable

u
0,70

Enla Bajo la Enla Bajola Enla
superficie | superfici superfici superficie | superficie
(b)

0,39 0,39

1,35

0,5
0,5
3,73
4687
12,5
7
64,4

20,9

24,0

1,43
Cardiaco  Cardiaco Cardiaco
Color Color Color
Gen/11,5 Gen/8,3 Gen/8,3

Dsct Dsct Dsct

Bajo/ Bajo/1543 Bajo/1543
2604

Superior/  Def/Estrecho-Corto Def/Estrecho-Corto
Ancho-

bajo

Act Act Act

Dsct Dsct Dsct
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Tabla 96. Modelo de transductor: T8-3 Modo de funcionamiento: Doppler de onda continua

Etiqueta de indice

En Ia Bajo la En Ia Bajo la En Ia
superficie | superficie | superficie | superficie superflae

Valor de indice maximo
Valor de componente del indice

Parédmetros Pr,ad2ZIm
acUsticos (MPa)

P (mW)
Pix1 (MW)
zs (cm)
zp (cm)
zjm (cm)
Zpii, a (cm)
faws (MHZ)
Otra informacién prr (Hz)
srr (Hz)

Npps

Ipa, a @ Zpii,
o(W/cm?)

Ispta, a @ Zpii, « O
Zsji, a (mW/
cm?)

Ispta @ an 0 Zgj;
(mW/cm?2)

pr a zp;i (MPa)

Controles de Tipo examen
funcionamiento Posicién de

ventana

043 1,48
043 0,40

226

3314

387,8

0,11
Cardiaco  Cardiaco Cardiaco

Zona 1l Zona 3 (3,3 cm) Zona 1 (1,6 cm)
(1,6 cm)
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Tabla 97. Modelo de transductor: T8-3 Modo de funcionamiento: Doppler pulsado

Etiqueta de indice
Enla Bajo la Enla Bajo la Enla
superficie | superficie | superficie | superficie | superficie

0,67 (b)

Valor de indice maximo 0,48 1,46
Valor de componente del indice 0,48 0,32 0,42 1,46
Parédmetros Pr,«@2Zim 1,28
acUsticos (MPa)
P (mW) 26,9 24,0 #
P1x1 (MW) 26,9 24,0
zs (cm) 1,5
z, (cm) 0,55
Zim (cm) 0,6
zpii, a (cm) 0,6
faws (MHz) 3,68 3,73 3,70 #
Otra informacién prr (Hz) 1563
srr (Hz) —
Npps 1
Ipa, ad Zpii, 60,0
«(W/cm?)
lspta, ad Zpii, a 122,7
O Zsji, a (mW/
cm?2)
lspta @ Zpii 0 255 142,4
(mMW/cm?)
prazyi(MPa) 1,39
Controles de Tipo examen Cardiaco  Cardiaco Cardiaco
funcionamiento TEmER® G 1 1 1
ventana (mm)
Posicién de Zonal Zona 4 (4,2 cm) Zona 1 (1,6 cm)
ventana (1,6 cm)
FRI (Hz) 1526 10417 20833
DTI Dsct Dsct Dsct

Terminologia de las tablas de emision acustica

Tabla 98. Terminologia de emision acustica

a Coeficiente de atenuacién empleado para la reduccién del esfuerzo. Equivalente a 0,3 dB/cm/MHz2,
Vo Frecuencia de funcionamiento acustico.

! pa, a Intensidad de impulso medio atenuada.

! spta Intensidad media temporal maxima espacial.

! spta, a Intensidad media temporal maxima espacial atenuada.
M indice mecénico (Mechanical index).

P Potencia de salida.

Pix1 Potencia de salida por centimetro cuadrado.

P.a Maxima presidn acustica de rarefaccién atenuada.

P, Maéxima presion acuUstica de rarefaccién.

pii Integral de intensidad de impulso.

pii, a Integral de intensidad de impulso atenuada.
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Definicién

Npps Numero de impulsos por linea de exploracién ecografica.

prr Frecuencia de repeticion de impulsos.

srr Frecuencia de repeticidn de exploraciones.

Tl indice térmico.

TIB indice térmico éseo.

TIC indice térmico éseo craneal.

TIS indice térmico de tejidos blandos.

Zp Profundidad de TIB.

Z Profundidad del indice mecanico.

Z pii Profundidad de la integral maxima de intensidad de impulso.

Z pii, a Profundidad de la integral maxima de intensidad de impulso atenuada.

Z i Profundidad de la suma maxima de las integrales de intensidad de impulso.
Zii,a Profundidad de la suma maxima de las integrales de intensidad de impulso atenuadas.
Zs Profundidad de TIS.

Precision e imprecision de las mediciones acusticas

Todas las entradas de las tablas se obtuvieron en las mismas condiciones de funcionamiento
que generan el valor de indice maximo en la primera fila de la tabla. En la siguiente tabla se
indican los valores de incertidumbre para las mediciones de potencia, presion, intensidad y otros
parametros que se emplean para derivar los valores de la tabla de emisidn acustica.

Tabla 99. Incertidumbre de la medicién actstica

asociado | Incertidumbre (95 % de confianza)

C5-1,1C10-3, P5-1,T8-3 | L12-3,L15-4 L19-5
T8-3

P, De +11,2a-9,3% De +12,5a-12,3% De+13,4a-13,1%
P.. De+11,2a-9,4% De+12,5a-12,3% De+13,5a-13,2%
P +11,7% +11,7% +16,2 %

fawf +1,0 % +1,0% +1,0%

Pii De +19,4a-14,1% De +21,8a-21,3% De+24,1a-232%
Pii. De +19,5a-14,2% De +21,9a-21,4% De+24,2a-23,3%
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Red informatica

Funciones
Este dispositivo se puede conectar a una red informatica para realizar las siguientes funciones:

+ Almacenar datos de examenes (imagenes estaticas, clips) que se adquieren con este
dispositivo en un sistema PACS (Picture Archiving and Communication System, por sus siglas
en inglés) mediante el protocolo de comunicacién DICOM.

+ Buscar 6rdenes de examen desde el servidor de la lista de tareas de modalidad (MWL)
mediante un protocolo de comunicaciéon DICOM e iniciarlas.

« Ajustar la hora de este dispositivo realizando una consulta al servicio de hora de la red.

« Comunicar el procedimiento mediante el servicio MPPS (Modality Performed Procedure Step,
por sus siglas en inglés).

+ Solicitar la transferencia de la responsabilidad de la propiedad de las imagenes a otro sistema
mediante el servicio de asignacion de almacenamiento.

Copia de seguridad de datos

« Realice copias de seguridad de datos de forma regular, como parte de un plan de contingencia.
Esto le permitird garantizar un correcto funcionamiento del sistemay la integridad de los
datos. FUJIFILM Sonosite recomienda permitir realizar copias de seguridad de la Informacién
de Salud Protegida electronicamente (ePHI), del registro de auditorias y de los datos
configurables del sistema solo al administrador del sistema autorizado.

+ Almacene las copias de seguridad de datos en soportes modernos para garantizar que los
datos no se pierdan debido a la obsolescencia tecnoldgica.

Especificaciones de red para conectar el dispositivo

Para garantizar la seguridad, utilice una red informatica aislada mediante un firewall del entorno
exterior.

Especificaciones del hardware

« 802.11 a/b/g/n/ac
+ Ethernet 10/100/1000 BASE-T mediante puerto RJ45 con cable de conexion

Seguridad y privacidad

+ El puerto para la comunicacion DICOM (especificado por el usuario en los ajustes del sistema;
normalmente, los puertos 104, 2762 o0 11112) se usa para la comunicacién saliente con la
WLAN.

* No se ha instalado un software antivirus en este dispositivo.

« Este dispositivo tiene un Unico puerto de escucha configurable para el eco DICOM Yy la
asignacién de almacenamiento.

+ Los controles configurables relativos a la seguridad y privacidad en Sonosite ZX son:

» Funciones y responsabilidades del usuario

« Cierre automatico de la sesién del usuario

« Autorizacién y autenticacién del usuario

+ Copia de seguridad y recuperacién de datos
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+ Cifrado de datos (en reposo y en transmision)

+ Los administradores del departamento y del sistema deberan contar con los elementos de
proteccidn técnicos y fisicos recomendados que se exponen a continuacion, asi como seguir las
directrices HIPAA para garantizar su cumplimiento:
 Control del acceso a la sala: se deberan implementar procedimientos locales para limitar

el acceso fisico a los equipos médicos con el objetivo de evitar que personas no autorizadas

entren en contacto accidental, casual o deliberado con los mismos.

+ Controles del acceso al sistema: acceda al sistema solo con cuentas de usuario Unicas. No
divulgue la informacion relativa a las credenciales de inicio de sesion.

+ Controles de auditoria: se realizara un seguimiento de todas las acciones relacionadas con
los datos de un paciente realizadas por un usuario, a través de los registros de auditoria de
Informacién de Salud Protegida electronicamente (ePHI), a los que el administrador puede
acceder y que este deberd comprobar de forma regular. Las cuentas de usuarios invitados no
se pueden auditar y solo deben utilizarse cuando sea necesario.

- Desidentificacion: utilice la opcién de desidentificacién antes de exportar los datos del
paciente a un dispositivo extraible utilizado para solucionar los problemas del sistema o
repararlo.

« Manipulacion de soportes extraibles: los soportes extraibles que contengan imagenes u
otros tipos de informacién sanitaria deberan almacenarse en una zona segura a la que solo
puedan acceder personas autorizadas.

- Seguridad de transmision: es posible que los datos clinicos que se transmiten a través de la
red no estén cifrados. Afiada Unicamente dispositivos de confianza a la red (recomendamos
encarecidamente el uso de DICOM cifrado. En caso de que el sistema de DICOM seguro
no sea compatible, se deberan implementar controles de seguridad de red para proteger la
integridad y confidencialidad de los datos).

« Integridad de datos: siempre se deberan usar métodos criptograficos para garantizar
la integridad de los datos personales. De ser posible, lleve a cabo comprobaciones de
integridad para detectar modificaciones no autorizadas en los datos personales. En caso de
detectar una modificacion o eliminacién de forma inadecuada de datos clinicos, péngase en
contacto con el servicio de FUJIFILM Sonosite.

- Cifrado de datos: los datos en reposo deberan cifrarse tanto en el disco como en la base
de datos, mediante el uso de un método de cifrado valido y de conformidad con FIPS
140-2. Solo los administradores del sistema se encargaran del mantenimiento y proteccién
de las claves de cifrado.

« Proteccion del sistema: los servidores host de la aplicacién y la base de datos deberan
protegerse segun se establece en los controles de seguridad de servidor NIST 800-123.

« Actualizaciones de software: a la hora de instalar actualizaciones o parches en el dispositivo
sanitario, utilice solo los que hayan recibido autorizacién de FUJIFILM Sonosite.

Flujo de datos
Servidor MWL > Sonosite ZX > PACS
Orden de estudio (DICOM MWL) Datos de estudio

(Almacenamiento DICOM)

Para obtener més detalles, consulte la Declaracién de conformidad con DICOM.
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A ATENCION
1.

La conexién del equipo a una red informatica en la que se incluyan

otros sistemas puede provocar riesgos no identificados anteriormente

a pacientes, operadores o terceros. Antes de conectar el equipo a una

red informatica no controlada, aseglrese de que se han identificado

y evaluado todos los posibles riesgos derivados de dichas conexiones

y que se han aplicado las contramedidas adecuadas. En la norma IEC

80001-1:2010 se ofrecen recomendaciones para abordar estos riesgos.
2. Cuando se haya modificado un ajuste de la red informatica a la cual esta

conectado este dispositivo, compruebe que dicha modificacién no influye

en el dispositivo y, de ser necesario, tome las medidas pertinentes. Entre

los cambios realizados en la red informatica se incluyen:

« Cambios en la configuracién de la red (direccién IP, enrutador, etc.)

« Conexion de elementos adicionales

- Desconexién de elementos

« Actualizacién del equipo

« Actualizacion con mejoras del equipo

Cualquier cambio realizado en la red informatica puede suponer nuevos

riesgos para los cuales es necesario realizar una evaluacién adicional segin

lo descrito en el articulo 1 anterior.

Lista aprobada de aplicaciones
La lista aprobada de aplicaciones evita el uso no autorizado del ecégrafo.

+ El sistema solo permitira ejecutar aquellos programas que se hayan configurado en la lista
aprobada de aplicaciones.

- El sistema bloquea todo intento de modificacién, sobrescritura o eliminacién de los archivos
incluidos en la lista aprobada de aplicaciones.

+ El usuario no puede configurar la lista aprobada de aplicaciones. Esta configuracién forma
parte del proceso de instalacion del softwareFUJIFILM Sonosite.

« El sistema solo permitira modificar la lista aprobada de aplicaciones cuando el cambio parta
de un componente de software que cuente con firma electrénica, como por ejemplo una
actualizaciénFUJIFILM Sonosite.

« El sistema registrara todos los intentos de modificacion o eliminacién de archivos aprobados.

« El sistema registrara todos los intentos de modificacion de la configuracion aprobada de
aplicaciones.

« El sistema registrara todos los intentos de carga o ejecucién de archivos de software no
autorizados.

+ El administrador debera auditar los registros del sistema de forma regular.

Medidas de recuperacion ante un fallo en la red informatica
En ocasiones, la conexion a una red informatica puede pasar a ser poco fiable y esto puede
generar fallos a la hora de realizar las funciones que se describen en Funciones [264]. Como
consecuencia, pueden producirse las siguientes situaciones peligrosas.
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Fallo de red Efecto en el equipo Contramedida

Red informatica
inestable

Fallo del firewall

No es posible transmitir
los datos del examen a un
PACS

Retraso en la transmisién
a un PACS

Se han transmitido datos
incorrectos a un PACS

No es posible obtener los
datos de la orden de un
servidor MWL

Retraso de obtencién de
la orden de un servidor
MWL

Datos incorrectos del
servidor MWL

No es posible obtener la
hora del servidor de hora.

Datos de hora incorrectos

Ataque a través de lared

Infeccion provocada por
un virus

Retraso del
diagnostico

Diagndstico
erréneo

Retraso del
examen

Examen incorrecto

Datos del examen
incorrectos

Manipulacién de
los datos del
examen

Filtracién de los
datos del examen

El sistema de ecografia tiene memoria interna 'y
los datos del examen se almacenaran alli. Una
vez que la red informatica vuelva a ser estable,
el sistema iniciara la transferencia de datos de
nuevo de forma automética.

La integridad de los datos se garantiza
mediante los protocolos TCP/IP y DICOM que
utiliza el sistema.

El usuario puede iniciar/crear un nuevo estudio
en el sistema.

El sistema de ecografia utiliza los protocolos
TCP/IP y DICOM, lo que garantiza la integridad
de los datos.

El sistema de ecografia incluye una funcién para
introducir los datos y la hora de forma manual.

El sistema de ecografia siempre muestra la
fecha y la hora en la pantalla principal.

El sistema de ecografia cierra los puertos de red
gue no son necesarios.

El sistema de ecografia evita que un usuario
cualquiera cargue un software y lo ejecute.
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Términos

Si necesita informacién sobre términos ecograficos no incluidos en este glosario, consulte el
documento Recommended Ultrasound Terminology, Third Edition, publicado en 2011 por el
American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM).

ACEP

Adquisicién de imagenes
de Doppler tisular (TDI)

as low as reasonably
achievable (tan

bajo como sea
razonablemente posible)
(ALARA)

frecuencia de repeticion
de impulsos (PRF)

Imagen arménica tisular
(THI)

indice mecéanico IM

indice térmico de hueso
craneal (TIC)

indice térmico de hueso
(TIB)
indice térmico de tejidos

blandos (TIS)

indice térmico (Thermal
index, TI)

American College of Emergency Physicians (Colegio
estadounidense de médicos de emergencias)

Técnica de Doppler pulsado utilizada para detectar el movimiento
miocardico.

El criterio de referencia en la utilizacion de los ultrasonidos, segun
el cual la exposicion del paciente a la energia ultrasénica debe ser
tan baja como sea razonablemente posible para obtener resultados
diagnosticos.

Indica el nimero de pulsos de ultrasonidos que emite el
transductor durante un periodo determinado. HPRF significa
frecuencia de repeticion de impulsos alta.

Transmite a una frecuencia y recibe a una frecuencia arménica
superior para reducir ruidos e interferencias y mejorar la
resolucién.

Indicacién de la probabilidad de que se produzcan efectos
biolégicos mecanicos: cuanto mayor sea el indice mecanico, mayor
sera la probabilidad de que se produzcan efectos biolégicos
mecanicos.

indice térmico para aplicaciones en las que el haz de ultrasonidos
atraviesa el hueso préximo a la entrada del haz en el cuerpo.

Un indice térmico para aplicaciones en las que el haz de ultrasonido
atraviesa el tejido blando y una regién focal se encuentra préxima
al hueso.

indice térmico relacionado con los tejidos blandos.
Proporcién entre la potencia acustica total y la potencia acustica

necesaria para elevar la temperatura del tejido en 1 °C bajo
determinados supuestos.

in situ En la posicion natural u original.

linea D Hace referencia a la posicién de enfoque del haz de ultrasonido
durante la adquisicion de imagenes Doppler.
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linea de la piel

linea M

Profundidad

Tecnologia SonoMB

transductor

transductor de array
curvo

transductor de array
lineal

transductor de array por
fases

Varianza

Profundidad en la presentacion de imagenes que corresponde a la
interfaz entre el tejido y el transductor.

Hace referencia a la posicién de enfoque del haz de ultrasonido
durante la adquisicion de imagenes en el modo M.

Hace referencia a la profundidad de la lectura. Se presupone una
velocidad de sonido constante de 1538,5 m/s en el célculo de la
posicidn de los ecos en la imagen.

Un subconjunto del modo de imagenes en 2D en el cual las
imagenes bidimensionales se mejoran al examinar un objetivo
desde varios angulos y combinar o promediar los datos explorados
en conjunto para aumentar la calidad general de laimageny, a la
vez, reducir el ruido y las seiales de artefacto.

Dispositivo que transforma una forma de energia en otra. Los
transductores ecograficos contienen elementos piezoeléctricos
que, cuando se activan electrénicamente, emiten energia acustica.
Al transmitir la energia acustica al cuerpo, esta se desplaza hasta
encontrar una interfaz o un cambio en las propiedades del tejido.
En la interfaz se forma un eco que vuelve al transductor, donde
esta energia acustica se transforma en energia eléctrica, se procesa
y se muestra como informacién anatémica.

Se identifica con la letra C (curvo o curvilineo) y un nimero. El
numero corresponde al intervalo de frecuencias del transductor
expresado en MHz. Los elementos del transductor estan
configurados eléctricamente para controlar las caracteristicas y la
direccién del haz acustico. Por ejemplo, C5-1.

Se identifica con la letra L (lineal) y un nimero. El nUmero
corresponde al intervalo de frecuencias del transductor expresado
en MHz. Los elementos del transductor estan configurados
eléctricamente para controlar las caracteristicas y la direccion del
haz acustico. Por ejemplo, L12-3.

Se identifica con la letra P (fase, en inglés) y

un numero. Transductor disefiado principalmente para
exploraciones cardiacas. Forma una imagen sectorial orientando
electrénicamente la direccién y el foco del haz. Por ejemplo, P5-1.

Muestra una variacién en la adquisiciéon de imagenes de flujo
Doppler en color dentro de una muestra dada. La varianza se
asigna al color verde y se utiliza para detectar turbulencias.

Abreviaturas y acronimos

Abreviaturas empleadas en la interfaz del usuario.

A

A2Cd

Velocidad méxima de onda "A”

Apical 2 de camara diastdlica
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A2Cs
A4Cd
A4Cs
AAA
AB
Abdominal
ACA
ACE
ACED
ACEM
ACEP
ACI
ACID
ACIEC
ACIM
ACIP
ACIT
ACM

ACoAoAComA

ACoPoAComP

ACP
ACPD
ACPM
ACPP
AD
AEI
AF
AFDVI
Al

Apical 2 de camara sistdlica

Apical de 4 cdmaras en diastole

Apical de 4 camaras en sistole

Aneurisma adrtico abdominal

Arteria basilar

Abdomen

Arteria cerebral anterior

Arteria cardtida externa

Arteria carétida externa, segmento distal
Arteria carétida externa, segmento intermedio
Arteria carotida externa, segmento proximal
Arteria cardtida interna

Arteria carétida interna, segmento distal
Arteria carétida interna, segmento extracraneal
Arteria carétida interna, segmento intermedio
Arteria carétida interna, segmento proximal
Arteria carétida interna, segmento terminal
Arteria cerebral media

Arteria comunicante anterior

Arteria comunicante posterior

Arteria carétida primitiva

Arteria carétida primitiva, segmento distal
Arteria carétida primitiva, segmento intermedio
Arteria carétida primitiva, segmento proximal
Auricula derecha

Arteria iliaca externa

Acortamiento fraccional

Acortamiento fraccional del diametro del ventriculo izquierdo

Auricula izquierda
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AlIC

All

AlL.o A

An. o Anch
Anter D
Anter P
Ao

AO

AoA o Ao. asc.
Art

AS

ATF

ATFL

AUA

AUmb
AV
AVA
AVEC
AVM
Bifur
BSA
CA
CBD
CHD

Cine

Arteria iliaca primitiva
Arteria iliaca interna
Altura

Anchura

Anterior distal
Anterior proximal
Aorta

Arteria oftalmica
Aorta ascendente
Arteria

Estenosis adrtica

Area del térax fetal

Ligamento talofibular anterior

La edad ecografica media se calcula obteniendo la media de las

edades ecograficas individuales para las mediciones de biometria
fetal y saco gestacional medio realizadas durante el examen. Los
valores de edad gestacional (GA) usados para determinar la AUA

se basan en los autores de calculos obstétricos seleccionados.

Arteria umbilical

Arteria vertebral

Area de la valvula adrtica
Arteria vertebral, segmento extracraneal

Area de la vélvula mitral

Bifurcacién

Area de superficie corporal

Perimetro abdominal

Conducto biliar comun

Conducto hepatico comun

Memoria o bucle de secuencias de cine La memoria de secuencias
de cine almacena una secuencia de imagenes grabada durante un

periodo de tiempo.
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CM

CPD

Crd

CvD

D. ao.

D Apical
DAPT
DBP

Der.
Desacel
Diam Ani
Diam TSVI
Dist

D o Diam.
DOE

DOl

DP
dp/dT
DTC

D TSVD
DurA
DVD
DVDd
DVDs
DVI
Dvid
DVis

Cisterna magna

Doppler de potencia en color

Cardiaco

Doppler de velocidad en color

Diametro de la raiz adrtica

Distancia apical

Diametro anteroposterior del térax

Diametro biparietal

Derecha

Tiempo de desaceleracion

Diametro del anillo

Diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo
Distal

Diametro

Distancia ocular exterior

Distancia ocular interna

Doppler pulsado

Variacién de la presién/Variaciéon del tiempo
Diametro transcerebelar (medicién obstétrica)
Doppler transcraneal (tipo de examen)

Diametro del tracto de salida del ventriculo derecho
Duracién de la onda “A”

Diametro interno del ventriculo derecho

Diametro interno diastélico del ventriculo derecho
Diametro interno sistélico del ventriculo derecho
Diametro interno del ventriculo izquierdo
Diametro diastélico del ventriculo izquierdo
Diametro sistdlico del ventriculo izquierdo

Velocidad méxima de onda "“E”
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E:A
ECG
EDA
EDD
EDD por AUA

EDD por LMP

E/e’

EFPPVI

Endo
Epi
ESA
ET
FAC
FC
FCF
FE
FETIV
Fol.

FP esta.

GA o EG
GA por LMPd

Proporcion E:A

Electrocardiograma

Area telediastdlica

Fecha estimada de parto

Fecha estimada del parto basada en la edad ecografica media

Fecha estimada del parto calculada a partir de las mediciones
realizadas durante el examen.

Fecha estimada del parto basada en el Gltimo periodo menstrual

La fecha prevista calculada a partir del LMP introducido por el
usuario.

Velocidad E = Velocidad E de la valvula mitral dividida por la
velocidad e’ anular

Engrosamiento fraccional de la pared posterior del ventriculo
izquierdo (Left Ventricular Posterior Wall Fractional Thickening)

Endocardico

Epicardico

Area telesistdlica

Tiempo de eyeccién
Cambio del area fraccional
Frec. Cardi.

Frecuencia cardiaca fetal
Fraccion de eyeccidn
Engrosamiento fraccional del tabique interventricular
Foliculo

Fecha prevista establecida

Fecha prevista introducida por el usuario basada en datos de
examenes anteriores o en otra informacion disponible. EI LMP se
deduce de la fecha prevista establecida y aparece en el informe del
paciente como LMPd.

Edad gestacional
Edad gestacional basada en el ultimo periodo menstrual derivado

Edad fetal calculada a partir del Gltimo periodo menstrual (LMPd)
derivado de la fecha prevista establecida. DD.
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GA por LMP o GA por
UPM

GC

Gest.

IEE
ILA

IMT

Later D
Later P
LCC
LCL
LCM

LF

LH

Long. Cx

Edad gestacional basada en el Gltimo periodo menstrual

Edad fetal calculada a partir de la fecha del dltimo periodo

menstrual (LMP).
Gasto cardiaco
Gestacional

Gradiente de presién

Gradiente de presién maximo de onda “A”

Gradiente de presién maximo de onda “E"

Vena safena interna
Ginecologia

Insuficiencia adrtica

indice cardiaco

Inyeccidn epidural de corticoides
indice de liquido amniético
Grosor intimo medial

indice de pulsatilidad

indice de resistencia

indice sistélico

Integral de velocidad-tiempo
Izq

Longitud

Lateral distal

Lateral proximal

Longitud cefalocaudal
Ligamento colateral lateral
Ligamento colateral medial
Longitud del fémur

Longitud humeral

Longitud cuello uterino
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LPM
LSV
Mam
MB
MPT
MS

Mus
Neo
NER
NST

oC

OFD o DFO
Oft
ONSD
Orb
ORE VM

ovi

PAL
PB
PBF
PC

PCA P

PEF, EFW o PFE

PISA
Placa

PosterD

latidos por minuto

Vena safena interna

Mama

Tecnologia SonoMB

Media del promedio de tiempo
Estenosis mitral

Musculoesquelético

Neonatal

Nervio

Prueba en reposo

Doppler continuo

Diametro frontooccipital

Oftalmico

Diametro de la vaina del nervio 6ptico
Orbital

Orificio regurgitante efectivo de la valvula mitral

Opacificacion del ventriculo izquierdo

Linea en fase alterna

Partes Blandas

Perfil biofisico

Perimetro cefélico

Maximo en la arteria cerebral posterior
Peso fetal estimado

Se calcula a partir de las mediciones realizadas durante el examen.
Las mediciones usadas para determinar el EFW son definidas por el
autor de calculos del EFW actualmente seleccionado.

Area superficial proximal con isovelocidad
Placa

Posterior distal
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PosterP
post-V
PPVI
PPVId
PPVIs
Pre. Sang.
pre-V
Prox
PSIS
PSVD
PTP
PVD
PVDd
PVDs
Qp/Qs
RAP
RCA
RCV
RIMP
RT max
g

Saco vitelino
SCA
S/D

SG

SIA
Sifén
STPE

Sup

Posterior proximal

Postvaciado

Pared posterior del ventriculo izquierdo

Pared posterior ventricular izquierda en diastole
Pared posterior ventricular izquierda en sistole
Presion sanguinea

Prevaciado

Proximal

Espinas iliacas superiores posteriores

Presion sistdlica del ventriculo derecho

Pico promediado en el tiempo

Pared libre del ventriculo derecho

Pared libre del ventriculo derecho en diastole
Pared libre del ventriculo derecho en sistole

Flujo sanguineo pulmonar dividido por el flujo sanguineo sistémico
Presién de la auricula derecha

Arteria coronaria derecha

Relacion entre el catéter y la vena

Indice de funcién miocardica del ventriculo derecho
Regurgitacion tricuspidea (velocidad maxima)
Velocidad sistdlica del anillo lateral tricuscpide (medicién de DTI)
Saco vitelino

Separacion de las valvas de la valvula adrtica
Proporcioén sistole/diastole

Saco gestacional

Tabique interauricular

Sifon (arteria carétida interna)

Separacion del tabique en el punto “E”

Superficial
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TA

TAPSE

TAV
TCIV
TEVI
THP
THP IA
Tibia
TIV
TIvd
TIVs
TN
TO
Trans
TRIV
TSVI
T
TTD
TVA

UA

UPMd

UPM o LMP

VA

Tiempo de aceleracién (desaceleracion)

Desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo: medicién
de distancia en Modo M del desplazamiento sistdlico del ventriculo
derecho

Velocidad del promedio de tiempo

Tiempo de contraccién isovolumétrico
Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo
Tiempo de hemipresién

Tiempo de hemipresién de insuficiencia adrtica
Longitud tibial

Tabique interventricular

Tabique interventricular diastélico

Tabique interventricular sistélico
Translucencia nucal

Transorbital

Transversal

Tiempo de relajacion isovolumétrico

Tracto de salida del ventriculo izquierdo
Transtemporal

Diametro transversal del tronco

Area de la vélvula trictspide

Edad ecografica

Se calcula con las mediciones medias obtenidas de una biometria
fetal particular.

Ultimo periodo menstrual derivado

Se calcula a partir de la fecha prevista establecida introducida por
el usuario. DD.

Ultimo periodo menstrual

Primer dia del dltimo periodo menstrual. Se utiliza para calcular la
edad gestacional y la fecha prevista del parto.

Vélvula adrtica
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VB
VCl
VD
VDF
VDFVI
VDM
Ven
Vena P o VnP
Ventana
VF

\

Vid
Vlis

V lat
VM
Vmax
Vmed
Vol
VP
VS
VSFVI
VSM
VT
VYI

Vesicula biliar

Vena cava inferior

Ventriculo derecho

Velocidad telediastdlica

Volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo
Velocita diastolica minima

Venoso

Vena pulmonar

Profundidad de la ventana Doppler
Flujo de volumen

Ventriculo izquierdo

Ventriculo izquierdo en diastole
Ventriculo izquierdo en sistole
Ventricular lateral

Valvula mitral

Velocidad méaxima

Velocidad media

Volumen

Valvula pulmonar

Volumen sistdlico

Volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo
Velocidad sistdlica maxima

Valvula tricUspide

Vena yugular interna

Glosario

278



Simbolos

2D
adquisicion de imagenes o
exploracion, 73
controles, 25, 73
definicién, 72
mediciones, 102

del ventriculo izquierdo
V1), 147

A

abdominal
configuracion, 56
tipo de examen, 31
usos previstos, 7
abdominales
célculos, 109
accesorios, 14, 195
limpieza y desinfeccion,
178
administrador
configurar sistema, 35
hoja de trabajo, 42
iniciar y finalizar sesién, 36
advertencias, definicion, 1
aguja
perfil, 88
ajustes
almacenamiento, 42
audio, 47
ALARA, criterio, 209
alimentacion
configuracion, 60
desconectar de, 185
indicadores, 18
latencia, 60
sistema, 16, 20
almacenamiento
alertas, 42
especificaciones, 206
imagenes y clips, 207
interno, 42, 131, 134
transductor, 176, 206
almohadilla tactil, 25
angulo
linea D, 77

medicién, 104
archivado
manual, 132
archivar
DICOM, 131
examen o estudio, 131,
132
imagenes y clips, 96
verificar, 131
archivo
DICOM, 51
estado, 132
area
elipse, 103
trazo, 103
area de la valvula adrtica
(AVA), 122, 140
area de superficie corporal
(BSA), 66, 141
arterial
tipo de examen, 31
usos previstos, 9
asistencia técnica, 1
asistente de configuracion,
35
audio, 47

base
dimensiones, 205
extraer sistema, 15
limpieza y desinfeccion,
168,173
Sistema de acoplamiento,
14
bateria
acerca de, 207
configuracion, 60
indicadores, 18
instalar o reemplazar, 17
seguridad, 187
biometria
obstetricia, 126
biométrica
introducir, 66
biométricas
mediciones, 10

Indice

bloqueo, 14

borrado automatico, 42
botdn de actualizacion, 25
bldsqueda, 130

C

cables, alimentacion, 196
cadera
mediciones, 128, 129
referencia, 157
célculos
abdominales, 109
acerca de, 99
angulo de cadera, 129
botén, 25
carétida, 123
configuracién obstetricia,
55, 56
eliminar del informe, 137
flujo de volumen, 108
ginecologia, 124, 125
modificar, 136
obstetricia, 126
osteomusculares (MSK),
128
proporciéon de cadera, 129
volumen, 104
célculos cardiacos
ACO, 118
curva DTI, 121
dP/dT, 123
FAC, 116
fraccion de eyeccion (FE),
117
GCelC, 117
integral de velocidad-
tiempo (IVT), 115
MAPSE o TAPSE, 118
masa VI, 120
QpQs, 119
RAP, 122
tiempo de hemipresién
(THP), 121
VCI, 122
volumen auricular, 120
volumen del VI, 117
VSelS, 117
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calibrador
botdn, 25
calibradores
uso, 99
cardiacas
referencias, 140
cardiaco
tipo de examen, 31
transesofagico, 9
usos previstos, 8
carétida
calculos, 123
referencia, 157
tipo de examen, 31
usos previstos, 9
cefélica
usos previstos, 7
cine, 83
clave de licencia, 162, 163
clips
configuracion, 92
guardar, 93
reproducir, 138
codigo de barras
lista de tareas, 67
lista de trabajo, 61
paciente, 67
Color
adquisicion de imagenes o
exploracion, 78
controles, 25, 79
definicién, 72
direccién, 79
tipos, 78
columna
tipo de examen, 31
usos previstos, 9
compatibilidad
electromagnética, 190, 193,
208
compensacion de ganancia
de tiempo (TGC), 24, 82
configuracion
abdominal, 56
alimentacion y bateria, 60
clips, 92
etiquetas, 93
fechay hora, 58
importar y exportar, 54, 61
obstetricia, 56
tipos de examen, 56, 57

USB, 62
congelar, 25
contrasena
cambiar, 46
requisitos, 39
usuario, 38
controles
2D, 25,73
actualizacién, 25
adquisicién de imagenes o
exploracion, 72
Color, 25,79
congelar, 25
Doppler, 25, 77
emisién acustica, 210
fisicos, 24
ganancia, 24, 82
guardar, 25
guia de aguja, 88, 89
mas, 72
Modo M, 25, 75
modos de imagen, 25
personalizar, 72
potencia acustica, 74
profundidad, 24
seleccionar, 24
controles de auditoria, 265
convenciones usadas en el
documento, 1

D

datos
copia de seguridad, 131,
132, 164
copia de seguridad del
sistema, 164
eliminar, 134
guardar, 70
introducir, 65, 66, 67, 69
modificar, 70
revision, 70
de seguridad
bloqueo del sistema, 14
desacoplar, 15
desbloqueo, 14
diametro biparietal (DBP),
126, 155
DICOM
archivo, 51
asignacién de
almacenamiento, 52

configurar, 48, 49

MPPS, 53
normas, 208
registro, 63
direccion
Color, 79, 80
Doppler, 78
linea D, 77
dispositivos
USB, 20
distancia
2D, 102
Modo M, 104, 116
Doppler

adquisicién de imagenes o
exploracion, 76

controles, 25, 77
definicién, 72

mediciones, 105

modos, 76

tamafo de la ventana, 78
tamafo de ventana, 77
trazo, 107

velocidad de barrido, 78

E
ECG
funcién, 89, 90
resolucién de problemas,
162
edad ecografica media
(AUA), 125, 154
educacional
ayuda, 1
eléctrica, 182, 185
emisién acustica
medicién, 213
términos, 262
envio
especificaciones, 206
transductor, 178
error, 63, 161
adquisicién, 140
algoritmico, 140
medicién, 139
especificaciones
medioambientales, 205
red, 264
sistema, 205
estudio (ver examen)
ethernet, 48
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etiquetas
configuracion, 93
eliminar, 95
mover o modificar, 93
pictogramas, 94
predefinida, 93
texto, 93
visualizar, 93
examen
anadir, 131
archivar, 131
eliminar, 131
exportar, 132, 133
finalizacion, 65
imprimir, 133
personalizar, 56, 57
revisién, 131
seleccioén, 22
seleccionar, 30
exploracion
2D, 73
aguja, 86, 88, 89
Color, 78
controles, 72,73, 77, 79
Doppler, 76
modo de intervencién, 74
modo dual, 80
Modo M, 75
modos, 72, 207
simultaneo o triple, 81
exportar
configuracion, 54, 61, 62
examen o estudio, 132,
133
examenes personalizados,
57
habilitar o deshabilitar, 41
imagenes y clips, 96
registros, 64

F
FAC
ventriculo izquierdo (VI),
146
fecha probable del parto
(EDD), 126, 154
flujo
volumen, 159
foliculos, 124, 125
fraccion de eyeccion (FE),
117

del ventriculo izquierdo
(VI), 146

frecuencia cardiaca
fetal, 127
medicién, 105
referencia, 143

G

ganancia
ajustar, 24
ajuste, 82
automatica, 24, 82
restablecer, 83
ganancia automatica, 24, 82
gasto cardiaco (GC), 117
gasto cardiaco asistido
(ACO), 118
gel, 32
gestacional
usos previstos, 9
ginecologia
célculos, 124, 125
tipo de examen, 31
usos previstos, 8, 9
guardar
imagenes y clips, 92, 93
informe, 137
paciente, 70
guia
aguja, 88
gynecology
calculos, 125

H

hardware, 13

HIPAA, 208

hojas de trabajo
acceder, 136
acceso, 43
acercade, 134
importar, 43
personalizadas, 135, 136
personalizar, 42, 43
rellenar, 135
remotas, 43
visualizacién, 135

imagen armonica tisular
(THI), 74
imagenes y clips

anadir, 131
archivar, 96
etiqueta, 93
exportar, 62, 96
formatos, 62
galeria de imagenes, 97,
98
guardar, 92, 93
imprimir, 95, 96
revisar, 137
importar
certificados, 44
configuracion, 54
examenes personalizados,
57
hojas de trabajo, 43
imprimir
examen o estudio, 133
imagenes y clips, 95, 96
solucionar problemas, 161
inalambrica
conexion, 48
red, 48
inaldmbrico
configuracion, 50
inaldmbricos
certificados, 44
indice
cefalico (IC), 154
indice cardiaco (IC), 117
indice de liquido amnidtico
(AFID), 154
indice de liquido amnidtico
(ILA), 126
indice mecanico (IM), 210,
211, 212
indice térmico (IT), 210, 211,
212
informacion
paciente, 65
informe
obstétrico, 137
informes
acercade, 134
eliminar calculos, 137
guardar, 137
modificar célculos, 136
obstétricos, 137
visualizacion, 136, 137
inicio de sesién, 45, 46
integral
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de velocidad de tiempo
(IVT), 105, 158
de velocidad-tiempo (IVT),
107, 115
integral de
integridad
datos, 265
intensidades, acusticas, 214
intervencién
cambio, 69
modificar cédigos, 70
intravenosa periférica (VIP)
tipo de examen, 31

L
LDAP/AD, 38
limites, 205
almacenamiento, 206
envio, 206
funcionamiento, 205
limites de humedad, 205
limites de temperatura, 205
limpiar y desinfectar
modo, 169, 174
limpieza y desinfeccién
accesorios, 178
clasificaciones de
Spaulding, 167
definiciones, 168
sistema, base y
transductor, 168, 173
linea central, 84, 85
linea D
angulo, 77
direccién, 77
tamano de la ventana, 78
tamano de ventana, 77
linea M, 75
lista
pacientes, 130
lista de tareas
codigo de barras, 67
informacién del paciente,
67
lista de trabajo
acceso, 68
actualizacién, 69
blUsqueda, 69
cédigo de barras, 61
configurar, 52, 68
eliminar, 69

informacion del paciente,
69
intervenciones
programadas, 69, 70
servidores, 52
longitud cefalocaudal (LCC),
155

M

mama
usos previstos, 9
mamas
tipo de examen, 31
mantenimiento, 163, 164,
165
masa
del ventriculo izquierdo
(vD), 147
media del promedio de
tiempo (MPT), 105, 107, 158
mediciones
2Dy Color, 102
acerca de, 99
area, 103
calibradores, 99
cardiacas, 121
cardiaco, 116
distancia, 102, 104, 116
Doppler, 105, 107
eliminar, 101
foliculo, 125
frecuencia cardiaca, 105,
127
ginecologia, 124, 125
modificar, 101
obstétricas, 127, 128
obstetricia, 126, 127
pendiente, 106
perimetro, 103
precision, 139
profundidad, 103
tiempo, 104, 106
velocidad, 106
mediciones gestacionales,
126, 127,128
configuracion, 55, 56
referencias, 154, 155, 156
tablas, 55
mensaje, 63, 161
modelos tisulares, 214
modo dual, 80

Modo M
adquisicién de imagenes o
exploracion, 75
anatémico, 75
controles, 25, 75
definicién, 72
mediciones, 104, 105, 116
Modo M anatémico, 75
modos
adquisicién de imagenes o
exploracioén, 72
datos, 59
Doppler, 76
obtencién de imagenes o
exploracion, 207
monitor
disefio, 22
pantalla, 59
MPPS
servidores, 49, 53
suspension, 132
musculoesquelético (MSK)
tipo de examen, 31
usos previstos, 9

N

nervio
tipo de examen, 31
usos previstos, 9

normas
clasificacién de CEM, 208
electromecénica, 207
HIPAA, 208

(0

obstétricas

referencias, 154, 155, 156
obstetricia

configuracion, 55, 56

mediciones, 126

tablas, 55

tipo de examen, 31

usos previstos, 8, 9
obstétricos

informes, 137
oftalmico

tipo de examen, 31

usos previstos, 9
opacificacion

ventriculo izquierdo (VI),

73
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orbital
tipo de examen, 31
usos previstos, 7, 9
osteomuscular (MSK)
célculos, 128
ovario, 125, 159

P

paciente
formulario, 65, 66, 69
guardar, 70
informacién, 66, 67, 69
introduccién, 22
modificar, 70
nuevo, 65, 69
pantalla, 59
panel tactil, 25
pantalla de inicio, 22
pediatrico
usos previstos, 9
pendiente, 106
perfil
aguja, 86
periféricos, 14, 195
perimetro
abdominal (PA), 155
elipse, 103
trazo, 103
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