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CAPITULO 1

Introdugao

Introducao

Sobre o SonoSite X-Porte Manual do Usuario

O SonoSite X-Porte Manual do Usuario fornece informagdes sobre a preparacao e a
utilizacao do sistema de ultrassom SonoSite X-Porte e sobre a limpeza e a desinfecgao do
sistema e dos transdutores. Também fornece especificacdes do sistema e informagdes
sobre seguranca e saida acustica.

Observacao E altamente recomendéavel que vocé leia com atencdo o manual
do usuario antes de usar o sistema.

O manual do usuério destina-se a usuarios familiarizados com ultrassom. Ele nao oferece
treinamento em sonografia, ultrassom e praticas clinicas. Antes de usar o sistema de
ultrassom SonoSite X-Porte, vocé precisa ja ter concluido tal treinamento.

Consulte os manuais do usuario dos acessorios da FUJIFILM SonoSite aplicaveis para obter

informagoes sobre acessoérios e periféricos. Consulte as instrugdes dos fabricantes para
obter informagodes especificas sobre os periféricos.
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Alteragdes nesta versao

Uso previsto

Recurso de autoexclusao
Referéncias de medidas
Glossario de simbolos e normas
EMC

Tabelas de saida acuUstica

Incorporou erratas e
suplementos ao manual do
usuario

Atualizou a segao Uso previsto para atender a requisitos
regulamentares.

Acrescentou a nova configuragao de autoexclusao em
Configuragoes de administracao

Acrescentou novas referéncias aos capitulos Medidas e calculos e
Referéncias de medidas.

Atualizou as normas eletromagnéticas e a tabela de simbolos no
capitulo Seguranca.

Atualizou o formato e a terminologia das tabelas de saida acustica
no capitulo Saida actstica para seguir as novas normas.

» P21471-03
» P23266-01
» P23130-02
» P19437-02

Convencgoes do documento

O documento segue estas convencgdes:

» Um AVISO descreve as precaugdes necessarias para evitar ferimentos ou morte.

» Um Cuidado descreve as precaugdes necessarias para proteger os produtos.

» Uma Observacao fornece informagdes complementares.

» As etapas numeradas e organizadas por letras devem ser realizadas em uma ordem especifica.

» As listas com marcadores apresentam informagdes em formato de lista, mas nao implicam uma

sequéncia.

» Os procedimentos de apenas uma etapa comegam com <.

Os simbolos e termos usados no sistema e no transdutor sdo explicados no “ldentificacao dos simbolos”
na pagina 9-24 e no “Glossario” na pagina A-1.

1-2
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Ajuda
Além do SonoSite X-Porte Manual do Usuario, os seguintes recursos estao disponiveis:

» Videos de Guia Visual. Consulte “Videos do guia visual” na pagina 2-37.
» No sistema Ajuda: toque em MAIS e, em seguida, toque em Ajuda.

» SonoSite X-Porte Guia de Introdugao.

» Manual de Servigo.

» Suporte técnico da FUJIFILM SonoSite

Telefone (EUA ou Canada) (877) 657-8118

Telefone (fora dos EUA ou do (425) 951-1330, ou contate o representante local
Canada)

Fax (425) 951-6700

E-mail ffss-service@fujifilm.com

Web www.sonosite.com

Centro de manutengao da Principal: +31 20 751 2020

Europa Suporte em inglés: +44 14 6234 1151

Suporte em francés: +33 1 8288 0702

Suporte em alemao: +49 69 8088 4030
Suporte em italiano: +39 02 9475 3655
Suporte em espanhol: +34 91 123 8451

Centro de manutencao da Asia +65 6380-5589

Introdugao
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CAPITULO 2

Passos iniciais

Passos iniciais

AVISO Nao use o sistema se ele mostrar um comportamento erratico ou
inconsistente. Esse tipo de comportamento pode indicar uma
falha de hardware. Entre em contato com a Assisténcia Técnica
da FUJIFILM SonoSite.

Sobre o sistema

O SonoSite X-Porte é um dispositivo portatil que obtém e exibe imagens de ultrassom de
alta resolucao em tempo real. Os recursos disponiveis dependem da configuragao do seu
sistema, do transdutor e do tipo de exame.
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Uso previsto

O uso previsto é: Ultrassom de diagnodstico médico. O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte é destinado
ao uso para diagnostico através de imagens de ultrassom ou analise de fluxo de fluidos do corpo humano.

Indicagoes para uso
Ultrassom de diagnéstico

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte € um sistema de ultrassom com fins gerais e plataforma de
monitoramento ndo continuo de paciente para ser usado no atendimento clinico por profissionais de saude
e médicos qualificados para avaliagao por imagens de ultrassom e analise de fluxo de fluido. As indicagbes
clinicas incluem:

» Fetal

» Transvaginal

» Abdominal

» Pediatrico

» Orgados pequenos (mama, tireoide, testiculos, prostata)

» Musculoesquelético (convencional)

» Musculoesquelético (superficial)

» Cardiaco em adulto

» Cardiaco pediatrico

» Transesofagico (cardiaco)

» Vaso periférico

» Oftalmico

» Cefalico adulto

» Cefalico neonatal
O sistema é usado com um transdutor conectado e é alimentado por bateria ou energia elétrica de CA. O

meédico fica posicionado ao lado do paciente e coloca o transdutor sobre o corpo do paciente, onde
necessario, para obter a imagem de ultrassom desejada.

Tabela de Indicagdes de uso

A tabela a sequir exibe as indicagbes para modos de uso e imagem para cada transdutor. Os tipos de exame
disponiveis no sistema sao exibidos na Tabela 2-3 na pagina 2-28.
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Tabela 2-1: Indicagoes de uso da ultrassonografia diagndstica

Transdutor

D2xp

C11xp

C35xp

Passos iniciais

Aplicacao
clinica

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Abdominal
Cardiaco
pediatrico
Cefalico neonatal
Pediatrico

Vaso periférico

Abdominal

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Pediatrico

Vaso periférico

N X X < X X
NN X X < X X
NN X X < X X
NN N X < X X

AN
AN
AN
AN

Modo de geracio de imagens?

C CWD | Combinado
(especifique)
] b, c

v

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+C)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;

(B+O)+PWD

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

B+C;

b, c

b,c, d

b,c d,

b,c, d,

b, c, d,
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Tabela 2-1: Indicagées de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Modo de geracao de imagens?

Transdutor | Aplicacao CWD | Combinado
clinica (especifique)
C60xp Abdominal v v v v B+M; B+PWD; B+C; b, c d
(B+O)+PWD
Fetal v v Vv v B+M; B+PWD; B+C; b, c d
(B+O)+PWD
Musculoesquelét " " B+M; B+PWD; B+C; b, c. d,
ico (B+O)+PWD e
(convencional)
Pediatrico v v v v B+M; B+PWD; B+C; b, c d,
(B+C)+PWD e
Vaso periférico v v Vv v B+M; B+PWD; B+C; b, c d
(B+C)+PWD e
HFL38xp Abdominal v v v v B+M; B+PWD; B+C; b,ce
(B+O)+PWD
Cardiaco em v v v v B+M; B+PWD; B+C; b, c
adulto (B+C)+PWD
Cardiaco v v Vv v B+M; B+PWD; B+C; b, c
pediatrico (B+O)+PWD
Musculoesquelé- " B+M; B+PWD; B+C; b, c e
tico (convencio- (B+O)+PWD
nal)
Musculoesquelét " B+M; B+PWD; B+C; b,ce
ico (superficial) (B+O)+PWD
Pediatrico v v v v B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+C)+PWD
Vaso periférico v v v v B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD f
Orgdgopequeno  + v B+M; B+PWD; B+C; b, ce
(B+O)+PWD
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Tabela 2-1: Indicagdes de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Modo de geracao de imagens?

Transdutor | Aplicacao CWD | Combinado
clinica (especifique)
HFL50xp Abdominal v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,ce
(B+O)+PWD
Musculoesquelé- " " ' — B+M; B+PWD; B+C; b,ce
tico (convencio- (B+QO)+PWD
nal)
Musculoesquelé- " " — B+M; B+PWD; B+C; b, c e
tico (superficial) (B+O)+PWD
Pediatrico v v v v — B+M; B+PWD; B+C; b,ce
(B+O)+PWD
Vaso periférico v v Vv v — B+M; B+PWD; B+C; b,ce
(B+O)+PWD
Orgdgopequeno v v — B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD
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Tabela 2-1: Indicagées de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

HSL25xp

ICTxp

Aplicacao
clinica

Abdominal

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico
Musculoesquelé-

tico (convencio-
nal)

Musculoesquelé-
tico (superficial)
Oftalmico
Pediatrico

Vaso periférico

Orgao pequeno

Fetal

Transvaginal

< M
<« « vV
URNERNERN |

R R U R UERRY \\\\E

NN X N X X

NN X N X N X

NN N X X X X

Modo de geracao de imagens?

CWD | Combinado
(especifique)

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD f

— B+M; B+PWD; B+C b,c e

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD
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Tabela 2-1: Indicagdes de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

L25xp

Passos iniciais

Aplicacao
clinica

Abdominal

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Musculoesquelé-
tico (superficial)
Oftalmico
Pediatrico

Vaso periférico

Orgao pequeno

AN
AN
AN
AN

AN
AN
AN
AN

< X X X X
NN N X X
N X N X X
N X N X X

Modo de geracao de imagens?

CWD | Combinado
(especifique)

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD f

— B+M; B+PWD; B+C; b,c e
(B+O)+PWD
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Tabela 2-1: Indicagées de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

L38xp

Aplicacao
clinica

Abdominal

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Musculoesquelé-
tico (superficial)
Pediatrico

Vaso periférico

Orgdo pequeno

< M
<« « vV
URNERNERN |
N R \\\\E

S < X
DN N N
NN X X

Modo de geracao de imagens?

CWD | Combinado
(especifique)

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, ce
(B+O)+PWD

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e,
(B+O)+PWD f

— B+M; B+PWD; B+C; b, c e
(B+O)+PWD
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Tabela 2-1: Indicagdes de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

P10xp

Passos iniciais

Aplicacao
clinica

Abdominal
Fetal

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Cefalico neonatal
Pediatrico

Vaso periférico

Orgao pequeno

NIANRNENIN ©
« <« W VH
URNEENEENIEN

DN N N R N

DN N NN
DN N NN
N X N X
N X N X

Modo de geracao de imagens?

v
v

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

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

CWD | Combinado
(especifique)



Tabela 2-1: Indicagées de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

rP19xp

Aplicacao
clinica

Abdominal

Cefalico adulto

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Fetal

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Cefalico neonatal
Pediatrico

Vaso periférico

Orgao pequeno

v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV

Modo de geracao de imagens?

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

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;
B+CWD; B+C;
(B+CO)+PWD;
(B+O)+PWD

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

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+C)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

CWD | Combinado
(especifique)

b

b, d g

b,d, g

b,d, g

b, d

b,d g

b, d

b,d, g
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Tabela 2-1: Indicagdes de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Transdutor

P2 1xp

TEExp

Passos iniciais

Aplicacao
clinica

Abdominal

Cefalico adulto

Cardiaco em
adulto

Cardiaco
pediatrico

Fetal

Musculoesquelé-
tico (convencio-
nal)

Cefalico neonatal
Pediatrico

Vaso periférico

Orgao pequeno

Transesofagico
(cardiaco)

v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV
v v v vV
v v v v
v v v vV
v v v vV

Modo de geracao de imagens?

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

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD;
B+CWD; B+C;
(B+CO)+PWD;
(B+O)+PWD

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

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

B+CWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

B+M; B+PWD; B+C;

(B+O)+PWD

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

CWD | Combinado
(especifique)

b,d, g

b, d g

b,d, g

b,d, g

b, d g

b,d, g

b,d g

b, d g

b,d, g

b, g
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Tabela 2-1: Indicagées de uso da ultrassonografia diagnéstica (continuagao)

Modo de geracao de imagens?

Transdutor | Aplicacao C CWD | Combinado
clinica (especifique)

@B ou 2D = Modo B; M = Modo M; PWD = Doppler de onda pulsada; CWD = Doppler de onda continua; C = Doppler
colorido (Doppler colorido de velocidade, Doppler colorido de poténcia ou Variagao)

bCompatl'vel com guia de agulha (auxilia na colocagao de agulhas e cateteres em estruturas vasculares ou outras
estruturas anatémicas e orientagdo por imagem dos procedimentos de bloqueio do nervo periférico)

“Imagem multifeixe (SonoMB) no Modo B

dImagem harménica tecidual (THI)

€Steep Needle Profiling (SNP) = Aprimoramento de agulha no Modo B
fB+PWD e (B+C)+PWD inclui PW simultaneo
9imagem de tecido por Doppler (TDI)

O sistema transmite energia de ultrassom ao corpo do paciente para obter imagens de ultrassom, como
apresentado nas segdes seguintes.

Aplicagdes para geracdao de imagens abdominais

Pode ser feita uma avaliagao transabdominal do figado, dos rins, do pancreas, do baco, da vesicula biliar, dos
ductos biliares, dos 6rgaos transplantados, dos vasos abdominais e das estruturas anatémicas adjacentes
quanto a presenca ou auséncia de patologia. E possivel avaliar e realizar procedimentos abdominais
intervencionais, e avaliar o fluxo sanguineo em 6rgaos abdominais.

Aplicacdes para geracao de imagens arteriais e venosas

As artérias carétidas, as artérias e veias profundas dos bragos e pernas, as veias superficiais dos bragos e
pernas, os grandes vasos abdominais e os diversos vasos menores que irrigam érgaos podem ser avaliados
quanto a presenga ou auséncia de patologia.

Aplicagdes para geracao de imagens cardiacas

Pode ser feita uma avaliacdo das valvulas cardiacas, dos grandes vasos, do tamanho do coragao, da fungao
cardiaca, da hemodinamica e das estruturas anatdémicas adjacentes quanto a presenca ou auséncia de patologia.

Vocé pode usar a fungao ECG FUJIFILM SonoSite licenciada para exibir a frequéncia cardiaca do paciente e
fornecer uma referéncia de ciclo cardiaco ao analisar uma imagem de ultrassom.

AVISOS Nao use o ECG SonoSite para diagnosticar arritmia cardiaca nem para fornecer
monitoramento cardiaco de longo prazo.
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Aplicacoes para geracao de imagens em ginecologia e infertilidade

Pode ser feita uma avaliacdo transabdominal ou transvaginal do Utero, dos ovarios, dos anexos e das
estruturas anatémicas adjacentes quanto a presenca ou auséncia de patologia. Pode-se fazer uma avaliagao
transabdominal ou transvaginal do fluxo sanguineo nos 6rgaos pélvicos.

Aplicacoes de geracao de imagens em procedimentos intervencionistas

O sistema pode ser usado para fornecer orientagao por ultrassom em procedimentos de biépsia e drenagem,
instalacdo de via intravascular, anestesias periféricas, amniocentese e outros procedimentos obstétricos.

Aplicacoes para geracao de imagens obstétricas

AVISO Durante o primeiro trimestre, é necessario limitar a duragao do exame de
ultrassom com base nos indices mecanico e térmico (MI/TI). Para obter mais
informagoes, consulte Capitulo 10, “Saida acustica,”.

Pode ser feita uma avaliagcao transabdominal ou transvaginal da anatomia fetal, da viabilidade, do peso fetal
estimado, da frequéncia cardiaca fetal, da posicao fetal, da idade gestacional, do liquido amniético e das
estruturas anatdmicas adjacentes quanto a presencga ou auséncia de patologia.

Pode ser feita uma avaliagcao do fluxo sanguineo do feto, da placenta, do cordao umbilical e das estruturas
maternas adjacentes.

As ferramentas de geracao de imagem de Doppler colorido (CPD) e Doppler colorido com velocidade (CVD)
destinam-se a avaliar o fluxo sanguineo do feto, da placenta, do corddo umbilical e das estruturas maternas
adjacentes em todos os casos, incluindo gravidez de alto risco. As indicagdes de gravidez de alto risco incluem,
entre outras, gestacao multipla, hidropisia fetal, anormalidades placentarias, assim como hipertensao, diabete
e lupus materno. As ferramentas de geracéo de imagens em Cores e CPD ndo se destinam como um meio
Unico de diagnéstico nem como um método Unico de avaliagao de gravidez de alto risco.

AVISOS » Asimagens CPD ou em Cores podem ser utilizadas como um método auxiliar,
ndao como um instrumento de rastreamento, para a deteccao de anomalias
estruturais cardiacas do feto, e como um método auxiliar, ndo um instrumento
de rastreamento, para o diagnostico de Crescimento Intrauterino (CIR).

» Para evitar ferimentos ou diagndsticos incorretos, nao use este sistema para
amostragem sanguinea umbilical percutanea (ASUP) ou fertilizagao in vitro
(FIV). O sistema nao foi validado para comprovagao de uso eficiente nesses
dois tipos de uso.

Aplicacoes para geracao de imagens pediatricas e neonatais

E possivel avaliar a anatomia abdominal, pélvica e cardiaca neonatal, a cabeca neonatal e as estruturas
anatémicas adjacentes em relagao a presencga ou auséncia de patologia.
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AplicacOes para geracao de imagens transcranianas

E possivel avaliar as estruturas anatémicas e a anatomia vascular do cérebro em relagao a presenca ou
auséncia de patologia. As imagens podem ser temporais, transocipitais ou transorbitais.

AVISO Para evitar lesdes no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ou
oftalmolégico (Oph) ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu
limites mais baixos de energia acUstica para uso oftalmico. O sistema sé nao
excede esses limites quando o tipo de exame Orb ou Oph é selecionado.

Aplicagoes para geracao de imagem de partes moles, mama, tecido musculoesquelético,
nervos, superficial e pulmao

Podem ser avaliados mama, tireoide, testiculos, ganglios linfaticos, hérnias, estruturas musculoesqueléticas,
estruturas de tecidos moles, estruturas oftalmicas e estruturas anatébmicas adjacentes quanto a presencga ou
auséncia de patologias. Pode ser detectado o movimento normal do pulmao quanto a presenga ou auséncia
de patologias. Pode ser demonstrado o fluxo sanguineo em estruturas anatémicas superficiais.

O sistema pode ser usado para fornecer orientagao por ultrassom em procedimentos de bidpsia e drenagem,
instalacdo de via intravascular e anestesias periféricas.

Contraindicagoes

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte ndo possui contraindicagdes conhecidas.
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Recursos de hardware

Figura 2-1 e Figura 2-2 dispdem o SonoSite X-Porte no modo terminal. O nucleo do ultrassom core pode
ser desacoplado do terminal para que se tenha uma configuracao desktop.

Figura 2-1 SonoSite X-Porte vista frontal Figura 2-2 SonoSite X-Porte vista
traseira

1. Monitor clinico, 2. Painel de toque, 1. Portas no pedestal, 2. Conector

3. Plataforma, 4. Hook (4), 5. Conector do do cabo de alimentacao,

transdutor, 6. Rodinha para travar (4), 7. Pedal 3. Indicador de carga da bateria,

de ajuste de altura, 8. Cesta, 9. Portas USB (3), 4. Portas na unidade de

10. Botao liga/desliga acoplamento

E necessario ter uma chave de licenca para ativar o software. Consulte “Licenca do software” na pagina 7-3.
Etapas basicas de operacao
1 Conecte um transdutor. Consulte “Conexao de transdutores” na pagina 2-24.

2 Ligue o sistema. Consulte “Ligar o sistema” na pagina 2-16.

3 Selecione o transdutor e o tipo de exame (ou use as sele¢des padrao). Consulte “Selecionar um
transdutor e tipo de exame” na pagina 2-27.

4 (Opcional) Insira as informagdes do paciente. Consulte “Inserir informacoes do paciente” na
pagina 4-33.
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5 Efetue a varredura. Consulte “Modos de geracao de imagens” na pagina 4-1.

Acessorios e periféricos

O sistema é compativel com varios acessorios e periféricos. Consulte “Acessorios e periféricos
compativeis” na pagina 9-15.

Preparacao do sistema

Ligar o sistema
AVISOS » Verifique se a tensao da alimentagao do hospital corresponde a faixa de tensao
da fonte de alimentagao.
» Ligue o sistema somente a uma tomada de padrao hospitalar aterrada.

» Use somente os cabos de alimentagao recomendados pela FUJIFILM SonoSite
com o sistema.

» Nao utilize o sistema se uma mensagem de erro for exibida no monitor clinico.
Anote o codigo do erro e desligue o sistema. Ligue para a FUJIFILM SonoSite ou
para seu representante local.

» Ao usar alimentagao de CA, posicione o sistema para permitir facil acesso
quando for desconecta-lo.

Para ligar o sistema
O sistema pode receber energia da bateria interna ou da alimentagao de CA.

1 Se estiver operando o sistema usando alimentacao de CA, conecte o cabo de alimentagao de CA ao
pedestal, depois conecte o cabo de alimentagao de CA a uma tomada de padrao hospitalar aterrada.

2 Pressione o botao liga/desliga.

O botao liga/desliga fica verde quando o sistema esta pronto para efetuar a varredura.

Caso o sistema nao mantenha a carga esperada da bateria, ou se o icone da bateria no monitor clinico nao
exibir o status de carga da bateria, desconecte e reconecte o sistema a alimentagao de CA.

Conecte o sistema a alimentagao de CA para manter a carga da bateria, principalmente se o sistema nao for
usado por varios dias.

Para conectar o sistema a alimentacao de CA (manutencao da carga da bateria)

1 Desligue o sistema.
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2 Desconecte o sistema da alimentagao de CA.

3 Verifique os interruptores de bateria; assegure-se de que todos os trés estejam pressionados na
extremidade que contém o simbolo ©, indicando a posigdo LIGADO.

Observacao O sistema nao vai carregar ou manter as baterias se os interruptores de bateria
estiverem pressionados na extremidade que contém o simbolo -0, indicando a
posicao DESLIGADO.

4 Reconecte o sistema a alimentagao de CA.

O indicador de carga de bateria na base do suporte pisca na cor verde, e o icone de bateria no monitor
clinico exibe o estado da carga da bateria.

Para desligar o sistema

Observacao Se o sistema parar de responder, aguarde alguns minutos antes de reinicia-lo.
Reiniciar o sistema durante atividades de uso intenso de dados em segundo
plano, como ao transferir arquivos de pacientes, pode resultar em perda de
dados dos pacientes. Para desligar um sistema que parou de responder,
mantenha o botao liga/desliga pressionado até que o sistema desligue. Este
procedimento pode levar 5 segundos ou mais.

% Pressione o botao liga/desliga.

O sistema ira desligar quando seus dados estiverem seguros. Quaisquer transferéncias em andamento
serao concluidas quando a energia for restaurada.

Ajuste da altura e do angulo

AVISOS » Trave as rodinhas sempre que o sistema estiver parado ou quando nao houver
ninguém mexendo nele.

» Para evitar possiveis ferimentos decorrentes da queda inesperada do monitor
clinico durante o transporte do sistema, recolha o monitor clinico antes do
transporte do sistema (consulte “Para retrair o monitor clinico” na
pagina 2-18).

Para elevar ou baixar a plataforma

% Enquanto estiver pressionando o pedal de ajuste de altura, segure os dois lados da plataforma e empurre
para baixo ou puxe para cima até a altura desejada.
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Para travar uma roda

« Pressione para baixo a alavanca da rodinha.

Para destravar a rodinha, pressione para cima o botdo da alavanca.

Para ajustar o dngulo do monitor clinico

« Segurando o monitor clinico dos dois lados, incline-o ou gire-o.

Para ajustar o dngulo do painel de toque

% Segurando nas laterais do painel de toque, puxe-o para frente ou empurre-o para tras até o angulo
desejado.

Para retrair o monitor clinico
Sempre recolha o monitor clinico antes do transporte do sistema.

1 Ajuste o angulo do painel de toque na posi¢ao mais baixa.
2 Segurando o monitor clinico dos dois lados, alinhe-o reto acima do painel de toque.

3 Dobre o monitor clinico para baixo, acima do painel de toque. Consulte Figura 2-3 na pagina 2-18.

Figura 2-3 Monitor clinico retraido para transporte do sistema

Dispositivos USB

As portas USB do sistema podem ser usadas para conexao de dispositivos como impressora USB ou pen
drive USB. Para ver a lista de dispositivos compativeis, consulte “Acessdrios e periféricos compativeis”
na pagina 9-15.

Uma das portas USB que fica na parte de tras do sistema serve somente para gravagao em DVR. Consulte
“Portas” na pagina 2-33 e “Gravacao em DVR” na pagina 4-50.
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Pen drives USB

O pen drive USB pode ser usado para exportar exames de pacientes, importar e exportar registros e
configuragdes, e para importar tabelas personalizadas de calculos obstétricos.

Observacao O sistema nao é compativel com pen drives USB criptografados por software.

» Para evitar danos ao pen drive USB ou a perda de dados de pacientes nele
contidos, siga as sugestoes abaixo:

» Nao remova o pen drive USB nem desligue o sistema de ultrassom
enquanto o sistema estiver exportando.

» Nao bata ou aplique pressao no pen drive USB enquanto este estiver na
porta USB do sistema de ultrassom. O conector pode quebrar.

» Se o icone USB 0%‘ nao for exibido na tela de status do sistema no monitor

clinico, o pen drive USB podera estar com defeito ou criptografado por software.
Substitua o pen drive USB.

Para conectar um pen drive USB para importar ou exportar

% Insira o pen drive USB em uma porta USB (consulte “Sobre o sistema” na pagina 2-1).

O pen drive USB esta pronto quando o icone USB o aparece na tela.
Para obter informagodes sobre o dispositivo, consulte “Configuracées da USB” na pagina 3-40.
Para desconectar um pen drive USB

A desconexao do pen drive USB do sistema durante a exportacao pode gerar arquivos corrompidos ou
incompletos.

1 Se estiver exportando, aguarde pelo menos cinco segundos depois que o icone de animagao USB . :_'.
parar.

2 Remova o pen drive USB da porta.
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Interagao geral

Monitor clinico

AVISOS » A FUJIFILM SonoSite nao recomenda o uso de um monitor diferente do monitor
clinico fornecido pela FUJIFILM SonoSite. Somente as imagens apresentadas no
monitor clinico sao validadas para o uso previsto do dispositivo.

» Nao utilize um monitor conectado ao VGA externo ou a saida de video digital
para diagnéstico médico.

O monitor clinico exibe a imagem de ultrassom, além de detalhes sobre o exame e o status do sistema.

1 Doe, John Middle 1234-48-T8 22 Oct 2015 1 18:45
5 — 8
2
3
7
- e ¢
5
Figura 2-4 Layout do monitor clinico
1 Cabecalho do paciente 5 Area de status do sistema
2 Area de medida e célculos 6 Modo ou modos de geragao de imagem,
controles selecionados
3 Imagem de ultrassom 7 Escala de profundidade
4 Transdutor, tipo de exame e valores de IM 8 Marcador de orientagao

e IT selecionados
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Saida de video digital ou VGA

AVISOS » Para evitar um possivel choque elétrico ou interferéncia eletromagnética,
verifique a operagao correta e a conformidade com as normas de seguranga
relevantes de todos os equipamentos antes do uso clinico. A conexao de
equipamentos adicionais ao sistema de ultrassom constitui a configuragcao de um
sistema médico. A FUJIFILM SonoSite recomenda verificar se o sistema, todas
as combinagdes do equipamento e 0s acessoérios conectados ao sistema de
ultrassom estao em conformidade com os requisitos de instalagcdo e normas de
seguranca relevantes.

» Como medida de seguranga, a FUJIFILM SonoSite recomenda isolar as conexdes
de video auxiliares com dispositivos externos, por exemplo, adaptadores de
interface 6pticos ou sem fio. Antes do uso, verifique a seguranca elétrica de seu
sistema com um engenheiro biomédico treinado.

» A FUJIFILM SonoSite nao recomenda o uso de um monitor diferente do monitor
clinico fornecido pela FUJIFILM SonoSite. Somente as imagens apresentadas no
monitor clinico sao validadas para o uso previsto do dispositivo.

» Nao utilize um monitor conectado ao VGA externo ou a saida de video digital
para diagnostico médico.

Resolucao
» A resolucao da saida de video VGA é 1.280 x 800 a 60 Hz (ndo entrelagado), Apagamento reduzido.
» A resolucao da saida de video digital € 1.920 x 1.080 a 60 Hz.

Observacao A saida de video digital sé esta disponivel na configuragao do segundo monitor.
Consulte “Monitor clinico” na pagina 9-34.

Painel de toque

O painel de toque é onde vocé ajusta as configuragdes, seleciona o tipo de exame, o transdutor, e 0 modo
de geracdo de imagens, insere informacdes do paciente e muito mais. A medida que vocé vai ajustando as
configuragdes ou controles, os resultados aparecem no monitor clinico. Quando a imagem fica congelada, o
painel de toque mostra uma demarcagao da imagem.

A interacao com o painel de toque se da do mesmo modo que com varios outros dispositivos de tela de toque:

» Mover: Mova seu dedo rapidamente pelo painel. E mais rapido do que arrastar.

» Arrastar: Movimente um ou dois dedos atravessando o painel, em geral para mover um objeto de um
lugar para outro.

» Toque: Toque rapidamente no painel uma vez; por exemplo, para ativar um controle.
» Toque duplo: Toque duas vezes rapidamente no painel, com um ou mais dedos.

» Pinga ou espalhamento: Deslize dois dedos juntos ou separados no painel.
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Use estes gestos para fazer o seguinte:

Tabela 2-2: Gestos e agdes

T .

Mover

Arrastar

2-22

Guiar a linha D (transdutores lineares apenas) O
Guiar a caixa de cores (transdutores lineares apenas) >

Percorrer paginas em formularios, como formularios de pacientes,
planilhas e miniaturas em Revisao %

Selecionar as imagens anteriores ou as préximas em Revisdao em

tela cheia

Ajustar profundidade ou ganho Fre,
Movimentar a caixa de zoom ou cores

Movimentar os cursores

Movimentar a linha D ou a linha M

Movimentar a linha de base de Doppler

Com dois dedos ou mais, arrastar em qualquer lugar no painel de
toque para movimentar ou redimensionar o objeto ativo, como a
caixa de Cores ou a janela Doppler

Movimentar o marcador de profundidade em guia de bidpsia
Trocar a selecao do angulo da linha D

Movimentar rétulos, pictogramas e marcador de transdutor
Percorrer os quadros no buffer de imagens

Movimentar controles na barra Controles

Fazer um panorama de uma imagem em 2D congelada com
zoom (a fungao panorama ficara desativada se existirem medidas
ou rotulos na imagem congelada com zoom)

Descongelar uma imagem congelada arrastando a barra
deslizante Deslizar p/ descongelar
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Tabela 2-2: Gestos e agdes (continuagao)

Gesto Acao
Tocar Congelar
Ajustar a profundidade
Selecionar os cursores
Selecionar a imagem em modo dual
Selecionar o modo em tela dividida (2D, linha D ou tragado Doppler)
Selecionar o controle
Toque Com dois dedos ou mais, tocar duas vezes para congelar ou
duplo descongelar
Tocar duas vezes com um dedo na caixa de zoom para ampliar
Tocar duas vezes com um dedo em uma imagem com zoom ao
vivo para tirar o zoom
Pincar ou Tamanho do volume da amostra
espalhar

Redimensionar a caixa de zoom ou cores

Teclado virtual

Vocé pode inserir texto nas caixas de texto (por exemplo: no formulario do paciente) usando o teclado virtual.

Para inserir um texto utilizando o teclado virtual

1 Toque na caixa de texto (por exemplo, no formulario do paciente).

Aparece o teclado virtual.

2 Toque nas telas conforme necessario.

» Toque e segure as teclas alfabéticas para revelar as opgdes de selegao de versdes realgadas dos caracteres

» Toque na tecla shift para mudar as teclas alfabéticas para caracteres mailsculos

» Toque em Prévio para pular para a caixa de texto anterior
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» Toque em Avancga para avangar para a caixa de texto seguinte

» Toque em | 123#7 | para exibir as teclas de numeros, simbolos e caracteres especiais

Observacao Para exibir caracteres internacionais no teclado, digite 123#7 | em seguida, clique
na tecla shift.

» Toque em para fechar o teclado

» Toque em para iniciar uma nova linha ou avangar para a caixa de texto seguinte

» Toque em para excluir o caractere a esquerda do ponteiro

Preparacao dos transdutores

AVISOS » Algumas bainhas para transdutor contém latex de borracha natural e talco, que
podem provocar reagoes alérgicas em algumas pessoas. A FUJIFILM SonoSite
recomenda que vocé identifique aqueles pacientes que sao sensiveis a latex e a
talco, e que esteja preparado para tratar reagoes alérgicas prontamente.

» Alguns tipos de gel e esterilizantes podem provocar reagdes alérgicas em
algumas pessoas.

» Para evitar avarias no transdutor, utilize somente os géis recomendados pela
FUJIFILM SonoSite. O uso de outros tipos de gel pode danificar o transdutor e
anular a garantia. Caso tenha davidas quanto a compatibilidade do gel, entre em
contato com a FUJIFILM SonoSite ou com o seu representante local.

» Limpe os transdutores depois de cada uso (consulte “Determinacao do nivel
de limpeza e desinfeccao necessario” na pagina 8-2).

Conexao de transdutores

Esta secao fornece instrugdes para conectar um transdutor, com ou sem o Conector Triplo de Transdutores
(TTC), bem como instrugdes sobre a remogao de um transdutor.

Para conectar um transdutor ao TTC

O TTC é um moddulo de trés transdutores que permite a conexao de até trés transdutores simultaneamente
ao sistema de ultrassom. O TTC ja vem incluido no sistema.

1 Puxe a alc¢a do trinco do transdutor para cima e gire-a no sentido horario.

2-24 Passos iniciais



2 Insira o conector do transdutor em uma das trés portas de conectores TTC na parte inferior do TTC.
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Para conectar um transdutor ao sistema (sem um TTC)
Se o TTC nao estiver instalado no sistema, vocé podera conectar um transdutor diretamente no sistema.

1 Puxe a lingueta do transdutor para cima e gire-a no sentido horario.

2 Insira o conector do transdutor na porta do transdutor, abaixo da plataforma do pedestal.
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Para remover um transdutor

Para evitar danos ao equipamento, os quais poderiam levar a degradagao da
qualidade da imagem, nao desconecte o transdutor enquanto estiver em uso.
Congele a imagem ou mude para outro transdutor antes de desconectar.

1 Puxe a lingueta do transdutor para cima e gire-a no sentido horario.

2 Puxe o conector do transdutor para remové-lo do sistema.

Selecionar um transdutor e tipo de exame

AVISO Para evitar diagnosticos incorretos ou ferimentos no paciente, use o transdutor
correto para a aplicagao. A capacidade de diagnéstico difere para cada transdutor,
tipo de exame e modo de geragao de imagens. Os transdutores foram
desenvolvidos segundo os critérios especificos de cada aplicacao fisica. Esses
critérios incluem requisitos de biocompatibilidade. E preciso compreender os
recursos do sistema antes de usa-lo.

Antes da varredura, selecionar um transdutor e o tipo de exame.
Para selecionar um transdutor e tipo de exame

1 Execute uma destas agdes:

» Na selecao de tela inicial, toque em SELECIONAR, se a opgao estiver presente. Para configurar a
seleg¢do de tela inicial, consulte “Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35.

» Toque em TRANSDUTORES E EXAMES na parte superior do painel de toque.

Os cartdes dos transdutores disponiveis sdo exibidos (consulte “Conexao de transdutores” na
pagina 2-24).

2 No cartdo do respectivo transdutor, siga uma destas agoes:
» Toque duas vezes no tipo de exame.
» Toque no tipo de exame e em VARREDURA, ou toque em Cancelar para cancelar.
Para exibir itens ocultos, basta rolar a lista de tipos de exame.

Também é possivel selecionar o tipo de exame no formulario do paciente (consulte “Inserir informacoes
do paciente” na pagina 4-33).
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Tabela 2-3: Modos de geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores

Transdutor
D2xp°©

C11xp

C35xpc|

C60xpc|

2-28

Tipo de exame

Cardiaco

Abdome

Arterial

Neonatal

Nervo

Venoso

Abdome

Musculoesquelético

Nervo

Abdome

Ginecologia

Msk

Nervo

Obstetricia

AN NI NI NN Y U U U U N NN

Modo de geragao de imagens

2D Colorido® Doppler DPP Doppler DC
Modo M

CVD, CPD

CVD, CPD

CVvD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVvD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

CVD, CPD

AN NI NI NN Y U U U U N N
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Tabela 2-3: Modos de geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores (continuagao)

Modo de geragao de imagens

Transdutor Tipo de exame Colorido? Doppler ppPP Doppler DC

HFL38xp¢ Arterial® v CVD, CPD v —
Mama v CVD, CPD v —
Pulmé&o v CVD, CPD v —
Musculoesquelético CVD, CPD v —
Nervo v CVD, CPD v —
Pequenas partes v CVD, CPD v —
Venoso® v CVD, CPD v —

HFL50xp? Mama v CVD, CPD v —
Musculoesquelético CVD, CPD v —
Nervo v CVD, CPD v —
Pequenas partes v CVD, CPD v —
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Tabela 2-3: Modos de geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores (continuagao)

Modo de geragao de imagens

Transdutor Tipo de exame Colorido? Doppler ppPP Doppler DC
HSL25xp Arterial® v CVD, CPD v —
Pulmao v CVD, CPD v —
Musculoesquelético CVD, CPD v —
Nervo v CVD, CPD v —
Oftalmico v CVD, CPD v
Superficial v CVD, CPD v —
Venoso® v CVD, CPD v —
ICTxp¢ Ginecologia v CVD, CPD v —
Obstetricia v CVD, CPD v —
L25xp? Arterial® v CVD, CPD v —
Pulmao v CVD, CPD v —
Musculoesquelético CVD, CPD v —
Nervo v CVD, CPD v —
Oftalmico v CVD, CPD v —
Superficial v CVD, CPD v —
Venoso® v CVD, CPD v —
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Tabela 2-3: Modos de geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores (continuagao)

Modo de geragao de imagens

Transdutor Tipo de exame Colorido? Doppler ppPP Doppler DC
L38xpH Arterial® v CVD, CPD v —
Pulmao v CVD, CPD v —
Nervo v CVD, CPD v —
Pequenas partes v CVD, CPD v —
Venoso® v CVD, CPD v —
P10xp? Abdome v CVD, CPD v —
Cardiaco v CVD, Var v v
Neonatal v CVD, CPD v —
rP19xp? Abdome v CVD, CPD v —
Cardiaco v CVD, Var v v
Pulmao v CVD, CPD v —
Obstetricia v CVD, CPD v —
Orbital v CVD, CPD v —
Transcraniano v CVD, CPD v —
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Tabela 2-3: Modos de geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores (continuagao)

Modo de geragao de imagens

Transdutor Tipo de exame Colorido? Doppler ppPP Doppler DC
P2 1xp? Abdome v CVD, CPD v —
Cardiaco CVD, Var v

Pulmao CVD, CPD

Orbital CVD, CPD

v
v
Obstetricia v CVD, CPD
v
v

N X X X
|

Transcraniano CVD, CPD

TEExp' Cardiaco v CVD, Var

AN
AN

3variacao do Doppler colorido (Var) esta disponivel somente no exame cardiaco. O Power Doppler colorido (CPD)
esta disponivel em todos os exames, exceto o tipo de exame cardiaco. O Velocity Doppler colorido (CVD) é
compativel com todos os transdutores, exceto D2xp.

bPara o tipo de exame cardiaco, o PW TDI também se encontra disponivel.
Certifique-se de desparafusar a alca de estabilizacido D2xp antes de mover o transdutor de sua posicao original.

dAdequado para o guia de agulha. Para obter mais informagoes, consulte a Utilizagdo de produtos CIVCO com
sistemas FUJIFILM SonoSite.

©Disponivel com imagem de Doppler simultanea. Consulte “Doppler Simultdneo” na pagina 4-7.

fPara mais informagodes, consulte o Manual do usuario do transdutor TEExp, incluido com o transdutor TEExp.

Gel

Use gel de transmissao acustica no transdutor durante os exames. Embora a maioria desses produtos
proporcione uma transmissao acustica adequada, alguns sao incompativeis com determinados materiais do
transdutor. A FUJIFILM SonoSite recomenda o gel Aquasonic e uma amostra é fornecida com o sistema.

Para uso geral, aplique uma quantidade generosa de gel entre o transdutor e o corpo. Para uso
intervencionista, aplique uma bainha de transdutor.
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Bainhas

AVISO Use bainhas de transdutor e géis de transmissao esterilizados reconhecidos no
mercado para procedimentos transretais, transvaginais ou guiados por agulha. S6
aplique o gel de transmissao acustica e a bainha para transdutor quando estiver
pronto para executar o procedimento. Apds 0 uso, remova e descarte a bainha
de uso Unico e limpe e desinfete o transdutor usando um desinfetante
recomendado pela FUJIFILM SonoSite. Verifique o documento relacionado aos
produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com para
obter a lista completa dos produtos de limpeza e desinfetantes mais recentes.

Para aplicar a bainha do transdutor

1 Coloque o gel dentro da bainha. Confira se ha gel na ponta da bainha.

2 Insira o transdutor na bainha.

3 Puxe a bainha pelo transdutor e cabo até que esteja totalmente estendida.

4 Fixe a bainha usando as fitas que a acompanham.

5 Elimine qualquer bolha de ar que possa se formar entre a superficie do transdutor e a bainha.

A imagem de ultrassom podera ser afetada se houver bolhas de ar entre a superficie do transdutor e a
bainha.

6 Verifique a bainha para garantir a auséncia de furos ou rasgos.

Portas

Duas configuragoes de pedestal estdo disponiveis agora. A unidade de acoplamento disponibiliza portas para
varias aplicacdes (Consulte Figura 2-5 na pagina 2-33 e Figura 2-6 na pagina 2-34).

o
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Figura 2-5 Parte posterior do sistema com configuragao do primeiro acoplamento: 1. USB 2. Entrada de
video digital 3. Entrada de audio 4. MicroSD - DVR Software atualizagao 5. Armazenamento USB - DVR 6.
E-SATA (sem suporte) 7. USB 8. Ethernet
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Figura 2-6 Parte posterior do sistema com configuragcao do segundo acoplamento: 1. USB 2. USB 3.
MicroSD - DVR Software atualizagao 4. Armazenamento USB - DVR 5. Saida VGA 6. Ethernet

Cada conector tem um simbolo que descreve sua fungao:
USB

Ethernet

MicroSD - DVR Software atualizagao
Armazenamento USB - DVR

Saida VGA

Entrada de video digital

o Hho 0l

Entrada de audio
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Indicador de carga da bateria

Cuidados » Conecte o sistema a alimentagao CA quando a bateria estiver acabando.

» Periodicamente, verifique se a bateria esta sendo completamente carregada. Se
a carga da bateria nao estiver completa, entre em contato com a Assisténcia
Técnica FUJIFILM SonoSite (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).

» Use somente baterias da FUJIFILM SonoSite com o sistema.

O indicador de carga da bateria na base do suporte fica piscando enquanto a bateria esta sendo carregada.
O indicador de carga da bateria fica aceso quando a bateria esta totalmente carregada. Icones na area de
status da conexao no monitor clinico mostram o status da energia e da bateria:

A bateria esta parcialmente carregada. O comprimento da barra azul indica o nivel de carga
) da bateria. O exemplo ilustra uma carga de 25% da bateria.

Se o Alerta beep estiver ligado (consulte “Configuracoes de audio” na pagina 3-7), o

sistema emitira um som quando a carga da bateria estiver abaixo de 14%.

O sistema esta ligado somente na fonte de alimentacao CA, seja porque as baterias estao
desligadas ou porque nao ha baterias instaladas.

.

= O sistema esta com alimentagao CA, e a bateria esta carregada. O comprimento da barra
azul indica o nivel de carga da bateria.

Transporte do sistema

Se vocé precisar transportar o sistema, observe o seguinte:

» Retraia o monitor clinico (ver “Para retrair o monitor clinico” na pagina 2-18).

» Para girar o sistema, empurre para frente na barra da plataforma em vez de empurrar para baixo na
barra ou de empurrar o monitor clinico.

Cuidado Assegure-se de desligar os interruptores da bateria antes de transportar o
sistema. Abra a porta do compartimento da bateria localizada na base e abaixe
todos os trés interruptores da bateria para o simbolo -0, que é a posi¢ao de
DESLIGADO.
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Figura 2-7 Interruptores da bateria nas posi¢des de desligado
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Videos do guia visual

A biblioteca de Guias Visuais contém videos animados em 3D que descrevem as técnicas de varredura,
terminologia e muito mais. A varredura fica ativa enquanto um video é reproduzido, de modo que vocé pode
praticar técnicas de varredura junto com os guias visuais.

Figura 2-8 Video de Guia Visual

Observacao Alguns videos do guia visual podem exibir representagdes incorretas da interface
de usuario do SonoSite X-Porte devido ao uso de diferentes versdes do software.

Para reproduzir o video de Guia Visual

1 Exiba a seguinte tela dos Guias Visuais seguindo uma destas acoes:
» Toque em APRENDER na tela inicial.

» No canto superior direito do painel de toque, toque em APRENDER, ou toque em MAIS e depois
toque em APRENDER, dependendo da sua configuragao.

Para especificar a localizacao desse comando, consulte “Configuracoes de Predefinicoes” na
pagina 3-32.

2 No alto da tela dos Guias Visuais, toque em uma categoria (por exemplo, Basico).
A selecao atual fica destacada.

3 Toque em uma selecao de video em um dos cartdes que aparecem.
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4 Toque nos controles da esquerda e da direita para mostrar mais cartoes.

O reprodutor de video é aberto. Toque no botao de reproduzir para reproduzir sua selegao.
5 Execute qualquer uma das seguintes acoes:

» Dé pausa ou reinicie o video usando os controles na parte inferior do player.

» Toque no controle de volume para desligar o som. Toque de novo para ligar o som.

» Arraste a barra deslizante de volume para ajustar o volume.

» Toque em Ocultar para ocultar o player. (Vocé pode tocar em APRENDER para mostrar o player de
novo.)

» Toque em outro video na lista para reproduzi-lo.

» Toque em APRENDER para voltar para a tela do Guia Visual.

2-38 Passos iniciais



y 4

CAPITULO 3

Configuracao do sistema

Configuragao do sistema é aquela em que vocé personaliza o sistema e define as
preferéncias.

Observacoes | » Nem todas as configuragdes do sistema ficardo disponiveis se
vocé fizer login no sistema como convidado (consulte “Efetuar
o login” na pagina 3-6).

» As fungOes restauradas sao fornecidas em algumas paginas de
configuragdes do sistema. Por exemplo, vocé pode restaurar a
janela Mais controles para seu perfil de usuario para o padrao
de fabrica. Para obter mais informagdes sobre as configuragdes
do perfil de usuario, consulte “Configuracoes de perfil de
usuario” na pagina 3-35.

Para exibir uma pagina de configuracoes

< Toque em MAIS e em Config. do sistema.

MAIS

Quando uma pagina de configuracao é tocada na lista, aparecem as configuragées no
lado direito. A selegao ativa é destacada.

Configuracoes de administracao

Na pagina Configuragdes de administracao, vocé pode configurar o sistema para gerenciar
0 armazenamento interno do sistema, excluindo automaticamente os exames arquivados.
Vocé também pode exigir que os usuarios efetuem login e insiram senhas, adicionem e
excluam usuarios e alterem suas senhas. O acesso obrigatério ajuda a proteger as
informagdes dos pacientes.
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Para exibir a pagina de configuracoes de Acesso de administracao

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Administragao na lista da esquerda.

l.ﬁ Administra¢do

Sobre configuragoes de seguranga

Cuidado Os prestadores de servigos de satde que mantém ou transmitem informagodes de
saude sao obrigados pela Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPPA — Lei de Portabilidade e Responsabilidade em Seguros de Saude dos
EUA) de 1996 e pela European Union Data Protection Directive (Diretiva de
Protecao de Dados da Uniao Europeia) (95/46/EC) a implementar procedimentos
adequados: para garantir a integridade e o sigilo das informagoes, e para proteger
contra quaisquer ameagas ou riscos a seguranga ou integridade das informagodes
que possam ser razoavelmente previstos, ou contra o0 uso nao autorizado ou
divulgacao de informagdes.

A péagina de configuragao Administragao inclui configuragdes de seguranga que permitem atender aos
requisitos aplicaveis de seguranca relacionados na norma HIPAA. Os usuarios sao entdo responsaveis por
garantir a seguranca e a protegao de todas as informagdes de saude protegidas eletronicamente, coletadas,
armazenadas, revisadas e transmitidas pelo sistema.

Gerenciamento da conta de administrador

Para acessar como Administrador

O nome de login padrdo do Administrador € Administrador. Se ndo tiver a senha de administrador, entre
em contato com a FUJIFILM SonoSite (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).

AVISO Restaurar uma senha de administrador resultara na exclusao de dados. Faga
copia de seguranga de todos os dados antes de reiniciar a senha administrativa.

Qualquer usuario com privilégios de administrador pode acessar como administrador.

1 Na pagina de configuracdo de Acesso de administragao, digite na caixa de texto Nome o nome de
acesso do usuario com privilégios de administrador.
2 Digite a senha do nome de acesso na caixa de texto Senha.

3 Toque em Acesso.
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Para sair da secao como Administrador
Execute uma destas acoes:

» Toque em qualquer outra pagina de configuragao.

» Desligue ou reinicie o sistema.
Para trocar a senha do administrador

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Sob Lista de usuarios, toque em Administrador.
3 Digite a nova senha na caixa de texto Senha e na caixa de texto Confirmar.

4 Para garantir a seguranca, escolha uma senha com letras maiusculas (A-Z), letras minusculas (a-z) e
numeros (0-9). Senhas diferenciam maiUsculas e mindsculas.

5 Toque em Salvar.

Protecao de informacoes do paciente

Para exigir o login do usudrio

E possivel configurar o sistema para exigir um nome de usuario e uma senha durante a inicializagdo. Se vocé
exigir login de usuario, também tera que configurar contas de usuario (consulte “Adicao e gerenciamento
de contas de usuario” na pagina 3-4).

1 Acesse a pagina de configuracao Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Selecione Ativar na lista Acesso do usudrio.

3 Toque em Pronto.
Para ocultar as informagées do paciente

Vocé pode optar por nao mostrar o nome do paciente e niumero de ID no monitor clinico, e por remové-lo
das imagens exportadas e clipes de video.

1 Acesse a pagina de configuragdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de
administrador.

2 Toque em Administrador na Lista de usuarios.

3 Selecione Desabilitar cabeg. paciente.

4 Toque em Salvar.
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Para desabilitar exportar e gravar os dados do paciente
Vocé pode evitar que os usuarios exportem dados de pacientes para um pen drive USB e que gravem o
video exibido no monitor clinico em um pen drive USB inserido no DVR (consulte “Gravacao em DVR” na

pagina 4-50).

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Toque em Administrador na Lista de usuarios.
3 Selecione Desabilitar exportagao por USB.

4 Toque em Salvar.

Adicao e gerenciamento de contas de usuario

E possivel adicionar até 20 contas de usuario (incluindo a conta de Administrador padréo).

Para adicionar um novo usudrio

Observacao Quando um novo usudrio é adicionado, nao é possivel editar o nome do usuario.

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
Toque em Novo.

Em Info do usuario, preencha as caixas de texto Nome, Senha e Confirmar.

A W N

Para garantir a seguranga, escolha uma senha com letras maiusculas (A-Z), letras minusculas (a-z) e
numeros (0-9). Senhas diferenciam mailUsculas e mindsculas.

5 (Opcional) Na caixa de texto Usuario, digite 0 nome do usuario. Essa informagao aparece por padrdo no
campo Usuario no formulario do paciente e no monitor clinico.

6 (Opcional) Marque Acesso admin para permitir o acesso a todos os privilégios de administragao.
7 Toque em Salvar.

8 Toque em Pronto.
Para modificar um usuario

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Em Lista de usuarios, selecione o usuario.

3 Faca alteragdes nas entradas Nome, Usudrio ou Acesso admin.

4 Toque em Salvar.

5 Toque em Pronto.

3-4 Configuragao do sistema



Para trocar a senha de um usuario

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Em Lista de usuarios, selecione o usuario.

3 Digite a nova senha nas caixas de texto Senha e Confirmar.

4 Toque em Salvar.

5 Toque em Pronto.
Para permitir que os usuadrios troquem a prépria senha

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Sob Lista de usuarios, toque em Administrador.

3 Selecione Trocas de senha.

4 Toque em Salvar.

5 Toque em Pronto.
Para excluir um usuario

1 Acesse a pagina de configuracdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Selecione o usuério na Lista de usuarios.

3 Toque no icone de excluir.

4 Toque em Sim.

5 Toque em Pronto.

Configuracao da Exclusao Automatica

Para configurar a exclusao automatica

1 Acesse a pagina de configuragdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de administrador.
2 Toque em Exclusdao Automatica.

A pagina Configuragdes de Exclusdo Automatica aparece.
3 Em Exclusao Automatica, selecione uma dessas opgoes:

» Ligado

» Desligado (manual)

Esta é a opgao padrao.

Configuragao do sistema 3-5



4 Selecione o tipo de estudo para excluir:
» Armazenar apenas estudos comprometidos
» Apenas estudos arquivados
» Todos os estudos
5 Selecione a idade dos estudos para excluir:
» 24 horas
» 3 dias
» 7 dias
» 28 dias
6 Toque em Salvar e confirme sua selegao.

A exclusao automatica vai ocorrer diariamente a meia-noite ou na primeira inicializacao.

Efetuar o login

Se for necessario o login do usuario, a tela de login do usuario sera exibida ao inicializar o sistema (consulte
“Para exigir o login do usuario” na pagina 3-3).

Para efetuar o acesso como usuario

1 Ligue o sistema.

2 Na tela de acesso do usuario, digite seu nome e senha, e toque em OK.

Para acessar como convidado

Os convidados podem fazer varredura, salvar imagens e clipes, ver planilhas e acessar a Ajuda e os videos
de Guia Visual. Os convidados nao podem acessar informagdes do paciente nem configuragdes do sistema
(exceto Brilho do monitor e Brilho do painel de toque).

Quando vocé faz login como convidado, o sistema sempre mostra a tela de imagem em 2D, seja qual for o
modo de inicializacao especificado nas configuragdes de perfil de usuario (consulte “Configuracoes de

perfil de usuario” na pagina 3-35).

1 Ligue o sistema.

2 Na tela de acesso, toque em Convidado.
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Para trocar sua senha

Vocé s6 conseguira trocar sua senha se o administrador tiver habilitado trocas de senhas (consulte “Para
permitir que os usuarios troquem a propria senha” na pagina 3-5).

1 Ligue o sistema.
2 Na tela de acesso, toque em Trocar senha.

3 Digite a senha antiga e a nova, confirme a nova senha e toque em Trocar.

Configuracoes de audio

Na pagina de Configuragoes de audio, é possivel especificar configuragdes de audio e ajustar o volume
dos sons.

Para exibir a pagina de Configuragoes de audio

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Audio na lista da esquerda.

Para especificar configuragdes de som

% Na pagina de Configuragoes de audio, siga uma ou ambas as instrugoes:
» Selecione Cliques de botao para que as teclas emitam um som quando forem pressionadas.

» Selecione Alerta beep para que o sistema emita sons.
Para ajustar o volume dos sons e bipes

% Na pagina de Configuragdes de audio, arraste a barra deslizante Vol. de sons. Para desligar o volume
dos sons e bipes, toque no controle de volume para desligar o audio. Toque de novo para ligar o som.

Configuracoes de calculos

Na pagina de configuracdo de Calculos, é possivel especificar nomes de medidas que aparecem na lista de
calculos da geragao de imagens de tecido por Doppler (TDI) e nos relatérios para exames cardiacos.

E possivel selecionar autores para tabelas de calculos obstétricos e importar tabelas personalizadas de
calculos obstétricos.
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Também é possivel configurar medidas obstétricas personalizadas que aparecem nas listas de calculos
obstétricos e no relatério para exames obstétricos.

Para exibir a pagina de configuracao de Calculos

1 Toque em MAIS e em seguida em Config. do sistema. Toque em Calculos na lista da esquerda.

Calculos

Configuragoes de calculos cardiacos

Para especificar nomes de medidas cardiacas

1 Na pagina de configuracado de Calculos, toque em Cardiaco.
2 Sob Paredes TDI, selecione um nome para cada parede.

3 Toque em Pronto.

Configuragoes de calculos obstétricos

Para especificar a idade gestacional e a analise de crescimento

1 Na pagina de configuracdo de Calculos, toque em OB.

2 Selecione os autores desejados (ou selecione Nenhum) na lista de medidas em Idade gestacional e
Andlise do crescimento.

3 A selecao de um autor de idade gestacional coloca a medida associada na lista de calculos.

4 Para restaurar aos padroes de fabrica os autores para as listas de medidas Idade gestacional e Analise
do crescimento, toque em Rest.

Criacao de medidas obstétricas e tabelas personalizadas

Vocé pode criar até cinco medidas personalizadas para aparecer nas listas de calculos obstétricos, na lista de
medidas personalizadas na configuragao de Calculos, e no relatério obstétrico.

As medidas personalizadas podem ser criadas no sistema ou no SonoSite X-Porte OB Custom Table Editor
(Editor de tabela de OB personalizada), um arquivo Microsoft Excel disponivel em www.sonosite.com. Os
dados da tabela s6é poderao ser associados a uma medida personalizada se a medida for criada no Editor de
tabela de OB personalizada.
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Exportar medigdes personalizadas e tabelas criadas no Editor de tabela de OB personalizada para um pen
drive USB e em seguida importar as medi¢des personalizadas e tabelas para seu sistema.

AVISOS » Ao importar medigOes e tabelas obstétricas personalizadas, o sistema substitui
as tabelas existentes com tabelas do Editor de tabela de OB personalizada.

» Quando uma medicao obstétrica é criada, removida ou importada, o sistema
apaga todas as medicdes e calculos salvos do paciente atual.

» Antes de utilizar, verifique se as entradas de dados da tabela personalizada
estao corretas. O sistema nao confirma a exatidao dos dados da tabela
personalizada digitados pelo usuario.

Para criar medicoes e tabelas obstétricas no OB Custom Table Editor

E possivel configurar tabelas personalizadas de até 120 entradas (tabelas de idade) ou 210 entradas (tabelas
de crescimento). Antes de usar o SonoSite X-Porte OB Custom Table Editor (Editor de tabela de OB
personalizada), confira se o seu computador atende aos seguintes requisitos minimos:

Windows

» Windows Vista, 32 bits ou 64 bits, ou posterior

» Microsoft Excel 2007 ou posterior, configurado para ativar todas as macros e oferecer acesso ao modelo
de objeto de projeto VBA (consulte a Ajuda do Excel para obter instrugdes).

Mac OS
» Mac OS X 10.5 (Leopard) ou posterior
» Microsoft Excel 2011 ou posterior

As entradas do editor de tabelas ndo podem ser negativas e ndao podem conter barra, asterisco, paréntese,
virgula nem ponto-e-virgula.

AVISO Antes de utilizar, verifique se as entradas de dados da tabela personalizada estao
corretas. O sistema nao confirma a exatidao dos dados da tabela personalizada
digitados pelo usuario.

1 Abra o editor no Excel.
2 Habilitar macros:
» (Windows) Clique Ativar contetdo depois que o Aviso de seguranca for exibido no topo da pagina.

» (Mac OS) Clique em Ativar macros.
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3 Se necessario, especifique o idioma do editor selecionando um idioma na lista Especifique o idioma
localizada na aba Configuragao-Primeiro.

O idioma selecionado deve coincidir com o idioma do sistema SonoSite X-Porte para o qual vocé importa
as tabelas.

4 Na guia Configuracao - Primeiro, clique na tabela Crescimento ou Idade que deseja editar.

5 Digite um nome exclusivo com no maximo 24 caracteres no campo Autor. Ndo é permitido usar nomes
de autores que aparecem em tabelas de célculo de OB definidas pelo sistema.

6 Execute uma destas ac¢oes:
» (Tabelas de crescimento) Insira valores nos campos Semanas, Min, Méd e Max.
Os valores da coluna Semanas devem aumentar.

» (Tabelas de idade) Insira valores nos campos Valor, Idade (semanas), Idade (dias), Intervalo
(semanas), Intervalo (dias), Nome da medida e Tipo da medida.

Os valores da coluna Valor e os totais dos valores das colunas ldade (semanas) e Idade (dias) devem
aumentar.

Uma representagao grafica dos valores inseridos aparece a direita das células em cada guia.

Observacao Se vocé criar uma medida personalizada com um nome que coincida com o
nome de uma medida personalizada que ja esteja no sistema, o sistema
substituira a medida personalizada do sistema pela nova medida personalizada
quando vocé a importar.

7 Salve o arquivo em um local do disco rigido.
8 Exportar o arquivo para um pen drive USB:

a Clique em Exportar em qualquer guia no editor.

b Na janela Selecione a pasta de arquivo de exportagao navegue até o pen drive USB e clique em OK.
Nao é possivel mudar o nome do arquivo exportado.

Observacao Nao modifique o arquivo CSV exportado. O sistema nao importara os dados do
arquivo CSV se ele tiver sido modificado.
9 Importar o arquivo para o sistema:
a Encerre o exame atual, se necessario.
b Insira em uma porta USB na lateral do sistema um pen drive USB que contenha o arquivo CSV exportado.
¢ Na pagina de configuragao de Calculos, toque em Tabelas.
d Toque em Importar.
e Selecione o pen drive USB que contém o arquivo CSV, depois toque em Importar.

O sistema sera reiniciado.
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Para criar medidas obstétricas personalizadas no sistema

1 Encerre o exame atual.
Na pagina de configuracdo de Calculos, toque em OB.

Na area Medidas personalizadas de OB, toque em Adicionar novo.

2

3

4 Na caixa Nome, digite um nome exclusivo.

5 Na lista Tipo, selecione o tipo de medi¢ao desejado.
6

Toque em Salvar.

Visualizando tabelas de cdlculos obstétricos

E possivel ver tabelas de calculos obstétricos no sistema, incluindo tabelas que vocé importou usando o
Editor de tabela de OB personalizada.

Para visualizar as tabelas de calculos obstétricos

1 Na pagina de configuracéo Calculos, toque em Tabelas.

2 Selecione o tipo de tabela e a medida/autor desejados.

Excluindo medidas obstétricas e tabelas personalizadas

Nao é possivel modificar ou excluir as tabelas obstétricas definidas pelo sistema.
Para excluir uma medida obstétrica personalizada

1 Encerre o exame atual.
2 Na pagina de configuragao Calculos, toque em OB.
3 Na area Medidas personalizadas de OB, toque no icone de excluir ao lado da medida que deseja excluir.

4 Toque em Sim para confirmar a exclusao.
A medida e sua tabela associada sao removidas do sistema.
Para excluir uma tabela obstétrica personalizada

1 Na pagina de configuracdo de Calculos, toque em Tabelas.

2 Selecione Idade gestac. ou Andlise do crescimento, depois selecione Medida e Autor para a tabela
que deseja excluir.

3 Toque em Excluir.
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Configuracoes de Relatorio CDA

Quando a opcao Incluir CDA é selecionada na pagina de configuracao Arquivadores de DICOM, o sistema
de ultrassom arquiva o relatoério do paciente DICOM no formato CDA (Clinical Document Architecture -
Arquitetura de documento clinico) Encapsulado, usando o perfil especificado na pagina de configuragdes
Relatério CDA.

Algumas configuracdes de relatério CDA aparecem no relatério do paciente (consulte “Exibicao de
relatdrios e planilhas apés o término do exame” na pagina 5-53). Por exemplo: o Nome da organizagao
provedora/de custédia aparece na faixa do relatério.

E possivel configurar até quatro perfis de CDA no sistema.

Para exibir a pagina de configuragées do Relatério CDA

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Relatério CDA na lista da esquerda.

Para configurar um perfil de CDA

Os campos obrigatoérios sdo marcados com asterisco.

1 Na pagina de configuracao Relatério CDA, toque em Config.
2 Na pagina de configuragao Relatério CDA, toque em Novo.

3 Para mudar o nome do perfil, digite um novo nome de perfil na caixa ID do autor/sistema. O nome de
cada perfil deve ser Unico.

4 Preencha os campos nas secdes Organizagao provedora/de custédia e Organizacao de
autenticacao/autor.

5 Para inserir informagdes sobre o autenticador, selecione Incluir? na se¢ao Autenticador e preencha os
campos na secao Autenticador.

6 Toque em Salvar.
Para especificar um perfil de CDA

% Na pagina de configuragdo Relatorio CDA, selecione um perfil na lista Configuragao ativa.

Para excluir um perfil de CDA

1 Na pagina de configuragao Relatério CDA, toque em Config.
2 Selecione o perfil de CDA que deseja excluir na Lista CDA e toque em Excluir.

Topicos relacionados

DICOM 3-15
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Configuracoes de Conectividade

Na pagina de configuracao Conectividade, é possivel especificar a localizagao do sistema e op¢des de
alertas para quando o armazenamento interno estiver cheio. Também é possivel importar e exportar as
configuracoes de conectividade.

Além disso, vocé pode gerenciar certificados de conexao sem fio e especificar configuragdes para DICOM,
que é um recurso opcional. Consulte "DICOM” na pagina 3-15.

Para exibir a pagina de configuracdes de Conectividade

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Conectividade na lista da esquerda.

] S
"» Conectividade
'

Para especificar o local do sistema
O local especificado na configuragao Conectividade representa a localizagao ativa do sistema.

+ Na pagina de configuragao Conectividade, selecione um local na lista Local.

Para receber alertas de armazenamento

Cuidado 35%
Se o icone de armazenamento [__]1 nao é exibido na area de status do
sistema, o armazenamento pode estar com defeito. Entre em contato com a
Assisténcia Técnica da FUJIFILM SonoSite (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).

< Na pagina de configuracao Conectividade, selecione Alerta de capacidade de armazenamento
interno.

O sistema exibirda uma mensagem se 0 armazenamento interno estiver quase esgotado ao finalizar um
exame.

Topicos relacionados
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Configuragdes de status da rede 3-31
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Importagao e exportacao de configuragoes de conectividade

Vocé pode importar e exportar todas as configuragdes de conectividade e local de e para outro sistema
SonoSite X-Porte. Essas configuragdes incluem dados de configuragao DICOM para locais, configuragdes de
rede sem fio, arquivadores, impressoras, servidores de armazenamento, servidores de lista de tarefas e
servidores MPPS.

O sistema nao importa enderegos IP nem titulos AE quando dados de configuragao sao importados de outro
sistema.

Para evitar perder dados ou danificar o pen drive USB, ndo remova o pen drive
USB nem desligue o sistema de ultrassom enquanto o sistema estiver
exportando. Além disso, nao bata ou aplique pressao no pen drive USB enquanto
este estiver conectado ao sistema. O conector pode quebrar.

Para importar configuracoes de conectividade

1 Conecte um pen drive USB que contenha as configuragdes (consulte “Para conectar um pen drive USB
para importar ou exportar” na pagina 2-19).

2 Na pagina de configuracao Conectividade, toque em Config. DICOM.

3 Toque em Config.

4 Toque em Importar.

5 Selecione o pen drive USB e toque em Importar.
O sistema sera reiniciado. Todas as configuracdes do sistema sao substituidas pelos dados importados.

Para exportar configuracdes de conectividade

1 Conecte um pen drive USB (consulte “Para conectar um pen drive USB para importar ou exportar”
na pagina 2-19).

2 Na pagina de configuragao Conectividade, toque em Config. DICOM.

3 Toque em Config.

4 Toque em Exportar.

5 Selecione o pen drive USB e toque em Exportar.

Todas as configuragdes do pen drive USB sao substituidas pelos dados exportados. Cinco seqgundos apés
a conclusao da exportagao, vocé podera remover com seguranga o pen drive USB e utiliza-lo para
importar os dados para outro sistema SonoSite X-Porte.
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DICOM

Ao usar dados no padrao DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine - Imagens e
Comunicagobes Digitais na Medicina), o sistema de ultrassom é capaz de realizar as seguintes tarefas:

» Transferir dados de exames de pacientes para um arquivador, impressora DICOM ou servidor de
armazenamento (consulte “Arquivamento e exportacao” na pagina 4-45).

» Importar dados do paciente de uma lista de tarefas (consulte “Inserir informacoes do paciente” na
pagina 4-33).

» Exportar dados de exame como arquivos DICOMDIR para um dispositivo de armazenamento USB
(consulte “Configuracoes da USB” na pagina 3-40).

O sistema estd em conformidade com o padrao DICOM, como especificado na Declara¢ao de Conformidade
do DICOM do SonoSite X-Porte, disponivel em www.sonosite.com.

A Declaracao de Conformidade do DICOM do SonoSite X-Porte fornece informagdes sobre o objetivo, as
caracteristicas, a configuracdo e as especificagcdes das conexdes de rede suportadas pelo sistema.

O sistema é conectado por uma rede local (LAN) aos seguintes equipamentos:
» Arquivadores PACS (Picture Archive and Communication Systems - Sistemas de Comunicacao e
Arquivamento de Imagens)
» Servidores de lista de tarefas
» Servidores MPPS (Etapa de Procedimento Executada por Modalidade)
» Impressoras DICOM
» Servidores de armazenamento
O sistema efetua transferéncias para um ou mais dispositivos, e conecta-se a diferentes redes, dependendo

das configuracoes. O registro do DICOM coleta erros de rede e eventos, tipicamente para auxiliar em
diagnosticos (consulte “Registros” na pagina 3-30).

Topicos relacionados
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Configuracao do sistema para transferéncia DICOM

Para configurar o sistema para transferéncia DICOM, realizam-se as seguintes tarefas (geralmente
conduzidas por um administrador de rede ou gerente PACS):

1 Faga copia de seguranga das configuragdes DICOM padrao em um pen drive USB mantido em local
seguro. E possivel retornar as configuragdes padréo, caso necessario. Consulte “Importacao e
exportacao de configuragées de conectividade” na pagina 3-14.

2 Conexao a rede. Consulte “Conexao a rede” na pagina 3-16.

3 Preencha as paginas de configuracdo com locais e dispositivos. Consulte “Paginas de configuracao do
DICOM” na pagina 3-18.

4 Associacao de dispositivos a locais. Consulte “Associando dispositivos a locais” na pagina 3-27.

Conexao a rede

Antes de configurar o sistema para transferéncia DICOM, é preciso fazer a conexao a rede. Vocé pode
conectar por Ethernet ou sem fio.

Para conexao com a rede por meio de Ethernet

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte deve estar conectado a uma rede Ethernet 10/100/1000 padrao.
Os dispositivos conectados a porta Ethernet do sistema devem obedecer as normas IEC 60601-1 ou IEC 60950.
1 Conecte o cabo Ethernet a porta Ethernet na parte de tras da unidade de acoplamento (consulte

“Portas” na pagina 2-33).

Com o sistema ligado, a luz de conexao a LAN (LED verde) proxima ao conector Ethernet indica a conexao
fisica com a rede.

2 Consulte “Paginas de configuracao do DICOM” na pagina 3-18 para configurar e salvar um diret6rio
com as configuragdes de rede corretas.

Para conexao sem fio a rede

A conectividade sem fio € um recurso licenciado. Consulte “Paginas de configuracao do DICOM” na
pagina 3-18 para uma lista completa dos campos de configuragao sem fio.

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Conectividade na lista da esquerda.

3 Na pagina de configuragao Conectividade, toque em Config. DICOM.

4 Toque em Config, e selecione Localizagao.

5 Na pagina Localizagao do protocolo DICOM, selecione Novo para configurar uma novacado conexao sem fio.
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6 Edite os campos de informagao, conforme necessario.
7 Selecione as configuragdes necessarias em Transferir imagens e Compressao JPEG.
8 Selecione 2,4 GHz; 5 GHz; ou ambos, no tipo de Rede.

9 (Opcional) Na pagina Localizagao do protocolo DICOM, selecione FIPS para configurar uma conexao sem
fio FIPS (Padrdes federais de processamento de informagdes).

Observacdes | » E necessario ter um Médulo de Conexdo Sem Fio e Seguranca instalado para
usar o FIPS. Consulte as Instrugcbes de Instalacao do Adaptador de segurancga e
sem fio que vém no kit do Médulo de seguranga e sem fio.

» O FIPS nao esta disponivel com LAN.

» A selecéo do FIPS restringe a opgao disponivel Politica de seguranga na
proxima pagina para WPAZ2, a criptografia para AES, e o tipo de autenticacao
para EAP-TLS. Todos os perfis associados a um local devem ter uma politica de
seguranca WPA2, uma criptografia AES e um tipo de autenticagao EAP-TLS
(somente para Empresas WPA2) antes que a opgao FIPS seja ativada.

10 Selecione DHCP para que informagdes sobre a configuragao sejam fornecidas automaticamente.
11 Toque em Config. s/ fio....

12 Na préxima pagina, selecione Novo.

13 Edite os campos de informagao, conforme necessario.

14 Selecione Tipo de autenticacao, Certificado do cliente, Chave privada e Autoridade de
certificagao nos menus suspensos.

Observacao Essas opgdes estarao disponiveis se vocé tiver importado certificados de
conexao sem fio para o seu sistema.

15 Digite sua senha.
16 Toque em Salvar.

17 Selecione Pronto para sair das configuragoes do sistema.

Observacao Se a conexao sem fio ja tiver sido configurada, selecione-a na lista suspensa de
conexdes sem fio, na pagina Localizagao do DICOM.

18 Reinicie o sistema para ativar a nova conexao.

_
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O icone de conexao sem fio indica o status da conexao sem fio (o nUmero de barras brancas indica a

forga da conexao).

Configuragao do sistema 3-17



(Opcional) Para importar ou excluir certificados sem fio

Se 0 seu esquema de segurancga assim o exigir, vocé podera importar certificados de conexao sem fio. O
sistema aceita os seguintes tipos de arquivos: CER, PFX e PVK.

Para evitar perder dados ou danificar o pen drive USB, nao remova o pen

drive USB nem desligue o sistema de ultrassom enquanto o sistema estiver
exportando. Além disso, nao bata ou aplique pressao no pen drive USB enquanto
este estiver conectado ao sistema. O conector pode quebrar.

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Conectividade na lista da esquerda.

3 Na pagina de configuragao Conectividade, toque em Certificados sem fio.
Uma lista dos certificados no sistema é exibida.

4 Execute uma destas agodes:

» Importar certificados: Conecte um pen drive USB que contenha os certificados (consulte “Para
conectar um pen drive USB para importar ou exportar” na pagina 2-19). Verifique se os
certificados do sistema e os certificados do pen drive USB nao excedem 20 certificados. Exclua os
certificados, se necessario. Em seguida, toque em Importar.

Observacao Os certificados do pen drive USB substituem os certificados do sistema.

» Excluir certificados: Selecione os certificados a serem excluidos e, em seguida, toque em Excluir.
5 Toque em Pronto.

6 Reinicie o sistema.

Paginas de configuracao do DICOM

As paginas de configuragao do DICOM sao as seguintes:

» Local Configuracao de rede, incluindo configuragdes para conexao de rede sem fio. Especifica
também quais dispositivos vocé quer associar com a rede em questao. Por exemplo, configure um
local chamado “Escritério”, e associe a ele uma impressora e um arquivador. E possivel configurar até
oito locais (consulte “Associando dispositivos a locais” na pagina 3-27).

» Arquivo Configuragao para arquivadores PACS, dispositivos para armazenar exames dos pacientes
(imagens e clipes). Somente um arquivador por local pode receber transferéncias de imagem em
progresso. Vocé pode associar até quatro arquivadores por local.

» Impressora Configuracao de impressoras DICOM para imprimir imagens. Vocé pode associar até duas
impressoras por local.
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» Armazenamento Configuragao de servidores de armazenamento, dispositivos responsaveis pelo
recebimento e confirmagado de recebimento do contetdo enviado pelo sistema de ultrassom.

» Lista de tarefas Configuracao de servidores de lista de tarefas, dispositivos que contém dados de
procedimentos programados para o paciente. Vocé pode importar os dados para o formulario do
paciente (consulte “Inserir informacoes do paciente” na pagina 4-33).

» MPPS Configuracao de servidores MPPS, dispositivos que coordenam o envio de informagdes
detalhadas sobre o exame realizado. Vocé pode associar um servidor MPPS por local.

Para configurar um novo local ou dispositivo

Observacao Alterar a configuragao exige a reinicializagao do sistema.

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Conectividade na lista da esquerda.

3 Na pagina de configuragao Conectividade, toque em Config. DICOM.
4 Toque em Config.

5 Na lista DICOM, selecione uma pagina de configuragao.

6 Toque em Novo.

7 Preencha os campos de configuragao e toque em Salvar.
Para excluir um local ou dispositivo

1 Na pagina de configuragao apropriada, selecione o nome na lista de locais ou dispositivos.
2 Toque em Excluir.

3 Toque em Sim para confirmar a exclusao.

4 Toque em Pronto.

Campos de configuracao

Local
Os campos obrigatoérios sdo marcados com asterisco.

» Nome
Nome exclusivo da rede para o sistema de ultrassom. O padrao é SonoSite.
» Alias

Nome que identifica o local da rede do sistema de ultrassom.
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» Titulo AE
Titulo da entidade do aplicativo DICOM.
» Porta

Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
Selecione IPv4 ou IPv6 para ativar um protocolo de internet. Vocé vera os seguintes campos:

» DHCP

Se desejar, selecione para ativar o Protocolo de Configuragao de Visitante Dindmico. Os campos
Endereco IP, Mascara sub-rede e Gateway Padrao tornam-se inativos.

» Endereco de IP

Identificador exclusivo da localizagao do sistema de ultrassom. Nao pode estar entre 127.0.0.0 e
127.0.0.8.

» Mascara sub-rede
Identifica uma subdivisao da rede. O valor padrao é 255.255.0.0.
» Gateway Padrao
Endereco IP de onde a rede se conecta a uma outra rede. Ndo pode estar entre 127.0.0.0 e 127.0.0.8.
» Endereco DNS
Endereco do servidor de nomes de dominio.
» Transferir Imagens
Especifique quando transferir imagens: durante um exame ou ao final dele.
» Compressao JPEG

Selecione Alta, Média ou Baixa. Uma compressao alta tem um tamanho de arquivo menor, mas com
menos detalhes. Para obter melhor qualidade de imagem, selecione Baixa. Consulte “Limitacoes do
formato JPEG” na pagina 3-41.

» Rede

Escolha entre 2,4 GHz, 5 GHz ou ambos.
» Seguranca da Internet

Nesta guia, selecione uma ou mais op¢des de seguranga da Internet.
» Configuragcao sem fio

Selecione se estiver configurando um local sem fio.
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Os seqguintes campos sao disponibilizados para conexdes de rede sem fio:

» Nome do perfil

Nome do perfil configurado para este local. Para cada local sem fio, vocé pode ter até 10 perfis.
» Nome da rede (SSID)

Identificador do conjunto de servicos do nome da rede.
» Politica de seguranca

Tipo de seguranga que autentica a rede:

» Aberta Sem seguranca.

» WEP ou WEP compartilhado Os seguintes campos aparecerao:

» Criptografia Tipo de chave de criptografia (64 bits ou 128 bits)

» indice de chaves indice de chaves WEP 1-4. Local da rede onde uma chave especifica é
armazenada.

» Chave Valor da chave WEP usado para criptografar dados.

» RADIUS Troca de Chaves do Servi¢o do Usuario de Dial-up de Acesso Remoto -802.1x. Os seguintes
campos aparecem:

» Tipo de autenticacao Selecione uma das seguintes agoes:

» EAP-TLS Extensible Authentication Protocol-Transport Layer Security (Seguran¢a de Camada
de Transporte de Protocolo de Autenticacdo Extensivel). Os seguintes campos aparecem:

» Nome do usuario Nome do usuario designado.
» Certificado do cliente Selecione a partir da lista de certificados de clientes instalada no sistema.

» Chave privada Uma de duas chaves (publica ou privada) que é fornecida apenas ao
solicitante e nunca é compartilhada.

» Senha de chave privada Combinagao exclusiva de letras e simbolos que permite o acesso do
usuario.

» Autoridade de certificacao Valida o servidor de autenticagao ou a autoridade do certificado.
A lista é composta pelos certificados sem fio importados por vocé (consulte “(Opcional) Para
importar ou excluir certificados sem fio” na pagina 3-18). Selecione o certificado desejado
na lista.

» EAP-PEAPVO
» Nome do usudrio Nome do usuario designado.
» Senha Combinagao exclusiva de letras e simbolos que permite o acesso do usuario.

» Autoridade de certificacao Valida o servidor de autenticagao ou a autoridade do certificado.
A lista é composta pelos certificados sem fio importados por vocé (consulte “(Opcional) Para
importar ou excluir certificados sem fio” na pagina 3-18). Selecione o certificado desejado
na lista.
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» WPA ou WPA2 Acesso protegido por Wi-Fi. Os seguintes campos aparecem:

» Autenticagdo Caso selecione PESSOAL, o campo Senha aparecera; insira a Chave
compartilhada WPA usada no roteador de configuragao.

» Criptografia Protocolo de criptografia para o roteador.
» Tipo de autenticacao Selecione uma das seguintes agoes:

» EAP-TLS Extensible Authentication Protocol-Transport Layer Security (Seguranga de Camada
de Transporte de Protocolo de Autenticacdo Extensivel). Os seguintes campos aparecem:

» Nome do usuario Nome do usuario designado.

» Certificado do cliente Selecione a partir da lista de certificados de clientes instalada no
sistema.

» Chave privada Uma de duas chaves (publica ou privada) que é fornecida apenas ao
solicitante e nunca é compartilhada.

» Senha de chave privada Combinagao exclusiva de letras e simbolos que permite o acesso do
usuario.

» Autoridade de certificacao Valida o servidor de autenticagao ou a autoridade do certificado.
A lista é composta pelos certificados sem fio importados por vocé (consulte “(Opcional) Para
importar ou excluir certificados sem fio” na pagina 3-18). Selecione o certificado desejado
na lista.

» EAP-PEAPVO Protocolo de Autenticacao Extensivel Protegido de Protocolo de Autenticacao
Extensivel. Os seguintes campos aparecem:

» Nome do usuario Nome do usuério designado
» Senha Combinagao exclusiva de letras e simbolos que permite o acesso do usuario.

» Autoridade de certificagao Valida o servidor de autenticagdo ou a autoridade do certificado.
A lista é composta pelos certificados sem fio importados por vocé (consulte “(Opcional) Para
importar ou excluir certificados sem fio” na pagina 3-18). Selecione o certificado desejado
na lista.

Arquivador
Os campos obrigatérios sao marcados com asterisco.

» Nome
Nome do host da rede de um arquivador.
» Alias
Nome personalizado de um arquivador.
» Titulo AE
Titulo da entidade do aplicativo DICOM do arquivador.
» Imagens

Define como as imagens sao enviadas ao arquivador: RGB (descompactado), Mono (descompactado) ou
JPEG.
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» Tipo de imagem
Lista de tipos de imagem de arquivadores, com base no modo de captura.
» Endereco de IP
Identificador exclusivo do arquivador.
» Porta
Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
» Executar ping
Toque na tela para determinar se o enderego de IP é acessivel. O sistema exibira OK ou Falhou.
» Excluir clipes de video

Se a caixa de selegao estiver selecionada, apenas imagens (e nao clipes de video) serao transferidas.
Disponivel somente se Tipo de imagem estiver definido como Ultrassom.

» Incluir CDA
Selecione esta caixa de selecao para enviar o relatério de CDA para o arquivador.
» Incluir SR
Selecione esta caixa de selecao para enviar o relatério estruturado para o arquivador.

» Educacional

Selecione esta caixa de selecao para associar o arquivador a sele¢ao de roteamento Educacional.
Consulte “Selecoes de roteamento” na pagina 3-37.

» Incluir etiquetas privadas Se o arquivador for um produto de software SonoSite (por exemplo, SonoSite
Workflow Solutions), selecione esta caixa de selecao para incluir etiquetas privadas nas imagens.

Observacao Visto que as etiquetas podem ser incompativeis com alguns arquivadores
anteriores, mantenha essa caixa de selecao desmarcada a menos que utilize um
produto de software SonoSite. Para obter mais informagdes, consulte a
declaragao de conformidade do seu sistema de ultrassom.

Impressora

Os campos obrigatoérios sao marcados com asterisco.

» Nome

Nome do host da rede para uma impressora.
» Alias

Nome personalizado da impressora.
» Endereco de IP

Identificador exclusivo da impressora.
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» Porta
Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
» Titulo AE
Titulo da entidade do aplicativo DICOM da impressora.
» Executar ping
Selecione para determinar se o endereco de IP é acessivel. O sistema exibira OK ou Falhou.
» Modelo

Lista de modelos de impressoras Agfa, Codonics e Kodak. Caso o seu modelo nao esteja listado, selecione
um modelo genérico no final da lista.

» Tamanho do filme

Tamanhos dos filmes suportados pela impressora.
» Tipo de filme

Midia de filme suportada pela impressora.
» Destino

Local onde o filme é colocado depois de impresso.
» Formato

Numero de colunas e linhas na impressao da imagem.
» Orientacao

Layout do filme.
» Configuracao

Define como as imagens serao enviadas a impressora, tanto imagens coloridas (RGB) quanto
monocromaticas.

» Copias

NUmero de copias a imprimir de cada imagem.
» Prioridade

Importancia do trabalho de impressao.
» Max

Densidade maxima do valor preto (em centésimos de densidade 6ptica [DO]).
» Min

Densidade minima do valor branco (em centésimos de densidade 6ptica [DO]).
» Margem

Densidade das areas ao redor e entre as imagens de filme (em centésimos de densidade 6ptica [DO]).
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» Vazio

Densidade da imagem vazia (em centésimos de densidade 6ptica [DO]).
» Ampliagao

Tipo de interpolagao utilizada durante a impressao.
» Configurar

Valor da configuragao especifica da impressora. Se forem utilizadas configuragdes de impressora
genéricas, nenhum valor de configuragao ficara disponivel.

Armazenamento
Os campos obrigatorios sao marcados com asterisco.

» Nome

Nome exclusivo da rede para o servidor Storage Commit. O padrao é SonoSite.
» Alias

Nome que identifica a localizagao na rede no servidor Storage Commit.
» Titulo AE

Titulo da entidade do aplicativo DICOM.
» Endereco de IP

Identificador Unico do servidor de comprometimento de armazenamento.
» Porta

Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
» Executar ping

Toque na tela para determinar se o enderego de IP é acessivel. O sistema exibira OK ou Falhou.

Lista de tarefas
Os campos obrigatoérios sao marcados com asterisco.

» Nome

Nome do host da rede do servidor da lista de tarefas.
» Alias

Nome personalizado do servidor da lista de tarefas.
» Titulo AE

Titulo da entidade do aplicativo.
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» Lista de tarefas

Restringe a consulta aos procedimentos de pacientes que estao programados para: Hoje; Ontem, hoje,
amanha; Todos.

» Somente esse disp.

Restringe a consulta aos procedimentos de pacientes que estdao programados para o sistema com base
em seu Titulo AE.

» Modalidade
US (Ultrassom) é o tipo de procedimento padrao.
» Endereco de IP
Identificador exclusivo do servidor da lista de tarefas.
» Porta
Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
» Consulta automatica
Ativa/desativa a consulta automatica.
» Frequéncia
Em uma consulta automatica, é o periodo entre as atualizacdes automaticas.
» Hora de Inicio
Em uma pesquisa auténtica, a hora de inicio da atualizacdo automatica (exibida em 24 horas).
» Executar ping

Toque na tela para determinar se o enderego de IP é acessivel. O sistema exibira OK ou Falhou.

MPPS

Os campos obrigatérios sao marcados com asterisco.

» Nome
Nome do host da rede do servidor MPPS.
» Alias
Nome que identifica a localizagao na rede do sistema MPPS.
» Titulo AE
Titulo da entidade do aplicativo DICOM.
» Endereco de IP

Identificador Unico do servidor MPPS.
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» Porta
Numero da porta do dispositivo. A porta IP 104 é normalmente atribuida para o DICOM.
» Executar ping

Toque na tela para determinar se o enderego de IP é acessivel. O sistema exibira OK ou Falhou.

Associando dispositivos a locais

Para cada local, selecione em quais dispositivos (arquivadores e impressoras) vocé deseja receber os dados
que vocé transfere, quais arquivadores deseja designar como MPPS ou servidor de armazenamento e de
qual servidor de lista de tarefas deseja receber os dados. Apds concluir as sele¢des, selecione o local que
deseja usar.

Observacao Alterar a configuracao exige a reinicializacao do sistema.

Para associar dispositivos a um local
E necessario configurar os dispositivos antes de associa-los. Consulte “Para configurar um novo local ou
dispositivo” na pagina 3-19.

Toque em MAIS e em Config. do sistema.

Toque em Conectividade na lista da esquerda.

1
2
3 Na pagina de configuracao Conectividade, toque em Config. DICOM.
4 Na lista Local, selecione o local do sistema.

5

Na lista de dispositivos, marque a caixa de sele¢ao ao lado de um ou mais arquivadores, impressoras ou
servidores de lista de tarefas.

E possivel selecionar o maximo de duas impressoras, quatro arquivadores e um servidor da lista de tarefas
para cada local. Somente um arquivador pode ser selecionado para receber transferéncias em progresso.
Os dispositivos selecionados tém uma marca de sele¢ao na coluna esquerda.

6 Se quiser usar o servico MPPS, associe o servidor MPPS ao arquivador:

a Marque a caixa de selegao do servidor MPPS desejado. (Os servidores MPPS aparecem proximos do final
da lista.)

b Marque a caixa de sele¢ao do arquivador.
¢ Marque a caixa de selegao na coluna MPPS do arquivador.
7 Se desejar usar o servico de armazenamento, associe o servidor de armazenamento ao arquivador:

a Marque a caixa de selegao do servidor de armazenamento desejado. (Os servidores de armazenamento
aparecem no final da lista.)

b Marque a caixa de selecdo do arquivador.
¢ Marque a caixa de selegao na coluna SC do arquivador.

8 Realize as tarefas de configuragao adicionais e toque em Pronto.
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Para desassociar dispositivos a um local

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Conectividade na lista da esquerda.

3 Na pagina de configuracao Conectividade, toque em Config. DICOM.
4 Na lista Local, selecione o local.

5 Execute qualquer uma das seqguintes agoes:

» Para desassociar uma impressora, um arquivador ou um servidor de lista de tarefas, marque a
respectiva caixa de selecao.

» Para desassociar um servidor MPPS de um arquivador, marque a caixa de selecao do servidor MPPS.

» Para desassociar um servidor de armazenamento de um arquivador, marque a caixa de selecao do
servidor de armazenamento.

» Para desassociar um arquivador de todos os servidores, desmarque e marque novamente a respectiva
caixa de selegao.

6 Toque em Pronto.
Para verificar o status da conexao dos dispositivos

1 Na pagina de configuragao Conectividade, toque em Config. DICOM.

2 Toque em Verificar para confirmar se os dispositivos associados estdo conectados. (Se a opgao Verificar
estiver indisponivel, verifique as conexdes sem fio e dos cabos. Reinicie o sistema caso tenha alterado as
configuragdes. Se o problema persistir, entre em contato com o administrador do sistema.)

O status da conexao dos dispositivos é exibido na coluna Status:
» Falhou DICOM nao consegue se comunicar com o dispositivo.
» Sucesso DICOM consegue se comunicar com o dispositivo.

» Desconhecido O dispositivo ndo é compativel com C-ECHO (por exemplo, verificar comando de
consulta).

Configuracao de data e hora

AVISO A data e a hora precisas sao fundamentais para a precisao dos calculos obstétricos.
Verifique se a data e a hora estao precisas antes de cada uso do sistema.

Para exibir a pagina de configuracoes de Data e hora

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Data e hora na lista da esquerda.

1-.,_)
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Para configurar a data e a hora

« Na pagina de configuracao Data e hora, faga o seguinte:
» Nas caixas Data, insira 0 ano, o més e o dia de hoje.
» Nas caixas Hora, digite que horas sao agora (hora e minutos).

» Para obter a hora do sistema a partir de um servidor de hora, selecione Use hora do servidor de
hora e digite o End. do servidor. Essas opgodes so ficarao disponiveis se o recurso DICOM licenciado
ficar ativado no sistema.

Observacao Se vocé selecionar Use hora do servidor de hora, ndo conseguira editar a Data
e a Hora. Se quiser editar a Data e a Hora, desmarque primeiro a opgao Use
hora do servidor de hora.

» Para especificar que o sistema se ajuste automaticamente para mudancas de horario de verao,

selecione Horario de verao. Essa opcao so ficara disponivel se vocé selecionar Use hora do servidor
de hora.

» Selecione o fuso horario na lista Fuso horario.

Configuracoes de exibicao de informacoes

Na pagina de configuracdes Informacgao na tela, é possivel especificar os detalhes que serdo exibidos no
monitor clinico durante a geracao de imagens.

Para exibir a pagina de configuracoes de Informagao na tela

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Informagao na tela na lista da esquerda.
Q Informacao na tela

Para especificar os detalhes que aparecem no monitor clinico

% Na pagina de configuracao Informacao na tela, selecione as configuracdes das seguintes segoes:

» Cabecalho do paciente Informacdes que aparecem no cabegalho do paciente, incluindo o Nome do
paciente, ID do paciente, ID Depart, Usuario, Instituicao e Data e hora.

» Modo de dados Informacdes de geracao de imagem para 2D, Doppler, Cores ou Modo M.
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Registros

Na pagina de configuragdes Registros, podem ser vistos os seguintes registros:

» Usuario Coleta informagdes sobre acesso de usuarios e criagcao de usudrios, bem como informagdes
sobre quando o registro foi exportado ou apagado.

» DICOM Coleta erros de rede e eventos, tipicamente para auxiliar em diagnésticos (consulte
“DICOM” na pagina 3-15).

» Afirmacgao Coleta excegdes do processador e afirmagdes geradas pelo software para oferecer suporte
ao diagnéstico. O registro de afirmagoes fica visivel somente para usuarios com privilégios de
administrador.

» Sistema Coleta erros e eventos para oferecer suporte ao diagnoéstico. O registro do sistema fica visivel
somente para usuarios com privilégios de administrador.

Os registros sao arquivos de texto que podem ser abertos em um aplicativo de edicao de texto (ex.: Notepad
ou TextEdit). Vocé pode exportar os registros para um pen drive USB e Ié-los em um PC.

O conteudo do registro vai sendo salvo a medida que as entradas sao geradas. Os registros tém espago
limitado e sobrescrevem as informagdes existentes quando cheios.

Para exibir a pagina de configuracoes de Registros

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Registros na lista da esquerda.

Registros

Para exportar um registro

Para evitar perder dados ou danificar o pen drive USB, nao remova o pen drive
USB nem desligue o sistema de ultrassom enquanto o sistema estiver
exportando. Além disso, nao bata ou aplique pressao no pen drive USB enquanto
este estiver conectado ao sistema. O conector pode quebrar.

1 Conecte um pen drive USB (consulte “Para conectar um pen drive USB para importar ou exportar”
na pagina 2-19).

2 Na pagina de configuragbes Registros, toque no registro.
3 Toque em Exportar.

E exibida uma lista de dispositivos USB.
4 Selecione o pen drive USB correto e toque em Exportar.
5 Toque em Sim para confirmar a exportagao.

Cinco segundos apos a conclusao da exportagao, vocé podera remover com seguranga o pen drive USB.
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Para apagar um registro

1 Na pagina de configuragoes Registros, toque no registro.
2 Toque em Limpar para excluir todo o texto.
3 Toque em Sim para confirmar a exclusao.

Topicos relacionados

DICOM 3-15

Configuracoes de status da rede

A pagina de configuragao Status da rede exibe informagdes sobre o endereco de IP, o local, a mascara de
sub-rede, o gateway padrao, o endereco DNS, a rede SSID sem fio, BSSID conectado, enderegco MAC sem
fio, o endereco de MAC Ethernet, bem como a poténcia do sinal e o status conectado quando conectado a
uma rede sem fio.

Para exibir a pagina de configuracoes de Status da rede

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Status da rede na lista da esquerda.

‘_.;t‘ Status da rede

Topicos relacionados

Configuragdes de Conectividade 3-13

DICOM 3-15

Configuracgoes de Energia e Bateria

Na pagina de configuracao Energia e Bateria, vocé pode especificar o periodo de inatividade antes de o
sistema entrar em modo de suspensao ou antes de desligar.

Para exibir a pagina de configuracoes de energia e bateria

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Energia e Bateria na lista da esquerda.

(b Energia e Bateria
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Para especificar configuragoes de energia

« Na pagina de configuracao Energia e Bateria, selecione uma opc¢ao da lista:

» Suspender Selecione Desligado, ou 5 ou 10 minutos, para especificar o tempo de inatividade antes
de o sistema entrar no modo de suspensao.

O sistema sera automaticamente desligado se estiver em modo de suspensao e o nivel de carga da
bateria ficar abaixo de 14%.

Observacao O sistema nao entrard em modo de suspensao se vocé estiver no modo
Procedimento (consulte “Controles em 2D” na pagina 4-9) ou se o sistema
estiver arquivando ou exportando exames.

» Desligar Selecione Desligado, ou 15 ou 30 minutos para especificar o tempo de inatividade antes de
o sistema ser automaticamente desligado.

Configuracoes de Predefinicoes

A pagina de configuracao Predefini¢oes dispde de opcdes para preferéncias gerais, brilho, rétulos, tipos de
exames e perfil de usuario. Essas configuracdes podem ser exportadas e importadas.

Para exibir a pagina de configuracoes de Predefinicdes

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Predefini¢gdes na lista da esquerda.

.n. Predefinicoes

Preferéncias gerais
Para definir preferéncias gerais
% Na pagina de configuracdo Predefinigdes, selecione as opc¢des das listas:

Observacao Alterar Esc. Doppl ou Unidades apaga todas as medidas e calculos para o
exame atual.

» Escala Doppler Selecione cm/s ou kHz.

Observacao Alguns calculos nao estarao disponiveis se o sistema estiver configurado para kHz.

» Indice térmico Selecione ITM, ITO ou ITC. A configuragdo é mantida para a sessado atual. Quando o
exame é concluido ou outro transdutor ou tipo de exame for selecionado, é usada a configuragao
predefinida com base no tipo de exame.

» Unidades Unidades para altura e peso do paciente em exames cardiacos: pol/pés/Ibs ou cm/m/kg.

» Salvar formulario do paciente automaticamente Quando essa opgdo esta ativada, o sistema salva
o formulario do paciente como uma imagem no exame do paciente.
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» Gerar ID do paciente Quando essa opgao esta ativada, o sistema gera automaticamente uma ID do
paciente Unica ao iniciar um exame a partir do formulario do paciente, a menos que uma ID do
paciente seja digitada manualmente ou da lista de tarefas. Essa opgao pode ser utilizada para
acomodar certos fluxos de trabalho.

» Prefixo Define um prefixo com uma sequéncia de caracteres que é vinculado ao inicio da ID do
paciente gerada automaticamente. O procedimento permite que vocé busque facilmente uma ID de
paciente no sistema de armazenamento de imagens posteriormente. Esta opgao esta disponivel
somente quando a opgao Gerar ID do paciente esta ativa.

Brilho

E possivel ajustar o brilho do monitor clinico no painel de toque para compensar o nivel de luz na sala na
qual o sistema esta localizado.

Para ajustar o brilho

% Siga uma ou ambas as instru¢des na pagina de configuracdo Predefinic¢oes:
» Arraste a barra deslizante Brilho do monitor. O intervalo é de 0-10.

» Arraste a barra deslizante Brilho do painel de toque. O intervalo é de 2-10.

Roétulos

E possivel personalizar rétulos predefinidos, criar rétulos novos, excluir rétulos e definir a preferéncia por
limpar os rotulos quando for descongelar as imagens.

Para administrar rétulos predefinidos
Cada tipo de exame pode ter até 35 rotulos predefinidos.

1 Na pagina de configuracao Predefinigoes, toque em Rétulos.
2 Toque em um tipo de exame para fazer uma destas coisas:

» Para personalizar um rétulo, toque nele e edite o texto na caixa de texto na parte superior do
formulario. Toque em Aplicar.

» Para criar um novo rétulo, toque em um rétulo vazio e digite o novo rétulo na caixa de texto. Toque
em Aplicar.

» Para excluir um rétulo, toque no X ao lado dele.
» Para restaurar os rétulos aos padroes de fabrica, toque em Rest.

» Para selecionar um novo tipo de exame, toque em Tipo de exame.
Para especificar a retencao de rétulos ao descongelar

Vocé pode especificar para que todos os rétulos sejam apagados de uma imagem quando a imagem for
descongelada.
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1 Na pagina de configuracdo Predefini¢des, toque em Rétulos.

2 Selecione Apagar rétulos ao descongelar.

Tipos de exame

O sistema exibe os tipos de exames definidos pelo sistema e os definidos pelo usuario, organizados por
transdutor.

Nao é possivel compartilhar tipos de exames definidos pelo usuario entre os transdutores.
Para administrar tipos de exame
1 Na pagina de configuracao Predefini¢oes, toque em Tipos de exame.
2 Toque no transdutor que inclui o tipo de exame que vocé deseja gerenciar.
Observacao Se ndo aparecer o transdutor que inclui o tipo de exame que vocé deseja
gerenciar, confira se o transdutor esta conectado ao sistema.

3 Execute qualquer uma das seguintes acoes:

» (Apenas tipos de exames definidos pelo usuario) Para renomear o tipo de exame, toque no nome do
tipo de exame e digite um novo nome.

» (Somente tipos de exames definidos pelo usuério) Para excluir o tipo de exame, toque no icone de excluir.

» Para exibir ou ocultar o tipo de exame na lista de transdutor e tipo de exame, marque a caixa de

selecao ao lado do tipo de exame na coluna k=4.
» Para reorganizar o tipo de exame, toque nele e toque em Para cima ou Para baixo.
» Para voltar para a lista de transdutores e tipos de exames, toque em Transdutor.

4 Toque em Pronto.
Personalizacao de tipos de exames

Vocé pode criar um tipo de exame definido pelo usuario ao personalizar qualquer tipo de exame para usar
suas configuragdes preferidas. Quando vocé seleciona o novo tipo de exame, o sistema automaticamente
usa as configuragdes especificadas.

O sistema exibe os tipos de exames definidos pelo usuario junto com os tipos de exames originais nas listas
de selecao de transdutor.

E possivel definir até cinco tipos de exames personalizados para cada combinacéo de tipo de exame
predefinido na fabrica/transdutor. Por exemplo: vocé pode personalizar cinco tipos de exames diferentes
para abdome no transdutor P21xp, e cinco tipos diferentes de exame para abdome no transdutor C60xp.

E possivel renomear, excluir, exportar, mostrar, ocultar, reorganizar e importar tipos de exames definidos
pelo usuario. Consulte “Configuracoes de Predefinicoes” na pagina 3-32.
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Para personalizar um tipo de exame

1 Selecionar um transdutor e tipo de exame (consulte “Selecionar um transdutor e tipo de exame” na
pagina 2-27).

2 Ajuste os controles de imagens com suas configuragdes preferidas.

Vocé pode configurar o ganho, ajuste de ganho automatico, profundidade, intervalo dinamico, orientagao
da imagem, velocidade de varredura, definicdes de cor, tipo de Doppler em cores, inversao de Doppler,
corregao de angulo de Doppler, nivel de filtro de parede, escala, linha de base, nivel do volume de audio,
otimizagao, exibir linha central e configuragdes de tragado.

3 Toque em Salvar tipo de exame.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

4 Na janela Salvar exame definido pelo usuario, toque em Novo.

5 Digite um nome para o tipo de exame na caixa Exame, depois toque em Salvar. O tipo de exame deve
ter um nome exclusivo.

Para modificar um tipo de exame definido pelo usuario

1 Ajuste os controles de imagens com as novas configuragoes.
2 Toque em Salvar tipo de exame.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
3 Na janela Salvar exame definido pelo usuario, toque no tipo de exame e toque em Atualizar.

As configuragdes atuais se sobrepdem as configuragdes salvas anteriormente.

Configuracoes de perfil de usuario

Para especificar um modo de inicializacao

Vocé pode especificar o modo em que o sistema estara quando vocé o iniciar, encerrar um exame ou fizer
acesso.

1 Na pagina de configuracao Predefinigoes, toque em Perfil do usuario.

2 Selecione uma opgao na segao Inicio:

» Selecgao de tela inicial Exibe a tela inicial, que oferece a opcao de digitalizar, inserir informagdes do
paciente, selecionar um transdutor e tipo de exame, ou ver 0s guias visuais.

» Varredura Exibe a tela de imagem em 2D.

» Selecao de exame/transdutor Exibe as opgdes para selecionar os transdutores e os tipos de
exames.

» Informacgoes do paciente Exibe o formulario do paciente.
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Para pesquisar automaticamente a lista de tarefas a partir de um leitor de cédigo de barras

AVISO Para evitar lesao nos olhos, nao olhe diretamente para o feixe. O leitor de cédigo
de barras € um produto laser de Classe 2.

Vocé pode especificar para que o sistema consulte a lista de trabalho para obter informagdes do paciente
quando for digitalizar o c6digo de barras com a ID do paciente.

1 Na pagina de configuracao Predefinicées, toque em Perfil do usudrio.

2 Selecione Busca Automatica por Cédigo de Barras.
Para programar o interruptor de pé

E possivel especificar a funcdo dos pedais esquerdo e direito: Nenhuma, Salvar clipe de video, Gravar,
Congelar, Salvar imagem ou Imprimir.

1 Na pagina de configuracdo Predefinicdes, toque em Perfil do usuario.

2 Selecione as op¢des nas listas Inter. de pé (E) e Inter. de pé (D).

Para configurar controles personalizados

Por padrao, os controles que aparecem ao lado do controle Congelar na geragao de imagem ao vivo sao:

Imprimir, Salvar imagem, Salvar clipe de video e Fin. exam. O controle de Ganho automatico
aparece imediatamente acima de Fin. exam.

Vocé pode especificar a fungao desses controles.

1 Na pagina de configuragao Predefini¢des, toque em Perfil do usuario.
2 Selecione as opgdes nas listas Cont. pr. A, Cont. pr. B, Cont. pr. C e Cont. pr. D.

As opgdes selecionadas para Cont. pr. A e Cont. pr. B aparecem a esquerda do controle Congelar no
painel de toque. As opgdes selecionadas para Cont. pr. C e Cont. pr. D aparecem a direita do controle
Congelar no painel de toque.

Para reconfigurar os controles
Vocé pode restaurar a janela Mais controles para o padrao de fabrica.

Se vocé tiver movido os controles da janela Mais controles para a barra Controles, eles vao desaparecer da
barra Controles quando vocé os restaurar. Seguindo a mesma légica, a restauragao retorna os controles que
tinham sido movidos da barra Controles para a janela Mais controles.

1 Na pagina de configuracdo Predefini¢des, toque em Perfil do usuario.

2 Toque em Redefinicdo de mais controles.
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Para exibir ou omitir o botao Aprender

Vocé pode especificar para que o sistema oculte o botao Aprender no painel de toque. Se vocé ocultar o
botdo Aprender, ainda assim consequira acessar 0s guias visuais selecionando Aprender no menu Mais.
1 Na pagina de configuracdo Predefinicdes, toque em Perfil do usudrio.

2 Desmarque Exibir botao Aprender.

Importacao e exportacao

Quando ocorre uma importa¢ao ou exportacao na pagina de configuragao Predefini¢des, sao importados e
exportados todos os rotulos, tipos de exame, contas de usuario e configuragcdes de sistema, exceto as
configuragdes de conectividade.

Observacao E necessario ter privilégios de administrador para importar ou exportar rétulos,
tipos de exame, contas de usuario e configuragdes do sistema.

Para importar ou exportar

Quando vocé importa da pagina de configuracdo Predefinigdes, todas as preferéncias do sistema sdo
substituidas pelas preferéncias importadas. Quando vocé exporta da pagina de configuragdo Predefinigées,
todas as preferéncias do sistema presentes no pen drive USB sao substituidas pelas preferéncias exportadas.
1 Insira um pen drive USB.

2 Na pagina de configuracdo Predefini¢ées, siga uma destas instrucoes:

» Para importar rétulos, tipos de exames, contas de usuario e configuragdes do sistema, toque em
Importar, depois toque em Sim.

Selecione o pen drive USB desejado e toque em Importar.

Todos os rétulos, tipos de exames, contas de usuario e configuragdes do sistema sao substituidos pelos
que estao no pen drive USB.

» Para exportar rétulos, tipos de exames, contas de usuario e configuragdes do sistema, toque em
Exportar, depois toque em Sim.

Selecione o pen drive USB desejado e toque em Exportar.

Uma cépia de todos os rétulos, tipos de exames, contas de usuario e configuragdes do sistema é salva
no pen drive USB. As senhas das contas de usuario sao criptografadas.

Selecoes de roteamento

A selecao de roteamento permite controlar onde os exames dos pacientes sao arquivados. Vocé pode
associar uma ou mais selegdes de roteamento a um exame.
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O sistema aceita trés sele¢des de rota:

» Diagndstico
» Educacional/certificacao
» Procedimental

Vocé pode associar a selegao de rota Educacional/certificagao a um dispositivo de arquivo DICOM (consulte
“Especificacao de arquivadores DICOM educacionais” na pagina 3-39).

Topicos relacionados

DICOM 3-15

Associacao de selecoes de rota a exames

Quando vocé associar uma ou mais selegdes de roteamento com um exame, o sistema refletira as selecoes
de roteamento no relatoério do paciente e na planilha de Tratamento agudo (se a opgao licenciada de
Planilhas de tratamento agudo estiver instalada). Consulte “Planilhas e relatérios” na pagina 5-49.

Pode-se associar um exame a uma selegao de rota durante um exame ou apds o encerramento de um
exame.

Observacgao Se o arquivador for especificado como educacional (consulte “Para especificar um
arquivador educacional” na pagina 3-39), exames que nao estiverem associados
a uma selec¢ao de rota ndo serao transferidos para nenhum arquivador. Para associar
um exame a uma selegao de roteamento apds o encerramento do exame, consulte
“Para associar uma selecao de roteamento apés um exame.”

Para associar uma selecdao de roteamento durante um exame

1 Toque em PACIENTE.

2 Selecione uma ou mais selegdes de rota da secdo Selegao de rota do formulario do paciente.
Para associar uma selecdo de roteamento apés um exame

Quando a selegao de rota é alterada ap6s o encerramento de um exame, o sistema atualiza o relatério do
paciente.

1 Toque em REVER.
2 Toque em Lista de pacientes.
3 Selecione a caixa de selegao ao lado do exame e toque em Rota do exame.

4 Selecione um ou mais pacientes na secdo Selegao de rota.
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Especificacao de arquivadores DICOM educacionais

Quando se associa a selegao de rota Educacional/certificagao a um arquivador DICOM, o sistema arquiva
exames associados a selecao de roteamento Educacional/certificagao nesse arquivador.

Os arquivadores que nao sao especificados como educacionais sao arquivadores procedimentais (faturamento).
O sistema arquiva exames associados as sele¢oes de rota Diagnostico e Procedimental a esses arquivadores.

Se nao for especificado um arquivador como educacional, os exames associados a sele¢ao de rota
Educacional/certificagao também serao enviados para o arquivador procedimental (faturamento).

Se um exame for associado a mais de uma selegao de rota, o sistema arquivara tanto no arquivador
procedimental (faturamento) quanto no educacional.

Para especificar um arquivador educacional

Observacao Se o arquivador for especificado como educacional, exames que ndo estiverem
associados a uma selecao de rota ndo serao transferidos para nenhum
arquivador. Para associar um exame a uma selecao de roteamento apdés o
encerramento do exame, consulte “Para associar uma selecao de roteamento
apos um exame” na pagina 3-38.

1 Confira se o sistema esta configurado para transferéncia DICOM. Consulte “"DICOM” na pagina 3-15.
Toque em MAIS e em Config. do sistema.

Toque em Conectividade.

Na pagina de configuracao do sistema Conectividade, toque em Config. DICOM.

Toque em Config.

Na lista DICOM, selecione a pagina de configuracdo Arquivar para o arquivador.

Selecione Educacional.

N o o0 A W N

Toque em Pronto.

Configuracao Informacoes do sistema

A pagina de configuragdes Informagdes do sistema exibe versdes de hardware e software do sistema,
patentes e informagdes sobre a licenga.

Consulte também a “Licenca do software” na pagina 7-3.
Para exibir a pagina de configuracées das Informagoes do sistema

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em Informagoes do sistema na lista a esquerda.

(i) Informagdes do sistema
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Configuracoes da USB

Na pagina de configuragao USB, é possivel visualizar informacdes sobre dispositivos USB conectados,
inclusive disponibilidade de espaco.

Também é possivel especificar o formato de arquivo e op¢des para imagens e clipes de video em exames
de pacientes exportados para um pen drive USB, além de ativar a exportacao automatica de exames ja
encerrados.

Para exibir a pagina de configuracées de USB

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.

2 Toque em USB na lista da esquerda.

Para especificar opgoes de exportacao

1 Na pagina de configuragdes do USB, selecione um Tipo de exportagao:

» Exportacao DICOM cria arquivos DICOMDIR que podem ser lidos por uma leitora DICOM. DICOM é
um recurso opcional.

» Exportacdo multimidia organiza os arquivos em uma estrutura de pastas padrao. Os clipes de video
sao exportados em video MJPEG salvos como AVI. Para vé-los, a FUJIFILM SonoSite recomenda
Windows Media Player ou QuickTime 7.0 ou posterior.

2 Selecione um Formato de imagem para o tipo de exportacao. Para o formato de imagem JPEG, selecione
também uma compressao de JPEG. Uma compressao alta tem um tamanho de arquivo menor, mas esse
arquivo apresenta menos detalhes (consulte “Limitacoes do formato JPEG” na pagina 3-41). O
formato de imagem afeta imagens estaticas e clipes de video.

Para obter a melhor qualidade de imagem DICOM, selecione o formato de imagem RGB e compressao
baixa.

3 (Apenas Exportacao multimidia) Selecione uma ordem de classificacao na lista Classificar por.

4 Selecione Exportacao automatica para ativar a exportacao automatica de exames concluidos. Consulte
também a “Para exportar exames de pacientes automaticamente para um pen drive USB” na
pagina 4-47.

5 (Apenas Exportacao DICOM) Selecione qualquer uma destas opgdes:

» Incluir CDA para exportar o relatério CDA. Consulte “Configuracoes de Relatério CDA” na
pagina 3-12.

» Incluir SR para exportar o relatério estruturado.

6 Toque em Pronto.
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Limitacoes do formato JPEG

Ao transferir ou exportar imagens em formato JPEG, o sistema usa compressao com perdas. A compactacao
com perdas pode criar imagens com menos detalhes absolutos que o formato BMP e que nao sao exibidas
exatamente como as imagens originais.

Configuragoes JPEG:

Configuracao Nivel de qualidade

Baixo 100%; a diferenga entre a imagem compactada e ndo compactada é de
aproximadamente O.

Média 90%; geralmente ha perda somente no contetdo de alta frequéncia (ocorre
certa degradacgao nas bordas das estruturas na imagem).

Alta 75%; perda generalizada de detalhes

Observacao A proporgao do tamanho da imagem sem compactagao em ralagao ao tamanho da
imagem com compactagao depende do conteudo da imagem

Em algumas circunstancias, imagens que sofreram compressao com perdas podem ser inadequadas para
uso clinico.

Para obter mais informagdes sobre o uso de imagens que sofreram compressao com perdas, consulte a
literatura existente no mercado.
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CAPITULO 4

Geracao de imagens

Esta secdo descreve a geracdo de imagens com o sistema de ultrassom SonoSite X-Porte.

Modos de geracao de imagens

Os modos de geragao de imagem disponiveis no SonoSite X-Porte sao:

» 2D (consulte “2D” na pagina 4-2)

» Cores, (consulte “Cores” na pagina 4-3)

» Doppler (consulte “Doppler” na pagina 4-4)
» Modo M (consulte “*“Modo M” na pagina 4-2)
» Dual (consulte “Dual” na pagina 4-5).

» Doppler Simultaneo (consulte “Doppler Simultaneo” na pagina 4-7).

Para obter informagdes sobre como trabalhar com controles, consulte “Controles para
geracao de imagens” na pagina 4-8.

Observacao Ao alterar os formatos de exibigao (por exemplo, de imagem
Unica para o modo Dual, ou ao alterar o Formato da tela), as
imagens podem ficar sobrepostas. Se a linha M ou a linha D
estiverem localizadas proximas a lateral da imagem, elas poderao
ficar escondidas. Alterne o trago para exibir a linha M ou a linha D.

Para ver a lista de modos de geragao de imagens disponiveis em cada transdutor e tipo de
exame, consulte “Selecionar um transdutor e tipo de exame” na pagina 2-27.

Topicos relacionados

Doppler 4-4
Cores 4-3
Modo M 4-2
2D 4-2
Dual 4-5
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Controles para geragdo de imagens 4-8

Controles em 2D 4-9
Controles no Modo M 4-14
Controles em cores 4-16
Controles em Doppler 4-18

2D

2D é o modo de geragao de imagens padrao do sistema. O sistema exibe ecos em visualizagao
bidimensional, atribuindo um nivel de brilho com base na amplitude do sinal de eco. Para obter a melhor
qualidade de imagem possivel, ajuste corretamente as configuragcdes de ganho, profundidade do monitor,
angulo de visao, tipo de exame e brilho da tela. Além disso, selecione a configuragao de otimizagao mais
adequada para as suas necessidades.

Para efetuar a varredura em 2D

1 Execute uma destas agdes:
» Toque em 2D.
» Em Transdutores e exames, toque em VARREDURA.
2 Ajuste os controles, conforme necessario. Consulte “Controles em 2D” na pagina 4-9.

Topicos relacionados

Controles em 2D 4-9

Modo M

O modo de movimentagao (Modo M) é uma extensao do 2D. Ele oferece um tracado da imagem em 2D
exibida espacadamente. Um feixe Unico de ultrassom é transmitido e os sinais refletidos sao exibidos como
pontos de diferentes intensidades, que criam linhas na tela.

Para efetuar a varredura em Modo M

1 Toque em Modo M.

A linha M é exibida.

2 Arraste a linha M para a posicao desejada.
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3 Para exibir a varredura em Modo M, faca o seguinte:

a Ajuste a profundidade, conforme necessario. Consulte “Ajuste de ganho e profundidade” na
pagina 4-23.

b Toque em Iniciar ou em Atualizar.
Se Atualizar estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
¢ Execute qualquer uma das seguintes agoes:
» Toque em Parar e Iniciar para parar e iniciar a varredura em Modo M.

» Toque em Velocidade de varredura e, em seguida, toque em uma velocidade de varredura:
Rapida, Média ou Baixa.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

» A varredura em modo M e imagem 2D sao ativas até o congelamento. Toque em Atualizar para
alternar a exibicao de controles e calculos 2D e Modo M.

4 Ajuste os controles, conforme necessario. Consulte “Controles em Doppler” na pagina 4-18.
Topicos relacionados

Controles em Doppler 4-18

Cores

A imagem em Cores mostra a presenca, a velocidade e o sentido do fluxo sanguineo se aproximando e se
afastando do transdutor. No modo em Cores, a area dentro da caixa realgada mostra o fluxo sanguineo em cores.

Para efetuar a varredura em Cores

1 Toque em Cores.

Aparece a caixa de cores.

2 Posicione e redimensione a caixa de cores, conforme necessario:
» Para posicionar, arraste a caixa.
» Para redimensiona-la, faga o seguinte:

» Pince ou espalhe a caixa.

» Arraste a alca dela

Geragao de imagens 4-3



Uma demarcagao verde mostra que o status da alteracao esta ativo. No monitor clinico, a demarcagao
atual continua em cinza até vocé parar de movimentar ou soltar o dedo.

» Para direcionar (apenas transdutores lineares), siga uma destas acdes:
» Mova para a esquerda ou para a direita.
» Toque em Direcionamento e selecione um angulo.
3 Ajuste os controles, conforme necessario. Consulte “Controles em cores” na pagina 4-16.

Topicos relacionados

Controles em cores 4-16

Doppler

As imagens de Doppler sao uma exibigao de um espectro de velocidades de fluxo ao longo do tempo. A
amplitude do sinal é indicada como uma sombra de cinza. As imagens de Doppler podem ser usadas para
exibir qualquer tipo de movimento, incluindo fluxo sanguineo e movimento dos tecidos. Estao disponiveis
imagens de Doppler de onda pulsatil (PW), imagem de tecido por Doppler de onda pulsatil (PW TDI) e onda
continua (CW). O CW Doppler ndo tem um alcance especifico.

Para efetuar a varredura em Doppler

1 Toque em Doppler.
A linha D é exibida.

2 Execute qualguer uma das seguintes agdes, conforme necessario:

» Posicione a linha D arrastando-a para a esquerda ou para a direita.

» Ajuste o tamanho da janela com o uso de um dos seguintes métodos
» Pince ou aumente a janela com os dedos.
» Toque em Tamanho da janela.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
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3 Ajuste o angulo com o uso de um dos seguintes métodos:
» Arraste o cursor do angulo para o angulo correto.
» Toque em um dos angulos predefinidos na tela: +60°, 0° ou -60°.
» Toque em Angulo correto.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

4 Somente nos exames cardiacos, selecione um dos seguintes modos:

» PW - Doppler de onda pulsatil

» CW - Doppler de onda continua

» TDI - Imagem de tecido por Doppler
5 Toque em Iniciar ou em Atualizar.

O tracado espectral é exibido.

6 Para realizar outros ajustes, toque na imagem em 2D ou no tracado espectral para ativa-los ou toque em
Atualizar para alternar entre eles.

Topicos relacionados

Controles em Doppler 4-18

Dual

A opcao Dual exibe imagens 2D lado a lado e imagens coloridas. O sistema é compativel com informagdes
independentes para cada lado dual; por exemplo: profundidade e marcadores de orientacao. Vocé pode
alternar entre as duas imagens e ajustar alguns controles (por exemplo, profundidade, modo e ganho) de
modo independente. E possivel ver quadros no buffer de imagens para ambos os lados duais
separadamente.

Para efetuar a varredura em Dual

1 Toque em Dual. Quando a opc¢ao Dual esta ativada, o controle fica realgado.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
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2 Siga uma destas agdes para que a imagem fique ativa:
» Toque na imagem da direita ou da esquerda.
» Toque em Atualizar para alternar entre as imagens direita e esquerda.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

Quando vocé muda para imagem ao vivo, as configuragdes sao aquelas do Ultimo estado de geragao
de imagem.

3 Ajuste os controles, conforme necessario. Consulte “Controles em 2D” na pagina 4-9 e “Controles em
cores” na pagina 4-16.

Toque em Dual novamente para desativar essa opgao.
Para ver quadros no buffer de imagens em Dual
E possivel ver buffers de imagens independentes para imagens lado a lado no modo Dual.

1 Toque em Dual. Quando a opc¢ao Dual esta ativada, o controle fica realgado.
2 Siga uma destas agdes para que a imagem fique ativa:
» Toque na imagem da direita ou da esquerda.
» Toque em Atualizar para alternar entre as imagens direita e esquerda.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
3 Toque em CONGELAR.
4 Execute qualquer uma das seguintes agoes:
» Arraste a barra deslizante. Direita para frente e esquerda para tras.
» Toque em u ou n para avancar ou retroceder pelos quadros, um de cada vez.

O numero do quadro atual aparece no painel de toque. O nimero do quadro é alterado conforme vocé
move para frente ou para tras.

» Toque na imagem da direita ou da esquerda, ou toque em Atualizar para alternar entre as imagens
da direita e da esquerda.

Topicos relacionados

2D 4-2
Cores 4-3
Controles em 2D 4-9
Controles em cores 4-16
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Doppler Simultaneo

A geragao de imagens de Doppler simultaneas avalia as estruturas corporais simultaneamente em dois
modos: 2D e Doppler DP, ou trés modos: 2D, Colorido e Doppler DP. Consulte Tablela 2-3, “Modo de
geracao de imagens e tipos de exames nos transdutores” na pagina 2-28 para tipos de exame e
transdutores compativeis.

AVISO A sensibilidade e a aparéncia da forma de onda do Doppler DP podem ser
inferiores no Doppler simultaneo aos modos de geragao de imagens Doppler nao
simultaneos (atualizados). E possivel desativar a geracdo de imagens simultaneas
para confirmar as caracteristicas da forma de onda do Doppler.

Para efetuar a varredura em Doppler Simultaneo

1 Toque em Doppler para comegar a geragao de imagens Doppler.
2 Posicione e ajuste a Linha D e a janela.

3 Toque em Iniciar ou Atualizar para exibir o tragado espectral.

Observacao Tocar em Atualizagao alterna o monitor de controles e calculos 2D, colorido e
Doppler.

4 Toque em Simultaneo. Quando a opcao Simultaneo esta ativada, o controle fica realcado.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

Observacao O controle Simultaneo somente pode ser encontrado nos controles do Doppler.

5 Toque em Mais controles para exibir e ajustar controles especificos para cada um dos trés modos.

Observacgao A exibicao de tela cheia nao esta disponivel no modo Doppler simultaneo.

Para ver quadros no buffer de imagens no Doppler simultaneo

1 Congele a imagem.
2 Execute qualquer uma das seguintes agoes:
» Arraste a barra deslizante. Direita para frente e esquerda para tras.

Enquanto a barra deslizante representa o conjunto completo de dados de imagem coletados, a tela
alternante mostra somente um ciclo de dados de imagem por vez. O marcador verde CINE ( 4. ) indica
uma coluna unica na tela alternada, que corresponde cronologicamente a imagem exibida.

» Toque em [ ou K para avangar ou retroceder pelos quadros, um de cada vez.
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Tocar nesses controles move o marcador verde CINE ( 4 ), mostrando uma coluna na tela alternada e
sua imagem correspondente.

Observacao E possivel personalizar um tipo de exame para exibir o botdo de controle
Simultaneo por predefinicdo. Consulte “Personalizacdo de tipos de exames”
na pagina 3-34.

Topicos relacionados

2D 4-2
Cores 4-3
Controles em 2D 4-9
Controles em cores 4-16
Doppler 4-4
Controles em Doppler 4-18

Controles para geracao de imagens

Os controles de imagens permitem ajustar aimagem e os parametros relacionados, etiquetas, zoom e muito mais.

Para cada modo de geracao de imagens, vocé pode colocar seus controles preferidos mais usados na barra
de controles, que fica no lado direito do painel de toque. E possivel colocar controles para a imagem
congelada e para a imagem ao vivo. Os demais controles continuam acessiveis pela janela Mais controles.

Os controles disponiveis dependem do modo de geragao de imagens, da configuracao do sistema, e se a
imagem é ao vivo ou se esta congelada.

Para acessar um controle na janela Mais controles

1 Toque em Mais controles.

2 Se necessario, toque no modo de geragao de imagens (por exemplo: 2D) no alto da janela Mais
controles. (O controle do modo de geragao de imagens ativo é azul.)

Modos de geracao de imagens multiplas estarao disponiveis se um deles incluir o outro. Por exemplo,
como 2D é um subconjunto do Modo M, vocé pode escolher os controles 2D e Moco M ao fazer a
varredura em Modo M.

3 Toque no controle.

4 Se necessario, feche o controle: toque no X no canto superior esquerdo do controle ou toque em qualquer
lugar na janela Mais controles.

Para fechar a janela Mais controles, toque em Mais controles ou toque em qualquer lugar fora da janela
Mais controles.
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Para colocar os controles na barra Controles

1 Inicie 0 modo de geracao de imagens cujos controles vocé deseja colocar.

2 Se estiver colocando os controles para imagem congelada, congele a imagem (consulte “Para congelar
a imagem” na pagina 4-24).

3 Toque em Mais controles.
Aparece a janela Mais controles.

4 Execute as seguintes a¢des para cada modo de geracao de imagens disponivel:
» No alto da janela, toque no modo de imagens (por exemplo: 2D).
» Arraste cada controle para a barra de controles, para a posicao desejada.

E possivel arrastar o controle para cima ou para baixo para outra posicio, ou arrasta-lo de volta para a
janela Mais controles.

Vocé pode colocar até sete controles na barra Controles.

5 Para fechar a janela Mais controles, toque em Mais controles ou toque em qualquer lugar fora da janela
Mais controles.

Topicos relacionados

Controles em 2D 4-9
Controles no Modo M 4-14
Controles em cores 4-16
Controles em Doppler 4-18

Controles em 2D

Para especificar que controles irdo aparecer na barra Controles, consulte “Controles para geracao de
imagens” na pagina 4-8. Alguns controles aparecem apenas quando a imagem se encontra congelada.

Tabela 4-1: Controles 2D

Nome do

- Descrica
bot3o escrigao

THI Toque nesse controle para ativar o recurso Imagem harménica ‘/
tecidual (THI) (icone realcado) ou desativa-lo (icone apagado).
Disponivel apenas com certos transdutores e tipos de exame.

LVO Toque em opacificagao ventricular esquerda (LVO) para baixar o ‘/
indice mecanico (MI) do sistema. Ml foi reduzido para um valor fixo
de 0,2. Disponivel apenas se a opgao THI tiver sido ligada.
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Tabela 4-1: Controles 2D (continuagao)

Disponivel em

Descricao

SonoMB Liga (icone realgado) e desliga (icone apagado) a tecnologia de ‘/
geracao de imagens multifeixe SonoMB. SonoMB aprimora a
imagem 2D observando um alvo a partir de varios angulos e, em
seguida, mesclando ou calculando a média de todos os dados.
Disponivel apenas com certos transdutores e tipos de exame.

Atualizar Atualiza a imagem. Em Dual, tocar no controle alterna o lado ativo \/ \/
da esquerda para a direita, ou da direita para a esquerda. Em
Doppler ou Modo M, tocar no controle alterna entre tracado ou
varredura e painel 2D.

Perfil da Toque em (icone realgado) para realgar estruturas lineares dentro ‘/
agulha de uma variagao de angulos e facilitar a orientagao da agulha.
Consulte “Visualizacao de agulhas” na pagina 4-27.

Orientacgao Toque para selecionar a orientagao da imagem e alinhar a imagem ‘/
com o transdutor: Superior direito, Superior esquerdo, Inferior
esquerdo, Inferior direito.

Res/Gen/Pen As configuragdes sao as seguintes: \/
» Res proporciona a melhor resolu¢ao possivel.
» Gen oferece um equilibrio entre a resolugao e a penetragao.
» Pen oferece a melhor penetragao possivel.

Otimiza a imagem aplicando um grupo especifico de configuragoes
como zonas focais, tamanho da abertura, frequéncia (centro e
largura de banda), densidade linear e forma de onda. A aparéncia e
o nimero de configuragdes de otimizacdo para esse botao sao
determinados pelo transdutor selecionado e pelo tipo de exame.

Dual Toque neste controle (icone realgado) para exibir imagens lado a ‘/ /
lado, para as quais vocé pode ajustar alguns controles (por
exemplo, Profundidade e Ganho) de maneira independente.
Com o recurso Dual ativado, tocar na imagem da direita ou da
esquerda (ou tocar em Atualizar) faz com que a imagem fique
ativa. Consulte “Dual” na pagina 4-5.
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Tabela 4-1: Controles 2D (continuagao)

Disponivel em

Descricao

Ao Con-
vivo | gelada

Ajuste de Controle do GanhoAut: ajustar para o lado positivo ilumina as \/
GanhoAut imagens quando vocé toca em GanhoAut, ajustar para o lado
negativo escurece as imagens quando vocé toca em GanhoAut.
Toque em GanhoAut para tornar o controle disponivel (consulte
“Ganho” na pagina 4-23). Toque nesse controle e arraste a barra
deslizante (o intervalo é de -6 a +6) ou toque em +3, 0 ou -3.
O controle Ajuste de GanhoAut fica desativado quando vocé
realiza qualquer agao que desative GanhoAut, como mudanga de
profundidade.

Setor Especifica a largura do setor. Toque nesse controle e depois toque \/
em Estreito, Médio ou Completo. Ajusta os setores de tamanho
reduzido para a esquerda e a direita arrastando a partir de qualquer
ponto dentro do setor. Disponivel somente no tipo de exame
Cardiaco para certos transdutores.

Configura- Consulte “Salvar clipes de video” na pagina 4-48. v v
coes do clipe

de video

Guia de Liga ou desliga as linhas-guia para a agulha. Para obter mais \/

agulha informagoes, incluindo uma lista de transdutores compativeis com a

guia de agulha, e informagdes importantes sobre seguranga,
consulte o manual do usuario do transdutor e Utilizagao de
produtos CIVCO com sistemas FUJIFILM SonoSite.
Compativel somente com o setor Cheio.

ECG Toque neste controle para exibir as configuragdes de ECG. O ECG \/
esta disponivel apenas no tipo de exame cardiaco. Consulte “ECG”
na pagina 4-52.

Modo de Toque nesse controle para ativar o recurso (icone realgado) ou ‘/
procedimento desativa-lo (icone apagado). Permite visualizar a imagem

ininterrupta; por exemplo, durante um procedimento de insercao

da agulha. Quando esse controle é ativado, o seguinte é

desativado:

» Caixas de dialogo ou outros elementos do sistema que bloqueiam
a imagem
» Modo de suspensao e desligamento automatico
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Tabela 4-1: Controles 2D (continuagao)

Descricao

Disponivel em

Intervalo din.

Salvar tipo
de exame

Profundidade

alvo

Rotulo

Zoom

Linha central

Distancia

Elipse

Tracado

Calculos

Tratamento
agudo

Ajusta a escala de cinza. Toque no controle, depois toque em Para
cima ou Para baixo para selecionar uma configuragao: -3, -2, -1, O,
+1, +2 ou +3. A configuragao selecionada é aplicada em 2D e Modo M.
O intervalo positivo aumenta e o negativo reduz o nUmero de
gradagdes de cinza exibidos.

Consulte “Personalizacao de tipos de exames” na pagina 3-34.

Mede a distancia desde a linha da pele até um ponto especificado
na imagem. Para obter instrugdes, consulte “Medida” na
pagina 5-1.

Mostra as ferramentas que permitem posicionar o texto,
pictogramas e setas sobre a imagem. Consulte “Rotulagem de
imagens” na pagina 4-30.

Amplia a imagem. Consulte “Aplicacao de zoom na imagem” na
pagina 4-25.

Liga e desliga o grafico da linha central. Consulte “Topicos
relacionados” na pagina 4-14. A linha central esta disponivel
somente com certos transdutores e nao esta disponivel no modo
zoom ou quando o Guia de agulha esta ativado.

Mede a distancia entre dois pontos. Consulte “Medida” na
pagina 5-1.

Usa uma elipse para medir uma area ou circunferéncia da regiao.
Consulte “Medida” na pagina 5-1.

Permite realizar um tragado manualmente para medir um formato
irregular. Consulte “*Medida” na pagina 5-1.

Consulte “Sobre os calculos” na pagina 5-8.
Os calculos de Tratamento agudo fazem parte do recurso licenciado

de Acute Care (Tratamento agudo). Consulte “Calculos de
tratamento agudo” na pagina 5-42.

v v

NN X N X
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Linha central

O grafico da linha central alinha-se a marca central do transdutor e serve como uma marca de referéncia para

o centro da imagem exibida.

Quando estiver utilizando o recurso Linha central como referéncia durante um procedimento a mao livre,
tenha em mente que a linha central representa apenas o centro de uma imagem de ultrassom e ndo é um

preditor exato do trajeto que a agulha ira seguir.

Certifique-se

de que as marcas
de orientacdo na
tela e o transdutor
estejam no mesmo
lado

Plano de
varredura

___Linha central

Recurso
i anatémico

Figura 4-1 Relagao entre o grafico da linha central e o transdutor e a imagem de ultrassom.

Pequenas inclinagdes ou rotagdes do transdutor podem afetar a relagcdo entre qualquer ponto de referéncia

externa e a anatomia que aparece na imagem de ultrassom.

Figura 4-2 Relagao entre a imagem de ultrassom e o angulo ou inclinagao do transdutor.
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Topicos relacionados

Modos de geragao de imagens 4-1
Controles para geragao de imagens 4-8
Controles no Modo M 4-14
Controles em cores 4-16
Controles em Doppler 4-18

Controles no Modo M

No Mode M de imagens, vocé pode ajustar os seguintes controles além da maioria dos controles 2D
(consulte “Controles em 2D” na pagina 4-9). Para especificar que controles irdo aparecer na barra
Controles, consulte “Controles para geracao de imagens” na pagina 4-8. Alguns controles aparecem
apenas quando a imagem se encontra congelada.

Tabela 4-2: Controles do Modo M

Disponivel em
Nome do

- Descricao
botao ¢

Intervalo din.  Ajusta a escala de cinza. Toque no controle, depois toque em Para ‘/ /
cima ou Para baixo para selecionar uma configuragao: -3, -2, -1,
0, +1, +2 ou +3. A configuragao selecionada é aplicada em 2D e
Modo M.
O intervalo positivo aumenta e o negativo reduz o nimero de
gradagdes de cinza exibidos.

ECG Toque neste controle para exibir as configuragées de ECG. O ECG ‘/
esta disponivel apenas no tipo de exame cardiaco. Consulte
“ECG” na pagina 4-52.

Salvar tipo Consulte “Personalizacao de tipos de exames” na pagina 3-34. ‘/ /
de exame
Velocidade Disponivel durante a exibicao da varredura em Modo M. Ajusta a ‘/

de varredura velocidade de varredura. Toque nesse controle e em seguida
selecione a velocidade: Lento, médio ou rapido.
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Tabela 4-2: Controles do Modo M (continuagao)

Disponivel em

Descricao

Formato da Permite controlar o formato de imagens 2D e varredura. Toque \/ \/
tela nesse controle e em seguida toque no formato especificado:

» 1/3 2D, 2/3 Varredura
» 1/2 2D, 1/2 Varredura
» 2/3 2D, 1/3 Varredura
» Lado a lado

E possivel ajustar as imagens de forma independente uma da
outra. Para que a imagem fique ativa, toque nela ou toque em
Atualizar.

Rétulo Mostra as ferramentas que permitem posicionar o texto, v v
pictogramas e setas sobre a imagem. Consulte “Rotulagem de
imagens” na pagina 4-30.

Atualizar Toque para alternar a exibi¢ao de controles e calculos 2D e Modo M. \/ \/
Tempo da Disponivel durante a exibicao da varredura em Modo M. Mostra /
distancia cursores para medir a distancia em centimetros e medir o tempo

em segundos. Consulte “Medidas basicas no Modo M” na

pagina 5-3.
Frequéncia Disponivel durante a exibicao da varredura em Modo M. Mostra os \/
cardiaca cursores para medir a frequéncia cardiaca. Consulte “Medidas

basicas no Modo M” na pagina 5-3.

Topicos relacionados

Modo M 4-2
Controles para geragdo de imagens 4-8
Controles em 2D 4-9
Controles em cores 4-16
Controles em Doppler 4-18
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Controles em cores

Para especificar que controles irdo aparecer na barra Controles, consulte “Controles para geracao de
imagens” na pagina 4-8. Alguns controles aparecem apenas quando a imagem se encontra congelada.

Tabela 4-3: Controles de Cores

Cores

Estado de
fluxo

Escala

Filtro de
parede

Direciona-
mento

Dual

Descricao

Permite selecionar Cores, Imagem de Doppler colorido (CPD) ou
Variagao. No transdutor P2 1xp no tipo de exame cardiaco,
Variacao fica disponivel em vez de CPD. CPD mostra a amplitude
e é util para estados de fluxo muito baixo. Variagao exibe um
mapa de cores que mostra turbuléncia de jato regurgitante. As
velocidades mais altas aparecem em verde.

Permite ajustar a sensibilidade dos parametros ou configuragdes de
cores para melhorar o estado de fluxo. Inicialmente, o sistema
seleciona uma configuragao com base no tipo de exame.

» Alta otimiza para estados de alto fluxo, como cardiaco. A
configuragao Alta reduz particulas de luz na imagem.

» Média otimiza para estados de fluxo médio, como fluxo
abdominal ou arterial.

» Baixa otimiza para estados de fluxo baixo, como mama ou
musculoesquelético.

Para ter uma configuragao mais precisa, ajuste o controle Escala.

Define a frequéncia de repeticao de pulso (PRF). Toque nesse
controle e toque em Para cima ou Para baixo.

Ajuda a filtrar e eliminar ecos dos sinais de baixa frequéncia.
Toque para selecionar a poténcia do filtro: Baixa, Média ou Alta.

(Somente transdutores lineares) Determina o angulo da caixa de
cores (consulte “Controles para geragao de imagens” na
pagina 4-8), salvando o trabalho ao reposicionar o transdutor.
Se estiver acrescentando Doppler, consulte “Controles em
Doppler” na pagina 4-18.

Toque neste controle (icone realcado) para exibir imagens lado a
lado, para as quais vocé pode ajustar alguns controles (por
exemplo, Profundidade e Ganho) de maneira independente.
Com o recurso Dual ativado, tocar na imagem da direita ou da
esquerda (ou tocar em Atualizar) faz com que a imagem fique
ativa. Consulte “Dual” na pagina 4-5.

Disponivel em

<
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Tabela 4-3: Controles de Cores (continuagao)

Inverter

Ocultar
cores/
Exibir Cores

Zoom

Salvar tipo
de exame

Configura-
coes do clipe
de video

Profundi-
dade alvo

Rétulo

Distancia

Elipse

Tragcado

Calculos

Tratamento
agudo

Descricao

Toque em (icone real¢ado) para alterar a direcao de fluxo exibida, o
que ajuda a reduzir a necessidade de reposicionar o transdutor.

A opgao Inverter fica indisponivel quando Cores esta definida
como CPD.

Exibe e oculta as cores.

Amplia a imagem. Consulte “Aplicacao de zoom na imagem” na
pagina 4-25.

Consulte “Personalizacao de tipos de exames” na pagina 3-34.

Consulte “Salvar clipes de video” na pagina 4-48.

Mede a distancia desde a linha da pele até um ponto especificado
na imagem. Para obter instrucdes, consulte “Medida” na
pagina 5-1.

Mostra as ferramentas que permitem posicionar o texto,
pictogramas e setas sobre a imagem. Consulte “Rotulagem de
imagens” na pagina 4-30.

Mede a distancia entre dois pontos. Consulte *Medida” na
pagina 5-1.

Usa uma elipse para medir uma area ou circunferéncia da regiao.
Consulte “Medida” na pagina 5-1.

Permite realizar um tragado manualmente para medir um formato
irregular. Consulte *Medida” na pagina 5-1.

Consulte “Sobre os calculos” na pagina 5-8.
Os calculos de Tratamento agudo fazem parte do recurso

licenciado de Tratamento agudo. Consulte “Calculos de
tratamento agudo” na pagina 5-42.
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Topicos relacionados

Cores 4-3
Controles para geragao de imagens 4-8
Controles em 2D 4-9
Controles no Modo M 4-14
Controles em Doppler 4-18

Controles em Doppler

Na imagem em Doppler, vocé pode ajustar controles em linha-D (consulte Tabela 4-4 na pagina 4-18) e
em deslocamento Doppler (consulte Tabela 4-5 na pagina 4-20). Para especificar que controles irdo
aparecer na barra Controles, consulte “Controles para geracao de imagens” na pagina 4-8. Alguns
controles aparecem apenas quando a imagem se encontra congelada.

Tabela 4-4: Controles em linha D

Disponivel em

Nome do botao Descrigao Ao

Con-
vivo gelada

PW/CW/TDI Selecione PW (Doppler de onda pulsatil), CW (Doppler de ‘/
onda continua) ou TDI (Imagens de tecido por Doppler).
CW e TDI estao disponiveis somente no tipo de exame

Cardiaco.
Direcionamento Somente transdutores lineares. Determina o angulo da ‘/
linha D.
Angulo correto Disponivel apenas em Doppler DP. Corrige o angulo. ‘/ \/

Toque nesse controle e arraste a barra deslizante ou
selecione uma configuragao: 0°, +60° ou -60°.
Também é possivel ajustar o angulo tocando nas setas
duplas na linha D.

Tamanho da janela Toque em Para cima para aumentar o tamanho da ‘/
janela. Toque em Para baixo para diminuir o tamanho da
janela. E possivel pincar ou aumentar a janela com os
dedos.

Zoom Amplia a imagem. Consulte “Aplicacao de zoom na
imagem” na pagina 4-25.

AN
AN

Salvar tipo de exame  Consulte “Personalizacao de tipos de exames” na
pagina 3-34.

AN
AN

Configuracoes do Consulte “Salvar clipes de video” na pagina 4-48. ‘/
clipe de video

4-18 Geragao de imagens



Tabela 4-4: Controles em linha D (continuagao)

Disponivel em

Nome do botao Descrigao Ao

Con-
vivo gelada

Formato da tela Permite controlar o formato de imagens 2D e varredura. ‘/ \/
Toque nesse controle e em seguida toque no formato
especificado:

» 1/3 2D, 2/3 Varredura

» 1/2 2D, 1/2 Varredura

» 2/3 2D, 1/3 Varredura

» Lado a lado

» Tela inteira 2D, Varredura completa

E possivel ajustar as imagens de forma independente
uma da outra. Para que a imagem fique ativa, toque nela
ou toque em Atualizar.

Atualizar Atualiza a imagem. Em Dual, tocar no controle alterna o /
lado ativo da esquerda para a direita, ou da direita para a
esquerda. Em Doppler ou Modo M, tocar no controle
alterna entre vista Doppler/Modo M e painel 2D.

AN

Profundidade alvo Mede a distancia desde a linha da pele até um ponto /
especificado na imagem. Para obter instrugdes, consulte
“Medida” na pagina 5-1.

Rétulo Mostra as ferramentas que permitem posicionar o texto, ‘/
pictogramas e setas sobre a imagem. Consulte
“Rotulagem de imagens” na pagina 4-30.

NN X X X X X

Distancia Mede a distancia entre dois pontos. Consulte “Medida”
na pagina 5-1.

Elipse Usa uma elipse para medir uma area ou circunferéncia da
regiao. Consulte “Medida” na pagina 5-1.

Tragado Permite realizar um tracado manualmente para medir um
formato irregular. Consulte “Medida” na pagina 5-1.

Calculos Consulte “Sobre os calculos” na pagina 5-8.

Tratamento agudo Os calculos de Tratamento agudo fazem parte do

recurso licenciado de Tratamento agudo. Consulte
“Calculos de tratamento agudo” na pagina 5-42.
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Tabela 4-5: Controles no deslocamento Doppler

Disponivel em

Nome do botao Descricao

Ao Con-
vivo gelada

PW/CW/TDI Selecione PW (Doppler de onda pulsatil), CW (Doppler de ‘/
onda continua) ou TDI (Imagens de tecido por Doppler).
CW e TDI estao disponiveis somente no tipo de exame

Cardiaco.

Direcionamento Somente transdutores lineares. Determina o angulo da v
linha D.

Escala Define a frequéncia de repeticao de pulso (PRF). Toque ‘/

nesse controle e toque em Para cima ou Para baixo.

Volume Ajusta o volume do alto-falante do Doppler. Toque nesse ‘/
controle, depois toque em Para cima para aumentar o
volume ou Para baixo para diminuir o volume.

Tamanho da janela Toque em Para cima para aumentar o tamanho da janela. ‘/
Toque em Para baixo para diminuir o tamanho da janela.
E possivel pincar ou aumentar a janela com os dedos.

Filtro de parede Ajuda a filtrar e eliminar ecos dos sinais de baixa frequéncia. ‘/
Toque para selecionar a poténcia do filtro: Baixa, Média
ou Alta.
Velocidade de Ajusta a velocidade de varredura. Toque nesse controle ‘/
varredura e em seguida selecione a velocidade: Lento, Médio ou
Rapido.
Atualizar Atualiza a imagem. Em Dual, tocar no controle alternao 4/ v

lado ativo da esquerda para a direita, ou da direita para a
esquerda. Em Doppler ou Modo M, tocar no controle
alterna entre tracado e painel 2D.
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Tabela 4-5: Controles no deslocamento Doppler (continuagao)

Nome do botao

Descricao

Disponivel em

Ao Con-
vivo gelada

Formato da tela

Linha de base

Inverter

Angulo correto

Tracado Automatico

Geragao de imagens

Permite controlar o formato de imagens 2D e varredura.
Toque nesse controle e em seguida toque no formato
especificado:

» 1/3 2D, 2/3 Varredura

» 1/2 2D, 1/2 Varredura

» 2/3 2D, 1/3 Varredura

» Lado a lado

» Tela inteira 2D, Varredura completa

E possivel ajustar as imagens de forma independente
uma da outra. Para que a imagem fique ativa, toque nela
ou toque em Atualizar.

Ajusta a posicao da linha de base. Toque nesse controle
e toque em Para cima ou Para baixo.

Toque em (icone realgcado) para alterar a diregao de fluxo
exibida, o que ajuda a reduzir a necessidade de
reposicionar o transdutor.

Corrige o angulo. Toque nesse controle e arraste a barra
deslizante ou selecione uma configuragao: 0°, +60° ou
-60°.

Também é possivel ajustar o angulo tocando nas setas
duplas na linha D.

Especifica a configuracao do tracado Doppler para as
medidas. Toque nesse controle, depois toque em
Desligado, Pico (pico médio no tempo) ou Média
(média do tempo médio).

Depois de tocar em Pico ou Média na imagem ao vivo,
vocé pode escolher entre Acima, Abaixo ou Todos para
controlar a exibicdo em relacao a linha de base.
Enquanto Pico e Média estdo disponiveis durante a
geracao de imagem ao vivo e quando a imagem esta
congelada, as configuragcdes Acima, Abaixo e Todos

estao disponiveis somente a geragao de imagem ao vivo.

v v
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Tabela 4-5: Controles no deslocamento Doppler (continuagao)

Nome do botao

Descricao

Disponivel em

Ao Con-
vivo gelada

ECG

Salvar tipo de exame

Rétulo

Velocidade

Tempo

Tragcado manual

Medida automatica

Calculos

Frequéncia cardiaca

Inclinagao

Topicos relacionados

Toque neste controle para exibir as configuragoes de
ECG. O ECG esta disponivel apenas no tipo de exame
cardiaco. Consulte “ECG” na pagina 4-52.

Consulte “Personalizacao de tipos de exames” na
pagina 3-34.

Mostra as ferramentas que permitem posicionar o texto,
pictogramas e setas sobre a imagem. Consulte
“Rotulagem de imagens” na pagina 4-30.

Exibe medidas de velocidade. Consulte “Medidas
basicas em Doppler” na pagina 5-4.

Consulte “Para medir um tempo de duragao” na
pagina 5-5.

Permite realizar um tragado manualmente para medir um
formato irregular. Consulte “Medida” na pagina 5-1.

Consulte “Para medir automaticamente” na
pagina 5-7.

Consulte “Sobre os calculos” na pagina 5-8.

Mostra os cursores para medir a frequéncia cardiaca.

Mostra os cursores para medir a inclinagao e as
medigoes relacionadas a inclinagao. Disponivel apenas
no tipo de exame cardiaco.

Doppler 4-4
Controles para geragao de imagens 4-8
Controles em 2D 4-9
Controles no Modo M 4-14
Controles em cores 4-16
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Ajuste de ganho e profundidade

Profundidade

Profundidade refere-se & profundidade de exibicdo. E possivel ajustar a profundidade em todos os modos
de geragao de imagens, exceto na varredura em Modo M e no tragado do Doppler. A escala de profundidade
vertical no painel de toque lista todos os niveis de profundidade disponiveis para o transdutor atual. Os
intervalos dependem do transdutor ativo.

Para ajustar a profundidade

Conforme vocé vai ajustando a profundidade, o valor da profundidade aparece em um retangulo no canto
inferior direito da area de imagem ou no canto superior direito, caso a orientagao da imagem esteja de
cabega para baixo.

Observacgao O valor da profundidade no canto inferior direito do monitor clinico é sempre a
profundidade total adquirida da imagem sem zoom. Quando vocé usa o zoom, 0O
valor permanece o mesmo.

+ Siga um destes procedimentos no painel de toque:

» Toque em um marcador na escala de profundidade.

» Arraste a escala de profundidade.

Ganho

Ganho refere-se a amplificacao da intensidade das ondas de som que retornam na tela. Aumentar o ganho
ilumina a imagem. Diminuir o ganho escurece a imagem.

Existem duas formas de ajustar o ganho: automaticamente e usando as barras deslizantes de ganho.
Para ajustar o ganho automaticamente
« Toque em GanhoAut.

O sistema equilibra automaticamente o ganho cada vez que vocé toca nesse controle. Esta nao é uma fungao
continua e pode ser aplicada conforme necessario quando sao feitos ajustes na imagem ou na localizagao
do transdutor. Vocé pode personalizar o nivel de ganho automatico usando o controle Ajuste de GanhoAut
(consulte “Controles em 2D” na pagina 4-9). Essa personalizagao pode ser salva junto com outros
parametros otimizaveis para um tipo de exame personalizado.
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Para ajustar o ganho utilizando as barras deslizantes de ganho

« Arraste a barra deslizante para a esquerda ou para a direita, para diminuir ou aumentar o ganho,
respectivamente:

» Em Cores ou Doppler, arraste a barra deslizante de ganho C (Cores) ou D (Doppler) na parte inferior
do painel de toque.

» Em 2D ou no Modo M, toque na barra deslizante, ou na barra deslizante M do Modo M na parte
inferior do painel de toque. Duas outras barras deslizantes aparecem.

» A barra deslizante superior ajusta o ganho préximo da imagem 2D, controlando a intensidade da
tela no campo préoximo (mais préximo ao transdutor).

» A barra deslizante do meio ajusta o ganho afastado da imagem 2D, controlando a intensidade da
tela no campo afastado (mais afastado do transdutor).

» A barra deslizante inferior ajusta o ganho geral.

Observacao Préoximo e Distante correspondem aos controles de compensagao de ganho de
tempo (TGC) encontrados em outros sistemas de ultrassom.

Congelamento, visualizacao de quadros e zoom

Congelar a imagem

Antes de realizar determinadas tarefas, como ver o buffer de imagens ou fazer alguma medigao, deve-se
parar a imagem ao vivo ou congelar a imagem.

Quando a imagem é congelada, é possivel fazer calculos. Consulte “Sobre os cadlculos” na pagina 5-8.
Para congelar a imagem

1 Execute qualquer uma das seguintes agdes:
» Toque em CONGELAR.
» Com dois dedos ou mais, toque duas vezes no painel de toque.

Vao aparecer mais recursos na imagem.

Observacao Vocé também pode configurar o interruptor de pé para congelar (consulte
“Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

Para descongelar a imagem

% Execute qualquer uma das sequintes agodes:
» Arraste ou mova a barra deslizante Deslizar p/ descongelar para a direita.
» Com dois dedos ou mais, toque duas vezes no painel de toque.

Topicos relacionados

Medida 5-1

4-24 Geragao de imagens



Visualizacao do buffer de imagens

Enquanto gera as imagens, o SonoSite X-Porte sempre retém um determinado nimero de quadros no buffer
de imagens. E possivel se mover para frente e para tras no buffer de imagens.

O sistema apaga o buffer de imagens quando vocé descongela a imagem.
E possivel ver quadros no buffer de imagens no modo Dual. Consulte “Dual” na pagina 4-5.
Para ver quadros no buffer de imagens
1 Congele a imagem.
2 Execute qualquer uma das seguintes agoes:
» Arraste a barra deslizante. Direita para frente e esquerda para tras.

Modo M: Enquanto a barra deslizante representa o conjunto completo de dados de imagem coletados,
a tela alternante mostra somente um ciclo de dados de imagem por vez. O marcador verde CINE ()
indica uma coluna unica na tela alternada, que corresponde cronologicamente a imagem exibida.

» Toque nas setas de deslocamento u ou n para avancar ou retroceder pelos quadros, um de
cada vez.

Modo M: Tocar nesses controles move o marcador verde CINE (), mostrando uma coluna na tela
alternada e sua imagem correspondente.

Outros modos: O numero do quadro atual aparece no painel de toque. O nUmero do quadro é alterado
conforme vocé move para frente ou para tras.

Aplicacao de zoom na imagem

E possivel dar zoom em uma imagem em 2D nos modos de geracdo de imagem 2D, Modo M, Doppler e
Cores. Vocé pode congelar ou descongelar a imagem ou alterar o modo de geragao de imagens enquanto
da zoom.

Quando vocé da zoom em uma imagem, o icone de Zoom &, aparece na imagem.
Para aplicar zoom a captura de imagem ao vivo
1 Toque em Zoom.
Aparece uma caixa de zoom.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Dimensione e posicione a caixa de zoom sobre a area na qual quer dar zoom:
» Para dimensionar, pince ou espalhe a caixa, ou arraste .
» Para posicionar, arraste a caixa.
3 Toque duas vezes na caixa de zoom, ou toque em Zoom.

Para sair do zoom, toque duas vezes na caixa de zoom, ou toque em Diminuir o zoom.
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Para aplicar zoom no modo Cores

1 Posicione a caixa de Cores sobre a area na qual quer dar zoom.

2 Toque em Zoom.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
A area da caixa é ampliada.

Para sair do zoom, toque duas vezes na caixa de zoom, ou toque em Diminuir o zoom.
Para aplicar zoom a uma imagem congelada

1 Toque em Zoom.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Execute qualquer uma das seguintes ac¢oes:
» Para diminuir o zoom, toque em Desligado.
» Arraste a barra deslizante. Para diminuir o zoom, arraste a barra deslizante para 1.0.

3 (Opcional) Dé uma panoramica na imagem arrastando para a esquerda, para a direita, para cima ou para
baixo.

Observacao Nao sera possivel dar panoramica na imagem se existirem medidas, textos, setas
ou rotulos nela.
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Visualizacao de agulhas

AVISO Para evitar o posicionamento incorreto da agulha quando o Perfil da agulha
estiver ativado:

» Usando movimentos e injecao de fluidos, verifique a localizacao e a trajetdria
da ponta da agulha. O Perfil da agulha aprimora estruturas lineares dentro de
uma variacao de angulos selecionada no plano no ultrassom. Estruturas lineares
fora da variagao de angulos selecionados ou do plano do ultrassom — como
uma agulha dobrada —podem se tornar menos aparentes.

» Observe que as estruturas lineares sao aprimoradas apenas em um trecho
demarcado dentro da imagem. A area ndo demarcada permanecera igual.

» Observe que a divergéncia de feixe de um transdutor de matriz curva pode
evitar que um segmento do eixo da agulha seja exibido na imagem. A ponta da
agulha pode nao ser exibida em todas as condi¢des de geragao de imagem.

SonoSite X-Porte conta com a tecnologia Steep Needle Profiling, que pode facilitar na orientacao da agulha
durante a colocagao de cateter e procedimentos de bloqueio de nervo. Essa tecnologia real¢a estruturas
lineares dentro de uma area demarcada na tela. As estruturas lineares ficam mais realgcadas quando
perpendiculares a guia de angulo (Figura 4-3 na pagina 4-27).

Figura 4-3 Imagem com Perfil da agulha inclinado ativado. A area dentro da demarcagao trapezoidal € a
area de aprimoramento.
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Para os transdutores de matriz curva, a tecnologia Steep Needle Profiling (Perfil da agulha inclinado) pode
ajudar a identificar a direcao da agulha, embora apenas segmentos do eixo da agulha possam ser exibidos
na imagem. Consulte Figura 4-4 na pagina 4-28. Utilize movimentos e injecao de fluidos para ajudar a
verificar a localizagao da ponta da agulha.

22 Oct 2015/ 18:53

Figura 4-4 Steep Needle Profiling com matriz curva

O Perfil da agulha inclinado esta disponivel em geracao de imagens 2D de tela cheia e nos itens a sequir.

Tabela 4-6: Steep Needle Profiling - tipos de exame compativeis

S Musculoesquele- Pequenas Venoso
tico partes

C35xp

C60xp v v

HFL3BD v v v v v
HFL50xp v v v v

PEPTVR v v v
L25p v v v
E v v v
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Para utilizar Perfil da agulha inclinado

1 Em imagens em 2D, toque em Perfil da agulha.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Certifique-se de que o alvo esta dentro da area de aprimoramento (ou seja, dentro da demarcagao) e se
a agulha, quando inserida, fica préxima a guia de angulo (linha tracejada) perpendicularmente.

» Toque em Esquerdo ou Direito para alterar a area de realce de um lado da imagem para outro.

» Toque em Superficial, Médio ou Inclinado para selecionar o angulo da agulha.
O angulo da agulha define a guia de angulo (linha tracejada em angulo).

» Transdutor linear: Utilize a configuracao que melhor fornega uma interse¢do perpendicular a guia de
angulo. Dentro da area de aprimoramento, quanto mais perpendicular uma estrutura linear for em
relagcdo a guia de angulo, mais ela sera realgada. Como consequéncia, quanto menos perpendicular
(e mais paralela) uma estrutura linear for em relagao a guia de angulo, menos ela sera realcada.

» Transdutor curvo: Use a seguinte tabela para determinar a configuragao de angulo da agulha a
utilizar. Os angulos da agulha sao medidos em relaga@o a superficie do transdutor.

Tabela 4-7: Angulos de configuracao Superficial, Médio e Inclinado

Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Transdutor . - - . = - . = .
configuracao Superficial configuracao Média configuragao Inclinado
C35xp Menor que 30° 30°-40° Maior que 40°
C60xp Menor que 40° 40°-50° Maior que 50°

3 Insira a agulha na guia de angulo.
4 (Opcional) Toque em Desligar para desativar o Perfil da agulha.

Desligar temporariamente o Perfil da agulha pode ajudar a identificar artefatos e outras estruturas de
menor interesse. Toque em Ligar para ativa-lo novamente.

Tamanho e angulo da agulha

Use uma agulha entre os tamanhos 17 e 25 (recomendado). Os resultados de aprimoramento podem
depender do tipo e da marca da agulha utilizada. Para mais informacdes, consulte a literatura médica
referente a visibilidade da agulha em procedimentos orientados por ultrassom.
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Vocé pode inclinar a agulha em um angulo de até 50° a partir da superficie do transdutor. Com uma
inclinagao maior do que 50°, a agulha pode parecer menos realgada. (O Perfil de agulha tem pouco ou
nenhum beneficio em procedimentos fora do plano.) O Perfil de agulha é destinado somente a
procedimentos dentro do plano.

Figura 4-5 Tamanho e angulo da agulha: 1. Agulha, 2. Transdutor

Para obter melhores resultados, é possivel inclinar a agulha em um angulo de até 50° a partir da superficie
do transdutor.

Recomendacgoes adicionais

Evite selecionar um ganho muito alto ao usar o Perfil de agulha, uma vez que um ganho desnecessariamente
alto pode provocar o aparecimento de artefatos na imagem. Além disso, os movimentos respiratérios e
cardiacos na imagem podem provocar o aparecimento de artefatos brilhantes e pulsantes.

Rotulagem de imagens

E possivel rotular imagens ao vivo, congeladas ou ja salvas. Pode-se rotular em 2D de tela cheia, tracado em
tela cheia, dual ou duplex. Vocé pode colocar texto (inclusive rétulos predefinidos), setas ou pictogramas.

Para definir preferéncias para rétulos, incluindo rétulos com texto predefinido, consulte “Rétulos” na
pagina 3-33.

Observacao Se vocé selecionar Apagar rétulos ao descongelar na pagina de configuragao

Predefinicoes, o sistema apagara todos os rotulos da imagem quando ela for
descongelada.

Adicionar rotulos de texto

Vocé pode colocar o texto manualmente ou adicionar um rétulo predefinido.

Observacao Se vocé der um zoom ou panorama na imagem, o sistema removera as setas e
os rotulos do texto da imagem.
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Para colocar texto em uma imagem

1 Toque em Rétulo.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Toque em Texto e faga uma destas coisas:

» Para especificar que o texto e os rotulos predefinidos fiquem ligados quando vocé for inseri-los, em
vez de ficarem separados, toque em gy - Toque em [ para inserir texto e rétulos
predefinidos separadamente.

» Para inserir texto manualmente, toque no campo na parte superior do formulario, digite o texto e
toque em Pronto.

» Para acrescentar um ou mais rétulos predefinidos, toque neles e em seguida toque em Pronto.
Observacao Para substituir um rétulo que vocé inseriu por outro rétulo, toque no rétulo

inserido no campo superior do formulario, depois toque no rétulo que deseja que
substitua o rétulo adicionado.

» Para colocar texto manualmente e inserir um rétulo predefinido, digite o texto no campo na parte
superior do formulario, toque no campo novamente, e toque em um ou mais rétulos predefinidos.

Retraia o teclado virtual tocando fora da area do teclado ou tocando em . Toque em Pronto.

» Para apagar o texto ou rétulos predefinidos, toque em Apagar.
» Para desfazer as alteragdes e voltar para a imagem, toque em Cancelar.
» Para desfazer as alteracdes e voltar para a imagem em 2D, toque em 2D.
3 Arraste o rétulo de texto para o local desejado.
4 Efetue as alteragdes necessarias:
» Para editar o texto, selecione-o na lista Rétulo e toque em Editar.
» Para remover o texto, selecione-o na lista Rétulo e toque em Excluir.

» Para remover todos os rétulos de texto, toque em Remover todo o texto na lista Rétulo.

Adicionar setas

E possivel adicionar uma seta para ressaltar uma parte especifica da imagem. O sistema exclui as setas da
imagem quando vocé da zoom, faz panoramica ou descongela a imagem.

Para colocar uma seta em uma imagem

1 Toque em Rétulo.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Toque em Seta.
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3 Posicione e oriente a seta:
» Para posicionar a seta, arraste-a.
» Para orientar a seta, arraste a borda do circulo.

Para remover a seta, selecione-a e toque em Excluir na lista Seta.

Adicionar pictogramas

O conjunto de figuras disponiveis depende do transdutor e do tipo de exame. Cada pictograma colocado
inclui um icone de orientagao do transdutor.

Para colocar uma figura em uma imagem

1 Toque em Rétulo.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Toque em Figuras.
3 Toque no pictograma desejado e toque em Pronto.
4 Arraste o pictograma para o local desejado.
5 Posicione e oriente o icone de orientagao do transdutor:
» Para posicionar o icone, arraste-o.
» Para orientar o icone, arraste a borda do circulo.

Para remover o pictograma, selecione-o e toque em Excluir na lista Figura.
Configuracao da posicao inicial
A posicao inicial é aquela na qual o sistema coloca os rétulos por padrao.

Para redefinir a posigao inicial

1 Coloque texto em uma imagem.
2 Arraste o rétulo para a posigao inicial desejada.

3 Toque em Conf inic na lista Rétulo.

Rotulagem durante a revisao

Vocé pode rotular as imagens durante a revisao. Também pode rotular um quadro de um clipe de video
durante a revisao.

Para rever imagens e clipes de video

< Toque em REVER para fazer uma destas coisas:
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» Rever o exame atual.
» Rever um exame ja concluido: Toque em Lista de pacientes. Na lista de pacientes, selecione o
exame e toque em Miniaturas.

Para rotular na revisao

1 Em Rever, toque na imagem ou no clipe de video que deseja rotular:
Para ver a imagem ou clipe de video anterior ou o préximo, toque em Ant ou Prx.

2 (Somente clipes de video) Toque no botao de pausa, depois arraste a barra deslizante para o quadro que
deseja rotular.

3 Toque em Rétulos.
4 Execute uma destas ac¢oes:
» Insira o rétulo:
» Para texto, consulte “Para colocar texto em uma imagem” na pagina 4-31.
» Para uma seta, consulte “Para colocar uma seta em uma imagem” na pagina 4-31.

» Para uma figura, consulte “Para colocar uma figura em uma imagem” na pagina 4-32.

Observacao Se vocé reproduzir um clipe de video, o sistema removera os rétulos aplicados ao
quadro atual.

» Cobrir um rétulo ja existente: toque em Rétulos, depois em Marcar. O sistema coloca um retangulo
preto sobre a imagem.
» Para reposicionar a caixa Marcar, arraste-a.
» Para redimensionar a caixa Marcar, arraste o botao redondo no canto da caixa Marcar.

» Para excluir a caixa Marcar, selecione a caixa Demarcar na lista Marcar e, em seguida, toque em
Excluir.

O sistema exibe a imagem ou clipe de video em modo de tela cheia.
5 Toque em Salvar.
O sistema salva a imagem com rétulo no exame.

6 Toque em Pronto para sair de rotulos e voltar para a revisao.

Inserir informacoes do paciente

O formulario do paciente permite que vocé insira a identificagao, o exame e os detalhes clinicos para o
exame do paciente. Essas informagdes sao exibidas no relatério do paciente.

Depois de iniciar um novo formulario do paciente, todas as imagens, clipes de video e outras informagdes
salvas durante o exame sao vinculadas a esse paciente.
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Vocé s6 pode inserir informagdes do paciente:

» Insercao de informagdes manualmente (consulte “Insercao de informacoes do paciente
manualmente” na pagina 4-34).

» Importando informagdes de um servidor de lista de tarefas DICOM (consulte “Insercao de informagoes
sobre o paciente a partir de uma lista de tarefas” na pagina 4-35).

» Digitalizando o cédigo de barras do paciente e obtendo informagdes do paciente em um servidor de lista
de tarefas (consulte “Para inserir informagoes do paciente a partir de uma lista de tarefas com um
scanner de codigo de barras” na pagina 4-35).

» Digitalizando o cédigo de barras do paciente para obter a ID do paciente (consulte o Manual do Usuario
do Leitor de Cédigo de Barras).

Edicao de informagoes do paciente

Se o0 exame nao tiver sido arquivado ou exportado e se as informagdes do paciente nao tiverem vindo de
uma lista de tarefas, sera possivel edita-las.

Para editar informagoes de pacientes

1 Toque em PACIENTE.

2 Efetue as alteragdes desejadas.

3 Retraia o teclado virtual tocando fora da area do teclado ou tocando em —3g
4 Toque em Pronto.
5 Execute qualquer uma das seguintes acoes:

» Toque em Modificar para salvar as alteracdes do paciente atual.

» Toque em Novo para iniciar um novo exame do paciente.

» Toque em Cancelar para descartar as alteragdes.

Insercao de informagoes do paciente manualmente

Para digitar informagdes do paciente manualmente

1 Finalize o exame anterior (consulte “Finalizacdao do exame” na pagina 4-37).
2 Toque em PACIENTE.

3 Toque em uma caixa de texto, e preencha os campos (consulte “Campos do formulario do paciente”
na pagina 4-38).

4 Toque em Pronto.
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Insercao de informagoes sobre o paciente a partir de uma lista de tarefas

Usando a lista de tarefas, vocé pode importar informagdes de pacientes do sistema de informagdes do
hospital ou do sistema de informagdes de radiologia. (A lista de tarefas DICOM é um recurso licenciado.)

A lista de tarefas estara disponivel apés vocé fazer o seguinte:

» Conectar o sistema a rede
» Configurar o sistema para transferéncia DICOM
» Selecionar um servidor de lista de tarefas para o local ativo

Consulte “DICOM” na pagina 3-15.

Para inserir informagoes do paciente a partir de uma lista de tarefas com um scanner de cédigo de
barras

AVISO Para evitar lesao dos olhos, nao olhe fixamente para o feixe. O leitor de cédigo de
barras é um produto laser de Classe 2.
Observacao Antes de usar o leitor de c6digo de barras com os pacientes, certifique-se de que

qualquer programagao personalizada esteja funcionando como se espera.

Vocé pode especificar para que o sistema consulte a lista de trabalho para obter informagdes do paciente
quando for digitalizar o coédigo de barras com a ID do paciente.

1 Na pagina de configuragao Perfil do usuario, selecione Consulta automatica por cédigo de barras
(consulte “Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

2 Digitalize o cddigo de barras do paciente.

O sistema consulta a lista de tarefas e importa as informagdes para o formulario do paciente.
Para inserir informagoes do paciente a partir de uma lista de tarefas

1 Toque em PACIENTE.
2 Toque em Lista de tarefas.

3 Para classificar a lista de tarefas, selecione o cabecalho da coluna a ser classificada. Por padrao, a lista de
tarefas é classificada em ordem crescente.

4 Execute qualquer uma das seguintes agoes:

» Para selecionar um ou mais procedimentos para o paciente, toque no(s) procedimento(s). Vocé pode
selecionar varios procedimentos apenas para 0 mesmo paciente.

» Para consultar o servidor usando uma lista de tarefas atualizada, toque em Atualizar.
5 Toque em Selecionar.

O sistema preenche o formulario do paciente. (As informagdes do paciente provenientes da lista de tarefas
nao sao editaveis.)

Para voltar para o formulario do paciente sem selecionar um procedimento, toque em Voltar.
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Para visualizar procedimentos programados
Os dados do paciente importados da lista de tarefas contém procedimentos programados.

« No formulario do paciente, consulte as seguintes listas sob Procedimentos programados:
» Nome Procedimentos programados
» Protocolo Protocolo do procedimento selecionado

» Significado Definicao do procedimento selecionado
Para alterar o procedimento
E possivel selecionar um procedimento diferente do procedimento programado.

1 Em Procedimento executado no formulario do paciente, selecione o procedimento desejado na lista
Cadigo.

A definicdo do procedimento é exibida no campo Significado.

2 Se quiser modificar a lista Codigo, toque em Editar e tome uma das sequintes agdes:

Observacgao Os campos obrigatérios sao marcados com asterisco.

» Adicionar um item: Toque em Adicionar novo, depois preencha os campos Cédigo, Nome esquema
de cédigo e Definigcao, depois toque em Salvar.

» Excluir um item: Selecione o item e, em seguida, toque no icone a ser excluido.
Atualizando e pesquisando a lista de tarefas

A lista de tarefas sera atualizada automaticamente se configurada para uma consulta automatica de lista de
tarefas (consulte "DICOM” na pagina 3-15). Vocé pode também atualizar manualmente a lista de tarefas e
consultar o servidor de lista de tarefas em busca de um procedimento de paciente correspondente.

A tabela a seguir mostra os parametros utilizados em consultas da lista de tarefas. Vocé define os parametros
na pagina de configuragao da lista de tarefas (consulte “*DICOM” na pagina 3-15).

Tabela 4-8: Parametros de consulta

Consulta ao manual | Atualizacdao do manual a Atualizagao da
do paciente partir da lista de tarefas consulta automatica
Dados do paciente v
Intervalo de datas v v v

AN
AN

Somente esse disp.
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Tabela 4-8: Parametros de consulta (continuagao)

Consulta ao manual | Atualizacdao do manual a Atualizagao da
do paciente partir da lista de tarefas consulta automatica
Ativar/desativar v
consulta automatica
Frequéncia v
Hora de Inicio v

Para atualizar manualmente a lista de tarefas

1 No formulario do paciente, toque em Lista de tarefas.

2 Toque em Atualizar.

Para efetuar uma consulta manual

1 Em um novo formulario do paciente, faga um dos seguintes:
» Preencha qualquer um dos seguintes campos da consulta: Ultimo, Primeiro, Meio, Acesso ou ID.
A consulta é feita com base nos caracteres fornecidos. Por exemplo, Julia retorna Julia, Juliano, Juliana.
» Em Parametros de consulta de lista de tarefas adicional, especifique qualquer um dos seguintes:
» Modalidade Selecione um tipo de procedimento na lista. US (Ultrassom) é o padrao.
» ID do procedimento solicitado Digite um ID de procedimento.
2 Toque em Consulta.

A lista de tarefas é exibida com os resultados da consulta. O nimero de resultados aparece na tela inferior
direita. A hora da ultima consulta aparece abaixo da lista de tarefas.

3 Realce o procedimento de paciente desejado e toque em Selecionar.
O sistema importa as informagdes para o formulario do paciente.
Finalizacao do exame
Observacgao Embora ndo seja possivel adicionar imagens e clipes de video a um exame que
tenha sido finalizado, pode-se iniciar automaticamente um novo exame

contendo as mesmas informagdes do paciente. Consulte “Para adicionar
imagens e clipes de video a um exame do paciente” na pagina 4-43.

Quando vocé encerra um exame, o sistema restaura as configuracdes de imagem para o padrao do tipo de
exame selecionado.

Geragao de imagens 4-37



1 Verifique se vocé salvou as imagens e outras informagdes a serem mantidas (consulte “Salvar imagens
e clipes de video” na pagina 4-47).

2 Execute qualquer uma das seguintes agoes:
» Toque em PACIENTE e entdao em Fin. exam.

» Toque em Fin. exam em imagem, em revisdao ou em planilhas. O sistema retorna para o local de inicio
conforme especificado nas configuragdes de Perfil do usuario (consulte “Configuracoes de perfil de
usuario” na pagina 3-35).

Se a opgao Fin. exam. ndo estiver visivel na imagem, especifique para que aparega como um dos quatro
controles personalizados. Consulte “Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35.

Campos do formulario do paciente

Descri¢coes dos campos

Os campos disponiveis do formulario do paciente dependem do tipo de exame. Em alguns campos, é
possivel inserir simbolos e caracteres especiais (consulte “Para inserir um texto utilizando o teclado
virtual” na pagina 2-23).

Paciente

» Sobrenome, Nome, 22 nome do paciente
» ID NUumero de identificacdo do paciente

Observacgao A opcao Gerar ID do paciente permite que o sistema gere automaticamente
uma ID Unica para o paciente, a qual organiza certos fluxos de trabalho. Para
obter mais informagdes, consulte “Preferéncias gerais” na pagina 3-32.

» Data de Nascimento

» Sexo

» Acesso Insira um nimero, se aplicavel
» Indicagoes Insira o texto desejado

Exame

» Exame

Os tipos de exame disponiveis dependem do transdutor (consulte “Selecionar um transdutor e tipo de
exame” na pagina 2-27). Um asterisco proximo ao tipo de exame indica que é um tipo de exame
definido pelo sistema (consulte “Personalizacao de tipos de exames” na pagina 3-34).

» BP
(Exame Cardiaco ou arterial) Pressao arterial

» FC

(Exame Cardiaco ou arterial) Frequéncia Cardiaca. Insira os batimentos por minuto. Salvar a frequéncia
cardiaca usando uma medida substitui esta entrada.
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» Altura

(Exame Cardiaco) A altura do paciente em metros e centimetros ou em pés e polegadas. Para alterar as
unidades, consulte “Configuracoes de Predefinicoes” na pagina 3-32.

» Peso
(Exame Cardiaco). O peso do paciente em libras ou quilos. Para alterar as unidades, consulte

“Configuracoes de Predefinicoes” na pagina 3-32.
» BSA
(Exame Cardiaco) Area da superficie do corpo. Calculada automaticamente apds inserir a altura e o peso.

» Gémeos

(Exame obstétrico) Selecione a caixa de selegao Gémeos para exibir as medidas Gémeo A e Gémeo B no
menu de calculos e para acessar as telas GEmeo A e Gémeo B para obter dados anteriores do exame.

» DUM ou DEP

(Exame obstétrico ou ginecolégico) Em um exame Obstétrico, selecione DUM ou DEP e, em sequida,
insira a data da ultima menstruacao ou a data estimada do parto. Em um exame ginecolégico, insira a data
da ultima menstruacao. A DUM deve ser anterior a data atual do sistema.

» Exames prévios

(Exame obstétrico) Exibe os campos dos cinco exames anteriores. A data do exame anterior deve ser
anterior a data atual do sistema. Para gémeos, selecione Gém A/B para alternar entre as telas Gémeo A
e Gémeo B. (Se o controle de GEm A/B nao aparecer, toque em Voltar e certifique-se de que a caixa de
selecdo Gémeos esteja selecionada.)

» Credencial TN
(Exame obstétrico) Uma combinacao de letras e nUmeros representando um namero de ID de credencial

de Translucéncia Nucal (TN). Por exemplo, P12345.
Instalacao

» Instituicao

» ID Depart

» Usudrio

» Médico da leitura

» Médico do encaminhamento

Planilhas de tratamento agudo

Caso a opcao licenciada de Planilhas de tratamento agudo esteja instalada em seu sistema, o formulario do
paciente exibira estes campos, que também aparecerao na planilha de Tratamento agudo do paciente:

» N°® do RM
Numero do registro médico.
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» Categoria clinica
A categoria clinica do exame.

» Visita para exame

Inicial ou retorno.
» Obtencao/interpretacao primaria

A primeira pessoa a obter e interpretar as imagens.
» Obtencao/interpretacao secundaria

A segunda pessoa a obter e interpretar as imagens.

» Obtencao/interpretacgao adicional
Qualquer outra pessoa a obter e interpretar as imagens.

Selegao de rota

Quando vocé associar uma ou mais selegdes de roteamento com um exame, o sistema refletira as selecoes
de roteamento no relatério do paciente e na planilha de Tratamento agudo (se a opgao licenciada de
Planilhas de tratamento agudo estiver instalada). Consulte “Planilhas e relatérios” na pagina 5-49.

Caso tenha especificado um arquivador DICOM como arquivador Educacional, a definicao das selegbes de
roteamento do formulario do paciente afeta como os exames sao arquivados. Para obter mais informacgoes,
consulte “Selecoes de roteamento” na pagina 3-37.

» Procedimental
» Diagnéstico
» Educacional/certificagao

Procedimento programado

Os campos de procedimento serao disponibilizados apenas se o recurso de lista de tarefas DICOM for
licenciado e configurado. Consulte *DICOM” na pagina 3-15.

» Procedimento programado: Nome
» Procedimento programado: Protocolo
Protocolo do procedimento selecionado

» Procedimento programado: Significado
Definicao do procedimento selecionado

» Procedimento realizado: Cédigo
Procedimento desejado

» Procedimento realizado: Editar
Permite que vocé modifique a lista de Codigos
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» Procedimento realizado: Significado
Definicdo do procedimento executado

» Parametros adicionais de pesquisa da lista de tarefas: Modalidade
Tipos do procedimento

» Parametros adicionais de pesquisa da lista de tarefas: ID do procedimento solicitado
ID de procedimento

Imagens e clipes

Revisao

E possivel rever imagens e clipes de videos dos exames atuais e dos ja encerrados.

Para medir durante a revisao, consulte “Medidas durante a revisao” na pagina 5-56.

Lista de pacientes

As imagens e os clipes de video salvos nos exames do paciente sao organizados na lista de pacientes. Vocé
pode organizar a lista de pacientes, ver e excluir os exames, editar as informagdes do paciente, e incluir
imagens e clipes de video em um exame existente.

Na lista de pacientes, também é possivel exportar exames para um pen drive USB, selecionar uma rota para
associar a um exame, ou arquivar exames em um servidor de arquivo DICOM. Para obter mais informacgoes,
consulte “Para conectar um pen drive USB para importar ou exportar” na pagina 2-19, “Para associar
uma selecao de roteamento ap6s um exame” na pagina 3-38 e “Arquivamento de exames” na
pagina 4-45.

Os cabegalhos das colunas na lista de pacientes indicam:

» Nome Nome do paciente
» ID ID do paciente
» Data/hora A data e a hora do exame

» . O usuario que fez o exame

» FO1/C10 O numero de imagens e clipes de video salvos com o exame

> O status de arquivamento do exame

» DO status de exportacdao do exame
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Para exibir a lista de pacientes

1 Execute uma destas a¢oes:
» Toque em REVER e em seguida em Lista de pacientes.

» Toque em Paciente e entdao em Lista de pacientes.
Para classificar a lista de pacientes

Por padrao, a lista de pacientes é organizada por data e hora, com o paciente mais recente na primeira
posicao. E possivel reorganiza-la.

< Toque no cabegalho da coluna que deseja usar para classificar. Toque novamente para organizar na
ordem inversa.

Para selecionar todos os exames da lista de pacientes

< Toque em Selecionar todos.

Para cancelar a selecao de todos os exames, toque em Limpar todos.
Para excluir um exame

1 Na lista de pacientes, marque a caixa de selecao de um ou mais exames.

2 Toque em Excluir.
Para visualizar as informagoées de um exame

1 Toque em um exame na lista de pacientes.

2 Toque em Informacgoes.
Para editar informagoes de pacientes da lista de pacientes

Se o0 exame estiver terminado, mas ainda nao tiver sido exportado ou arquivado, sera possivel editar as
informagodes do paciente na lista de pacientes, em vez de fazé-lo no formulario de informagdes do paciente.

1 Toque em um exame na lista de pacientes.
2 Toque em Editar.

3 Preencha as caixas de texto e toque em Pronto.
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Para adicionar imagens e clipes de video a um exame do paciente

Embora nao seja possivel adicionar imagens e clipes de video a um exame que tenha sido finalizado,
pode-se iniciar automaticamente um novo exame contendo as mesmas informagdes do paciente.
Dependendo do seu arquivador, os dois exames serao exibidos como um unico estudo quando forem
exportados ou arquivados.

1 Toque em um exame na lista de pacientes.
2 Toque em Adicion.

E exibido um novo formulario do paciente. O formulario contém as mesmas informacdes constantes do
exame selecionado.

Rever imagens e clipes de video

Somente é possivel rever as imagens e clipes de video de um paciente por vez. O sistema exibe as imagens
e os clipes de video na ordem em que foram salvos.

Os clipes de video sao executados automaticamente apos serem carregados. O tempo de carregamento
depende do tamanho do clipe de video.

Para rever imagens e clipes de video

1 Toque em REVER para fazer uma destas coisas:
» Rever o exame atual.
» Rever um exame ja concluido: Toque em Lista de pacientes.
Na lista de pacientes, toque no exame e toque em Miniaturas.
2 Execute qualquer uma das seguintes agdes:
» Para ver a imagem ou clipe de video anterior ou o proximo, toque em Ant ou Prx.

» Para ver imagens ou clipes de video em tela cheia, toque em Tela cheia. Mova para a esquerda ou
para a direita para ver o item anterior ou o seguinte.

» Para voltar para a exibicao de varias imagens, toque em Miniaturas.
3 (Somente clipes de video) Faga uma destas coisas:
» Para dar uma pausa no clipe de video, toque no botdo de pausa.

» Para assistir ao clipe de video, toque no botado de reproduzir.

» Para selecionar a velocidade de exibicao, toque em °

» Para avangar um quadro de cada vez, toque em n

» Para retroceder um quadro de cada vez, toque em m
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4 (Opcional) Execute qualquer uma das seguintes agoes:

» Rotular uma imagem ou um quadro de clipe de video (consulte “Rotulagem durante a revisao” na
pagina 4-32).

» Ver um relatério (consulte “Planilhas e relatorios” na pagina 5-49).

» Excluir uma imagem ou clipe de video: selecione a imagem ou clipe de video e, em sequida, toque em
Excluir.

5 Volte para a lista de pacientes tocando em Lista de pacientes, ou retorne para a geracao de imagens
tocando em Sair da Revisao.

Impressao de imagens

Para obter informagdes sobre a impressao de planilhas e relatérios, ou sobre a impressao DICOM, consulte
“Impressao de relatérios e planilhas” na pagina 5-53 e “Arquivamento de exames” na pagina 4-45.

A versao impressa de uma imagem pode nao apresentar todos os detalhes
exibidos no monitor clinico. A impressao destina-se a documentacao e pode nao
ser adequada para fins de diagnéstico. A imagem impressa esta sujeita a
degradagao decorrente do envelhecimento e das condi¢des da luz ambiente.

Para imprimir durante a captura de imagem

1 Confira se o botao liga/desliga da impressora esta na posigao de ligado.

2 Com aimagem exibida, toque em Imprimir.

Observacao Vocé também pode configurar o interruptor de pé para imprimir (consulte
“Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

Para imprimir uma imagem salva a partir de um exame atual ou concluido

1 Confira se o botao liga/desliga da impressora esta na posigao de ligado.
2 Toque em REVER.
3 Execute uma destas agoes:

» Selecione a caixa de selegao para uma imagem de um exame atual.

» Selecione uma imagem de um exame ja finalizado: Toque em Lista de pacientes, toque em exame,
toque em Miniaturas, depois selecione uma caixa de sele¢cdo para uma imagem.

4 Toque em Tela cheia.

5 Toque em Imprimir.

4-44 Geragao de imagens



Arquivamento e exportagcao

As imagens e os clipes de video salvos nos exames do paciente sao organizados na lista de pacientes.

Vocé pode arquivar exames da lista de pacientes em um servidor de arquivo DICOM para imprimi-los em
uma impressora DICOM. E possivel exportar exames para um pen drive USB.

Observacao O sistema nao é compativel com pen drives USB criptografados por software.

Arquivamento de exames

Se vocé tiver configurado o sistema para transferéncia DICOM, o sistema vai automaticamente arquivar as
imagens salvas e os clipes de video junto com o relatério do paciente em dispositivos DICOM. Se vocé tiver
configurado o sistema para se conectar a uma impressora DICOM, os exames também serao impressos
quando forem arquivados.

O sistema arquiva imagens e clipes de video durante o exame ou no final do exame, conforme as
configuragdes escolhidas em Transferir imagens na pagina de configuragao Local. Os exames sao
impressos somente no final.

Vocé pode também arquivar os exames manualmente.

O icone de Arquivamento em progresso ficara com animagao quando os exames do paciente
. . i L4 ~ . . . Yo . .
estiverem sendo arquivados. Os exames pendentes sao arquivados a partir do inicio da lista de pacientes.

Para verificar se os exames foram transferidos

1 Toque em REVER.

2 Toque em Lista de pacientes.

A coluna Ig'mostra o status de transferéncia do exame.

= . . .
» O exame do paciente é arquivado.

AT
» % O arquivamento do exame do paciente é suspenso. Pode ser que as configura¢des de conexao

de rede estejam erradas (consulte “Conexao a rede” na pagina 3-16), ou pode haver algum
problema na rede ou no servidor. O exame precisa ser arquivado manualmente (consulte “Para
arquivar os exames manualmente” na pagina 4-46).

» %T O armazenamento foi realizado com éxito.

=" .
> = ] O armazenamento desse exame esta suspenso.

Os exames sem nenhum marcador de status sao arquivamentos pendentes.
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Para exibir informagoes sobre um exame
Vocé pode exibir informagdes sobre um exame, incluindo detalhes da transferéncia.

1 Toque em REVER.
2 Toque em Lista de pacientes.
3 Na lista de pacientes, selecione o exame.

4 Toque em Informacoes.
Para arquivar os exames manualmente

1 Verifique o seguinte:

» A localizagao correta esta selecionada (consulte “Para especificar o local do sistema” na
pagina 3-13).

» No caso de sistema conectado a rede por uma conexao Ethernet, confira se a luz de link LAN (LED
verde) préxima ao conector Ethernet esta acesa.

| — ]
» Para uma conexao sem fio, o icone de conexao sem fio é exibido na area de status do sistema do
monitor clinico.

2 Toque em REVER.
3 Toque em Lista de pacientes.
4 Marque a caixa de selegao de um ou mais exames.

5 Toque em Arquivar. (O sistema remove os marcadores de status.)

Para descontinuar o MPPS de um exame

Vocé pode descontinuar o MPPS de um exame antes de concluir o exame.
+ No formulario do paciente, toque em Descontinuar.

Exportar exames

Para evitar perder dados ou danificar o pen drive USB, ndo remova o pen drive
USB nem desligue o sistema de ultrassom enquanto o sistema estiver
exportando. Além disso, ndo bata ou aplique pressao no pen drive USB enquanto
este estiver conectado ao sistema. O conector pode quebrar.

Vocé podera exportar exames de pacientes se eles tiverem terminado e se o administrador do sistema nao
tiver desativado a exportagao USB. Consulte “Finalizacao do exame” na pagina 4-37 e “Configuracoes
de administracao” na pagina 3-1. Os exames incluem imagens, clipes de video e o relatério do paciente.

O pen drive USB é utilizado para armazenar imagens e clipes temporariamente. Arquive os exames dos
pacientes com regularidade.
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Para exportar exames de pacientes manualmente para um pen drive USB

1 Especifique o formato de arquivo para imagens exportadas (consulte “Configuracées da USB” na
pagina 3-40).

2 Toque em REVER.
3 Toque em Lista de pacientes.

4 Conecte um pen drive USB (consulte “Para conectar um pen drive USB para importar ou exportar”
na pagina 2-19).

5 Na lista de pacientes, marque a caixa de sele¢cao de um ou mais exames.
6 Toque em Exportar para USB. E exibida uma lista de dispositivos USB.

7 Selecione o pen drive USB. Se vocé deseja ocultar informagdes do paciente, cancele a selegao de Incluir
as informagoes do paciente em imagens e clipes de video.

8 Toque em Exportar.

A exportagao dos arquivos é concluida cinco segundos apés a animagao USB. Remover o pen drive USB
ou desligar o sistema durante a exportacao pode gerar arquivos exportados corrompidos ou incompletos.
Para cancelar uma exportagao em andamento, toque em Cancelar.

A coluna l da lista de pacientes indica se o sistema exportou o exame.

Para exportar exames de pacientes automaticamente para um pen drive USB

1 Confira se a exportacdao automatica esta ativada. Consulte “Para especificar opcoes de exportacao”
na pagina 3-40.

2 Insira um pen drive USB em uma porta USB na lateral do sistema.

3 Finalize o exame.

Salvar imagens e clipes de video

Vocé pode salvar imagens e clipes de video no armazenamento interno. O sistema tocara um som se a opgao

Alerta beep estiver ativada (consulte “Configuracoes de audio” na pagina 3-7), e o icone I:I Salvar
em andamento aparecera rapidamente no monitor clinico.

O sistema limita o numero maximo de imagens e clipes de video que pode ser salvo para um Unico exame,
e adverte quando esse limite é atingido.

Também é possivel salvar um quadro rotulado de um clipe de video. Consulte “Rotulagem durante a
revisao” na pagina 4-32.

Para revisar as imagens e clipes de video salvos para o paciente atual, toque em REVER. Para os pacientes
CUjos exames ja se encerraram, vocé precisa acessar a Lista de pacientes tocando em REVER e em sequida
em Lista de pacientes. Consulte “Revisao” na pagina 4-41. Para obter mais informagdes sobre a
visualizagdo do buffer de imagens, consulte “Visualizacao do buffer de imagens” na pagina 4-25.

Vocé também pode salvar imagens enquanto o sistema esta congelado.
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Salvar imagens

Para evitar misturar imagens salvas de diferentes pacientes, confira a ID do paciente exibida antes de salvar
a imagem. Consulte “Inserir informacdes do paciente” na pagina 4-33 e “Configuracdes de exibicao
de informag6es” na pagina 3-29.

Para salvar uma imagem

Se o controle Salvar imagem ou Salvar imagem e calculos nao estiver disponivel, configure o sistema para
exibi-lo. Consulte “Para configurar controles personalizados” na pagina 3-36.

K2

« Execute qualquer uma das sequintes agoes:
» Para salvar sé a imagem, toque em Salvar imagem.
» Para salvar a imagem e o calculo atual no relatério do paciente, toque em Salvar imagem e calculos.

Observacao Vocé também pode configurar o interruptor de pé para salvar (consulte
“Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

Salvar clipes de video

Para configurar os controles de clipes de video

1 Toque em Configuragdes do clipe de video.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Defina as seguintes opcdes, conforme desejado:

» Método de clipe

» Prospectivo captura quadros depois que vocé toca em Salvar clipe de video. O sistema captura
quadros pelo numero de segundos ou batimentos especificado na lista Tempo ou na lista ECG. Um
simbolo de clipe para frente é exibido na area da tela correspondente ao status do sistema.

» Retrospectivo captura quadros de dados salvos previamente antes de vocé tocar em Salvar clipe
de video. O sistema captura quadros salvos pelo nUmero de segundos ou batimentos especificado na
lista Tempo ou na lista ECG. Um simbolo de clipe para tras é exibido na area da tela correspondente
ao status do sistema.

» Tipo de clipe
» O recurso Tempo faz a captura com base no nUmero de segundos. Selecione a duragao na lista Tempo.

» O recurso ECG faz a captura com base no nimero de batimentos do coragao. Selecione Contagem
ondas R.

» Visualizar clipe de video

Selecione essa opcao para automaticamente reproduzir e opcionalmente editar o clipe de video (o clipe
de video nao é salvo automaticamente no armazenamento interno). Se essa opgao for cancelada, o
clipe de video sera salvo no armazenamento interno, e os controles de edigao nao ficardo disponiveis.

3 Toque em Pronto.
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Para capturar e salvar um clipe de video

1 Confira se as configuragdes de clipes de video estao definidas conforme desejado. Consulte “Para
configurar os controles de clipes de video” na pagina 4-48.

2 Toque em Salvar clipe de video.

Observacao Vocé também pode configurar o interruptor de pé para salvar o clipe de video
(consulte “Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

Se o Método de clipe estiver configurado como Retrospectivo, o sistema emitira um som se o Alerta
beep estiver ativado (consulte “Configuracoes de audio” na pagina 3-7), e em seguida capturara os
quadros salvos pelo nUmero de segundos especificados na lista Tempo.

Se o Método de clipe estiver configurado como Prospectivo, o sistema emitira um som se o Alerta beep
estiver ativado (consulte “Configuracoes de audio” na pagina 3-7), e em seguida capturara os quadros
pelo nimero de segundos especificados na lista Tempo e depois ira emitir um som novamente. Toque em
Parar clipe de video para encerrar a captura antes do nimero de segundos especificado na lista Tempo.

Se a opcao Visualizar clipe de video estiver selecionada em Configuracoes do clipe de video, o clipe
de video comecgara a ser exibido automaticamente no monitor clinico.

3 (Opcional, apenas para Visualizar clipe de video) Edi¢ao do clipe de video:
a Toque no icone da tesoura.

b Arraste as barras deslizantes de edigao para remover os quadros dos lados esquerdo e direito do clipe de
video.

4 Toque em Salvar.

Observacao Tocar em Pronto faz com que o clipe de video seja descartado.

Gerenciamento de espa¢o de armazenamento interno

O administrador do sistema pode configurar o sistema para excluir automaticamente exames que foram
arquivados ou exportados (consulte “Configuracao da Exclusao Automatica” na pagina 3-5). Caso
contrario, os exames devem ser excluidos manualmente.

O icone de armazenamento disponivel na area de status do sistema (ver Figura 2-4 na pagina 2-20) indica
a percentagem de espaco utilizado no armazenamento interno.

Para receber alertas quando o armazenamento estiver quase completo, consulte “Para receber alertas de
armazenamento” na pagina 3-13.

Se vocé tentar salvar uma imagem ou clipe de video quando houver pouco espaco, o sistema o alertara
sobre a falta de espago para armazenamento interno e sugerira a exclusao de exames de pacientes
armazenados ou programados para armazenamento.

Se a memodria estiver cheia, o sistema exibird o icone de meméria cheia é
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Gravacao em DVR

Vocé pode gravar um video exibido no monitor clinico em um pen drive USB inserido na porta USB DVR. Os
clipes sao salvos como arquivos MP4. Vocé pode copiar a gravagao para outro dispositivo.

Observacao | O sistema nao é compativel com pen drives USB criptografados por software.

Quando estiver gravando em um pen drive USB, certifique-se de que ele ndao contenha outros dados,
arquivos ou pastas antes de inseri-lo no sistema. O sistema X-Porte pode nao reconhecer um pen drive USB
que contenha pastas ou arquivos nao relacionados.

Observacao E obrigatério que a formatacdo do pen drive USB seja FAT32.

Nao sera possivel gravar video se o administrador do sistema tiver selecionado Desabilitar exportacao por
USB em configuragdes de Administragdo (consulte “Configuracoes de administracao” na pagina 3-1).

Para gravar no DVR

1 Certifique-se de que um pen drive USB esteja inserido na porta USB DVR.

A porta USB DVR fica atras da unidade de acoplamento do pedestal (consulte “Portas” na pagina 2-33).

Observacao Aguarde pelo menos cinco segundos antes de remover e reinserir um pen drive
USB na porta USB do DVR. O sistema pode levar até dois minutos para
reconhecer o pen drive USB.

2 Toque em Gravar no canto superior direito do painel de toque.

Observacao Vocé também pode configurar o interruptor de pé para gravar (consulte
“Configuracoes de perfil de usuario” na pagina 3-35).

O sistema comega a gravar no pen drive USB na porta DVR e exibe um indicador de gravagao que fica
piscando.

Observacao Se Gravar nao estiver disponivel, confira se o DVR esta com um pen drive USB
inserido e se o pen drive USB nao esta cheio.

3 Para parar a gravagao, toque em Gravar, ou finalize o exame.
Para copiar gravacoes do DVR para outro dispositivo

1 Depois de parar a gravagao, retire o pen drive USB do DVR.
2 |Insira o pen drive USB em outro dispositivo (por exemplo, em um computador pessoal).

3 Exiba o conteddo do pen drive USB e copie as gravagoes (arquivos MP4) para o dispositivo.

Observagao Se o video gravado a partir do DVR estiver muito brilhante ao visualizd-lo em um
computador pessoal, sera possivel ajustar as configuragdes de cor do video no
monitor do PC. Por exemplo, altere o Intervalo dindmico para Maximo. Consulte a
ajuda do seu computador para obter mais informagdes sobre as configuragdes
disponiveis para cores do video.
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Galeria de imagens

A Galeria de imagens permite visualizar imagens e clipes de video a partir de um pen drive USB.

AVISO | As imagens da Galeria de imagens nao devem ser utilizadas para fins de diagnostico.

Observacao O sistema nao é compativel com pen drives USB criptografados por software.

Para visualizar as imagens com o uso da Galeria de imagens

1 Insira um pen drive USB na porta USB do sistema X-Porte.

Observacao Os arquivos de imagens e clipes que deseja visualizar devem ser armazenados no
diretdrio raiz do pen drive USB para que a Galeria de imagens possa acessa-los.
2 Toque em MAIS e, em sequida, em Galeria de imagens USB.

3 Na pagina Galeria de imagens, selecione o dispositivo de armazenamento desejado na lista apresentada.
E exibida uma galeria de imagens e clipes disponiveis.

4 Para abrir uma visualizacdo em tela cheia de uma imagem ou clipe, toque na imagem miniatura.

5 Para selecionar varias imagens ou clipes, marque a caixa de selecdo de cada arquivo ou toque em
Selecionar todos.

6 Para excluir uma imagem selecionada, toque em Excluir.

Exportar imagens e clipes individuais

E possivel exportar imagens e clipes individuais para um pen drive USB, para visualizacdo na Galeria de
imagens USB. As imagens e clipes exportados individualmente sao salvos como arquivos .jpg e .avi e nao
contém outras informagdes do estudo.

Observacao Use esse método de exportacao para produzir somente arquivos individuais de
imagens e clipes. Esse método de exportacao nao exporta o estudo completo do
paciente nem marca o estudo como Exportado na lista de pacientes.

Para exportar imagens

1 Insira um pen drive USB na porta USB do sistema X-Porte.
2 Em um exame ativo, toque em REVER.
3 (Opgao) Para exportar imagens ou clipes a partir de um exame fechado:
a Na pagina Rever, toque em Lista de pacientes.
b Na pagina Lista de pacientes, selecione um registro de paciente e toque em Miniaturas.

4 Na pagina Rever, marque a caixa de selecao ao lado de cada imagem ou clipe que deseja exportar.
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Toque em Exportar para USB.

Para alterar o nome do arquivo, toque na caixa Insira um nome de arquivo. Quando o teclado aparecer,
digite 0 novo nome de arquivo usando somente letras mailsculas e minusculas e numeros. Espacos e
caracteres especiais hao podem ser utilizados em um nome de arquivo.

Observacao Todas as imagens e clipes exportados para o pen drive USB sdo armazenados no
diretério raiz da unidade. Isso facilita a visualizacdo da Galeria de imagens. Os
arquivos com 0 mesmo nome terdao o nome incrementado automaticamente.

Caso mais de um dispositivo de armazenamento esteja instalado, toque para selecionar o dispositivo de
armazenamento para o qual deseja exportar.

Por padréao, informagdes do paciente, como nome e nimero de identificagao (ID), sao removidas das
imagens e clipes antes da exportagao. As informagdes do paciente podem ser incluidas durante a
exportagdo selecionando a caixa de sele¢ao Incluir informagdes do paciente em imagens e clipes de
video.

As informagdes do paciente podem ser uma classe protegida de dados do
paciente sujeita a diretrizes de seguranca especificas do pais. Caso opte por
incluir as informagdes do paciente quando estiver exportando imagens e clipes,
certifique-se de que as praticas de armazenamento e manipulagao das
informagdes estejam em conformidade com as diretrizes de seguranga
especificas do pais.

9 Toque em Exportar.

ECG

O ECG é uma fungao opcional e requer um cabo de ECG FUJIFILM SonoSite.

O ECG esta disponivel apenas no tipo de exame cardiaco.

AVISOS Nao use o ECG SonoSite para diagnosticar arritmia cardiaca nem para fornecer
monitoramento cardiaco de longo prazo.

Use com o sistema somente os acessoérios recomendados pela FUJIFILM
SonoSite. A conexao de um acessoério nao recomendado pela FUJIFILM SonoSite
pode provocar danos ao sistema.

Para usar o ECG

1 Selecione o tipo de exame cardiaco no transdutor P10xp, P21xp ou TEExp (consulte “Selecionar um
transdutor e tipo de exame” na pagina 2-27).
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2 Conecte o cabo de ECG a porta de ECG do sistema de ultrassom.

O ECG ¢ ligado automaticamente.

Observacao O sinal de ECG pode levar até um minuto para se estabilizar novamente ap6s o uso
de desfibrilador no paciente.

Figura 4-6 Porta ECG

3 Toque em ECG.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
4 Siga uma destas agdes na janela Configuragoes do ECG:
» Para exibir o sinal do ECG, selecione Exibir.
» Para ajustar o valor do ganho de ECG, arraste a barra deslizante Ganho.

» Para definir a velocidade de rolagem do ECG, selecione Baixa, Média ou Rapida sob Velocidade de
Varredura.

Se o tragado do Doppler ou Modo M estiver ativo, a velocidade de rolagem do ECG sera a mesma da
velocidade de varredura do tragado.

» Para mover o sinal de ECG para cima ou para baixo verticalmente na imagem, toque em Para cima ou
Para baixo sob Posicao.

5 Toque em Pronto.
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y 4

CAPITULO 5

Medidas e calculos

Esta secao fornece informagdes sobre medidas, calculos, planilhas e relatérios.

Medida

X-Porte oferece varios tipos de medidas.
Vocé pode fazer medigoes independentes, ou fazer uma medigao e depois atribui-la a um
calculo (consulte “Atribuicao de medidas a calculos” na pagina 5-8). Se quiser salvar

uma medida, devera atribui-la a um calculo (que salva os resultados no relatério do
paciente) ou podera salvar a imagem com os cursores exibidos.

Se preferir iniciar dentro de um calculo, consulte “Sobre os calculos” na pagina 5-8.

Cursores

A maioria das medidas é tomada usando-se cursores arrastados para a posigao. O cursor
ativo fica realcado com um circulo.

Para ativar cursores
< Toque no cursor.
Para alternar entre cursores

< Execute qualquer uma das seguintes ac¢oes:

» Toque em qualquer cursor.

» Toque no icone de alternar m sob o resultado da medida no lado esquerdo do
painel de toque.

» Toque no cursor abaixo de Medida.
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Visualizacao e exclusao de resultados de medidas

O resultado da medida atual aparece no lado esquerdo do painel de toque, sob Medida. Para atribui-lo a um
calculo, consulte “Atribuicao de medidas a calculos” na pagina 5-8.

Se vocé tirar varias medidas, tocar em uma entrada sob Medida realcara os cursores correspondentes na
imagem.

Para excluir uma medida

% Toque na medida sob Medida, e toque em Excluir.

Medidas basicas em 2D

Observagao E possivel medir sobre imagens em Dual apenas com um transdutor linear e
somente quando as imagens estao na mesma profundidade e ampliagao.

Para medir a distancia entre dois pontos

1 Em uma imagem congelada, toque em Distancia.

Um cursor é exibido.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Arraste o cursor ativo para o ponto inicial.
3 Arraste o outro cursor para o segundo ponto.

4 Conforme necessario, toque e arraste cada cursor até que fique precisamente posicionado.
Para medir uma circunferéncia ou area utilizando uma elipse

1 Em uma imagem congelada, toque em Elipse.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
Sera exibida uma elipse com trés cursores.

2 Posicione e redimensione a elipse:
» Para posicionar, arraste os cursores.

» Para redimensionar, arraste os cursores, a al¢a ou ambos.
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Para medir uma circunferéncia ou area utilizando um tracado
1 Em uma imagem congelada, toque em Tragado.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
Um cursor é exibido.
2 Arraste o cursor para o ponto de inicio.
Apos levantar seu dedo da tela, um icone de lapis sera exibido indicando que o local de inicio esta definido
e que vocé pode iniciar o tracado.

3 Arraste o cursor em volta da area que deseja tragar.

Para fazer uma corregdo, volte o tragado pela linha pontilhada.

4 Para concluir a medigao, retire seu dedo da tela.

O tracado é fechado automaticamente e os resultados da medicéo sao exibidos.

Observacao Mesmo apds concluir o tracado, ainda é possivel ajustar a medicao arrastando o
cursor. Arraste o cursor para tras para apagar o tragado ou para frente para
estendé-lo.

Para realizar uma medida de Profundidade alvo
E possivel medir a distancia desde a linha da pele até um ponto especificado na imagem.
1 Em uma imagem 2D, toque em Profundidade alvo.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
Aparece uma linha pontilhada saindo da linha da pele até um Unico cursor na extremidade.

2 Arraste o cursor para o local desejado.

Medidas basicas no Modo M

Para medir a distancia e o tempo

Vocé pode medir a distancia em centimetros e o tempo em segundos.

1 Em uma varredura em Modo M congelada, toque em Tempo da distancia.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
Um cursor é exibido.

2 Arraste o cursor para o local desejado.
Um segundo cursor é exibido.

3 Arraste o segundo cursor para o local desejado.
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Para medir a frequéncia cardiaca

1 Em uma varredura congelada do Modo M, toque em Freq. cardiaca.
Um cursor vertical é exibido.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Arraste o cursor para o pico da pulsagao.
Um segundo cursor vertical é exibido.
3 Arraste o segundo cursor para o pico da pulsacao seguinte.

Ao salvar a medida da frequéncia cardiaca no relatério do paciente, qualquer frequéncia cardiaca inserida
anteriormente no formulario do paciente é substituida.

Medidas basicas em Doppler

As seguintes ferramentas de medicao basica estao disponiveis no Doppler: Freq. cardiaca, Velocidade
(cm/s), Tragado manual, Medida automatica e Inclinagao.

E possivel usar essas ferramentas para medir:

» Frequéncia cardiaca » Velocidade diastélica minima (VDM)

» Velocidade (cm/s) » Integral velocidade-tempo (VTI)

» Velocidade do pico (Vmax) » Tempo de aceleragao (TA)

» indice de pulsabilidade (IP) » Velocidade média no tempo (TAV)

» indice resistivo (IR) » Pico médio no tempo (PMT)

» Razao S/D (S/D) » Média do tempo médio (MTM)

» Velocidade final diastélica (VFD) » Gradiente de pressdao maxima (GrPmax)
» Gradiente de pressao médio (GrPméd) » Aceleragao (ACL)

» Velocidade média (Vmédia) » Tempo de desaceleragao (desacel)

» Tempo decorrido (TD) » Tempo de meia pressao (PHT)

Para medir a frequéncia cardiaca

Consulte “Para medir a frequéncia cardiaca” na pagina 5-4 em “Medidas basicas no Modo M”, mas
inicie a partir de um tracado espectral Doppler congelado.
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Para medir a Velocidade (cm/s) e o Gradiente de pressao
Essa medida envolve um cursor Unico da linha de base.

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Velocidade.
Um Unico cursor é exibido.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Arraste o cursor para o pico da onda de velocidade.
Para medir Velocidades, Tempo Decorrido, Razao e indice Resistivo (IR) ou Aceleragao

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Velocidade.
Um unico cursor é exibido.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Arraste o cursor para o pico da onda sistolica.
3 Toque em Velocidade.
Um segundo cursor é exibido.

4 Arraste o segundo cursor para o final da onda diastdlica.

Calcula-se o tempo transcorrido entre os tempos indicados pelos dois cursores.

As velocidades medidas sao dadas como resultados, e uma razao genérica entre as velocidades indicadas

pelos dois cursores é calculada.

Se o valor absoluto da velocidade prévia for menor do que aquele da velocidade posterior identificado pelos

cursores, a aceleragao sera calculada; caso contrario, o IR sera calculado.
Para medir um tempo de duracao

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Tempo.
Um cursor vertical é exibido.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Arraste o cursor até o local desejado.

3 Arraste o segundo cursor até o local desejado.
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Realizagdao das medidas do tragcado Doppler

As medi¢des do tracado dependem do tipo de exame e da ferramenta de medicao.

Tabela 5-1: Medidas do tracado Doppler

Tipo de exame

Ferra-
menta

‘?:n/g;';e“/ TCD/Orbital
Tracado » Vmax » Vmax » Vmax > Vmax Vmax > Vmax
manual -,y > IP > IP > IP > IP
» GrPmax  » IR » IR » IR » IR
» GrPméd » DP » DP » DP » DP
» Vmédia » VFD » VFD » VFD » VFD
» VDM » VDM » VDM » VDM
> TAV » TAV » TAV > TA
> VTI » Profundidad > TAV
e da Janela
Medida » Vmax » Vmax » Vmax » Vmax Vmax » Vmax
fi;’?mé' b VI b P b 1P b P b P
» GrPmax > IR » IR » IR » IR
» GrPméd » DP » DP » DP » DP
» Vmédia » VFD » VFD » VFD » VFD
» VDM » VDM » VDM » VDM
» PMT » PMT » PMT > TA
> VTI > MTM » PMT
» Profundidad
e da Janela

Para realizar medi¢oes de tragado manual

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Tragado manual.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

Um Unico cursor é exibido.
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2 Arraste o cursor para o inicio da onda desejada.

Apos levantar seu dedo da tela, um icone de lapis sera exibido indicando que o local de inicio esta definido
e que vocé pode iniciar o tracado.

3 Arraste o cursor para tracar a onda.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
4 Para concluir a medicao, retire seu dedo da tela.

O tragado é fechado automaticamente e os resultados da medigao sao exibidos.

Observacao Mesmo apds concluir o tracado, ainda é possivel ajustar a medicao arrastando o
cursor. Arraste o cursor para tras para apagar o tragado ou para frente para
estendé-lo.

Para medir automaticamente

Apds medir automaticamente, verifique se o limiar gerado pelo sistema esta correto. Se nao estiver satisfeito
com o tragcado, obtenha um tracado espectral de Doppler de alta qualidade ou use a ferramenta de medigao
manual.
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Medida automatica.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

Um cursor vertical é exibido.
2 Arraste o cursor para o inicio da onda.

Quando os cursores nao sao posicionados corretamente, o resultado do calculo é impreciso.
3 Arraste o segundo cursor para o final da onda e levante o dedo.

Os resultados da medigao serao exibidos.
Como medir a inclinagdao, Vmax, Desacel e PHT
O controle da Inclinagao pode ser usado apenas no tipo de exame cardiaco.

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Inclinagao.
Um cursor vertical é exibido.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Arraste o cursor até o local desejado.
3 Arraste o segundo cursor até o local desejado.

A inclinagao absoluta entre os cursores é calculada. Se a velocidade absoluta do cursor prévio for maior
do que a do cursor posterior (e eles estiverem no mesmo lado da linha de base), o tempo de
desaceleracao (desaceleracao) e o Tempo de meia pressao (PHT) serdo calculados.
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Atribuicao de medidas a calculos

E possivel atribuir uma medida a um célculo que inclua esse tipo de medida.

Quando vocé atribui uma medida a um calculo, aparece uma marca de verificacdo ao lado dela, indicando
que foi salva.

Para atribuir uma medida a um calculo

1 Depois de fazer a medida, selecione-a e toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

Observacao Se a opgao Calculos nao esta disponivel, isso significa que a medida nao esta
disponivel para ser salva em um calculo.
Aparece uma lista de calculos, junto com uma lista de outras listas disponiveis.
2 Toque na lista de calculos desejada.

3 Toque no nome da medida desejada na lista de calculos.

4 Salve a medida: Toque em sob o nome da medida.

Este controle nao estara disponivel se as medidas nao puderem ser salvas no calculo selecionado.

Sobre os calculos

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informacdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacoes do paciente” na pagina 4-33.

» Para evitar erro no diagnoéstico ou prejuizo ao resultado do paciente, ndo use
calculos isolados como o Unico critério de diagnéstico. Use os calculos em
conjunto com outras informagdes clinicas.

No X-Porte, vocé pode fazer calculos e salvando os resultados no relatério do paciente (consulte “Planilhas
e relatérios” na pagina 5-50).
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Existem trés tipos de calculo:

» Calculos basicos que ficam disponiveis em varios tipos de exames:
» Calculos do volume
» Calculos de Fluxo de volume (disponivel somente nos tipos de exame abdominal e arterial)
» Calculos de reducao percentual

» Calculos especializados que sao especificos de um tipo de exame:
» Calculos abdominais
» Calculos arteriais
» Calculos cardiacos
» Calculos ginecolégicos
» Calculos obstétricos
» Calculos de partes moles e MSK (musculoesquelético)

» Calculos de Tratamento agudo, incluidos com o recurso licenciado de planilhas de Tratamento agudo.

Topicos relacionados

Congelar a imagem 4-24

Medidas durante a revisao 57

Visao geral

Os calculos sao acessados nas listas de calculos, que sao exibidas quando vocé toca no controle Calculos
(para calculos basicos e especializados) ou no controle Tratamento agudo (para calculos de Tratamento
agudo).

Se esses controles estiverem ocultos, tocar em Mais controles vai fazer com que eles aparegcam.
Depois de tocar no controle, aparece uma lista de calculos no lado esquerdo do painel de toque.

Toque novamente em Calculos ou Trat. agudo para sair da lista.

A medida selecionada é destacada com os controles de salvar e excluir m Em algumas medicbes e

calculos que usam um tracado Doppler, foi adicionado um botao [a para facilitar a selegao do tipo de
tragcado. Um cursor é exibido da imagem.

Para posicionar os cursores, basta arrasta-los. O resultado da medida aparece ao lado do nome da medida.
Depois de salvar as medidas, o resultado dos calculos aparece no monitor clinico.

Se houver varias medidas salvas para um calculo, o sistema as enumerara na ordem em que foram feitas na
lista de calculos, no lado esquerdo do painel de toque.
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Para salvar as medidas de calculo

Quando vocé salva uma medida, aparece uma marca de verificagao ao lado dela, indicando que o valor foi
salvo.
< Com uma ou mais medidas na tela, tome uma das seguintes providéncias:

» Salve a medida selecionada: Toque em sob o nome da medida.

» Salve todas as medidas feitas no calculo: Toque em Salvar tudo.

» Salve a medida selecionada e aimagem: Toque em Salvar imagem e calculos. (Se o controle Salvar
imagem e calculos nao estiver disponivel, configure o sistema para exibi-lo [consulte
“Configuragoes de perfil de usuario” na pagina 3-35]).

Para refazer ou excluir uma medida salva

1 Em uma imagem congelada, toque em Calculos ou, para calculos de Tratamento agudo, toque em
Tratamento agudo.

Se esses controles estiverem ocultos, tocar em Mais controles vai fazer com que eles aparegam.
2 Na lista de calculos que contém as medidas, tome uma destas providéncias:
» Para refazer, tome a medida de novo.

Para salvar a medida nova, toque em B8 sob o nome da medida. A nova medida é salva no relatério
do paciente e incluida na nova medida na lista de calculos.

» Para excluir, toque em sob 0 nome da medida.

A medigao armazenada por ultimo é excluida no relatério do paciente. Se esta for a Unica medida, o
resultado sera excluido do relatério.

Algumas medidas podem ser excluidas diretamente da planilha de calculo. Consulte “Planilhas e
relatérios” na pagina 5-50.
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Calculos de redugao percentual

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informacdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacoes do paciente” na pagina 4-33.

Os calculos de reducao percentual estao disponiveis nos seguintes tipos de exame: Abdome, arterial,
musculoesquelético e pequenas partes.

Para ver uma lista de tipos de exames em cada transdutor, consulte “Selecionar um transdutor e tipo de
exame” na pagina 2-27.

Para calcular a reducao percentual da area

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos Reducéo da area, faga o seguinte para A' e depois para A%
a Toque no nome da medida.
b Arraste o cursor para o ponto de inicio do tracado e levante o dedo.
c Trace a area desejada.
Para fazer uma correc¢ao, volte o tragado pela linha pontilhada.
d Levante seu dedo para concluir o tragado.
e Para salvar a medida e fechar o tragado, toque em .

O resultado de reducao percentual da area aparece no monitor clinico e € salvo no relatério do paciente.
Para calcular a redugao percentual do diametro

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de célculos Redugao do diametro, faga o sequinte para D e depois para D%
a Toque no nome da medida.
b Posicione os cursores arrastando-os.

c Salve a medigao.

O resultado de reducao percentual do diametro aparece no monitor clinico e é salvo no relatério do paciente.
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Calculo de volume

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informacdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacdes do paciente” na pagina 4-33.

O calculo de volume envolve trés medicdes de distancia 2D: Altura, largura e comprimento. E possivel
calcular o volume em uma, duas ou nessas trés medidas de distancia. Apds as medidas terem sido salvas, o
resultado aparecera no monitor clinico e no relatério do paciente.

O célculo de volume esta disponivel nos seguintes tipos de exame: Abddmen, arterial, mama, ginecolégico,
musculoesquelético, nervo, pequenas partes, superficial e venoso.

Para ver uma lista de tipos de exames em cada transdutor, consulte “Selecionar um transdutor e tipo de
exame” na pagina 2-27.

Para calcular o volume
Execute as seguintes a¢des para cada imagem que necessita medir:

1 Na imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de calculos Volume 1, Volume 2 ou Volume 3, faca o seguinte para cada medida que deseja
tomar:

a Toque no nome da medida.
b Posicione os cursores arrastando-os.

c Salve a medigao.

Calculo do fluxo de volume

Para calcular o fluxo de volume no tipo de exame abdominal, consulte pagina 14.

Para calcular o fluxo de volume no tipo de exame arterial, consulte pagina 16.
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Consideragdes
Considere os seguintes fatores ao efetuar medi¢des de fluxo de volume:

» Vocé deve sequir a pratica médica atual para as aplicagdes de calculo de fluxo de volume.

» A precisao do célculo do fluxo de volume é amplamente dependente da técnica de medigao do
usuario.

» Os fatores identificados na literatura que afetam a precisao sao:
» Uso do método do diametro para area 2D
» Precisao na colocagao do cursor de medicao
» Dificuldade em garantir uma inclusao uniforme do vaso

Para obter mais informagdes sobre as consideracdes e o grau de precisao para as medicoes e calculos de
fluxo de volume, consulte a seguinte referéncia:

» Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) p.36-38.

Calculos baseados em exames

Calculos abdominais

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informagdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estdo corretas.

» Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario ndao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacdes do paciente” na pagina 4-33.

Tabela 5-2: Calculos abdominais

Nome da medicao (modo de

Lista de calculos Resultado do calculo

geragao de imagens)

Fluxo de volume* Diam (2D), MTM, PMT ou TAV Fluxo vol (Fluxo de volume ml/
(Doppler) min)

*Consulte “Consideragoes” na pagina 5-13 para ver os fatores a serem considerados quando se realiza um calculo

de fluxo de volume.
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Para calcular o fluxo de volume

1 Em uma imagem congelada em 2D ou um tracado Doppler, toque em Calculos
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de calculos, toque em Fluxo de volume.
As etapas 3 e 4 podem ser realizadas em qualquer ordem.

3 Meca o diametro do vaso sanguineo:
a Em uma imagem congelada em 2D, no menu Fluxo de volume, toque em Diam.
b Posicione os cursores arrastando-os.
¢ Toque em para salvar a medida.

4 Calcule a velocidade do sangue.

a Em um tragado Doppler congelado, no menu Fluxo de volume, toque em TAP (PMT) (pico). Para usar
uma medida de velocidade diferente, toque em E e, em seqguida, selecione Média ou Manual.

b Para Manual, trace a onda arrastando os cursores.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
¢ Para Pico ou Média, posicione os cursores verticais arrastando-os.
d Toque em para salvar a medida.
5 Toque em PLANILHA para ver os resultados.

Calculos arteriais

AVISOS » Para evitar erros de célculo, verifique se as informagdes do paciente e as
configuragdes de data e hora estado corretas.

» Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturardo aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacoes do paciente” na pagina 4-33.

Os calculos arteriais que vocé pode realizar estao listados na Tabela 5-3 na pagina 5-15.
No exame arterial, vocé também pode calcular a razdo ACI/ACC, volume, fluxo de volume e redugao

percentual. Consulte “Calculo de volume” na pagina 5-12, “Calculo do fluxo de volume” na
pagina 5-12 e “Calculos de reducao percentual” na pagina 5-11.
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Tabela 5-3: Calculos arteriais

Lista de calculos Nome da medicao

Direito

Esquerdo

Medidas e calculos

» ACC

» Proximal
» Meio

» Distal

» Bulbo

» ACI

» Proximal
» Meio

» Distal

» ACE

» Proximal

> AV
» ACC

» Proximal
» Meio

» Distal

» Bulbo

» ACI

» Proximal
» Meio

» Distal

» ACE

» Proximal

> AV



Tabela 5-3: Calculos arteriais

Lista de calculos Nome da medigao

Fluxo de volume® Diam (2D), MTM, PMT ou TAV (Doppler)b

3Consulte “Consideragdes” na pagina 5-13 para saber os fatores a considerar ao executar os calculos de fluxo de
volume.

bQuando o tracado do Doppler é medido, o resultado inclui a integral velocidade-tempo e os calculos de velocidade

meédia no tempo dependendo do tipo de tragado. Quando a onda é tragada manualmente, os valores de TAV e VTI
sao exibidos. Quando a onda é tragada automaticamente usando a opgao De pico, os valores de Pico médio no
tempo (PMT) e VTI sao exibidos. Quando a onda é tragada automaticamente usando a opgao Média, a Média do
tempo médio (MTM) é exibida, mas a VTI nao.

AVISOS » Trace somente uma Unica pulsagao. O calculo da VTI nao sera valido se for
medido com mais de uma pulsagao.

» As conclusdes de diagnodstico sobre o fluxo sanguineo com base somente na VTI
podem levar a um tratamento inadequado. Um calculo preciso do volume do
fluxo sanguineo requer a area do vaso e a velocidade do fluxo sanguineo. Além
disso, a velocidade exata do fluxo sanguineo depende de um angulo de
incidéncia correto do Doppler.

Os resultados de célculo para cada medida incluem s (sistélica) e d (diastdlica).
Para realizar um célculo Arterial

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
2 Execute as agdes sequintes para cada medicao que deseja realizar:
a Selecione a lista de calculos que contém o nome da medida.
b Arraste o cursor para o pico da onda sistélica e toque em Préxima.
Um segundo cursor é exibido.
c Arraste o cursor para o final da onda diastdlica.

d Toque em sob 0 nome da medida.
Para calcular o fluxo de volume

1 Em uma imagem congelada em 2D ou um tracado Doppler, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

5-16 Medidas e calculos



2 Na lista de calculos, toque em Fluxo de volume.
3 Calcule o Fluxo de volume 1.
a Meca o didmetro do vaso sanguineo:
i Em uma imagem congelada em 2D, no menu Fluxo de volume, toque em Diam.
ii Posicione os cursores arrastando-os.
iii Toque em para salvar a medida.
b Calcule a velocidade do sangue:

i Em um tragado Doppler congelado, no menu Fluxo de volume 1, toque em TAP (PMT) (pico).

Para usar uma medida de velocidade diferente, toque em E e, em seguida, selecione Média ou
Manual.

Observacao Usar a opcdo Média nao fornece uma medida da VTI.

ii Para Manual, trace a onda arrastando os cursores.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.

iii Para Pico ou Média, posicione os cursores verticais arrastando-os.
iv Toque em para salvar a medida.
4 Calcule o Fluxo de volume 2.

a Meca o didmetro do vaso sanguineo
i Em uma imagem congelada em 2D, no menu Fluxo de volume 2, toque em Diam.
ii Posicione os cursores arrastando-os.
iii Toque em para salvar a medida.

b Calcule a velocidade do sangue.

i Em um tracado Doppler congelado, no menu Fluxo de volume, toque em TAP (PMT) (pico). Para
usar uma medida de velocidade diferente, toque em E] e, em seguida, selecione Média ou
Manual.

Observacao Usar a opgao Média nao fornece uma medida da VTI.

ii Para Manual, trace a onda arrastando os cursores.
Para fazer uma corre¢ao, volte o tragado pela linha pontilhada.

iii Para Pico ou Média, posicione os cursores verticais arrastando-os.
iv Toque em para salvar a medida.
5 Toque em PLANILHA para ver os resultados.
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Calculos cardiacos

AVISOS

» Para evitar erros de calculo, verifique se as informacdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do

paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Inserir
informacoes do paciente” na pagina 4-33.

» Movimentar a linha de base, rolar ou inverter o tragado durante o congelamento
apaga os resultados exibidos.

No exame cardiaco, é possivel fazer os seguintes calculos:

Medicoes necessarias para concluir os Calculos cardiacos

Observacao

A tabela a sequir lista os resultados de calculos representativos exibidos no
monitor clinico. Mais resultados podem ser encontrados nas planilhas e relatérios.

Tabela 5-4: Calculos cardiacos e resultados

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens)

EF

FE (2D ou Modo M) EF

» DVEd LVDFS

» DVEs

Vol VE FE (2D) FE A4C

» Adcd Elizpéig EF
» A4Cs

» A2Cd

» A2Cs
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Tabela 5-4: Célculos cardiacos e resultados (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens)

Resultados

AFA Direito (2D ou Modo M)
» ADF
» ASF
Esquerdo (2D ou Modo M)
» ADF
» ASF

IVC » D Max (2D ou Modo M)
» D Min (2D ou Modo M)

VE Diastole (2D ou Modo M)
» PVDd
» DvDd
» SIvd
» DVEd
» PPVEd
Sistole (2D ou Modo M)
» PVDs
» DVDs
» SIVs
» DVEs
» PPVEs

co » VSVE Diam (2D)
» FC (Doppler)
» VSVE VTI (Doppler)
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Retragao
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Tabela 5-4: Célculos cardiacos e resultados (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens) | Resultados
Ao/LA (Ao/AE) » Ao (2D e Modo M) AE/Ao

» AE (2D e Modo M)

» AAo (2D)

» VSVE Diam (2D)
» SCA (Modo M)
» TEVE (Modo M)
VM » Inclinagao E-F (Modo M)
» SSPE (Modo M)
VM/RM VM E:A
» E (Doppler)
» Desacel (Doppler)
» A (Doppler)
» PHT (Doppler) AVM
» VTI (Doppler)
» IVRT (Doppler)
» Adur (Doppler)
RM
» dP:dT® (CW Doppler)
Area » MVA (2D)
» AVA (2D)
Volume atrial » AE A4C (2D)
» AE A2C (2D)
» RA (2D)
Massa VE » Epi (2D) Massa VE
» Endo (2D)
» Apical (2D)
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Tabela 5-4: Célculos cardiacos e resultados (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens) | Resultados
VA/VSVE/IA AV (VA) AVAC por VMax
AVACc por VTI

» Vmax (Doppler)
» VA VTI (Doppler)
VSVE
» Vmax (Doppler)
» VTI (Doppler)
» VSVE Diam (2D)
1A
» PHT (Doppler)
VT/TR » Pressao RA psvDY
» TR VMax. (Doppler)
» E (Doppler)
» A (Doppler)
» PHT (Doppler) AVT
» VT VTI (Doppler)
VP » Vmax (Doppler)
» VP VTI (Doppler) TA
» TA (Doppler)
Veia P » A (Doppler) Razao S/D
» Adur (Doppler)
» S (Doppler)
» D (Doppler)
ASIP » Raio (Cores) Area ASIP
» RM VTl (Doppler) Volume regurgitante
» Diam. anel (2D)
» VM VTI (Doppler)
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Tabela 5-4: Célculos cardiacos e resultados (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens) | Resultados

Qp/Qs » VSVE Diam. (2D) Qp/Qs
» DVSVD (2D)
» VSVE VTI (Doppler)
» VSVD VTI (Doppler)

TDI Esquerdo E(VM)/razdo e'®
» e' sep (Doppler)

» a' sep (Doppler)
» e' lat (Doppler)
» a' lat (Doppler)
» e'inf (Doppler)
» a'inf (Doppler)
» e' ant (Doppler)
» @' ant (Doppler)

Direito

> s
ESAT ESAT (Modo M)
MAPSE MAPSE (Modo M)

38FC necessaria para DC. E possivel incluir a medida da FC no formulario do paciente pela medida em Modo M ou
Doppler (consulte pagina 4).

bRealizada a 300 cm/s no lado negativo da linha de base.

“A medida AVA por Vmax requer as medicées de VSVE Diam, VSVE Vméax e VA Vmax. A medicdo de AVA por VTI
requer as medi¢oes de VSVE Diam, VSVE VTl e VA VTI.

dysa a pressao RA padrao se nao for fornecida.
®E preciso medir E (medicdo VM) para obter a razio E/e".

Para calcular a Area da Superficie da Isovelocidade Proximal (ASIP)

O calculo ASIP exige uma medigao obtida em 2D, uma em Cores e duas em tragado espectral Doppler. Apos
todas as medigoes terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.

1 Medidas de Diam anel:
a Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
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b Na lista de calculos ASIP, toque em Diam anel.
¢ Posicione os cursores arrastando-os.
d Salve o célculo: Toque em sob o nome da medida.
2 Medidas do raio:
a Em uma imagem congelada em Cores, toque em Calculos.
b Na lista de calculos ASIP, toque em Raio.
¢ Posicione os cursores arrastando-os.
d Salve o célculo: Toque em sob o nome da medida.
3 Em um tragcado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
4 Execute as agdes seguintes para a medida RM VTI e novamente para VM VTI:
a Na lista de célculos ASIP, toque em RM VTI ou VM VTI.
b Arraste o cursor para o ponto de inicio da onda e levante o dedo para iniciar o tracado.
E exibido um icone de um lapis.
¢ Usando o dedo, trace a onda.

Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.

d Levante o dedo para concluir o tragado.

Observacao Mesmo apds a conclusao do tragado, ainda é possivel ajusta-lo arrastando o
cursor para tras na linha pontilhada.

e Salve o célculo: Toque em sob 0 nome da medida.
Para medir DVEd e DVEs
Vocé pode usar essas medigdes para calcular o volume VE e a fragao de ejecao (FE).

1 Em uma imagem congelada 2D ou varredura do Modo M, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos FE ou VE, toque no nome da primeira medida que deseja fazer.
3 Posicione os cursores arrastando-os.
4 Se quiser tomar outras medidas, toque em um dos seguintes icones e posicione os cursores:
» Avancgar para avangar para o préximo item na lista de calculos.
» O nome da medida na lista de célculos.
Se precisar refazer uma medida, selecione o nome dela e toque em m

5 Toque em sob o nome da medida, para salvar as medidas.

Medidas e calculos 5-23



Para medir as areas diastolica final e sistdlica final (EDA e ESA)
Vocé pode usar essas medigdes para calcular a alteragao fracional da area (AFA).

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos, toque em AFA.
3 Execute as seguintes agdes para cada medicao:

a Arraste o cursor para o local inicial desejado.

Apoés levantar seu dedo da tela, um icone de lapis sera exibido indicando que o local de inicio esta
definido e que vocé pode iniciar o tragado.

b Use o dedo para tracar a area.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
¢ Levante seu dedo da tela para concluir o tracado.

O tragado é automaticamente fechado.

Observacao Mesmo apés a conclusao do tragado, ainda é possivel ajusta-lo arrastando o
cursor para tras na linha pontilhada.
d Ajuste o tracado, conforme necessario.

e Para salvar os calculos, toque em sob 0 nome da medida.
Para medir o diametro VSVE, Ao, AE ou AAo

1 Em uma imagem congelada 2D ou varredura do Modo M, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de célculos Ao/AE, toque no nome da medida.

3 Posicione os cursores arrastando-os.

4 Salve o calculo: Toque em sob o nome da medida.
Para calcular os volumes atriais (regra de Simpson)

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de calculos, toque em Vol. atrial.
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3 Execute as seguintes agdes para cada medicao:
a Na lista de medidas, toque na visualizagao e fase desejadas.
b Arraste o cursor até a posi¢ao de inicio no anel.

Apo6s levantar seu dedo da tela, um icone de lapis sera exibido indicando que o local de inicio esta
definido e que vocé pode iniciar o tragado.

¢ Trace a cavidade atrial (AE ou AD) com o dedo.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
d Levante seu dedo da tela para concluir o tracado no outro anel.

O tragado é automaticamente fechado.

Observacao » Mesmo apés a conclusdo do tragado, ainda é possivel ajusta-lo arrastando o
cursor para tras na linha pontilhada.

» O método recomendado é tragar de anel a anel e permitir que o sistema feche
o tracado automaticamente.

e E possivel ajustar o comprimento atrial arrastando o cursor.

Observacao O volume biplano é exibido quando o comprimento da cavidade medido nas
vistas de 2 camaras e 4 camaras difere em menos de 5 mm.

f Para salvar os calculos, toque em sob o nome da medida.

Observacao Para calcular o VAEi e/ou o VAEd, é necessario ter a BSA.

Para calcular o volume VE (Regra de Simpson)

Observacao Para calcular Biplano FE, vocé precisa fazer todas as quatro medigoes.

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Toque na lista de calculos FE para acessar as medicdes de Vol VE FE.
3 Para tracar cada medida manualmente:
a No nome da medida, toque no icone da engrenagem e selecione Tracado Manual.
b Posicione o cursor no anel mitral e, em seqguida, levante o dedo para iniciar o tragado.
E exibido um icone de um lapis.
¢ Use o dedo para tracar a cavidade ventricular esquerda (VE).

Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
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d Levante seu dedo da tela para concluir o tracado no outro anel.
O tragado é automaticamente fechado.

e Ajuste o comprimento ventricular, conforme necessario.
f Salve o calculo: Toque em sob o nome da medida.
4 Para tracar cada medida automaticamente:
a No nome da medida, toque no icone da engrenagem e selecione Assistente de borda.

b Ajuste os cursores de modo que um esteja no anel mitral, outro esteja no outro anel e o terceiro esteja no
ponto mais alto (apice) da cavidade ventricular esquerda (VE).

¢ Toque em Tragado.

d Uma vez que o tragado seja concluido, vocé deve ajustar o formato selecionando e arrastando os pontos
das bordas.

e Arraste os cursores para ajustar o comprimento ventricular.

Observacao A movimentacao do apice do comprimento ventricular também pode ser usada
para ajustar os limites.

Para calcular a area VA ou VM

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos Area, toque em AVM ou AVA.
3 Arraste o cursor para onde deseja iniciar o tragado e levante o dedo para iniciar o tragado.
4 Usando o dedo, trace a area desejada.

Para fazer uma correc¢ao, volte o tragado pela linha pontilhada.
5 Execute uma destas agoes:

» Para salvar a medida e fechar o tragado, toque em .

» Para fechar o tragado, levante o dedo.

Para calcular a Massa VE

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Cdlculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Execute as seguintes acdes para Epi e para Endo:
» Na lista de célculos Massa VE, toque no nome da medida.
» Arraste o cursor para onde deseja iniciar o tragado e levante o dedo para iniciar o tracado.
» Usando o dedo, trace a area desejada.

Para fazer uma corre¢ao, volte o tragado pela linha pontilhada.
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3 Toque em sob 0 nome da medida, para salvar o calculo e fechar o tracado.

4 Na lista de calculos Massa VE, toque em Apical.
5 Posicionando os cursores, mec¢a o comprimento ventricular.

6 Salve o calculo: Toque em sob 0 nome da medida.
Para medir o colapso da veia cava inferior (VCI)

1 Em uma imagem congelada 2D ou tragado do Modo M, toque em Cdlculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos, toque em VCI.
3 Mecga o diametro maximo:
a Mova a imagem para mostrar expansao maxima.
b Na lista de medidas, toque em D max.
¢ Meca o didametro com os cursores.
d Para salvar as medidas, toque em sob 0 nome da medida.
4 Meca o didametro minimo:
a Mova a imagem para mostrar contragcao minima.
b Na lista de medidas, toque em D min.
¢ Meca o didmetro com os cursores.

d Para salvar as medidas, toque em sob o0 nome da medida.
Para medir o tempo de desaceleracao (desacel)

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos VM/RM, toque em Desacel.
Um cursor é exibido.
3 Arraste o cursor ativo para o ponto inicial.
4 Arraste o outro cursor para o segundo ponto.

5 Para salvar as medidas, toque em sob 0 nome da medida.
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Para medir a velocidade de pico

Para cada medigao cardiaca, o sistema armazena até cinco medigdes individuais e calcula a sua média. Se
tirar mais de cinco medigoes, a mais recente substituird a mais antiga. Se uma medicao for excluida do
relatério, a proxima medigao efetuada substituira a que foi excluida.

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Para cada calculo que desejar realizar na lista de calculos, selecione VM/RM, VT/TR, TDI ou Veia P e,
em seguida, faca o seguinte:

a Toque no nome da medida.
b Posicione os cursores.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
Em algumas medidas, é possivel clicar em Avangar para ir para a proxima medida.

¢ Salvar o calculo: Toque .
Para calcular a integral velocidade-tempo (VTI)

Esse calculo computa outros resultados além do VTI, incluindo Vmax, GPmax, VMédia e PGMédio.
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos VM/RM, VA/VSVE/IA, VT/TR ou VP, toque em VTIL
3 Para tracar manualmente:
a No nome da medida, toque no icone da engrenagem e selecione Tragado Manual.
b Arraste o cursor para o ponto de inicio da onda e levante o dedo para iniciar o tracado.
¢ Usando o dedo, trace a onda.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
d Levante o dedo para concluir o tracado.
e Salve o célculo: Toque em sob o nome da medida.
4 Para tracar automaticamente:
a No nome da medida, toque no icone da engrenagem e selecione Medida automatica.
Um cursor vertical é exibido.
b Arraste o cursor para o inicio da onda.
c Arraste o segundo cursor para o final da onda e levante o dedo.

Os resultados da medigao serao exibidos.
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Para calcular a Pressao sistdlica do ventriculo direito (PSVD)

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de célculos VT/TR, toque em TR Vmax.

3 Posicione o cursor arrastando-o.

4 Salve o calculo: Toque em sob o nome da medida.

Observacao Este calculo requer a pressao do RA. Se a pressao RA nao tiver sido ajustada, o
valor predefinido sera usado.

Para ajustar a pressao RA (RAP)

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de célculos VT/TR, toque em RAP.

3 Selecione o valor desejado na lista RA.

Observacao Alterar a pressao do RA do valor padrao de 5 mmHg afeta o resultado do calculo
de PSVD.

Para calcular o tempo de meia pressao (PHT) em VL, IA ou VT

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos VM/RM, VA/VSVE/IA ou VT/TR, toque em PHT.
3 Arraste o primeiro cursor para o pico.
Um segundo cursor é exibido.
4 Posicione o segundo cursor:
a Em VM, arraste o cursor junto a inclinacao FE.
b Em VA, arraste o cursor para o final da diastole.

5 Salve o calculo: Toque em sob 0 nome da medida.
Para calcular o Tempo de Relaxamento Isovoliimico (TRIV)

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos VM/RM, toque em IVRT.

Um cursor vertical é exibido.

Medidas e calculos 5-29



3 Arraste o cursor para o fechamento da valvula aértica.
Um segundo cursor vertical é exibido.
4 Arraste o segundo cursor para o influxo mitral.

5 Salve o calculo: Toque em sob 0 nome da medida.
Para calcular a Pressao Delta: Delta tempo (dP:dT)

Para executar as medidas dP:dT, a escala CW Doppler deve incluir velocidades de 300 cm/s ou superiores
no lado negativo da linha de base (consulte “Controles em Doppler” na pagina 4-18).

1 Em um tragado espectral CW Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista de calculos VM/RM, toque em dP:dT.
Sera exibida uma linha tracejada horizontal com um cursor ativo a 100 cm/s.
3 Arraste o primeiro cursor ao longo da onda a 100 cm/s.
Sera exibida uma segunda linha tracejada horizontal com um cursor ativo a 300 cm/s.
4 Arraste o segundo cursor ao longo da onda a 300 cm/s.

5 Salve o calculo: Toque em sob o nome da medida.
Para calcular a Area da Valvula Aértica (AVA)

Esse célculo da AVA exige uma medicao obtida em 2D e duas medi¢des obtidas em Doppler. Apés as
medigdes terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.
1 Em 2D:

a Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

b Na lista de célculos VA/VSVE/IA, toque em VSVE Diam.

¢ Posicione os cursores arrastando-os.

d Salve o calculo: Toque em sob o0 nome da medida.
2 No Doppler, meca VSVE Vmax ou VSVE VTI.

» Vmax - Na lista de calculos VA/VSVE/IA, toque em VSVE Vmax, posicione o cursor arrastando-o e,

em seguida, toque em para salvar a medida.

» VTI - Na lista de calculos VA/VSVE/IA, toque em VSVE VTI, trace a onda Doppler arrastando-a e, em
sequida, toque em para salvar a medida.
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3 No Doppler, mega VA Vmax ou VA VTI

» Vmax - Na lista de calculos VA/VSVE/IA, toque em VA Vmax, posicione o cursor arrastando-o e, em
seguida, toque em para salvar a medida.

Observacao Caso VTI seja selecionado, o valor do Vmax derivado do tragado é utilizado como
contribuigcdo para o calculo da AVA.

» VTI - Na lista de calculos VA/VSVE/IA, toque em VA VTI, trace a onda Doppler arrastando-a e, em
seguida, toque em para salvar a medida.

Observacao » Caso VTl seja selecionado, o valor do Vmax derivado do tragado é utilizado como
contribuigcao para o calculo da AVA.

» Se as medicdes de VTI forem feitas para VSVE e VA, um segundo resultado de
AVA sera fornecido.

Para calcular Qp/Qs

O calculo Qp/Qs exige duas medi¢des obtidas em 2D e duas em Doppler. Apés as medigdes terem sido
armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.
1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Execute as seguintes a¢des para a medicao do VSVE Didm e novamente para o TFVD D:
a Na lista de célculos Qp/Qs, selecione VSVE Diam ou TFVD D .
b Posicione os cursores arrastando-os.
¢ Salve o calculo: Toque em sob o0 nome da medida.
3 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
4 Execute as seguintes acdes para a medicao do VSVE VTl e novamente para o VSVD VTI:
a Na lista de célculos Qp/Qs, selecione VSVE Diam VTI ou TFVD VTIL.
b Selecione o ponto inicial, entdo levante o dedo, para iniciar o tragado.
¢ Usando o dedo, trace a onda.
Para fazer uma corregao, volte o tragado pela linha pontilhada.
d Levante o dedo para concluir o tragado.
e Salve o calculo: Toque em sob o nome da medida.

Para obter mais informagodes sobre a ferramenta de tracado automatico, consulte “Para medir
automaticamente” na pagina 5-7.
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Para calcular o volume de ejecao (VS) ou indice de ejecao (IE)

Os calculos de VS e IE exigem uma medigao em 2D e uma em Doppler. I[E também requer a area da
superficie corporal (BSA). Apés as medigoes terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do
paciente.

1 (Somente IE) Preencha os campos Altura e Peso no formulario do paciente. A BSA é calculada
automaticamente (consulte “Edicao de informacoes do paciente” na pagina 4-34).
2 Mega o diametro da VSVE:
a Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
b Na lista de calculos Débito cardiaco (DC), toque em VSVE Diam.

¢ Posicione os cursores na area VSVE arrastando-os.

d Salve o célculo: Toque em sob 0 nome da medida.

3 Mega VSVE VTl usando um dos seguintes métodos:

a Na lista de calculos VA/VSVE/IA, selecione VTI sob VSVE. Siga as instru¢des de tracado em “Para
calcular a integral velocidade-tempo (VTI)” na pagina 5-28.

b Para medir VSVE VTI a partir da lista de calculos do Débito cardiaco (DC):

i Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

ii Na lista de calculos DC, toque em VSVE VTI. Siga as instrugdes de tragado em “Para calcular a
integral velocidade-tempo (VTI)” na pagina 5-28.

Para calcular o Débito Cardiaco (DC) ou o indice Cardiaco (IC)

Os calculos de DC e IC exigem os calculos de Volume sistolico e Frequéncia cardiaca. IC também requer a
area da superficie corporal (BSA). Apds as medi¢des terem sido armazenadas, o resultado aparecera no
relatério do paciente.

1 (Somente IC) Preencha os campos Altura e Peso no formulario do paciente. A BSA é calculada
automaticamente (consulte “Edicao de informacoes do paciente” na pagina 4-34).
2 Calcule o diametro da VSVE:
a Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
b Na lista de célculos DC, toque em VSVE Diam.
¢ Posicione os cursores na VSVE arrastando-os.

d Para salvar as medidas, toque em sob 0 nome da medida.
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3 Medida VSVE VTI:
a Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

b Na lista de célculos DC, toque em VSVE VTI. Siga as instrugdes de tragado em “Para calcular a integral
velocidade-tempo (VTI)” na pagina 5-28.

4 Calcule a FC:
a Em uma imagem Doppler congelada, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
b Na lista de calculo DC, toque em FC.
¢ Arraste o primeiro cursor vertical para o pico da pulsagao.
Um segundo cursor vertical é exibido. O cursor de medida ativo é realgado em verde.
d Arraste o segundo cursor vertical para o pico da pulsacao seguinte.

e Para salvar as medidas, toque em sob 0 nome da medida.
Para calcular a excursao sistélica do plano anular tricispide ou mitral (ESAT ou MAPSE)

A ESAT é utilizada para determinar o estado da fungao sistolica ventricular direita e para correlacionar essa
medida a fragao de ejecao ventricular direita. MAPSE é uma medida similar usada para avaliar a fungao
ventricular esquerda.

Em uma imagem congelada do Modo M, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
5 Toque ESAT ou MAPSE na lista de calculo ou medigao.
6 Posicione os cursores arrastando-os.

7 Para salvar as medidas, toque em sob o nome da medida.
Para medir o formato de onda da Imagem de tecido por Doppler (TDI)

1 Verifique se TDI esta ativado (consulte “Controles em Doppler” na pagina 4-18).
2 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
3 Execute as agbes seguintes para cada medicao que deseja realizar:

a Na lista de calculos TDI, toque no nome da medida.

b Posicione os cursores arrastando-os.

¢ Salve o célculo: Toque em sob 0 nome da medida.
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Calculos ginecoldgicos

AVISO » Para evitar erros de calculo, verifique se as informacdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturardo aos do paciente atual. Consulte “Edicao de
informacoes do paciente” na pagina 4-34.

Os calculos ginecolégicos incluem medidas do Utero, ovarios e foliculos.

No exame ginecolégico, também é possivel calcular o volume (consulte “Calculo de volume” na
pagina 5-12).

Medicao do utero

E possivel medir o comprimento do Gtero (L), a largura (W), a altura (H) e a espessura do endométrio. Se
vocé medir o comprimento, a largura e a altura, o sistema também vai calcular o volume.

Para medir o utero
1 Na imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Na lista utero, faca o seguinte para cada medida desejada:

a Na lista Utero, toque no nome da medida.

b Posicione os cursores arrastando-os.

¢ Salve a medigdo.
Medicao dos ovarios

Vocé pode tirar até trés medidas de distancia (D) em cada ovario. O sistema também calcula o volume com
base nas trés medidas.

Para medir os ovarios

1 Na imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de célculos Ovario, faca o seguinte para cada medida desejada:
a Toque no nome da medida sob Ovario direito ou Ovario esquerdo.
b Posicione os cursores arrastando-os.

c Salve a medigao.
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Medicao de foliculos

De cada lado, vocé pode salvar até trés medidas de distancia por foliculo, num total de até dez foliculos. O
sistema é capaz de exibir até oito medidas de cada vez.

Se vocé medir um foliculo duas vezes, a média sera exibida no relatério. Se vocé medir um foliculo trés
vezes, a média e um calculo de volume serao exibidos no relatério. Os volumes tomam como base as
medidas de distancia um, dois e trés.

Para medir os foliculos

1 Na imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

2 Na lista de calculos Foliculo direito (se estiver medindo o lado direito) ou Foliculo esquerdo (se estiver
medindo o lado esquerdo), faga o seguinte para cada medida que desejar realizar:

a

b

Toque no numero do foliculo. Se for o primeiro foliculo a ser medido, toque em 1.
Posicione os cursores arrastando-os.

Para medir uma segunda dimensao do mesmo foliculo, toque em Avancgar, ou, para salvar somente a
primeira medida, toque em sob o numero do foliculo.

Um numero de medida sobrescrito aparece apos o numero do foliculo para indicar a dimensao que esta
sendo medida.

Posicione os cursores arrastando-os.
Toque em sob o nimero do foliculo para salvar as duas primeiras medidas.

Para medir uma terceira dimensdo do mesmo foliculo, adquira uma nova imagem do foliculo e, em
seguida, toque no mesmo nimero de foliculo.

Um numero de medida sobrescrito aparece ap6s o numero do foliculo para indicar a dimensao que esta
sendo medida.

g Posicione os cursores arrastando-os.

Para salvar a terceira medidas, toque em sob o nome do foliculo.

Medidas e calculos 5-35



Calculos obstétricos

AVISOS

» Verifique se vocé selecionou o tipo de exame Obstétrico e o autor dos calculos
obstétricos para a tabela de calculos obstétricos que pretende utilizar. Consulte
“Configuracoes de calculos obstétricos” na pagina 3-8.

» Para evitar calculos obstétricos incorretos, verifique se a data e a hora do
sistema estao corretas antes de cada uso do sistema. O sistema nao se ajusta
automaticamente as modificagdes de horario de verao.

» Antes de utilizar, verifique se as entradas de dados da tabela obstétrica
personalizada estao corretas. O sistema nao confirma a exatidao dos dados da
tabela personalizada digitados pelo usuario.

» Para evitar erros de calculo, verifique se as informagdes do paciente e as
configuracdes de data e hora estao corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturardo aos do paciente atual. Consulte “Edicao de
informacoes do paciente” na pagina 4-34.

No X-Porte, é possivel calcular a idade gestacional, a frequéncia cardiaca fetal, e as velocidades de fluxo
sanguineo da artéria cerebral média e da artéria umbilical. Vocé pode selecionar autores para os calculos
obstétricos. Consulte “Configuracoes de calculos obstétricos” na pagina 3-8 e “Publicacoes sobre
terminologia e medicdoes” na pagina 6-3. O peso fetal estimado (PFE) é calculado com o diametro
biparietal (BPD), o circunferéncia cefalica (HC), a circunferéncia abdominal (AC) e o comprimento do fémur
(FL), dentro dos valores de referéncia. Se o BPD e o HC nao estiverem dentro dos valores de referéncia, o
sistema calculara o EFW usando apenas os valores de AC e FL.

Observacao
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Se vocé alterar o autor do célculo durante o exame, as medigdes comuns serao
retidas.
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Tabela 5-5: Resultados das medidas obstétricas definidas pelo sistema e autores da tabela

Resultado do calculo

Medidas gestacionais OB

Autores disponiveis

Idade gestacional (IG)?

Peso fetal estimado (PFE)“

Medidas e calculos

YS
GS
CRL
BPD

DOF
HC
DTT

DTAP

AC
ATF
FL

HL

TL

Cereb D

cM

Lat Vent

Cx Len

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

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.
Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

Hansmann

Chitty, Hadlock, Hansmann
Hansmann, Tokyo ub

Tokyo U.P
Hadlock, Hansmann, Tokyo U.
Osaka

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

Jeanty

Jeanty

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
Osaka U.
Shepard
Tokyo U.
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Tabela 5-5: Resultados das medidas obstétricas definidas pelo sistema e autores da tabela

Resultado do calculo Medidas gestacionais OB Autores disponiveis
Percentual PFE? PFE, IG Hadlock
Razoes CC/CA Campbell
CF/CA Hadlock
CF/DBP Hohler
CF/CC Hadlock
indice do liquido amnidtico 1 @2 Q3 Q% Jeng
indice cefalico IC Hadlock
Tabelas de Andlise de DBP Chitty, Hadlock, Jeanty
Crescimento® cc Chitty, Hadlock, Jeanty
CA Chitty, Hadlock, Jeanty
CF Chitty, Hadlock, Jeanty
PFE Brenner, Hadlock, Jeanty
CC/CA Campbell

3A idade gestacional é calculada automaticamente e exibida ao lado da medida obstétrica selecionada. A média dos
resultados obtidos é a IMU. A média é calculada apenas para medidas do mesmo tipo.

bPara Tokyo U., o DTAP e o DTT sao usados somente para calcular o PFE. Nenhuma tabela de idade ou crescimento
esta associada a essas medicoes.

€O célculo do Peso fetal estimado (PFE) usa uma equacio que consiste em uma ou mais medidas biométricas fetais.
O autor das tabelas obstétricas, que é selecionado na pagina de configuragao do sistema, determina as medidas
que devem ser feitas para obter um calculo de PFE. As selegdes individuais para as equacdes de PFE 1, 2 e 3 de
Hadlock nao sao determinadas pelo usuario. A equagao selecionada é determinada pelas medidas que foram salvas
no relatério do paciente, com a prioridade dada na ordem listada anteriormente.

d0 intervalo de entrada da idade gestacional varia de 10 a 40 semanas.

€As tabelas de Analise de Crescimento sdo usadas pelo recurso de Gréaficos de Relatério. Trés curvas de crescimento
sao desenhadas usando os dados da tabela para o parametro de crescimento selecionado e o autor publicado. As
tabelas de crescimento estao disponiveis somente para usuarios que informaram a DUM ou a DEP.

Para medir o crescimento gestacional (2D)

Para cada medida obstétrica em 2D (exceto AFI), o sistema armazena até trés medidas individuais e a sua
meédia. Se forem efetuadas mais de trés medicdes, a mais antiga sera excluida.

1 Confira se o tipo de exame Obstétrico esta selecionado.
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2 No formulario do paciente, selecione DUM ou DEP. Selecione Gémeos em caso de gémeos.
3 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
4 Execute as agdes seguintes para cada medicao que deseja realizar:

a Selecione a lista de calculos que contém a medida.

Para gémeos, existem dois conjuntos de listas de calculos: Cada lista em um conjunto é chamada de
Gémeo A, e cada lista no outro conjunto é chamada de Gémeo B.

b Toque no nome da medida.
O cursor podera mudar dependendo da medigao selecionada, porém, a posi¢ao permanece constante.
¢ Posicione os cursores arrastando-os.

d Toque em sob o nome da medida.
Para medir a frequéncia cardiaca (Modo M ou Doppler)

1 Confira se o tipo de exame Obstétrico esta selecionado.

2 Em uma imagem congelada do Modo M ou Doppler, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.

3 Toque em FC na seguinte lista de calculos:

» Para o Modo M, a lista de céalculos FC (ou, em caso de gémeos, a lista FC do gémeo A ou a lista FC
do gémeo B).

» Para o Doppler, a lista Medidas Doppler (ou, em caso de gémeos, a lista Medidas Doppler do
Gémeo A ou a lista Medidas Doppler do Gémeo B).

Um cursor vertical é exibido.
4 Arraste o cursor vertical para o pico da pulsagao.
Um segundo cursor vertical é exibido.
5 Arraste o segundo cursor vertical para o pico da pulsacao seguinte.
6 Toque em sob o nome da medida.
Para calcular a razao S/D, o IR ou o IP da Artéria cerebral média (ACM) ou a Artéria umbilical
(AUmb) (Doppler)
1 Confira se o tipo de exame Obstétrico esta selecionado.
2 No formulario do paciente, selecione DUM ou DEP. Selecione Gémeos em caso de gémeos.
3 Em um tragado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.

Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
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4 Execute as seguintes acdes para cada medig¢ao necessaria:
a Na lista de calculos Medidas Doppler, toque no nome da medida sob AMC ou AUmb.
b Posicione os cursores:

» Para S/D, IR, arraste o primeiro cursor para o formato de onda da sistole de pico. Toque em
Proximo e em seguida arraste o segundo cursor para o final da onda diastélica.

» Para S/D, IR, IP, arraste o cursor para o ponto de inicio da onda desejada e levante o dedo para
iniciar o tracado. Trace a area desejada. Levante o dedo novamente, para concluir o tragado.

AVISO Se os cursores nao forem posicionados com exatidao, o resultado do calculo sera

impreciso.

5 Salve o calculo.

Somente um calculo (S/D, IR ou S/D, IR, IP) pode ser armazenado.

Medigoes necessarias para a ACM ou AUmb
Tabela 5-6: Calculos ACM e AUmb e resultados

Lista de calculos Cabecalho da secao Nome da medicao

Medidas Doppler » S/D, IR AVISOS
D
S/D
IR

» S/D, IR, IP* AVISOS
D
VDM
TAV (ou PMT)
S/D
IR
P

AUmb » S/D, IR AVISOS
D
S/D
IR

» S/D, IR, IP* AVISOS
D
VDM
TAV (ou PMT)
S/D
IR
[

*QO calculo requer uma medigao de tragado.
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Topicos relacionados

Calculos cardiacos 5-18
Configuragoes de calculos 3-7
Planilhas e relatérios 5-50
Calculos de tratamento agudo 5-43

Medicao das bolsas gestacionais

E possivel realizar mais de uma medicdo da bolsa gestacional na mesma imagem congelada: toque em
Avancar, efetue uma medicdo adicional, e, em seguida, toque em .

Para executar uma Unica medicao da bolsa gestacional, toque em apos a medicao.

Calculos de partes moles e MSK

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informagdes do paciente e as
configuragdes de data e hora estdo corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturardo aos do paciente atual. Consulte “Edicao de
informacoes do paciente” na pagina 4-34.

Os calculos de partes moles e MSK incluem angulo do quadril e a razao do quadril.

No exame de partes moles, também é possivel calcular volume e redugéo percentual. Consulte “Calculo de
volume” na pagina 5-12 e “Calculos de reducao percentual” na pagina 5-11.

Para calcular o dngulo do quadril

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Faga o seguinte em Quadril direito e depois de novo em Quadril esquerdo:
a Sob An. Quad, toque em Linha de base.
Sera exibida uma linha de base com os cursores.
b Posicione a linha de base arrastando os cursores.
¢ Toque em Linha A (linha alfa).

Aparecem os cursores para a Linha A.
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d Posicione a Linha A arrastando os cursores, e toque em .
e Toque em Linha B (linha beta).
Aparecem os cursores para a Linha B.

f Posicione a Linha B arrastando os cursores, e toque em .
Para calcular a razao do quadril

1 Em uma imagem congelada 2D, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Faca o sequinte em Quadril direito e depois de novo em Quadril esquerdo:
a Em Razao d:D, toque em Cbg¢ Fmr (cabeca femoral).
Sera exibida uma elipse com os cursores.
b Posicione e redimensione a elipse arrastando os cursores.
¢ Toque em Linha de base.
A linha de base aparece automaticamente.

d Posicione a linha de base arrastando o cursor.

Calculos de tratamento agudo

AVISOS » Para evitar erros de calculo, verifique se as informagdes do paciente e as
configuragdes de data e hora estdo corretas.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario nao for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturardo aos do paciente atual. Consulte “Edicao de
informacoes do paciente” na pagina 4-34.

Os calculos de Tratamento agudo fazem parte do recurso licenciado de Tratamento agudo. Os resultados
dos calculos de tratamento agudo aparecem nas Acute Care Worksheets (Planilhas de tratamento agudo)
(consulte “Planilhas e relatérios” na pagina 5-50).

Vocé pode fazer qualquer um destes calculos, em qualquer tipo de exame. As medidas de distancia estao
em mm.
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Tabela 5-7: Calculos de tratamento agudo

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens)

Aorta abdominal Didmetro max. da aorta (2D)

Obstétrico pélvico » Saco vitelino (2D)
» Bolsa gestacional (2D)
» Espessura do miométrio (2D)
» CCN (2D)?
» DBP (2D)°
» FC fetal (Modo M)
» Anexos
» Cisto no ovario direito (2D)

» Cisto no ovario esquerdo (2D)

Nao obstétrico pélvico » Endométrio (2D)
» Fibroide uterino (2D)
» Anexos direitos
» Tamanho do ovario (2D)¢
» Compr.
» Largura
» Altura
» Cisto no ovario direito
» indice resistivo (Doppler)
» Anexos esquerdos
» Tamanho do ovario (2D)¢
» Compr.
» Largura
» Altura
» Cisto no ovario esquerdo

» indice resistivo (Doppler)
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Tabela 5-7: Céalculos de tratamento agudo (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens)

Biliar » Calculo biliar (2D)
» Parede da vesicula (2D)
» DBC (2D)
» Vesicula transversa (2D)
» Vesicula longitudinal (2D)
Trato urinario/renal » Rim direito (2D)
» Pedra nos rins
» Cisto renal
» Rim esquerdo (2D)
» Pedra nos rins
» Cisto renal
» Bexiga (2D)°
» Largura
» Altura
» Compr.
Cardiaco » TR Vmax. (Doppler)
» Raiz adrtica (2D)
» Diametro da aorta toracica (2D)
» IVC
» Didmetro maximo (2D)
» Didmetro minimo (2D)
Tecido mole/msk » Espessura do tecido (2D)

» Didametro de acumulo subcutéaneo (2D)
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Tabela 5-7: Céalculos de tratamento agudo (continuagao)

Lista de calculos Nome da medicao (modo de geracao de imagens)

Ocular » Olho
» DBNO direito (2D)
» DBNO esquerdo (2D)

3Calcula uma idade gestacional. Consulte “Calculos obstétricos” na pagina 5-36 para ver informacées
relacionadas.

bUsa a tabela selecionada de idade gestacional. Consulte “Configuragoes de calculos” na pagina 3-7.

€0 volume é calculado em ML depois que sdo medidos o comprimento, a largura e a altura.

Para realizar um calculo de Tratamento agudo

1 Em uma imagem congelada, toque em Tratamento agudo.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
2 Execute as agdes seguintes para cada medigao que deseja realizar:
a Selecione a lista de calculos que contém a medida.
b Toque no nome da medida.
¢ Posicione os cursores arrastando-os.

Se estiver fazendo medida em Doppler, arraste o cursor para o pico da onda sistdlica e toque em
Proxima. Um segundo cursor é exibido. Arraste o segundo cursor para o final da onda diastdlica.

d Salve a medida: Toque em sob 0 nome da medida.
Para medir o colapso da veia cava inferior (VCI)

Consulte “Para medir o colapso da veia cava inferior (VCI)” na pagina 5-27.
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Calculos do Doppler transcraniano e do orbital

AVISOS

» Para evitar lesdes no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ou
oftalmoldgico (Oph) ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu
limites mais baixos de energia acustica para uso oftalmico. O sistema s6 nao
excede esses limites quando o tipo de exame orbital ou oftalmico é selecionado.

» Verifique se as configuracdes do paciente, a data e a hora estao corretas.

» Para evitar diagnoésticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario do paciente antes de iniciar o exame de um novo paciente e efetuar
calculos. Iniciar um novo formulario de dados do paciente ira apagar os dados do
paciente anterior. Se o formulario ndo for apagado primeiro, os dados do
paciente anterior se misturarao aos do paciente atual. Consulte “Edicao de
informacoes do paciente” na pagina 4-34.

A tabela a seguir mostra as medi¢des disponiveis para os calculos do Doppler transcraniano (TCD) e do

orbital (Orb).

Observacgao

O sistema vai exibir as taxas das seguintes medidas de velocidade:
» ACM Prox/ACIEC

» ACIT/ACIEC

» Sifdo/ACIEC

Tabela 5-8: Calculos e resultados do Doppler transcraniano e do orbital

Transtemporal direito
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» ACM Dist Profundidade da janela
» ACM Méd Velocidade*
PSV
» ACM Prox VED
i VDM
» Bifur )
» ACA R
» ACoA S/D
» ACIT
» ACPp1
» ACPp2
» ACoP
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Tabela 5-8: Célculos e resultados do Doppler transcraniano e do orbital (continuagao)

Lista de calculos

Transorbital direito

Submandibular direito

Suboccipital direito

Transtemporal esquerdo

Medidas e calculos

Medigoes

» AO

» Sifao

ACIEC

» AV FM
» AB Dist
» AB Méd
» AB Prox
» AVEC

» ACM Dist
» ACM Méd
» ACM Préx
» Bifur

» ACA

» ACoA

» ACIT

» ACPp1

» ACPp2

» ACoP

Resultados

Profundidade da janela
Velocidade*

PSV

VFD

VDM

IP

IR

S/D

Profundidade da janela
Velocidade*

PSV

VFD

VDM

IP

IR

S/D

Profundidade da janela
Velocidade*

PSV

VFD

VDM

IP

IR

S/D

Profundidade da janela
Velocidade*

PSV

VFD

VDM

IP

IR

S/D
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Tabela 5-8: Célculos e resultados do Doppler transcraniano e do orbital (continuagao)

Lista de calculos Medigoes Resultados

Transorbital esquerdo » AO Profundidade da janela
Velocidade*
PSV
VFD
VDM
IP
IR
S/D

» Sifao

Submandibular esquerdo ACIEC Profundidade da janela
Velocidade*
PSV
VFD
VDM
IP
IR
S/D

Suboccipital esquerdo » AV FM Profundidade da janela
. Velocidade*
» AB Dist SV
» AB Méd VFD
» AB Prox pEL
IP
» AVEC IR
S/D

*A medida da velocidade é rotulada como MTM para tragado manual ou MTA para tragado automatico.

AVISO Para evitar les6es no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ou
oftalmoldgico (Oph) ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu limites
mais baixos de energia acustica para uso oftalmico. O sistema sé nao excede
esses limites quando o tipo de exame orbital ou oftalmico é selecionado.

Para efetuar um calculo de Doppler transcraniano ou de orbital

1 Selecione o tipo de exame orbital ou transcraniano.

Observagao Para obter informagdes sobre esses tipos de exames, consulte “Uso previsto”
na pagina 2-2.
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2 Em um tracado espectral Doppler congelado, toque em Calculos.
Se esse controle estiver oculto, tocar em Mais Controles o exibira.
3 Execute as agbes seguintes para cada medicao que deseja realizar:
a Na lista de calculos, selecione a medida.
b Arraste os cursores para posiciona-los.
¢ Para salvar os calculos, toque em sob o nome da medida.

Topicos relacionados

Planilhas e relatérios 5-50
Calculos cardiacos 5-18
Calculos obstétricos 5-36

Planilhas e relatorios

O sistema coleta informagdes do paciente, resultados de célculos e resultados da planilha em um relatério
do paciente. E possivel ver e editar a planilha de calculo e as planilhas a qualquer hora até o final do exame.
Apos o término do exame, vocé pode ver o relatério do paciente (consulte “Exibicao de relatérios e
planilhas apds o término do exame” na pagina 5-54).

O valor do célculo sé sera exibido no relatério se o calculo tiver sido salvo. O simbolo de jogo-da-velha (#)
indica um valor fora do intervalo (por exemplo, muito alto ou baixo). Valores de calculo que estejam fora de
intervalo nao sao incluidos nos calculos derivados (por exemplo, a média). Os calculos aparecem na ordem
em que foram salvos.

Quando vocé arquiva ou exporta o exame, o relatorio é incluido no exame.

Se as planilhas de Tratamento agudo e MSK estiverem licenciadas no seu sistema, elas estarao disponiveis.
Consulte “Planilhas de tratamento agudo e MSK” na pagina 5-53.

Topicos relacionados

Revisao 4-41
DICOM 3-15
Inserir informagdes do paciente 4-33
Impressao de imagens 4-44
Calculos de tratamento agudo 5-43
Calculos cardiacos 5-18
Calculos obstétricos 5-36
Arquivamento e exportagao 4-45
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Visualizacao da planilha de calculo

Para exibir a visualizagao do relatério

1 Toque em PLANILHAS.

2 (Exame arterial ou cardiaco) Toque em Resumo ou Calculos na lista Planilha de calculo. A média dos
itens em detalhe é usada no relatério resumido.

Vocé pode alternar entre essas visualizagdes, conforme necessario.

Para sair da planilha de calculo e retornar a geragao de imagens, toque em Pronto.
Para excluir valores de cdlculo da visualizagdo da planilha de calculo

1 Exiba a planilha de calculo.
2 (Exame arterial ou cardiaco) Toque em Calculos.
3 Selecione o valor e, em seguida, toque em Excluir

A exclusao de algumas medigdes também exclui medigdes relacionadas. Medigdes excluidas nao constam
nos dados do resumo.

Para salvar as planilhas como imagens

1 Toque em PLANILHAS e exiba a visualizacao da planilha de calculo.
2 Para salvar a planilha:
» Toque em Salvar imagem para salvar uma imagem das informagdes exibidas na tela.

» Toque em Salvar imagem para salvar imagens de todas as paginas com planilhas.
Relatérios arteriais
Para modificar a razao ACI/ACC

1 Exiba a planilha de calculo arterial.
2 Toque em Resumo.

3 Selecione as medidas para a razao ACI/ACC para os lados direito e esquerdo na lista Razao.

Relatérios obstétricos
Nos relatérios de calculos obstétricos, ha um espago disponivel para assinatura dos relatorios impressos.
Para exibir a visualizacao da planilha de calculo obstétrico de gémeos

+ Na visualizacao da planilha de calculo obstétrico, siga uma das instrugdes abaixo:
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» Para exibir uma visualizagao das planilhas de calculo individuais de gémeos, toque em Gémeo A ou
Gémeo B.

» Para exibir os dois gémeos em uma Unica visualizagao de da planilha de calculo, toque em Comparar.
Para preencher a lista de verificagdao de anatomia obstétrica

E possivel inserir documentos na anatomia examinada.
1 Na visualizacao da planilha de calculo obstétrico, toque em Lista de verificacao de anatomia.
2 Execute qualquer uma das seguintes ag¢oes:

» Marque as caixas de selegao.

» Insira a Posicao do feto.

» Insira a Local. da placenta e selecione o método de classificacao (0, I, Il ou Ill) na lista
correspondente.

» Selecione o Sexo.

Para completar o perfil biofisico obstétrico

2

% Na visualiza¢do da planilha de calculo obstétrico, selecione os valores sob Perfil biofisico.

A pontuacgao total é calculada quando os valores sao selecionados. O TNS (teste nao stress) é opcional.

Graficos obstétricos

Vocé podera exibir graficos obstétricos se as caixas de texto DUM ou DEP estiverem preenchidas no
formulario do paciente, e se um autor de analise de crescimento tiver sido selecionado para a medida
(consulte “Configuracoes de calculos obstétricos” na pagina 3-8).

Para exibir os graficos obstétricos

1 Toque em PLANILHAS.
2 Toque em Graficos.
3 Na lista Graficos, selecione a medida e o autor desejado.
O grafico para a medigao selecionada é exibido.
No caso de gémeos, ambos os conjuntos de medi¢des sao desenhados no mesmo grafico.

4 (Opcional) Toque em Salvar para salvar a pagina atual do grafico como uma imagem que vocé pode
revisar como parte de um exame (consulte “Revisao” na pagina 4-41).

5 (Opcional) Toque em Imprimir pagina para imprimir a pagina do grafico atual.

6 Toque em Pronto para retornar a geragao de imagens ao vivo.
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Planilhas de tratamento agudo e MSK

As planilhas de Acute Care (Tratamento agudo) e MSK (musculoesqueléticas) sao recursos licenciados que
incluem informagdes do paciente, caixas de texto e informagdes do procedimento com o sistema de
ultrassom. As planilhas de Tratamento agudo incluem resultados de medidas e calculos feitos com as listas
de calculos de Tratamento agudo.

Para exibir uma planilha de Tratamento agudo ou de MSK

1 Toque em PLANILHAS.
2 Toque em Planilhas de tratamento agudo ou Planilhas MSK.
3 Toque em uma planilha da lista.

Para sair da planilha e retornar a geracao de imagens, toque em Pronto.

Para editar uma planilha de Tratamento agudo ou de MSK
E possivel editar planilhas no sistema até o encerramento do exame.

1 Digite as informagdes na planilha:
» Indicagoes

» (Planilhas de Tratamento agudo) Selecione varias indicacdes, ou selecione Outras indicagdes para
inserir mais informagaoes.

» (Planilhas MSK) Insira as indicagdes na caixa de texto Indicagoes.

» (Somente Planilhas de tratamento agudo) Visualizagées Selecione opgdes que reflitam as
visualizagdes obtidas. Selecione Outras visualizag6es para inserir mais informagoes.

» (Apenas Planilhas de tratamento agudo) Resultados Vocé pode fazer varias selegdes na secao
Resultados. Selecione Outros resultados para inserir mais informagodes.

» (Apenas Planilhas de tratamento agudo) Interpretagao Vocé pode fazer varias selecdes na secao
Interpretacdo. Selecione Outras interpretagoes para inserir mais informagoes.

» (Apenas planilhas MSK) Detalhes de proced. e conclusées. Vocé pode fazer varias selegdes na
secao Detalhes de proced. e conclusées. Digite comentarios na caixa de texto Comentarios.

2 (Apenas Planilhas de tratamento agudo) Para excluir o valor de um calculo, selecione o valor e depois
toque em Excluir.

3 Toque em Pronto.
Para personalizar uma planilha de tratamento agudo
E possivel personalizar as Planilhas de tratamento agudo para que exibam os campos existentes.

1 Toque em Mais, em seguida selecione Config. do sistema.

2 Toque em Predefini¢goes e selecione Personalizar as planilhas.
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3 Abra a lista Planilhas de tratamento agudo e selecione uma planilha especifica.

4 Apague a selegao de itens para remové-los da planilha durante um procedimento. Verifique os itens a
serem adicionados a planilha.

5 Toque em Pronto para salvar as alteragoes.

Impressao de relatdrios e planilhas

Pode-se imprimir a pagina atual de uma visualizacao da planilha de calculo ou planilha, ou toda a visualizagao
do relatério de calculo ou planilha.

Para imprimir uma visualizacao da planilha de cdlculo ou planilha

1 Exiba a planilha de calculo ou planilha.
2 Execute uma destas ac¢oes:
» Para imprimir toda a visualizacao do relatério ou planilha, toque em Imprimir tudo.

» Para imprimir a pagina atual, toque em Imprimir pag.

Exibicao de relatérios e planilhas apos o término do exame

Depois de terminado o exame, o sistema salva o relatério do paciente com todas as medidas e calculos feitos
durante o exame, incluindo dados da planilha de tratamento agudo ou MSK, se disponiveis.

Para exibir o relatério apdés o término do exame

1 Toque em REVER.
2 Toque em Lista de pacientes.
3 Selecione um exame.
4 Toque em Miniaturas.
5 Toque em Visualizar relatério.
O sistema exibe o relatério somente para leitura.
6 Toque em Préximo e Prx para exibir varias paginas.

7 Toque em Pronto, para retornar a lista de pacientes.

Personalizar as planilhas

E possivel criar até 12 planilhas personalizaveis. Cada planilha pode ter até 20 cabecalhos cada, com trés
caixas de texto personalizadas. As planilhas ndo podem ser apagadas, mas podem ser sobrescritas.
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Para criar uma nova planilha personalizada

1 Toque em Mais, em seguida selecione Config. do sistema.

2 Toque em Predefini¢goes e selecione Personalizar as planilhas.

3 Abra a lista Planilhas personalizadas e selecione uma planilha em branco.
4 Insira um nome para a nova planilha.

5 Insira até 20 cabegalhos (por exemplo, procedimentos).

6 Insira os itens da caixa de verificagao em cada cabecalho.

7 Toque em Salvar alteragoes para salvar as alteragées ou Pronto para sair.

Planilhas remotas

As planilhas remotas sao disponibilizadas sob licenga em alguns paises. O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte
suporta planilhas remotas personalizadas criadas ou editadas usando um aplicativo de fluxo de trabalho de
ultrassom, como o SonoSite Synchronicity Workflow Manager ou o Telexy QPath E. Vocé pode importar até

30 planilhas remotas do servidor para o sistema, preencher e assinar as planilhas no sistema e transferir os dados
da planilha remota de volta para o servidor. Todos os dados da planilha inseridos podem ser transferidos para o
arquivador DICOM que vocé configurou para trabalhar com seu aplicativo de fluxo de trabalho.

O administrador de rede deve seguir as etapas abaixo. Consulte "DICOM” na pagina 3-15 para configurar
um local DICOM local e acessar o servidor em seu sistema. Consulte a documentacao do aplicativo de fluxo
de trabalho de ultrassom para configurar o servidor.

Para configurar o acesso ao servidor de planilhas remotas

1 Configure uma localidade DICOM local no seu sistema de ultrassom, e configure Transferir imagens para
Fim do exame.

Observacoes | » Para que o recurso de planilha remota funcione com configuragdes de IP
estatico, a rede precisa ser configurada com um endereco DNS.

» Quando Transferir imagens é configurado como Durante o exame, os dados
da planilha remota nao serao transferidos ao dispositivo DICOM a menos que
uma imagem ou um clipe adicional seja salvo antes do término do teste.

2 No seu servidor, configure o servidor como um arquivador DICOM, e selecione Incluir etiquetas
privadas para enviar dados da planilha remota para o arquivador.

3 Configure o servidor como um enderego HTTPS seguro. Vocé nao pode usar um enderego nao seguro.
a Toque em MAIS e em Config. do sistema.
b Toque em Administragao na lista da esquerda.

¢ Na pagina Acesso de Administragao, digite o nome de usuario e a senha de administrador.
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d Toque em Acesso.
e Toque em Planilhas Remotas.
A pagina Planilhas Remotas sera exibida.
f Digite o endereco do servidor remoto (URL).
g Toque em Verificar para verificar o endereco ou Limpar para limpar o campo.
h Toque em Voltar para voltar a pagina Administracao.

i Toque em Pronto para sair.

Para importar planilhas remotas

Observacgao Se vocé estiver usando um servidor QPath E, vocé deve enviar uma imagem
salva ou um clipe para o servidor antes de baixar uma planilha remota pela
primeira vez. Se vocé nao enviou uma imagem ou um clipe, o sistema indicara o
download bem sucedido da planilha, mas nenhuma planilha sera baixada.

1 Acesse a pagina de configuragdo Acesso de administragao como usuario com privilégios de
administrador.

2 Toque em Planilhas Remotas.
A pagina Planilhas Remotas sera exibida.

3 Toque em Sincronizar para baixar as planilhas remotas.

Observacoes | » Com a sincronizagao bem-sucedida das planilhas remotas, o conjunto atual de
planilhas remotas sera totalmente substituido.

» Toque em Verificar para testar a conexao e configuragdes do servidor.

4 Toque em OK quando a atualizagao for concluida. Vocé voltara para a pagina Planilhas Remotas.
5 Toque em Voltar para voltar a pagina Administracao.

6 Toque em Pronto para sair.
Para acessar e preencher uma planilha remota

1 Toque em PLANILHAS e, em seguida, toque em Planilhas Remotas, na parte inferior da tela, para exibir
uma lista de planilhas remotas.

2 Selecione uma planilha na lista e digite seus dados.

Observacao As planilhas ativas exibem um ponto de exclamacgao.
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3 Para assinar uma planilha, toque em Nao assinada, no topo da planilha.

Na pagina PLANILHAS, uma marca de selecao sera exibida para indicar que a planilha esta assinada.

Observacao Para assinar uma planilha, ela precisa estar configurada para ter uma assinatura.
No formulario de informagdes sobre o paciente, é necessario também preencher
a ID de usuario do médico no campo Instalacgao.

4 Toque em Pronto.

Observacdes | » E necessario assinar cada planilha remota separadamente.

» Se vocé estiver usando um servidor QPath E, pelo menos uma imagem ou
videoclipe deve ser salvo para que os dados da planilha sejam transferidos para
o servidor.

Medidas durante a revisao

E possivel medir as imagens durante um exame ou durante a revisio, apés um exame ter sido concluido.
Vocé deve salvar para obter uma imagem com as medigOes adicionadas em revisdo. Possibilita ao sistema
exibir o controle Salvar imagem ou Salvar imagem e calculos. Consulte “Para configurar controles

personalizados” na pagina 3-36.

Observacao Corregao de angulo Doppler ndo pode ser realizada em revisao.

Para medir em revisao

1 Em Revisao, toque naimagem ou no clipe de video que deseja medir. Somente é possivel fazer medigdes
em tela cheia:
Para ver a imagem ou clipe de video anterior ou o préximo, toque em Ant ou Prx.

(Somente clipes de video) Use as setas para se deslocar ou toque no botao de pausa, depois arraste a
barra deslizante para o quadro que deseja medir.

2 Selecione uma medida dos menus Calculos ou Trat. agudo, ou selecione uma medida basica.
Observacao Somente é possivel pegar os calculos que estao disponiveis para o tipo de
exame usado quando se captura a imagem original.
3 Para fazer uma medicao:
» Consulte "Medida” na pagina 5-1, para fazer uma medicao basica.

» Consulte “Calculos baseados em exames” na pagina 5-13 para fazer uma medicao a partir do
menu Calculos.

» Consulte “Calculos de tratamento agudo” na pagina 5-43, para fazer uma medicao de tratamento
agudo.
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4 Toque em Salvar imagem ou Salvar imagem e calculos para salvar uma imagem com suas medicoes.
O arquivo original permanecera.

As planilhas podem ser editadas até que o relatério tenha sido gerado.

Observacao As medigbes feitas em revisao sempre irdo gerar um relatério separado. As
medigoes de revisao nao sao adicionadas a nenhuma das medigdes feitas
durante um exame.
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y 4

CAPITULO 6

Referencias de medidas

Esta secao contém informagdes sobre a precisao, publicagdes e terminologia de medicao.

Precisao das medicoes

As medigdes do sistema sao de uma propriedade fisica, como distancia, a ser avaliada pelo
clinico. Os valores de precisao exigem que vocé possa colocar os cursores sobre um pixel.
Os valores nao consideram anomalias acusticas do corpo.

Os resultados de medigoes de distancia linear em 2D serdo exibidos em centimetros com
uma casa decimal, se a medigao for maior ou igual a dez; ou duas casas decimais, se a
medigao for inferior a dez.

Os componentes da medigao de distancia linear tém o grau de precisao e o intervalo
indicados nas tabelas a seguir.
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Tabela 6-1: Medida 2D e grau de precisao e intervalos de calculos

Medidas em 2D .. . a Grau de Método de Intervalo
Tolerancia do sistema precisdo por | testeP (cm)

Distancia axial < 2% mais 1% da escala Aquisigao Espectro 0-26 cm
completa

Distancia lateral < 2% mais 1% da escala Aquisigao Espectro 0-35cm
completa

Distancia diagonal < £2% mais 1% da escala Aquisigao Espectro 0-44 cm
completa

Area® < 4% mais (2% da escala Aquisicao Espectro 0,01-720 cm?

completa/menor dimensao) x
100 mais 0,5%

Circunferéncia®

< +3% mais (1,4% da escala Aquisicao Espectro 0,01-96 cm
completa/menor dimensao) x

100 mais 0,5%

A escala completa referente a distancia envolve a profundidade maxima da imagem.
BFoi utilizado um espectro modelo RMI 413a com atenuagao de 0,7 dB/cm MHz.

€O grau de precisdo da area ¢ definido pela seguinte equacao:

% de tolerancia = ([1 + erro lateral] x [1 + erro axial] — 1) x 100 + 0,5%.

do grau de precisao da circunferéncia é definido como o grau maior entre os graus de precisao lateral ou axial e pela
seguinte equagao:
% de tolerancia = (V2 (maximo de 2 erros) X 100) + 0,5%.

Tabela 6-2: Medidas no Modo M e grau de precisao e intervalos de calculos

Grau de Método de
precisao por | teste

Medidas no
Modo M

Tolerancia do sistema

Distancia < +/- 2% mais 1% da escala Aquisicao Espectrob 0-26 cm
completa?

Tempo < +/- 2% mais 1% da escala Aquisicao Espectrod 0,01-10s
completa®

Frequéncia < +/- 2% mais (Escala Aquisicao Espectrod 5-923 bpm

cardiaca completa® * Frequéncia
cardiaca/100)%

3A escala completa referente a distancia envolve a profundidade maxima da imagem.
bFoi utilizado um espectro modelo RMI 413a com atenuagao de 0,7 dB/cm MHz.
€A escala completa para o tempo envolve o tempo total exibido na imagem do gréfico de rolagem.

d foi usado um equipamento especial de testes da FUJIFILM SonoSite.
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Tabela 6-3: Medidas no modo Doppler DP e grau de precisao e intervalo de calculos

Medidas no a . Grau de Método de
Tolerancia do sistema " Intervalo
modo Doppler precisao por | teste?
Cursor de < +/- 2% mais 1% da escala Aquisicao Espectro 0,01 cm/s a
velocidade completab 550 cm/s
Cursor de < +/- 2% mais 1% da escala Aquisicao Espectro 0,01 kHz-
frequéncia completab 20,8 kHz
Tempo < +/- 2% mais 1% da escala Aquisicao Espectro 0,01-10 s
completa®

aFoi usado um equipamento especial de testes da FUJIFILM SonoSite.

bA escala completa para frequéncia ou velocidade envolve a frequéncia total ou magnitude da velocidade, exibida
na imagem grafica de rolagem.

A escala completa para o tempo envolve o tempo total exibido na imagem do gréafico de rolagem.

Fontes de erros de medicao

De modo geral, podem ser introduzidos dois tipos de erros em uma medicao:

» Erro de aquisicao: Inclui erros introduzidos pelos circuitos eletrdnicos do sistema de ultrassom
relativos a aquisicao do sinal, conversao do sinal e processamento do sinal para exibicao. Além disso,
erros de calculo e de exibicao podem ser introduzidos pela geragao de um fator de escala de pixel,
aplicacao desse fator as posigdes do cursor de medigdes na tela e exibi¢ao da medigao.

» Erro de algoritmo: Erro introduzido por medi¢des que sao inseridas para calculos de ordem superior.
Esse erro esta associado a matematica de ponto flutuante versus a de nUmeros inteiros, que esta
sujeita a erros decorrentes do arredondamento versus truncamento de resultados para exibicao em
um determinado nivel de digito significativo no calculo.

Publicacoes sobre terminologia e medicoes

As sec¢Oes seguintes listam as publicacdes e terminologia utilizadas para cada resultado de calculo.

A terminologia e as medi¢des seguem as normas publicadas pelo American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM - Instituto Americano de Ultrassom em Medicina).
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Referéncias cardiacas

Aceleracao (ACL) em cm/s?
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACL = abs (delta velocidade/delta tempo)

Tempo de aceleragao (TA) em mseg

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.

[tempo a - tempo b]
em que:

tempo a = tempo prévio;
tempo b = tempo posterior;
somente valido quando [a] > [b]
Area da vélvula aértica (AVA) pela equacao de continuidade em cm?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73
and p.191-195.

A2 = A1 X V1/V2
em que:

A, = drea da valvula A,

A4 = area da VSVE;

V, = Velocidade da VSVE de pico (VMéax) ou VSVE VTI
V, = Velocidade da valvula A, de pico (VMax) ou A VTI
VSVE = via de Saida do Ventriculo Esquerdo

Area de superficie corporal (BSA) em m?
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), p.90.
BSA = 0,007 184 x Peso®425 x Altura® 72>
Peso = quilogramas
Altura = centimetros
indice cardiaco (IC) em I/min/m?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.

Cl = CO/BSA
em que:

CO = Débito Cardiaco
BSA = Area de Superficie Corporal
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Débito cardiaco (CO) em I/min

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.

CO = (SV * HR)/1000
em que:

CO = Débito Cardiaco
SV = Volume sistoélico (ml)

HR = Frequéncia Cardiaca
Area da secao transversal (CSA) em cm?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-71.

CSA = 0,785 * D?
em que: D = Diametro da anatomia de interesse
Tempo de desaceleracao em ms

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

[tempo a - tempo b]
em que:

tempo a = tempo associado com VMax;
tempo b = quando a linha é tangente ao envelope e através de Vmax cruza a linha de base

Delta pressao: Delta tempo (dP:dT) em mmHg/s
Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.
32 mmHg/intervalo de tempo em segundos

Razao E:A em cm/s
E:A = Velocidade E/velocidade A

Razao RaE/Ea

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.225.

Velocidade E/velocidade Ea
em que:

Velocidade E = Velocidade E da Valvula Mitral
Ea = velocidade anular E, também conhecida como prime E
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Orificio regurgitante efetivo (ERO) em mm?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.

ERO = Vazao VM/RM Vel X 100
Fracao de ejecao (EF), porcentagem

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.115-116.

EF = [(LVEDV - LVESV)/LVEDV)] X 100%
em que:

EF = Fracao de Ejecao
LVEDV = Volume Diastdlico Final do Ventriculo Esquerdo
LVESV = Volume Sistdlico Final do Ventriculo Esquerdo

Tempo Decorrido (ET) em ms
ET = Tempo entre os cursores de velocidade, em milissequndos
AFA (VE)

Dennis, AT. et al. "Haemodynamics in women with untreated pre-eclampsia.” Anaesthesia. (2012), 67:
p.1105-1118.

LV FAC (%) = (LV EDA - LV ESA) / LV EDA X 100
em que:

LV FAC = Alteragao fracional da area do ventriculo esquerdo (%)
LV EDA = Area diastdlica final do ventriculo esquerdo (cm”2)
LV ESA = Area diastdlica final do ventriculo esquerdo (cm*2)

AFA (VD)

Lang, R. 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.” Journal of the American Society of Echocardiograph. January (2015), 28: p.1-39.

RV FAC (%) = (RV EDA - RV ESA) / RV EDA X 100
em que:

RV FAC = Alteracao fracional da area do ventriculo direito (%)
RV EDA = Area diastélica final do ventriculo direito (cm*2)
RV ESA = Area diastélica final do ventriculo direito (cm"2)

Frequéncia cardiaca (HR) em bpm

HR = Valor de 3 digitos inserido pelo usuario ou medido em imagem do M Mode e Doppler no ciclo
cardiaco
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Espessamento fracional do septo interventricular (IVS), porcentagem
Laurenceau, J. L., Malergue, M.C. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), p.71.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) x 100%
em que:

IVSS = Espessura Sistdlica do Septo Interventricular
IVSD = Espessura Diastdlica do Septo Interventricular

Tempo de Relaxamento Isovolimico (IVRT) em ms

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.123-124.

[tempo a - tempo b]
em que:

tempo a = abertura da valvula mitral;
tempo b = fechamento da valvula aoértica

Colapso percentual da IVC

Lyon, M., Verma, N. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp — IVCd insp)/IVCd exp
em que:

expiracao (exp) = Diametro maximo (D max)
inspiracao (insp) = Didmetro minimo (D Min)

Atrio/aorta esquerda (AE/Ao0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), p.206, Figure 4-49.
Area do atrio esquerdo

Lopez, L. et al. "Recommendations for quantification methods during the performance of a pediatric
echocardiogram: A report from the pediatric measurements writing group of the American Society of
Echocardiography pediatric and congenital heart disease council.” Journal of the American Society of
Echocardiograph. 2010, 23: p.465-495.

Lang, R. 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.” Journal of the American Society of Echocardiography. (2015), 28: p. 25-26.

Volume do atrio esquerdo

Lang R. et al. "Recommendations for Cardiac Chamber Quantification: A report from the American Society
of Echocardiography’s Guidelinesand 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.” Journal of the American Society of Echocardiography. (2005), 18:
p.1440-1463.
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Lang, R. 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.” Journal of the American Society of Echocardiography. January (2015), 28: p.1-39.

Vol AE = p/4(a) £(D1)(D2)
em que:

Vol AE = Volume do atrio esquerdo em ml

a = altura dos discos ovais empilhados que compdem o AE
D1 = eixo menor ortogonal

D2 = eixo maior ortogonal

indice de volume do 4trio esquerdo

Lang, R., Bierig, M., Devereux, R., 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." Journal of the American Society of Echocardiograph.
2005, 18: p.1440-1463.

Volumes finais do ventriculo esquerdo (Teichholz) em ml

Teichholz, L.E., Kreulen, T., Herman, et al, M.V."Problems in echocardiographic volume determinations:
echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of asynergy.” American Journal
of Cardiology. (1976), 37: p.7.

LVESV = (7,0 * LVDS3)/(2,4 + LVDS)
em que:

LVESV = Volume Sistolico Final do Ventriculo Esquerdo
LVDS = Diametro Sistélico do Ventriculo Esquerdo

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
em que:

LVEDV = Volume Diastolico Final do Ventriculo Esquerdo
LVDD = Diametro Diastdlico do Ventriculo Esquerdo

Massa do Ventriculo Esquerdo em g para 2D

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.113-114.

Massa LV = 1,05 X {[(5/6) X A1 X (a+d +1)] - [(5/6) X A2 X (a + d)]}
em que:
1,05 = Peso especifico do miocardio

A1 = Area do eixo curto, diastole (Epi)

A2 = Area do eixo curto, diastole (Endo)

a = Eixo longo, ou semieixo maior

d = Semieixo maior truncado do didametro mais largo do eixo curto até o plano anular mitral.
t = Espessamento do miocardio
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Massa ventricular esquerda em g para o Modo M

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.

Massa LV = 1,04 [(LVID + PWT + IVST) - LVID3] * 0,8 + 0,6
em que:

LVID = Dimensao interna

PWT = Espessura da parede posterior
IVST = Espessura do septo interventricular
1,04 = Peso especifico do miocardio

0,8 = Fator de corregao

Volume do ventriculo esquerdo: Método biplano em ml

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, 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.

n
b L
v= (3 zan()
i=1
O método de Simpson é usado para modelar a cdmara como uma pilha de discos elipticos.

em que:

V = Volume em ml

a; = Didmetro do eixo principal do disco eliptico i em mm
b; = Diametro do eixo menor do disco eliptico i em mm
n = NUmero de discos (n = 20)

L = Comprimento da camara

i = Indice do disco

Volume do ventriculo esquerdo: Método de plano tnico em ml

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, 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.

n
b 2(L
v=(3xa
i=1

O método de Simpson é usado para modelar a cdmara como uma pilha de discos circulares.
em que:

V = Volume

a; = Diametro do disco i em mm

n = Numero de discos (n = 20)

L = Comprimento da camara, medido do ponto intermédio da linha que conecta os dois lados opostos

do anel mitral e o ponto mais distante (apice) do contorno da camara

i = indice do disco
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Encurtamento fracional do diametro do ventriculo esquerdo (LVD), porcentagem

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.

LVDFS = [(LVDD - LVDS)/LVDD] X 100%
em que:

LVDD = Diametro Diastdlico do Ventriculo Esquerdo
LVDS = Diametro Sistolico do Ventriculo Esquerdo

Fracao de ejecao VE

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1989, 2: p.364.

EF =([Volume diastdlico final - Volume sistolico final]/Volume diastolico final) x 100 (%).
Espessamento fracional da parede posterior do ventriculo esquerdo (LVPWFT), porcentagem

Laurenceau, J. L., Malergue, M.C. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
p.71.

LVPWFT = [(LVPWS - LVPWD)/LVPWD] * 100%
em que:

LVPWS = Espessura Sistolica da Parede Posterior do Ventriculo Esquerdo
LVPWD = Espessura Diastélica da Parede Posterior do Ventriculo Esquerdo

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.

Medida de distancia Modo M da excursao sistélica do ventriculo esquerdo.
Velocidade média (Vmédia) em cm/s

Vmédia = Velocidade média

Area da valvula mitral (AVM) em cm?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J.The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

AVM = 220/PHT
em que: PHT = meio tempo de pressao

220 é uma constante derivada empiricamente e pode ndo predizer com precisdo a area da valvula mitral
em préteses valvulares cardiacas. A equagao de continuidade da area da valvula mitral pode ser utilizada
em valvulas cardiacas artificiais para predizer a area efetiva do orificio.
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Vazao VM em cc/seg

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Vazao = ASIP x Va
em que:

ASIP = Area de superficie de isovelocidade proximal
Va = Velocidade de “aliasing”

Gradiente de pressao (GrP) em mmHg

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, 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.

GrP =4 x (velocidade)2 (as unidades de velocidade devem ser metros/segundos)

Gradiente de pressao do pico E (GrP E)

GrP E = 4 x PE?
Gradiente de pressao do pico A (GrP A)

GIP A = 4 x PA?

Gradiente de pressao do pico (GrPmax)

GrPmax = 4 X Vmax?
Gradiente de pressao médio (GrPméd)
GrPméd = Gradiente de pressdao média durante o periodo de fluxo
Tempo de Meia Pressao (PHT) em mseg

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = dT x 0,29 (tempo requerido para o gradiente de pressao cair a metade de seu nivel maximo)
em que:

DT = Tempo de desaceleracao

Area de Superficie de Isovelocidade Proximal (ASIP) em cm?

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

ASIP =2 1 12
em que:

r = raio de “aliasing”
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Qp/Qs

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.70-72.

Qp/Qs = local VS Qp/local VS Qs = VSVD AV/VSVE AV
em que:
VSVD VS = VSVD AST x VSVD VTI = 11/4 x didmetro VSVD? x VSVD VTI
VSVE AV = VSVE AST x VSVE VTI = m1/4 x diametro VSVE® x VSVE VTI
Fragao regurgitante (FR) em porcentagem

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.215-217.

FR = RV/VM VS
em que:

RV = Volume Regurgitante
VM VS = Volume sistdlico da valvula mitral (AST Mitral x VTI Mitral)

AST Mitral = Area da secdo transversal calculada usando didmetro do anel
Volume regurgitante (VR) em cc

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3a. ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ORE x RM VTI/100
Volume do atrio direito

Lang, R., Bierig, M., Devereux, R., 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." Journal of the American Society of Echocardiograph.
2005, 18: p.1440-1463.

Vol RA = mi/4(h) £(D1)?
em que:

Vol RA = Volume do atrio direito em ml
h = Altura dos discos circulares empilhados que compdem o RA
D1 = eixo menor ortogonal

indice de volume do atrio direito

Wang, Y., Gutman, J., et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

indice RA Vol = RA Vol/BSA (ml/L2)
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Pressao sistdlica ventricular direita (PSVD) em mmHg

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

PSVD = 4 X (Vmax TR)? + RAP
em que:
RAP = Pressdo Atrial Direita
S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.217.

Velocidade S/velocidade D
em que:

Velocidade S = Onda S da veia pulmonar
Velocidade D = Onda D da veia pulmonar

indice de ejecao (Sl) em cc/m?
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), p.1492.
Sl = SV/BSA
em que:

SV = Volume Sistdlico
BSA = Area de Superficie Corporal

Volume de ejecao (Doppler) em ml

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (AST x VTI)
em que:

AST = area da segao transversal do orificio (area VSVE)
VTI = Integral tempo-velocidade do orificio

Volume de ejecao (2D e Modo M) em ml

Oh, JK., Seward, J.B,, Tajik, A.J. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994),
p.44.

SV = (LVEDV - LVESV)
em que:

SV = Volume Sistélico
LVEDV = Volume Diastélico Final
LVEDSV = Volume Sistolico Final
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ESAT

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." Journal of the American Society of
Echocardiograph. (2010), p.685-713.

Medida de distancia Modo M da excursao sistélica do ventriculo direito.
Area da valvula tricaspide (AVT)

Oh, JK., Seward, J.B., Tajik, A.J. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

AVT = 220/PHT
Integral tempo-velocidade (VTI) em cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.383.

VTI = Velocidades de pico absolutas integradas entre dois pontos no tempo, expressas em unidades de cm.

Quando se usa Medida automatica, VTI é sempre baseado no tracado de pico e representa a distancia
(cm) que o sangue se desloca no intervalo de tempo representado pelos delimitadores (presumivelmente
um periodo de ejecao).

Referéncias obstétricas
indice do liquido amniético (AFI)

Jeng, C. J. et al. "Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique During
Pregnancy.” The Journal of Reproductive Medicine, 35:7 (julho de 1990), p.674-677.

Idade média por ultrassom (AUA)
O sistema fornece uma AUA derivada das medicdes de componente das tabelas de medigao.
indice Cefalico (IC)

Hadlock, F.P, Deter, R.L., Carpenter, R.J., and Park, S.K. “Estimating Fetal Age: Effect of Head Shape on
BPD,” AJR, 137 (1981), p. 83-85.

Data estimada do parto (DEP) por Idade média por ultrassom (IMU)
Os resultados sdo exibidos como més/dia/ano.
DEP = data do sistema + (280 dias — AUA em dias)
Data estimada do parto (DEP) pela Data da ultima menstruagao (DUM)
A data inserida nas informagdes da paciente quanto a LMP deve anteceder a data atual.
Os resultados sao exibidos como més/dia/ano.

DEP = data DUM + 280 dias
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Peso fetal estimado (PFE)

Hadlock, F. et al. “"Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur Measurements, A
Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 151:3 (1 de fevereiro de 1985),
p.333-337.

Hansmann, M. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.103-105.

Shepard M.J., Richards, V. A., Berkowitz, R. L., et al. "An Evaluation of Two Equations for Predicting Fetal
Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1 (January 1, 1982),
p.47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJISUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p. 880, Equation 1.

Percentual PFE

Hadlock, F., Harrist R.B., Martinex-Poyer, J.,"In-utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic Weight
Standard”, Radiology 181 (1991), p. 129-133 (Table1).

Idade Gestacional (IG) pela Data da Ultima Menstruagcao (DUM)
A idade gestacional derivada da DUM informada no formulario do paciente.
Os resultados sao exibidos em semanas e dias e calculados como abaixo:
GA(LMP) = Data do sistema — data LMP
Idade gestacional (IG) pela Data da Gltima menstruagdao (DUMd) Data estimada do parto (DEP)
Mesma que GA por DEP.

A idade gestacional derivada da LMP derivada do sistema usando a data estimada do parto informada no
formulario da paciente.

Os resultados sao exibidos em semanas e dias e calculados como abaixo:
GA(LMPd) = Data do sistema — LMPd

Data da ultima menstruacao derivada (DUMd) pela Data estimada do parto (DEP)
Os resultados sao exibidos como més/dia/ano.

DUMd (DEP) = DEP - 280 dias
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Tabelas de idade gestacional
Circunferéncia abdominal (CA)

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

AVISO A idade gestacional calculada pelo sistema FUJIFILM SonoSite nao corresponde a
idade das medigdes de circunferéncia abdominal (CA) de 20,0 cm e 30,0 cm na
referéncia mencionada acima. O algoritmo implementado extrapola a idade
gestacional da inclinagao da curva de todas as medicdes da tabela, em vez de
diminuir a idade gestacional para uma medicao de CA maior indicada na tabela
referida. Isso faz com que a idade gestacional sempre aumente com o aumento
de CA.

Didmetro biparietal (DBP)

Chitty, L. S. and Altman, D.G."New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), p.174-179, Table 3.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.98.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJISUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

Cisterna magna (CM)

Mahony, B., Callen, P, Filly, R., and Hoddick, W. “The fetal cisterna magna.” Radiology, 153: (December
1984), p.773-776.

Comprimento craniocaudal (CRL)

Hadlock, F., et al. “Fetal Crown-Rump Length: Re-evaluation of Relation to Menstrual Age (5-18 weeks)
with High-Resolution, Real-Time Ultrasound.” Radiology, 182: (February 1992), p.501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.20 and p.96.

Tokyo University. "Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), p.24-25, Table 3.
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Comprimento femoral (CF)

Chitty, L. S. and Altman, D.G. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), p.174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.31.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.01-102.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJISUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.886.

Area da secao transversal do tronco do feto (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.99-100.
Bolsa gestacional (BG)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986).

Nyberg, D. A,, et al. “Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook, (1992), p.76.

As medigoes da bolsa gestacional fornecem uma idade gestacional baseada na média de uma, duas ou
trés medigbes de distancia; porém, a equacao de idade gestacional de Nyberg requer as trés medicdes
de distancia para uma estimativa precisa.

Tokyo University. "Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1).

Circunferéncia cefalica (CC)

Chitty, L. S. and Altman, D.G. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, p.182.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Umero (UM)

Jeanty, P, Rodesch, F., Delbeke, D., Dumont, J. E. “Estimate of Gestational Age from Measurements of
Fetal Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), p.75-79

Didametro occipital frontal (DOF)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Referéncias de medidas 6-17



Tibia
Jeanty, P, Rodesch, F., Delbeke, D., Dumont, J. E. “Estimate of Gestational Age from Measurements of
Fetal Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), p.75-79.

Didmetro transversal do tronco (DTT)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Tabelas de andlise de crescimento

Circunferéncia abdominal (CA)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements”. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (February 1994), p.131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, Cousaert, E., and Cantraine, F. "Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal
of Perinatology, 1: (January 1984), p.129-135. (Também publicada em Hansmann, Hackeloer, Staudach,
Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.179,
Table 7.13.)

Didmetro biparietal (DBP)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements”. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (January 1994), p.43, Appendix: DBP-Externo-Interno.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, Cousaert, E., and Cantraine, F. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal
of Perinatology, 1: (January 1984), p.136-144, Table 5.

(Publicada também por Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.176, Table 7.8.)

Peso fetal estimado (PFE)

Brenner, William E., Edelman, D. A. Hendricks, C. H. A standard of fetal growth for the United States of
America,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 126:5 (November 1, 1976), p.555-564; Table Il.

Hadlock F., et al. “In Utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic Weight Standard.” Radiology, 181:
(1991), p.129-133.

Jeanty, Philippe, F. Cantraine, R. Romero, E. Cousaert, and Hobbins, J. A Longitudinal Study of Fetal
Weight Growth.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (July 1984), p.321-328, Table 1. (Também
publicada em Hansmann, Hackeloer, Staudach, and Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.186, Table 7.20.)
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Comprimento femoral (CF)

Chitty, Lyn S. et al. "Charts of Fetal Size: 4. Femur Length.” British Journal of Obstetrics and Gynaecology,
101: (February 1994), p.135.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, Cousaert, E., and Cantraine, F."A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), p.136-144, Table 5.

(Publicada também por Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.182, Table 7.17.)

Circunferéncia cefalica (CC)

Chitty, Lyn S., et al. "Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements”. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (January 1994), p.43, Appendix: HC-Derived.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, Cousaert, E., and Cantraine, F. A longitudinal study of Fetal Head Biometry.” American J of
Perinatology, 1: (January 1984), p.118-128, Table 3.

(Publicada também por Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), p.176, Table 7.8.)

Circunferéncia cefélica (CC)/Circunferéncia abdominal (CA)

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference
Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84:
(March 1977), p.165-174.

Calculos da razao

Razao CF/CA

Hadlock F.P, Deter, R. L., Harrist, R. B., Roecker, E., and Park, S.K. "A Date Independent Predictor of
Intrauterine Growth Retardation: Femur Length/Abdominal Circumference Ratio,” American Journal of
Roentgenology, 141: (November 1983), p.979-984.

Razao CF/DBP

Hohler, CW., and Quetel, T.A."Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter in Late
Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 141:7 (Dec. 1 1981), p.759-762.

Razao CF/CC

Hadlock F.P, Harrist, R. B., Shah, Y., and Park, S.K."The Femur Length/Head Circumference Relation in
Obstetric Sonography.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (October 1984), p.439-442.

Razao CC/CA

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference
Ratio in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84:
(March 1977), p.165-174.
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Referéncias gerais

Razao +/x ou S/D
+/x = (Velocidade A/Velocidade B)
em que:

A = cursor de velocidade +
B = cursor de velocidade x

indice de aceleracio (ACL)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACL = abs (delta velocidade/delta tempo)

Tempo decorrido (ET)
ET = Tempo entre os cursores de velocidade, em milissequndos

Angulo do quadril/Razao d:D

Graf, R. "Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric Orthopedics,
Vol. 4, No. 6: p.735-740, 1984.

Morin, C., Harcke, H., MacEwen, G. “"The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular
Development.” Radiology 177: p.673-677, December 1985.

Reducao percentual da area

Taylor KJ.W., Burns, PN., Breslau, P. Clinical Applications of Doppler Ultrasound, Raven Press, N.Y.,
(1988), p.130-136.

Zwiebel W.J., Zagzebski, J.A., Crummy, AB., et al. "Correlation of peak Doppler frequency with lumen
narrowing in carotid stenosis.” Ejecdo, 3: (1982), p.386-391.

% Redugao da area = [1 - A2(cm2)/A1 (cmz)] *100
em que:

A1 = area original do vaso em cm quadrado
A2 = area reduzida do vaso em cm quadrado

Reducao percentual do diametro

Handa, Nobuo et al., "Echo-Doppler Velocimeter in the Diagnosis of Hypertensive Patients: The Renal
Artery Doppler Technique,” Ultrasound in Medicine and Biology, 12:12 (1986), p.945-952.

% Redugao do diametro = [1 - D2(cm)/D1(cm)] * 100
em que:

D1 = diametro original do vaso em cm
D2 = diametro reduzido do vaso em cm
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Gradiente de pressao (GrP) em mmHg
Oh, JK., Seward, J.B. Tajik, A.J. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.
GrP =4 x (velocidade)2 (as unidades de velocidade devem ser metros/segundos)
Gradiente de pressao do pico E (GrP E)
GIP E = 4 x PE?
Gradiente de pressao do pico A (GrP A)
GIP A = 4 x PA?
Gradiente de pressao do pico (GrPmax)
GrPmax = 4 X Vmax 2
Gradiente de pressao médio (GrPméd)
GrPméd = 4 X Vmax?® (gradiente de pressao média durante o periodo de fluxo)
indice de pulsabilidade (IP)
Kurtz, A.B., Middleton, W.D. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.469.
IP = (PSV - VFD)/V
em que:

PSV = Velocidade sistdlica do pico
VFD = velocidade final diastolica
V = velocidade média do fluxo durante todo o ciclo cardiaco

Observacao Quando se usa a Medida automatica, a velocidade média do fluxo é o PMT (Pico
médio no tempo).

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 6th Edition, W.B. Saunders Company, 2012.
IP = (PSV - VDM)/V (nenhuma unidade)
em que:
PSV = Velocidade sistolica do pico
MDV = Velocidade diastolica minima
V = Velocidade de fluxo de PMT (pico em média de tempo) ao longo de todo o ciclo cardiaco
indice resistivo (IR)
Kurtz, A.B., Middleton, W.D. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.
IR = ([Velocidade A - Velocidade B]/Velocidade A) em medicdes
em que:

A = cursor de velocidade +
B = cursor de velocidade x
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Média do tempo médio (MTM) em cm/s
MTM = Médio (Tragado médio)
Pico médio no tempo (PMT) em cm/s
PMT = médio (Tracado de pico)
Volume (Vol)
Beyer, W. H. Standard Mathematical Tables, 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), p.131.
Volume da bexiga

Dicuio, M., et al. "Measurements of urinary bladder volume: comparison of five ultrasound calculation
methods in volunteers.” Arch. Ital. Urol Androl,(2005) Mar:77(1): p.60-2.

Fluxo de volume (FV) em mi/m
Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th ed., Harcourt Publishers Limited. (2000), p.36-38.
Um dos seguintes, dependendo da configuragao de tragado ao vivo:
FV = AST x MTM x 60
FV = AST x PMT x 60
FV = CSA X TAV X 60 (quando é utilizado tragado manual)
Volume do foliculo

Raine-Fenning, N. et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (2008), Volume 31, Issue 6, John Wiley &
Sons, Ltd., p.691-696.

Volume do ovario

Balen, AH., Laven, J.S., Tan, S.L, Dewailly, D. “Ultrasound assessment of the polycystic ovary: international
consensus definitions.” Human Reproduction Update, (2003), Vol.9, No.6, p. 505-514.

Volume uterino

Wiener, J. J. and Newcombe, R. G. "Measurements of uterine volume: a comparison between
measurements by ultrasonography and by water displacement.” J. Clin. Ultrasound, (1992) 20 (7),
p.457-460.
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Solucao de problemas e manutencao

Esta secao contém informagdes para ajuda-lo a corrigir problemas com a operagao do
sistema, inserir uma licenca de software e tomar os cuidados adequados com o sistema,
os transdutores e 0s acessorios.

Solucao de problemas

Se tiver alguma dificuldade com o sistema, use as informagdes desta lista para tentar
corrigir o problema. No caso de uma mensagem de aviso, realize a agao sugerida. Se o
problema persistir, entre em contato com o Suporte Técnico da FUJIFILM SonoSite
(consulte “Ajuda” na pagina 1-3).

» O sistema nao liga. Verifique todas as conexdes de energia.

» Desconecte e conecte novamente os cabos da fonte de alimentagao de CA e CC
(sistema desktop).

ULO 7

» Verifique se todos os trés interruptores de bateria estdo na posicao LIGADO, que é
indicada pelo simbolo O e assegure-se de que as baterias estejam carregadas
(sistema pedestal).

» Conecte o sistema a alimentacao de CA para reativar a operacgao da bateria se os
interruptores de bateria estiverem na posicao DESLIG, que é indicada pelo simbolo
-0 (sistema pedestal).

\

» A qualidade da imagem do sistema é insatisfatoria. Ajuste o monitor clinico para
melhorar o angulo de visao.

» Ajuste o brilho.
» Ajuste o ganho.

» Nao ha imagem CPD. Ajuste o ganho. E possivel usar um controle para ocultar imagens
CPD. Assegure-se de que este controle nao esteja ativado.

» Nao ha imagem colorida. Ajuste o ganho ou a escala de PRF. E possivel usar um
controle para ocultar a cor. Assegure-se de que este controle ndo esteja ativado.
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» Nao ha selegcao de medidas. Assegure-se de que o tipo de exame desejado esteja selecionado e a
imagem congelada. Toque em Calculos na barra Controles, ou em Mais controles.

v

Sem som. Caso ndo ouga os sons do sistema ao usar o sistema no desktop, certifique-se de ter
configurado os ajustes de audio corretamente (consulte “Configuracoes de audio” na pagina 3-7). Caso
ainda assim nado seja possivel ouvir 0s sons, reinicie o sistema: Mude o seletor liga/desliga do
transformador de isolamento para a posigao DESLIGADO e em seguida mude para a posigao LIGADO.

v

A impressora nao funciona. Caso esteja utilizando uma impressora DICOM, verifique com o seu
administrador de sistema se as configuragdes DICOM estao corretas e se 0 seu sistema esta conectado a rede.

Caso esteja utilizando uma impressora local, execute qualquer uma das seguintes agoes:

» Verifique as conexdes da impressora. O sistema ird detectar a impressora automaticamente.

Observacgao Se estiver usando a impressora de CA, o sistema devera ser conectado a tomada
de alimentagao de CA.

» Certifique-se de que a impressora local esteja ligada e configurada corretamente. Consulte as
instrugoes do fabricante da impressora, se necessario.

E possivel imprimir apenas as planilhas do paciente atual e as imagens e clipes de video armazenados.

v

O DVR nao esta gravando. Assegure-se de que o pen drive USB tenha espaco disponivel suficiente.

O sistema nao reconhece o transdutor. Desconecte e reconecte o transdutor.

v

v

O icone de manutengao (IE) aparece na tela. Reinicie o sistema. Se o problema persistir, podera ser
necessario fazer manutengao no sistema. Observe o nUmero que é exibido entre parénteses na linha C: e
entre em contato com a FUJIFILM SonoSite ou seu representante FUJIFILM SonoSite.

v

O sistema informa que vocé deve assegurar-se de que o dispositivo USB seja valido. Use o pen
drive USB incluido no sistema.

Certifique-se de que o pen drive USB nao esteja criptografado por software e nao esteja com defeito.

v

O sistema informa que vocé deve assegurar-se de que o dispositivo USB contenha dados validos.
Certifique-se de que os dados estejam presentes no pen drive USB.

Exporte os dados originais novamente para o pen drive USB. Entre em contato com o seu administrador
do sistema.

v

O dispositivo USB nao aparece na lista. Verifique se o dispositivo USB foi inserido corretamente em
um slot USB disponivel. Use o pen drive USB incluido no sistema.

v

O sistema exibe o alerta ™...o dispositivo de armazenamento interno esta cheio.” Libere espago de
armazenamento interno finalizando o exame atual, arquivando ou exportando exames de pacientes e, em
seqguida, excluindo-os do sistema.

v

Impossivel acessar formuldrio do paciente. Impossivel acessar lista de pacientes. Certifique-se de
efetuar o login como usuario, ndo como convidado.

v

O sistema nao exporta ou transfere videoclipes (DICOM). Nas configuracdes de Arquivo da
configuragao DICOM, certifique-se de que a opcao Excluir clipes de video ndo esteja selecionada.
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Licenca do software

o software FUJIFILM SonoSite é controlado por uma chave de licenga. Apds a instalagdo do novo software,
o sistema solicita uma chave de licenga. E preciso obter uma chave de licenga para cada sistema e pacote
de transdutor que utiliza o software.

O software funcionara por um breve periodo (o periodo de cortesia) sem uma chave de licenca. Durante
esse periodo de cortesia, todas as fungdes do sistema estarao disponiveis. Apos o periodo de cortesia
expirar, o sistema nao pode ser utilizado se nao introduzir uma chave de licenga valida. O tempo em que o
sistema esta desligado ou suspenso nao é computado no periodo de cortesia. O tempo restante é exibido
na tela de atualizagao da licenca.

Quando o periodo de cortesia expirar, todas as fungdes do sistema, exceto as de
licenciamento, ficardo indisponiveis até que seja introduzida uma chave de licenga
valida.

Para obter a chave de licenga

1 Ligue o sistema.
2 Navegue para Info. do sistema para obter informagdes sobre a versao:
a Toque em MAIS e entdo em Config. do sistema.

b Toque em Informagodes do sistema na lista a esquerda e use o controle de rolagem para exibir a Licenga
do sistema e a Licenga do cabegote de varredura.

3 Entre em contato com a Assisténcia Técnica da FUJIFILM SonoSite (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).
Serdo solicitadas as seguintes informagdes de Informagdes do sistema:

a Seu nome

b NUmero de série do sistema.
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Vocé encontrard o nUmero de série na parte de tras da coluna do pedestal. Eleve o pedestal a altura
maxima para expor a etiqueta (consulte “Ajuste da altura e do angulo” na pagina 2-17).

' |
1. Estender Ll )
pedestal [ - 2.0 nUmero
para altura de série esta
maxima I\ ~ localizado

‘ atras
""ﬂiﬁ-—__—jﬂ" ——
=

¢ S/N da placa
d Versao do software e versao do pacote do transdutor

4 Ap6s obter uma chave de licenca, ela deve ser inserida no sistema. E possivel inseri-la durante a
inicializagao ou na configuragao do sistema.

Para inserir a chave de licenca durante a inicializacao

1 Ligue o sistema.
A tela de atualizagcao de licenga é exibida.
2 Insira a chave de licenga na caixa Entrar com a licenca.

3 Toque em Inserir.

Observacao Nao toque em Pronto. Isso fechara o formulario sem inserir a chave.
4 Se a tela de atualizacao de licenca for exibida novamente, verifique se a chave foi inserida corretamente.

Se a tela de atualiza¢do da licenga continuar aparecendo, entre em contato com a Assisténcia Técnica da
FUJIFILM SonoSite (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).
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Para inserir a licenca durante a Config. do sistema

1 Toque em MAIS e em Config. do sistema.
2 Toque em Informagoes do sistema na lista a esquerda.

3 Insira a chave de licenca nas caixas Entrar com a chave de licenga na se¢ao Licencga do sistema ou
Licenga do cabecote.

4 Toque em INSERIR.

Manutencao

AVISOS » Nao é permitida qualquer modificacdo a este equipamento, exceto como descrito
neste manual ou no SonoSite X-Porte do Manual de Servigo, se fornecido.

» Nao execute procedimentos de revisao ou manutengao no sistema enquanto
este estiver em uso com um paciente.

Nao ha uma frequéncia recomendada de manutengao periddica ou preventiva para o sistema, o transdutor
Ou 0s acessorios que nao seja a limpeza e a desinfecgao do transdutor apds cada uso. Para obter mais
informagodes sobre limpeza e desinfeccdo do seu sistema de ultrassom, consulte Capitulo 8, “Limpeza e
desinfeccao.” Nao ha componentes internos que requeiram teste ou calibracédo periédicos.

Além de limpar e desinfetar o transdutor, a FUJIFILM SonoSite recomenda conectar o sistema quando este
nao estiver em uso para carregar as baterias completamente. Ao carregar, todos os trés interruptores de
bateria devem estar na posicao LIGADO.

A execugao de procedimentos de manutengdo nao descritos neste documento ou no manual de revisao

pode anular a garantia do produto. Entre em contato com a assisténcia técnica da FUJIFILM SonoSite para
tirar qualquer duvida sobre manutengao (consulte “Ajuda” na pagina 1-3).

Backups do sistema

Para se proteger contra a perda de dados, a FUJIFILM SonoSite recomenda seguir uma rotina de backup
para:

» Dados do paciente

» Configuragdes do sistema
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Dados do paciente

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) fornece uma forma de arquivar dados de
pacientes conectando o seu sistema de ultrassom em uma rede de area local (LAN) com varios arquivadores
para armazenamento apos cada exame de paciente. a FUJIFILM SonoSite recomenda configurar e usar a
transferéncia DICOM para evitar a perda de dados de paciente no caso da uma falha do sistema. Para obter
mais informagodes, consulte “DICOM” na pagina 3-15.

Se vocé ndo utiliza a rede DICOM, entao a FUJIFILM SonoSite recomenda configurar o sistema para exportar
automaticamente os dados de paciente para um pen drive USB ap6s cada exame. Para obter mais
informagoes, consulte “Configuracoes da USB” na pagina 3-40.

Configuracodes do sistema

Além dos dados de pacientes, a FUJIFILM SonoSite recomenda o backup das configuracdes do sistema de
ultrassom, denominadas predefinicdes, apds vocé ter configurado completamente o sistema e sempre que
estas configuracoes forem alteradas. Estes backups preservam suas configuragdes personalizadas no caso
de uma falha no sistema. Para obter mais informagdes, consulte “Configuracoes de Predefinicoes” na
pagina 3-32.

Revisao

O seu aparelho de ultrassom pode ser reparado ou substituido a critério do fabricante. Se a revisao for
necessaria, entao sera preciso remover o aparelho de ultrassom. Antes que o aparelho seja removido e
enviado para um local de revisao, é preciso tomar precaugdes a fim de proteger os dados de pacientes e
preservar suas configuragoes personalizadas.

» Para proteger a privacidade dos pacientes, todas as informagdes de procedimentos
em pacientes devem ser exportadas para um pen drive USB ou arquivadas em um
repositério seguro via transferéncia DICOM e entao excluidas da Lista de pacientes.

» Para preservar as suas configuragdes, exporte as Predefinicdes DICOM para um
pen drive USB e armazene o dispositivo em um local seguro.

Para preparar o seu sistema para revisao

1 Finalize quaisquer procedimentos em progresso.

2 Exporte todas as informagdes de procedimento do paciente para um pen drive USB ou arquive-as em um
dispositivo DICOM. Para obter instrugdes completas, consulte “Arquivamento e exportacao” na
pagina 4-45.

3 Para excluir todos os dados de pacientes, toque em Paciente e em Lista de pacientes.

4 Toque em Selecionar tudo e em Excluir.
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5 Se estiver usando DICOM, exclua os dados da lista de tarefas tocando em Paciente e em seguida Lista
de tarefas. Toque em Limpar.

6 Exporte os itens a seguir para um pen drive USB:
» Preferéncias de sistema (ou seja, predefinigoes)
» Arquivo de registro do sistema
» Arquivo de registro de afirmagao
» Observagao: Exportar o arquivo de registro de afirmagao requer acesso de administrador.
» Arquivo de registro do usuario
» Arquivo de registro DICOM (somente para usuarios DICOM)
» Configuragdes DICOM (somente para usuarios DICOM)
Para obter informagdes sobre importacao e exportagao, consulte “Importacao e exportacao” na
pagina 3-37 e “Importacao e exportacao de configuracoes de conectividade” na pagina 3-14.

Para remover um transdutor

1 Puxe a trava do transdutor para baixo, afastando-a da carcaga do conector, e gire-a no sentido horario.

2 Puxe o conector do transdutor para remové-lo do sistema.

Para remover o aparelho do pedestal

» Desligue o sistema de ultrassom antes de remover o aparelho de ultrassom do
pedestal. Remogao do sistema de ultrassom do pedestal enquanto o sistema esta
energizado pode danificar a unidade de acoplamento.

» Desconecte quaisquer dispositivos conectados ao aparelho de ultrassom (tais
como a Conector Triplo de Transdutores, pen drives USB, transdutores, cabos de
alimentagao ou cabos ECG) antes de remové-lo do pedestal. A ndo desconexao
dos dispositivos acoplados pode resultar em danos ao sistema ou acessorios.

1 Localize duas alavancas de trava cinzas abaixo das laterais esquerda e direita do pedestal.

.'. == _?
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2 Simultaneamente, puxe cada trava para fora, em diregao contraria ao aparelho e em direcao as
extremidades externas do pedestal. O aparelho é ejetado do pedestal.

3 Erga o aparelho da borda traseira e erga-o para frente e para cima a partir da parte superior do pedestal.
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CAPITULO 8

Limpeza e desinfeccao

Esta segao atualiza as instru¢des para limpeza e desinfec¢ao do sistema de ultrassom,
transdutores e acessorios.

Siga as recomendagdes do FUJIFILM SonoSite ao limpar ou desinfetar o sistema de
ultrassom, o transdutor e os acessérios. Siga as recomendacgdes de limpeza contidas nas
instrucdes do fabricante de periféricos ao limpar ou desinfetar os periféricos.

O sistema e os transdutores devem ser limpos e desinfetados depois de cada exame. E
importante seguir essas instrugdes de limpeza e desinfeccao sem pular nenhuma etapa.

Consulte www.sonosite.com/products/transducers para ver imagens do transdutor.

Antes de comecgar

» Siga as recomendagdes do fabricante do desinfetante a respeito dos Equipamentos de
protecao individual (EPI), como 6culos de protecao e luvas.

» Inspecione o sistema e o transdutor para verificar se ele esta livre de qualquer
deterioracao inaceitavel, como corrosao, descoloracao, sulcos ou lacres com rachaduras.
Se houver evidéncia de danos, pare de usa-lo e entre em contato com a FUJIFILM
SonoSite ou com o seu representante local.

» Confirme se os materiais de limpeza e desinfeccao sao adequados para uso nas suas
instalagdes. A FUJIFILM SonoSite testa substancias de limpeza e desinfetantes para uso
com os sistemas e os transdutores da FUJIFILM SonoSite.

» Os desinfetantes e os métodos de limpeza listados neste capitulo sao recomendados
pela FUJIFILM SonoSite por sua eficacia e compatibilidade de materiais com os produtos.

» Certifique-se de que o tipo de desinfetante e a concentragao e a duragao do contato
com a solucao estejam corretos para esse equipamento e sua aplicacao.

» Siga as recomendagdes do fabricante e as regulamentagdes locais ao preparar, usar e
descartar produtos quimicos.

AVISOS » Certifique-se de que as solugdes de limpeza e desinfeccao e os
lengos umedecidos nao estejam vencidos

» Alguns produtos de limpeza e desinfetantes podem provocar
reagOes alérgicas em algumas pessoas.
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Cuidados » Nao deixe que a solugao de limpeza ou o desinfetante penetre nos conectores
do sistema ou no conector do transdutor.

» Nao use solventes fortes como tiner ou benzeno, nem produtos de limpeza
abrasivos, pois eles danificam as superficies externas. Use apenas produtos de
limpeza ou desinfetantes aprovados pela FUJIFILM SonoSite.

Determinacao do nivel de limpeza e desinfec¢ao necessario

AVISO As instrugdes de limpeza contidas neste capitulo sao baseadas nas exigéncias
ditadas pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos. Nao seguir
estas instrucdes podera resultar em contaminagao cruzada e infecgao do paciente.

O nivel de limpeza e desinfeccao necessario para o sistema € determinado pelo tipo de tecido com o qual
ele entrara em contato durante o uso. Use a Tabela 8-1 para determinar o nivel de limpeza e desinfecgao

necessario.

Tabela 8-1: Escolha de um método de limpeza e desinfecgao

Alguma parte do sistema ou do transdutor entrou em contato com pele escoriada, sangue,

membranas mucosas ou fluidos corporais?

SIM Opcio @

Entrou em contato com pele escoriada, 9 Va para “Limpeza e desinfeccao do sistema e

sangue, mucosas ou fluidos corporais. transdutor em um alto nivel (usos
semicriticos)” na pagina 8-3.

0]V

NAO Opcéo

Va para “Limpeza e desinfec¢ao do sistema e
transdutor em um nivel baixo (usos nao
criticos)” na pagina 8-8.

Nao entrou em contato com pele escoriada,
sangue, mucosas ou fluidos corporais.

Classificacoes de Spaulding

As classificagdes de Spaulding (nao criticas, semicriticas) determinam o método de limpeza e desinfeccao de
equipamentos médicos com base no dispositivo, na forma como ele é usado e no risco de infecgao. O sistema
e os transdutores sao projetados para uso nas classificacdes de Spaulding de usos nao criticos e semicriticos.
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Opgéo @ Limpeza e desinfecgao do sistema e transdutor em um alto

nivel (usos semicriticos)

Use este procedimento para limpar e fazer a desinfec¢ao de alto nivel do sistema de ultrassom e o transdutor,
sempre que ele tiver entrado em contato com sangue, pele escoriada, mucosas ou fluidos corporais.

Siga as instrucdes do fabricante ao usar produtos de limpeza e desinfetantes. Os produtos de limpeza e os
desinfetantes listados no procedimento sao quimicamente compativeis e foram testados quanto a eficacia
com o sistema e os transdutores. Confirme se os produtos de limpeza e desinfetantes sdo adequados para
uso nas suas instalagcdes.

AVISOS » Para evitar choque elétrico, antes de limpa-lo, desligue o sistema e desconecte-o
da fonte de alimentacao.

» Use os Equipamentos de Protegao Individual (EPI) recomendados pelo fabricante
do produto quimico, como 6culos de protecao e luvas.

» Nunca pule nenhuma etapa nem encurte o processo de limpeza e desinfecgao.

» Nao borrife produtos de limpeza ou desinfetantes diretamente nas superficies do
sistema ou nos conectores do sistema e do transdutor. Caso contrario, a solugao
podera escorrer para dentro do sistema, danificando-o e anulando a garantia.

» Nao tente desinfetar um transdutor ou um cabo de transdutor usando um
meétodo que nao esteja incluido aqui ou um produto quimico nao listado neste
guia ou em www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. Isso pode
danificar o transdutor e anular a garantia.

» Use apenas produtos de limpeza e desinfetantes aprovados pela FUJIFILM
SonoSite. O uso de uma solugao desinfetante nao aprovada ou com concentragao
incorreta pode danificar o sistema e o transdutor e anular a garantia. Siga as
recomendagoes do fabricante do desinfetante quanto a concentragao das solugoes.

Observacoes | » Vocé deve limpar e desinfetar o sistema de ultrassom e o transdutor apés cada
uso, mas somente o transdutor pode alcancar alto grau de desinfecgao.

» Para limpar o transdutor TEExp, consulte o Manual do usuario do transdutor
TEEXxp.

Para limpar e desinfetar o sistema e o transdutor
1 Desligue o sistema pressionando o botao Liga/Desliga.
2 Desconecte o cabo de alimentacao da tomada.

3 Remova a bainha descartavel do transdutor, se aplicavel.
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4 Desconecte o transdutor do sistema. Temporariamente, coloque-o onde nao provoque contaminacao
cruzada com superficies ou equipamentos limpos, enquanto vocé limpa o sistema de ultrassom.

5 Limpe as superficies exteriores do SISTEMA DE ULTRASSOM para remover quaisquer residuos ou
fluidos corporais. Use o seguinte procedimento:

a Use um lengo pré-umedecido ou um pano macio umedecido com produto de limpeza ou desinfetante.
Escolha um produto da lista de produtos de limpeza aprovados.

Desinfetantes/produtos de limpeza aprovados para o sistema de ultrassom:

Produto de limpeza/desinfetante Tempo minimo de contato com o produto?

SaniCloth AF3P 3 minutos
SaniCloth Plus 3 minutos
PI-Spray i 10 minutos

3Consulte as instrucdes dos fabricantes para obter instrucdes sobre concentracio, temperatura e duracéo.
bQualificado para uso como desinfetante de nivel intermediario para micobactérias.

Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants para obter uma lista mais completa dos produtos de limpeza e desinfetantes
aprovados.

b Remova todo o gel, os residuos e os fluidos corporais do sistema.

¢ Com um lengo umedecido novo, limpe o sistema, incluindo o visor, esfregando a partir das areas limpas
em diregao as areas sujas. Esse método ajuda a evitar a contaminagao cruzada.

d Observe o tempo minimo de contato com o produto e consulte as instrugdes do fabricante. Verifique se o
sistema continua com aparéncia umida. Reaplique com um novo lenco umedecido, se nao estiver mais
Umido.

e Deixe o sistema de ultrassom secar ao ar livre em um local limpo e bem ventilado.

6 Limpe o PEDESTAL do sistema de ultrassom para remover quaisquer residuos ou fluidos corporais.

7 Limpe o CORPO E O CABO DO TRANSDUTOR para remover quaisquer residuos ou fluidos corporais.
Use o seguinte procedimento:
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a Use um lengo pré-umedecido ou um pano macio umedecido com produto de limpeza ou desinfetante.
Escolha um produto da lista de produtos de limpeza aprovados.

Produtos de limpeza/desinfetantes aprovados para o transdutor:

Transdutores compativeis Tempo minimo de contato com o produto?

SaniCloth AF3P C11xp, C35xp, C60xp, HFL38xp, 3 minutos
HFL50xp, HSL25xp, ICTxp, L25xp,
L38xp, P10xp, P21xp, rP19xp

SaniCloth Plus C60xp, HFL38xp, HFL50xp, ICTxp 3 minutos

PI-Spray Il C11xp, C60xp, D2xp, HFL38xp, 10 minutos
HFL50xp, HSL25xp, ICTxp, L25xp,
L38xp, P10xp, P2 1xp, rP19xp

dConsulte as instrugdes dos fabricantes para obter instrucdes sobre concentracdo, temperatura e duragao.

bQualificado para uso como desinfetante de nivel intermediario para micobactérias.

Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants para obter uma lista mais completa dos produtos de limpeza e desinfetantes
aprovados.

b Remova todos os residuos de gel, detritos e fluidos corporais do transdutor.

¢ Com um lengo umedecido novo, limpe o cabo e o transdutor, comegando pelo cabo e seguindo em
diregao ao cabegote de varredura. Esse método ajuda a evitar a contaminagao cruzada.

=

Cop=——

Cuidado Nao permita a entrada de umidade perto dos componentes eletrénicos do conector.

d Observe o tempo minimo de contato com o produto e consulte as instrugdes do fabricante. Monitore
o transdutor para ver a aparéncia Umida. Reaplique com um novo lengo umedecido, se nao estiver mais
Umido.
8 Verifique se todo o gel, os residuos e os fluidos corporais foram removidos do sistema e do transdutor.
Se necessario, repita os passos 5, 6 e 7 com um lengo umedecido novo.

AVISO A nao remogao de todos os géis, residuos e fluidos corporais pode deixar
contaminantes no transdutor.
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9 Prepare o desinfetante para utilizagao.

a Escolha um desinfetante de alto nivel na lista de desinfetantes aprovados.

Desinfetantes de alto nivel compativeis com os transdutores SonoSite X-Porte:

Duragao da imersao em

i a | Tran r mpativei Temperatura .
Desinfetante sdutores compativeis emperatu desinfetante

Cidex C11xp, C35xp, C60xp, HFL38xp, 25 °C 45 minutos
HFL50xp, HSL25xp, ICTxp, L25xp,
L38xp, P10xp, P21xp, rP19xp

Cidex OPA C11xp, C60xp, HFL38xp, HFL50xp, 20 °C 12 minutos
HSL25xp, ICTxp, L25xp, L38xp, P10xp,
P21xp, P19xp

Revital-Ox C35xp 20 °C 8 minutos
RESERT

4Consulte as instrugdes dos fabricantes para obter instrucdes sobre concentracdo, temperatura e duracéo.
Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com/

support/cleaners-disinfectants para obter uma lista mais completa dos produtos de limpeza e desinfetantes
aprovados.

b Verifique a data de validade no frasco para garantir que o desinfetante ndo esteja vencido.

¢ Prepare ou certifique-se de que as substancias quimicas desinfetantes tenham a concentragao
recomendada pelo fabricante (por exemplo, usando uma tira indicadora para substancias quimicas).

d Certifique-se de que a temperatura do desinfetante esteja dentro dos limites recomendados pelo
fabricante.

10 Realize uma desinfeccado de alto nivel do transdutor. Use o sequinte procedimento:

a Mergulhe o transdutor na solugao desinfetante de alto nivel.

AVISO Desinfetantes de alto nivel poderao ser nocivos aos pacientes se nao forem
completamente removidos do transdutor. Siga as instru¢ées de enxague do
fabricante para remover residuos quimicos.

Cuidados » Nao mergulhe o transdutor por mais tempo do que o recomendado pelo
fabricante do produto quimico.

» Nao mergulhe o conector do transdutor em qualquer solucao desinfetante.

» Use apenas produtos de limpeza e desinfetantes aprovados pela FUJIFILM
SonoSite. O uso de uma solugao desinfetante nao aprovada ou com concentragao
incorreta pode danificar ou descolorir o transdutor e anular a garantia.
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b Assegure-se de que o conector e a maior parte do cabo permanegam fora do fluido. Vocé pode mergulhar
5 ¢m do cabo préximo ao cabegote de varredura do transdutor.

"

Conector D(E CD ! =
Maximo

N&o mergulhar 5cm

Cabo

e
.

| Cabecote de
varredura

Figura 8-1 Nomes dos componentes do transdutor
11 Enxague o transdutor trés vezes separadas usando o seguinte procedimento:

a Enxague o transdutor com agua corrente limpa de acordo com as instrugdes do fabricante do desinfetante
(pelo menos, um minuto).

b Assegure-se de que o conector e pelo menos 31-46 cm do cabo do conector permanegam fora do fluido.
¢ Troque a agua de enxague antes de comegar o proximo enxague.

12 Seque o transdutor com um pano estéril, que nao solte fiapos.
13 Descarte o desinfetante de acordo com as orientagdes do fabricante.

14 Verifique se ha danos no transdutor e no cabo, como rachaduras ou rasgos por onde possam entrar
fluidos.

Se houver evidéncia de danos, deixe de usar o transdutor e entre em contato com a FUJIFILM SonoSite
ou com seu representante local.
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Opgéo Limpeza e desinfecgao do sistema e transdutor em um

nivel baixo (usos nao criticos)

Use o sequinte procedimento para limpar e desinfetar o sistema de ultrassom e o transdutor quando nao
entrar em contato com pele escoriada, sangue, mucosas ou fluidos corporais.

AVISO

Se o sistema ou o transdutor entrar em contato com qualquer um dos seguintes
elementos, use o procedimento de limpeza e desinfec¢ao de alto nivel. Consulte
“Limpeza e desinfecgao do sistema e transdutor em um alto nivel (usos
semicriticos)” na pagina 8-3.

» Sangue
» Pele escoriada
» Mucosas

» Fluidos corporais

Siga as instrucdes do fabricante ao usar produtos de limpeza e desinfetantes. Os produtos de limpeza e os
desinfetantes listados no procedimento sao quimicamente compativeis e foram testados quanto a eficacia
com o sistema e os transdutores. Confirme se os produtos de limpeza e desinfetantes sao adequados para

uso nas suas instalacdes.

AVISOS

Cuidado

8-8

» Para evitar choque elétrico, antes de limpa-lo, desligue o sistema e desconecte-o
da fonte de alimentacao.

» Use os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) recomendados pelo fabricante
do produto quimico, como 6culos de protecéo e luvas.

» Nao borrife produtos de limpeza ou desinfetantes diretamente nas superficies do
sistema ou nos conectores do sistema e do transdutor. Caso contrario, a solugao
podera escorrer para dentro do sistema, danificando-o e anulando a garantia.

» Use apenas produtos de limpeza e desinfetantes aprovados pela FUJIFILM
SonoSite. O uso de uma solugao desinfetante nao aprovada ou com concentragao
incorreta pode danificar o sistema e o transdutor e anular a garantia. Siga as
recomendagoes do fabricante do desinfetante quanto a concentragao das
solugdes.

» Nao tente desinfetar um transdutor ou um cabo de transdutor usando um
método que nao esteja incluido aqui ou um produto quimico nao listado neste
guia ou em www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. Isso pode
danificar o transdutor e anular a garantia.
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Para limpar e desinfetar o sistema e o transdutor

1 Desligue o sistema pressionando o botao Liga/Desliga.

2 Desconecte o cabo de alimentacao da tomada.
3 Remova a bainha do transdutor, se aplicavel.

4 Desconecte o transdutor do sistema. Temporariamente, coloque-o onde nao provoque contaminacao
cruzada com superficies ou equipamentos limpos, enquanto vocé limpa o sistema de ultrassom.

5 Limpe as superficies exteriores do SISTEMA DE ULTRASSOM para remover quaisquer residuos ou
fluidos corporais. Use o seguinte procedimento:

a Use um lengo pré-umedecido ou um pano macio umedecido com produto de limpeza e desinfetante.
Escolha um produto da lista de produtos de limpeza aprovados.

Desinfetantes/produtos de limpeza aprovados para o sistema de ultrassom:

Produto de limpeza/desinfetante Tempo minimo de contato com o produto?®

SaniCloth AF3P 3 minutos
SanIC|Oth PIUS 3 minutos
PI-Spray i 10 minutos

3Para a eficacia maxima, o componente que esta sendo limpo deve permanecer molhado com o desinfetante por um
periodo minimo de tempo.

bQualificado para uso como desinfetante de nivel intermediario para micobactérias.

Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants para obter uma lista mais completa dos produtos de limpeza e desinfetantes
aprovados.

b Remova todo o gel, os residuos e os fluidos corporais do sistema.

¢ Com um lenco umedecido novo, limpe o sistema, incluindo o visor, esfregando a partir das areas limpas
em direcao as areas sujas. Esse método ajuda a evitar a contaminacao cruzada.

d Observe o tempo minimo de contato com o produto e consulte as instrugdes do fabricante. Verifique se o
sistema continua com aparéncia umida. Reaplique com um novo lenco umedecido, se nao estiver mais
umido.

6 Limpe o PEDESTAL do sistema de ultrassom para remover quaisquer residuos ou fluidos corporais.

7 Limpe o CORPO E O CABO DO TRANSDUTOR para remover quaisquer residuos ou fluidos corporais.
Use o seqguinte procedimento:
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a Use um lengo pré-umedecido ou um pano macio umedecido com produto de limpeza ou desinfetante.
Escolha um produto da lista de produtos de limpeza aprovados.

Produtos de limpeza/desinfetantes aprovados para o transdutor:

Tempo minimo de contato com o

Produto Transdutores compativeis 8
produto

SaniCloth AF3P C11xp, C35xp, C60xp, HFL38xp, 3 minutos
HFL50xp, HSL25xp, ICTxp, L25xp,
L38xp, P10xp, P21xp, rP19xp

SaniCloth Plus C60xp, HFL38xp, HFL50xp, ICTxp 3 minutos

PI-Spray Il C11xp, C60xp, D2xp, HFL38xp, 10 minutos
HFL50xp, HSL25xp, ICTxp, L25xp,
L38xp, P10xp, P21xp, rP19xp

3Para a eficacia maxima, o componente que esta sendo limpo deve permanecer molhado com o desinfetante por
um periodo minimo de tempo.

bQualificado para uso como desinfetante de nivel intermediario para micobactérias.

Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em www.sonosite.com/
support/cleaners-disinfectants para obter uma lista mais completa dos produtos de limpeza e desinfetantes
aprovados.

b Remova todos os residuos de gel, detritos e fluidos corporais do transdutor.

¢ Com um lenco umedecido novo, limpe o cabo e o transdutor, comegando pelo cabo e seguindo em
direcao ao cabecote de varredura. Esse método ajuda a evitar a contaminacao cruzada.

=

Cop=——

Cuidado | Nao permita a entrada de umidade perto dos componentes eletrdnicos do conector.

d Observe o tempo requerido de contato molhado e consulte as instrugdes do fabricante. Monitore o transdutor
para ver a aparéncia Umida. Reaplique com um novo lengo umedecido, se nao estiver mais Umido.

8 Verifique se todo o gel, os residuos e os fluidos corporais foram removidos do sistema e do transdutor.
Se necessario, repita os passos 5, 6 e 7 com um lengo umedecido novo.
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9 Deixe que o sistema de ultrassom, incluindo o console e o transdutor, seque ao ar livre em um local limpo
e bem ventilado.

10 Verifique se ha danos no sistema, no transdutor e no cabo, como rachaduras ou rasgos por onde possam
entrar fluidos.

Se houver um dano evidente, ndo use o transdutor. Ou entdo, entre em contato com a FUJIFILM SonoSite
Oou com o seu representante local.

Armazenamento do transdutor

Para armazenar o transdutor
1 Certifique-se de que o transdutor tenha sido limpo e desinfetado conforme detalhado na secao anterior.

2 Armazene o transdutor de forma que ele fique sem obstru¢des, na vertical, e observe as seguintes
precaugoes:
» Armazene o transdutor longe de qualquer transdutor contaminado.

» Armazene o transdutor em um ambiente seguro e com bom fluxo de ar. Ndo o armazene o transdutor
em recipientes fechados ou em locais onde possa ocorrer condensagao.

» Evite luz solar direta e exposi¢ao a raios-X. A faixa de variacdo de temperatura recomendada para o
armazenamento é entre 0 °C e +45 °C.

» Se, para armazenar, for usada uma armagao montada em parede, certifique-se de que:
» Ela seja montada de forma segura.
» As ranhuras de armazenamento ndo danifiquem o transdutor nem o cabo.
» A armagao seja dimensionada e posicionada para impedir que o transdutor caia acidentalmente.

» O conector esteja apoiado e seguro.

Transporte do transdutor

Ao transportar o transdutor, é necessario tomar cuidado para protegé-lo contra danos e evitar a
contaminagao cruzada. Certifique-se de usar um recipiente aprovado por sua organizagao.

Para transportar um transdutor sujo para limpeza

Um transdutor sujo é aquele que foi contaminado e precisa ser limpo antes de ser utilizado em um exame.
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1 Coloque o transdutor em um recipiente limpo e aprovado.

AVISO Para impedir a contaminagao cruzada ou a exposigao de pessoal desprotegido
ao material biolégico, os recipientes usados para transportar transdutores
contaminados devem conter um rétulo de risco biolégico da ISO similar ao seguinte:

/2\

Certifique-se de que o transdutor esteja seco antes de coloca-lo em um recipiente
fechado. A condensacao de um transdutor umido pode danificar o conector.

2 Transporte o transdutor no recipiente até o local de processamento. Nao abra o recipiente até que o
transdutor esteja pronto para ser limpo.

Nao deixe o transdutor em um recipiente selado por longos periodos de tempo.

Para transportar um transdutor limpo

Um transdutor limpo é aquele que passou pelos processos de limpeza e desinfecgao, foi armazenado
corretamente e esta pronto para ser usado em um exame.

1 Coloque o transdutor em um recipiente limpo e aprovado. Para identificar o transdutor como limpo, os
recipientes usados para transportar transdutores limpos devem conter um adesivo ou um certificado de
verificagdo de limpeza.

2 Transporte o transdutor no recipiente até o local de uso. Nao abra o recipiente até que o transdutor esteja
pronto para ser usado.

Para enviar um transdutor

AVISO Sempre que possivel, evite enviar um transdutor contaminado. Antes do envio,
certifique-se de que o transdutor tenha sido limpo e desinfetado por meio das
etapas detalhadas neste capitulo ou de acordo com as instrugdes especiais
recebidas da FUJIFILM SonoSite. Se estiver devolvendo o transdutor para a
FUJIFILM SonoSite, documente a desinfeccao em uma "Declara¢do de limpeza” e
anexe-a a lista de mercadorias.

1 Coloque o transdutor no recipiente de remessa e sele-o. Nao deixe que nenhuma pega do transdutor
fique para fora do recipiente.
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2 Envie o transdutor tomando as seguintes precaucdes:

» De forma clara, rotule a embalagem como fragil.

» Nao empilhe itens em cima do recipiente de remessa.

» Nao exceda a faixa de variagao de temperatura para remessa: -35 °C a +65 °C.
» Nao abra o recipiente de remessa até que ele chegue ao destino final.

» Apds a chegada, o transdutor deve ser limpo e desinfetado, antes que possa ser usado em um exame.

Acessorios

Para limpar e desinfetar o pedestal ou Conector Triplo de Transdutores, (TTC), consulte “Limpeza e
desinfeccao do pedestal ou Conector Triplo de Transdutores (TTC)” na pagina 8-14.

Para limpar o interruptor de pé, consulte “Limpeza do interruptor de pé” na pagina 8-14.

Para limpar os cabos de ECG, consulte “Limpeza e desinfeccao do cabo de ECG e cabo secundario” na
pagina 8-15.

Para limpar o cabo escravo de ECG, consulte o Manual do Usuario do cabo escravo de ECG & kit adaptador.

Siga as recomendagdes de limpeza e desinfeccao contidas nas instrugdes do fabricante de periféricos ao
limpar ou desinfetar os periféricos.

Limpeza e desinfeccao dos acessoérios

Limpe os acessorios antes da desinfecgao. Vocé pode desinfetar a superficie externa dos acessorios usando
um desinfetante recomendado. Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes

disponivel em www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

AVISO Para evitar choques elétricos, sempre desligue a fonte de alimentacao antes de
limpar o PowerPark.

Para limpar e desinfetar acessoérios
1 Se necessario, desconecte a fonte de alimentacao e desligue todos os cabos.

2 Use um pano macio levemente umedecido em uma solugao de sabao ou detergente suave para limpar
as superficies externas do acessorio e remover particulas ou fluidos corporais.

Aplique a solugao em um pano e nao diretamente na superficie.
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3 Misture a solugao desinfetante compativel com o acessoério, seguindo as instrugdes presentes no rétulo
do desinfetante para saber o nivel de concentragao da solugao e a duragao do contato do desinfetante.
Consulte a ferramenta relacionada aos produtos de limpeza e desinfetantes disponivel em
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

4 Limpe as superficies com a solugdo desinfetante. Consulte “Limpeza e desinfeccdao do pedestal ou
Conector Triplo de Transdutores (TTC)” na pagina 8-14.

5 Deixe secar naturalmente ou seque com um pano seco e limpo.

Limpeza e desinfeccao do pedestal ou Conector Triplo de Transdutores (TTC)

Para limpar e desinfetar o pedestal ou TTC

Vocé pode limpar e desinfetar a superficie exterior do pedestal ou do TTC usando um produto de limpeza
ou desinfetante recomendado.

1 Execute uma destas agodes:

» Se for limpar o pedestal, desconecte a fonte de alimentacao, desconecte qualquer cabo do sistema e
remova o sistema.

» Se for limpar o TTC, remova-o da plataforma do sistema.

2 Use um pano macio levemente umedecido com uma solu¢ao de sabdo ou detergente neutro para limpar
as superficies.

Aplique a solugao em um pano e nao diretamente na superficie.

3 Limpe as superficies com a solugao desinfetante. Siga as instrugdes do fabricante para a solugao
desinfetante, incluindo o tempo de exposicao e a temperatura para uma desinfecgao eficaz.

4 Deixe secar naturalmente ou seque com um pano seco e limpo.

Limpeza do interruptor de pé

Cuidado Para evitar danos ao interruptor de pé, nao o esterilize. Ele ndo se destina ao uso
em um ambiente estéril.

Para limpar o interruptor de pé

Siga as recomendacgdes de desinfecgao contidas nas instrugdes do fabricante de periféricos ao desinfetar o
interruptor de pé.

1 Umedega um pano nao abrasivo com um desinfetante ou produto de limpeza recomendado.

2 Torga o pano até que fique ligeiramente Umido e esfregue na area suja até limpa-la.
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Limpeza e desinfec¢ao do cabo de ECG e cabo secundario

Para evitar danos ao cabo de ECG, nao o esterilize.

Para limpar e desinfetar os cabos de ECG (usando o método de limpeza)
1 Retire o cabo do sistema.
2 Verifique se ha danos no cabo de ECG, como rachaduras ou rasgos.

3 Use um pano macio levemente umedecido em uma solucdo de sabao, solugao de limpeza ou pano
pré-umedecido. Aplique a solu¢gao em um pano e nao diretamente na superficie.

4 Limpe as superficies com um limpador ou desinfetante aprovado pela FUJIFILM SonoSite.
5 Seque com ar ou com um pano limpo.

Para obter mais informagdes sobre o cabo secundario de ECG, consulte o Manual do usuario do cabo
secundario de ECG.

Limpeza e desinfec¢ao
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CAPITULO 9

Seguranga

Segurancga

Esta se¢ao contém informagdes de seguranga gerais que se aplicam ao sistema de
ultrassom, transdutores, acessorios e periféricos.

Seguranca ergonomica

O objetivo dessas diretrizes de varredura € ajudar vocé a utilizar o sistema de ultrassom de
forma confortavel e eficaz.

AVISOS » Para evitar disturbios musculoesqueléticos, siga as instrugdes
desta secao.

» O uso de um sistema de ultrassom pode estar vinculado a
disturbios musculoesqueléticos (MSDs)1'2'3.

» O uso de um sistema de ultrassom é definido como a interacao
fisica entre o operador, o sistema de ultrassom e o transdutor.

» Ao usar um sistema de ultrassom, como acontece com muitas
atividades fisicas semelhantes, o operador pode sentir certo
desconforto nas méaos, dedos, bragos, ombros, olhos, costas ou
outras partes do corpo. Porém, se tiver sintomas como
desconforto constante ou recorrente, sensacao desagradavel,
pulsagdes, dor, formigamento, entorpecimento, sensacao de
queimacao ou retesamento, ndao ignore esses sinais de alerta.
Consulte imediatamente um profissional de satude qualificado.
Sintomas como esses podem estar vinculados a MSDs. Os
MSDs podem ser dolorosos e talvez resultem em lesdes
potencialmente incapacitantes para os nervos, musculos,
tenddes ou outras partes do corpo. Exemplos de MSDs incluem
sindrome do tunel do carpo e tendinite.

1. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni e N. Castellino. “Work-related Musculoskeletal
Complaints in Sonologists.” Occupational Environmental Medicine. 41:11 (1999), p.981-988.

2. Craig, M. “Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical Sonography.
3(1985), p.121-125.

3. Smith, CS., GW. 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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AVISO Embora os pesquisadores nao possam solucionar de forma definitiva muitas

duvidas sobre os MSDs, ha um consenso de que certos fatores estao associados a
sua ocorréncia, incluindo: condicdes médicas e fisicas preexistentes, satude geral,
posicao do equipamento e do corpo durante o trabalho, frequéncia e duragao do

trabalho e outras atividades fisicas que possam desencadear os MSDs". Esta
secao oferece diretrizes que podem ajuda-lo a trabalhar de forma mais

confortavel e a reduzir o risco de MSDs?3.

1. Wihlidal, L.M. and S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta.” International
Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), p.205-216.

2. Habes, D.J. and S. Baron. "Health Hazard Report 99-0093-2749.” University of Medicine and Dentistry of New Jersey.
(1999).

3. Vanderpool, HE., E.A. Friis, B. S. Smith, and K. L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and Other Work-related
Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers.” Journal of Medicine. 35:6 (1993), p. 605-610.

Posicao do sistema

Minimize o esforgo visual e do pescoco
» Se possivel, coloque o sistema ao seu alcance.
» Ajuste o angulo do monitor clinico ou do painel de toque de forma a minimizar o reflexo da iluminagao.

» Ajuste a altura para que o monitor clinico fique no nivel dos seus olhos ou pouco abaixo deles.

Sua posicao

Apoie suas costas durante o exame

» Use uma cadeira que tenha apoio para a regiao lombar, que se ajuste a altura da sua superficie de trabalho
e permita uma postura natural do corpo e ajustes rapidos de altura.

» Sempre fique sentado ou de pé em posicao ereta. Evite curvar-se ou inclinar-se.

Minimize esforcos para esticar-se ou torcer o corpo
» Use um leito com ajuste de altura.

» Posicione o paciente o mais préximo possivel de vocé.

» Posicione-se para frente. Evite torcer a cabega ou o corpo.

» Movimente todo o seu corpo da frente para tras e posicione o brago que fara a varredura junto ao seu
corpo ou ligeiramente a frente.

» Fique de pé em exames dificeis para minimizar o esforco de esticar-se.

» Posicione o monitor diretamente a sua frente.
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Encontre posicoes confortaveis para os ombros e os bragos
» Mantenha seu cotovelo ao lado do corpo.
» Relaxe os ombros em uma posicao nivelada.

» Apoie o bragco em uma almofada ou travesseiro, ou entdo o descanse no leito.

Encontre posi¢coes confortaveis para as maos, dedos e pulso
» Segure o transdutor suavemente com os dedos.
» Minimize a pressao aplicada no paciente.

» Mantenha seu pulso na posi¢ao reta.

Faca pausas, exercicios e diversifique as atividades

» Minimizar o tempo de varredura e fazer pausas podem ser providéncias eficazes para permitir que seu corpo
se recupere da atividade fisica, o que pode ajuda-lo a evitar MSDs. Algumas tarefas de ultrassonografia
requerem pausas mais longas ou mais frequentes. Contudo, uma simples mudanca de tarefa pode ajudar o
relaxamento de alguns grupos musculares, enquanto outros permanecem ativos ou entram em atividade.

» Trabalhe de forma eficiente usando os recursos de software e hardware corretamente.

» Mantenha-se em movimento. Evite permanecer na mesma posicao, variando a postura da cabeca,
pescogo, corpo, bragos e pernas.

» Faga exercicios direcionados. Exercicios direcionados podem fortalecer os grupos musculares, o que
podera ajuda-lo a evitar os MSDs. Entre em contato com um profissional de saude qualificado para
determinar os alongamentos e exercicios adequados ao seu caso.

Seguranca elétrica

Este sistema esta de acordo com os requisitos de equipamentos de alimentagao interna EN60601-1, Classe |
e com os requisitos de seguranga de pegas isoladas Tipo BF (transdutores) e Tipo CF (eletrodos do ECG)
aplicadas em pacientes.

O sistema estad em conformidade com os padrdes de seguranga e EMC listados na segao Padrdes deste
documento. Consulte “Normas” na pagina 9-36.

Para obter o maximo de seguranca, observe os avisos e cuidados a seguir.

AVISOS » Para evitar risco de ferimentos, ndo opere o sistema na presenga de gases ou
anestésicos inflamaveis. Podem ocorrer explosdes.

» Para evitar risco de choque elétrico ou ferimentos, nao abra os gabinetes do
sistema. Todas as trocas e ajustes internos devem ser executados por um técnico
qualificado.
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AVISOS

» Para evitar o risco de choque elétrico:

» Use somente equipamentos devidamente aterrados. Havera risco de choque
elétrico se a fonte de alimentagao nao for devidamente aterrada. A confiabilidade
do aterramento s6 podera ser assegurada quando o equipamento estiver
conectado a uma tomada marcada com “Somente para uso hospitalar”, “Grau
hospitalar” ou equivalente. Nao remova nem desative o fio terra.

» Conecte este equipamento a tomadas de alimentacdo com protecao por
aterramento.

» Nao permita que qualquer parte do sistema (incluindo o leitor de cédigo de
barras, fonte de alimentagao ou conector da fonte de alimentagao), com
excecao do transdutor ou eletrodos do ECG, toque o paciente.

» Nao toque na fonte de alimentagao e no paciente ao mesmo tempo.
» Nao toque em nenhum dos itens abaixo:

» Conectores de entrada/saida de sinal na parte posterior do sistema de
ultrassom.

» Conector do transdutor do sistema quando o transdutor ou o Triple
Transducer Connect (TTC) estiver desconectado.

» Qualquer conector nao utilizado do transdutor TTC quando o TTC estiver
desconectado.

» Nao conecte a fonte de alimentagao do sistema a uma MPSO (filtro de linha)
Ou a uma extensao.

» Antes de usar o transdutor, inspecione sua superficie, sua carcaga e seu cabo.
Caso o transdutor ou o cabo esteja danificado, nao utilize o transdutor.

» Desligue o aparelho para limpa-lo.

» Nao use transdutores que tenham sido imersos além dos niveis especificados
para limpeza ou desinfeccdo. Consulte “Solucao de problemas e
manutencao” na pagina 7-1.

» Use somente acessorios e periféricos recomendados pela FUJIFILM SonoSite,
inclusive a fonte de alimentagao. A conexao de acessorios e periféricos nao
recomendados pela FUJIFILM SonoSite pode resultar em choque elétrico.
Entre em contato com a FUJIFILM SonoSite ou com seu representante local
para obter a lista de acessorios e periféricos disponiveis ou recomendados
pela FUJIFILM SonoSite.

» Para evitar o risco de choque elétrico e incéndio:

» Inspecione regularmente a fonte de alimentacao, os cabos de forca de CA, os
cabos e a tomada. Certifique-se de que nado estejam danificados.

» O conjunto de cabos de alimentagao que conecta a fonte de alimentagao do
sistema de ultrassom a rede elétrica deve ser usado somente com a fonte de
alimentacao e nao pode ser usado para conectar outros dispositivos a rede
elétrica.
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AVISOS

» Para evitar ferimentos no operador ou outra pessoa, deve-se remover o
transdutor de qualquer contato com o paciente antes da aplicacdo de um pulso
de desfibrilagao de alta voltagem.

» Como o Unico método de remover completamente a alimentagao de CA do
pedestal é desconectar o cabo de alimentacao de entrada de CA da base do
pedestal, assegure-se de posicionar o pedestal em um local em que seja facil
remover o cabo de alimentagdo de entrada de CA, se necessario.

» Falhas no planejamento de seguranga elétrica dos dispositivos conectados
podem resultar em uma tensao no sistema de ultrassom. Para minimizar o risco
de choque elétrico para o paciente e/ou o operador:

» Use dispositivos de grau médico.

» Depois de fazer as conexdes, teste a seguranga elétrica usando os
procedimentos de seguranca elétrica do departamento biomédico.

» Para maior protegao, use um transformador de isolamento entre o dispositivo
de conexao e a fonte de energia CA.

» Nao utilize o sistema se uma mensagem de erro for exibida na tela de imagem:
anote o codigo de erro, telefone para a FUJIFILM SonoSite ou para o seu
representante local e mantenha pressionada a tecla interruptora até que o
sistema desligue.

» Para evitar a elevacao da temperatura do sistema e do conector do transdutor,
nao bloqueie o fluxo de ar para os orificios de ventilagao na frente e na traseira
do sistema.

Classificacao de seguranca elétrica

Equipamento Classe |

O sistema de ultrassom é classificado como equipamento Classe |
quando energizado pela fonte de alimentagdao ou montado sobre o
pedestal, pois a fonte de alimentagao possui aterramento de
protecao Classe |.

Equipamento de alimentag¢ao Sistema de ultrassom nao conectado a uma fonte de alimentagdo de
interna CA

Partes aplicadas do tipo BF Transdutores de ultrassom

Partes aplicadas do tipo CF Médulo ECG/eletrodos do ECG

IPX7 Transdutores de ultrassom

IPX8 Pedal

Nao AP/APG Fonte de alimentagao do sistema de ultrassom, sistema de

Seguranga

acoplamento e periféricos. O equipamento nao é adequado para
utilizagcdo na presenga de anestésicos inflamaveis.
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Isolamento do sistema de ultrassom SonoSite X-Porte da fonte de alimentacao

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte nao fica completamente isolado da alimentagao quando o botao
liga/desliga é pressionado. A Unica forma de remover completamente a alimentagao é pressionar o botao de
energia, desconectar o cabo de alimentagao de entrada de CA da base do pedestal, e mudar todos os
interruptores de bateria para a posicao Deslig.

Para isolar o sistema da alimentagao

1 Pressione o botao liga/desliga.

2 Aguarde o tom de audio.

Cuidado Desconectar o cabo de alimentacao de CA antes de ouvir o tom pode resultar na
perda de dados. Se ndo ouvir um tom de audio, o seu sistema podera estar
configurado como mudo para todos os sons. Para restabelecer os sons, consulte
“Configuracoes de audio” na pagina 3-7.

3 Desconecte o cabo de alimentacao de entrada de CA da base do pedestal.

4 Abaixe todos os trés interruptores de bateria para a posicao DESLIGADO, indicada pelo simbolo -O.

Seguranca do equipamento
Para proteger o sistema de ultrassom, transdutor e acessorios, observe as precaugoes a seguir.

AVISO Ao transportar o sistema, para evitar possiveis ferimentos pela inclinagao do sistema,
sempre retraia o monitor clinico e empurre para frente na barra da plataforma em vez
de empurrar para baixo na barra ou de empurrar o monitor clinico.
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» Dobrar ou torcer os cabos em excesso pode causar interrupgdes ou falhas de
funcionamento.

» A limpeza ou desinfeccao inadequadas de qualquer parte do sistema pode
provocar danos permanentes. Para obter instru¢des sobre limpeza e desinfecgao,
consulte o Capitulo 8, “Limpeza e desinfecgao.”

» Nao mergulhe o conector do transdutor em solugdes. O cabo nao é impermeavel
apos a interface conector/cabo do transdutor.

» Nao use solventes como tiner ou benzeno, nem substancias limpadoras abrasivas
em nenhuma parte do sistema.

» Nao deixe cair liquidos no sistema.
» Posicione o sistema para permitir acesso ao conector do cabo de alimentagao.

» Em altas elevagbes (superiores a 1948 metros acima do nivel do mar), sempre
opere o aparelho de ultrassom no pedestal.
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Seguranca clinica
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AVISOS
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Para evitar ferimentos, inspecione todos os fixadores e conexdes.

A FUJIFILM SonoSite ndo recomenda o uso de dispositivos eletromédicos de alta
frequéncia préximos aos seus sistemas. O equipamento FUJIFILM SonoSite nao
foi validado para uso com dispositivos ou procedimentos eletrocirtrgicos de alta
frequéncia. O uso de dispositivos eletrocirurgicos de alta frequéncia proximos aos
seus sistemas pode levar ao comportamento anormal do sistema ou ao
desligamento do sistema. Para evitar o risco de queimaduras, nao utilize o
transdutor com equipamentos cirurgicos de alta frequéncia. Esse risco pode
existir na eventualidade de um defeito na conexao do eletrodo neutro do
equipamento cirdrgico de alta frequéncia.

A temperatura maxima da cabeca de varredura do transdutor pode ser superior
a 41 °C, mas é inferior a 43 °C quando em contato com o paciente. Precau¢oes
especiais devem ser consideradas ao usar o transdutor em criangas ou em outros
pacientes sensiveis a temperaturas elevadas.

Nao use o sistema se ele mostrar um comportamento erratico ou inconsistente.
Interrupgdes no processo de exame indicam uma falha de hardware que deve ser
corrigida antes do uso.

Algumas bainhas para transdutor contém latex de borracha natural e talco, que
podem provocar reagdes alérgicas em algumas pessoas. A FUJIFILM SonoSite
recomenda identificar os pacientes sensiveis a latex e talco e se preparar para
tratar reagoes alérgicas rapidamente.

Execute os procedimentos de ultrassonografia com prudéncia. Use o principio
ALARA (o minimo de exposi¢ao necessario) e siga as informagoes de uso
prudente do IM e IT.

A FUJIFILM SonoSite nao recomenda nenhuma marca especifica de isoladores
acusticos. Se for utilizado um isolamento acustico, ele deve oferecer uma
atenuagao minima de 0,3 dB/cm/MHz.

Use bainhas de transdutor e géis de transmissao esterilizados reconhecidos no
mercado para procedimentos transretais, transvaginais ou guiados por agulha. S6
aplique o gel de transmissao acustica e a bainha para transdutor quando estiver
pronto para executar o procedimento. Apds o uso, remova e descarte a bainha
de uso Unico e limpe e desinfete o transdutor usando um desinfetante
recomendado pela FUJIFILM SonoSite.
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AVISOS » Para evitar ferimentos ou reduzir o risco de infec¢do no paciente, observe o seguinte:

» Siga as Precaugdes universais ao inserir um dispositivo médico para
procedimentos intervencionais e realizar a sua manutengao.

» E necessario treinamento apropriado em procedimentos intervencionais de acordo
com as atuais praticas médicas relevantes, bem como treinamento na opera¢ao do
sistema de ultrassom e do transdutor. Durante o acesso vascular, ha grande
probabilidade de ocorrer complicagdes sérias; as mais comuns sao, entre outras:
pneumotdrax, perfuragao arterial e mau posicionamento do fio-guia.

» Para evitar danos ao dispositivo ou ferimentos ao paciente, ndo use os suportes de
guia de agulha P10xp, P21xp e rP19xp em pacientes com marca-passo ou
implantes eletrénicos médicos. Os suportes de guia de agulha para os transdutores
P10xp, P21xp e rP19xp contém um ima usado para garantir que o suporte esta
orientado corretamente no transdutor. O campo magnético muito préximo do
marca-passo ou implante médico eletrénico pode causar um efeito adverso.

» Para evitar a aplicagao de niveis de tensao inseguros para o paciente enquanto um
dispositivo é conectado a porta externa VGA ou de video digital, nao toque o
sistema de ultrassom e o paciente simultaneamente. Verifique a seguranca elétrica
de seu sistema com um engenheiro biomédico treinado.

Materiais perigosos

AVISO Os produtos e acessoérios podem conter materiais perigosos. Ao descartar
produtos e acessorios, seja ambientalmente responsavel e atenda aos
regulamentos federais e locais para o descarte de materiais perigosos.

Compatibilidade eletromagnética

O sistema de ultrassom foi testado e considerado de acordo com os limites de compatibilidade
eletromagnética (CEM) da IEC 60601-1-2:2007 e IEC 60601-1-2:2014 para aparelhos médicos. O sistema
de ultrassom é adequado para uso no ambiente profissional de saude. Um equipamento cirurgico de alta
frequéncia ativo causa elevados disturbios eletromagnéticos que podem interferir com a operagao do
sistema de ultrassom. O sistema de ultrassom nao deve ser operado dentro de uma sala blindada contra
radiofrequéncia onde estao presentes imagens de ressonancia magnética pois produz elevados disturbios
eletromagnéticos. Esses limites foram criados para fornecer uma protegao razoavel contra a interferéncia
prejudicial em instalagbes médicas.

Observacao As caracteristicas da emissao do sistema de ultrassom SonoSite X-Porte o tornam
adequado para uso em areas industriais e hospitais (CISPR 11 classe A). Caso seja
usado em um ambiente residencial (para o qual o CISPR 11 classe B é normalmente
exigido), o sistema de ultrassom podera nao oferecer protecao adequada para
servigos de comunicagao de radiofrequéncia. Podera ser necessario tomar medidas
de mitigacao, como realocagao ou reorientacao do equipamento.
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AVISO

Para evitar o risco de aumento das emissdes eletromagnéticas ou de reducao da
imunidade, use somente acessorios e periféricos recomendados pela FUJIFILM
SonoSite. A conexao de acessorios e periféricos nao recomendados pela
FUJIFILM SonoSite podera resultar em problemas no funcionamento do sistema
de ultrassom ou de outros aparelhos eletromédicos na area. Entre em contato
com a FUJIFILM SonoSite ou com seu representante local para obter a lista de
acessorios e periféricos disponiveis ou recomendados pela FUJIFILM SonoSite.
Consulte “Componentes do sistema e acessorios compativeis” na

pagina 9-15.
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» Equipamentos eletromédicos exigem precaugoes especiais com relagao a CEM e
devem ser instalados e operados de acordo com as instrugoes fornecidas a
seguir. E possivel que os altos niveis de interferéncia eletromagnética (IEM) da
radiofrequéncia (RF) conduzida ou irradiada por equipamentos méveis ou
portateis de comunicagao em RF, ou decorrentes da proximidade ou intensidade
de outras fontes de radiofrequéncia, venham a interferir no desempenho do
sistema de ultrassom. A interferéncia pode ficar evidenciada na degradagao ou
distor¢ao da imagem, em leituras imprecisas, na parada da operagao do
equipamento ou em outros funcionamentos incorretos. Caso isso ocorra,
inspecione o local para identificar a fonte da interferéncia e tome as medidas a
sequir para eliminar a(s) fonte(s).

» Desligue e ligue todos os equipamentos nas proximidades para identificar a
fonte da interferéncia.

» Reoriente ou troque de lugar a fonte da interferéncia.

» Aumente a distancia entre a fonte da interferéncia e o sistema de
ultrassom.

» Procure usar frequéncias proximas as frequéncias do sistema de ultrassom.
» Remova os aparelhos altamente suscetiveis a IEM.

» Reduza a poténcia de fontes internas dentro do controle da instalagao
(como, por exemplo, sistemas de pagers).

» Identifique com rétulos os aparelhos suscetiveis a IEM.
» Ensine a equipe clinica a reconhecer possiveis problemas relacionados a IEM.
» Elimine ou reduza a IEM com solugdes técnicas (como blindagem).

» Restrinja o uso de comunicadores pessoais (celulares, computadores) em
areas com aparelhos suscetiveis a [EM.

» Compartilhe informagdes relevantes sobre a IEM com outras pessoas,
principalmente ao avaliar a compra de novos equipamentos que possam
gerar [EM.

» Compre aparelhos médicos que estejam de acordo com as Normas CEM
IEC 60601-1-2.

» Nao empilhe outro equipamento sobre o sistema de ultrassom ou use outro
equipamento muito préoximo ou adjacente ao sistema de ultrassom. Se empilhar
ou usar outro equipamento muito préoximo for inevitavel, sera preciso manter o
sistema em observacao, para verificar se esta funcionando normalmente.
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Transmissao sem fio

Uma transmissao sem fio de 5 GHz esta disponivel com uma licenga em alguns paises.

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte contém um transmissor interno IEEE 802.11 que emprega as
faixas de frequéncia para uso industrial, cientifico e médico (ISM) de 2,412 a 2,484 GHz e/ou 5,15 a
5,825 GHz. O transmissor utiliza trés métodos diferentes de transmissao.

» IEEE 802.11b com espectro de dispersao de sequéncia direta (DSSS) em 16 dBm = 2,0 dBm a 11 Mbps

» |IEEE 802.11g com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 13 dBm + 2,0 dBm
a 54 Mbps

» IEEE 802.11n com multiplexac¢ao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 12 dBm * 2,0 dBm
(802.11gn) a MCS7

Trés transmissores USB externos diferentes podem ser usados:

» O primeiro transmissor USB externo institui trés métodos diferentes de transmissao:

» IEEE 802.11b com espectro de dispersao de sequéncia direta (DSSS) em 17 dBm + 2,0 dBm a
11 Mbps

» |IEEE 802.11g com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 14 dBm
+ 2,0 dBm a 54 Mbps

» |IEEE 802.11n com Multiplexagao de Divisao de Frequéncia Ortogonal (OFDM) em 14 dBm
+ 2,0 dBm @ MCS7

» O segundo transmissor USB institui trés métodos diferentes de transmissao:
» IEEE 802.11b com espectro de dispersao de sequéncia direta (DSSS) em 19 dBm a 54 Mbps

» |IEEE 802.11g com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 16 dBm a
54 Mbps

» IEEE 802.11n com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 15 dBm a
150 Mbps

» O terceiro transmissor USB implementa faixas de frequéncia ISM de 2,400 a 2,4835 GHz e de 5,100 a
5,800 GHz. O mddulo implanta quatro métodos diferentes de transmissao:

» IEEE 802.11a (5,150 a 5,850 GHz) com multiplexacao de divisao de frequéncias ortogonais(OFDM)
em 12 dBm +/- 2 dBm a 54 Mbps

» |IEEE 802.11b com espectro de dispersao de sequéncia direta (DSSS) em 16 dBm +/- 2 dBm a
11 Mbps

» |IEEE 802.11g com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 12 dBm
+/- 2 dBm a 54 Mbps

» |IEEE 802.11n com multiplexagao por divisao de frequéncias ortogonais (OFDM) em 12 dBm
+/- 2 dBm a 65 Mbps

9-12 Seguranga



Descarga eletrostatica

AVISO A menos que os procedimentos de precauc¢ao a ESD sejam seguidos, ndo conecte
ou toque (com o corpo ou ferramentas manuais) os pinos (contatos) dos
conectores com o rotulo de Dispositivos Sensiveis a ESD:

A descarga eletrostatica (ESD), ou choque estatico, € um fenédmeno que ocorre
naturalmente. A ESD é comum em condigdes de baixa umidade, causadas pelo
calor ou pelo ar condicionado. A descarga eletromagnética é uma descarga da
energia elétrica de um corpo carregado para outro menos carregado ou
totalmente descarregado. O grau de descarga pode ser forte o suficiente para
causar dano a um transdutor ou a um sistema de ultrassom. As precaugdes a
seguir podem ajudar a reduzir a ESD: spray antiestatico nos tapetes e paviflex e
usar tapetes antiestaticos.

A ~___ Pinos (contatos) no transdutor

‘1 4_ Rotulo de dispositivos sensiveis a eletrostatica

Figura 1 O conector do transdutor € um exemplo de um dispositivo eletrostaticamente sensivel.
Os procedimentos de precaugao para ESD incluem os seguintes:

» Toda a equipe envolvida deve receber treinamento sobre ESD, incluindo o seguinte, no minimo: uma
explicacao sobre o simbolo de aviso a ESD, procedimentos de precau¢ao a ESD, uma introdugao a
fisica da carga eletrostatica, os niveis de tensao que podem ocorrer na pratica normal e os danos que
podem ocorrer aos componentes eletrénicos caso o equipamento seja tocado por um individuo que
esteja eletrostaticamente carregado (IEC 60601-1-2:2007, secao 5.2.1.2 d, e).

» Evite o acimulo de carga eletrostatica. Por exemplo, usar umidificagdo, coberturas condutivas no piso,
roupas nao sintéticas, ionizadores e materiais de reducao do isolamento.

» Descarregue seu corpo no solo.

» Use uma pulseira para ligar seu corpo ao sistema de ultrassom ou ao solo.
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Distancia de separacao

Recomendamos uma separacao entre os equipamentos de comunicacao por RF portateis e
moéveis e o SonoSite X-Porte sistema de ultrassom

AVISO Equipamentos portateis de comunicacao por RF (incluindo periféricos, como cabos
de antena e antenas externas) devem ser utilizados a uma distancia inferior a
30 cm de qualquer uma das pecas do sistema de ultrassom SonoSite X-Porte,
incluindo cabos especificados pelo fabricante. Caso contrario, pode ocorrer
degradacao do desempenho desse equipamento.

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte destina-se a uso em um ambiente eletromagnético no qual os
disturbios de radiofrequéncia (RF) irradiados sao controlados. O cliente ou o usuario do sistema de ultrassom
SonoSite X-Porte pode evitar a interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre os
equipamentos de comunicacao por RF portateis e méveis (transmissores) e o sistema de ultrassom SonoSite
X-Porte conforme recomendado abaixo, de acordo com a poténcia de saida maxima dos equipamentos de
comunicagao.

Tabela 9-1: Distancia de separacao

Distancia de separacgao de acordo com a frequéncia do transmissor (m)

Poténcia maxima de
saida nominal do

. 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,7 GHz
transmissor (Watts)

d=1,2VvP d=1,2VvP d=2,3 VP
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

Para transmissores com poténcia maxima de saida nominal nao listada acima, a distancia de separagao (d) em

metros (m) pode ser estimada usando-se a equagao aplicavel a frequéncia do transmissor, sendo P a poténcia de
saida maxima nominal do transmissor em Watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.
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Acessorios e periféricos compativeis

A FUJIFILM SonoSite testou o sistema de ultrassom SonoSite X-Porte com os seguintes acessorios e
periféricos e demonstrou a conformidade com os requisitos da IEC 60601-1-2:2007 e da

IEC 60601-1-2:2014.

Vocé pode usar esses acessorios da FUJIFILM SonoSite e periféricos de terceiros com o sistema de
ultrassom SonoSite X-Porte.

AVISOS

» O uso de acessorios com sistemas médicos que nao o sistema de ultrassom
SonoSite X-Porte pode resultar em aumento de emissdes ou redugao da
imunidade do sistema médico.

» O uso de acessorios que nao os especificados pode resultar em aumento de
emissdes ou reducao da imunidade do sistema de ultrassom.

Tabela 9-2: Componentes do sistema e acessorios compativeis

Transdutor D2xp?
Transdutor C11xp?@
Transdutor C35xp?
Transdutor C60xp?
Transdutor HFL38xp?
Transdutor HFL50xp?
Transdutor HSL25xp?
Transdutor ICTxp?
Transdutor L25xp?
Transdutor L38xp?
Transdutor P10xp?
Transdutor P2 1xp?@
transdutor rP19xp?

Transdutor TEExp®

Seguranga

1,7 m
1,8 m
1,7m
1,7 m
1,7m
1,7 m
2,3m
1,7 m
2,3m
1,7 m
1,8 m
1,8 m
1,8 m

2,2m



Tabela 9-2: Componentes do sistema e acessorios compativeis (continuagao)

Descricao Comprimento maximo do cabo

Leitor de codigo de barras

Baterias (conjunto de 3)

Monitor clinico

Unidade de acoplamento

DVR com memoria flash USB (64 GB)
Eletrodos do ECG

Moédulo ECG

Cabo escravo de ECG e adaptador de cabo
escravo

Cabo Ethernet

Pedal

Cabo de seguranga Kensington
Médulo de suporte do PowerPark
Estacao de acoplamento PowerPark
Impressora moével (monocromatica)
Impressora CA (monocromatica)

Unidade de gerenciamento de energia do pedestal
(SPMU, Stand Power Management Unit)

Pedestal

Cabo de alimentagao do pedestal
Painel de controle de toque
Conector Triplo de Transdutores
Aparelho de ultrassom

Meméria flash USB (16 GB)

1,5m

0,6 m (EUA/Jap3o)
0,6 m (RU)

1,8 m (EUA)
1,8 m (Japao)
1,8 m (RU)

2,4 m

15 m
3m

1,8 m

3,1Tm

Seguranga



Tabela 9-2: Componentes do sistema e acessorios compativeis (continuagao)

Descricao Comprimento maximo do cabo

Meméria flash USB (32 GB) -
Memoéria flash USB (64 GB) -

Adaptador USB sem fio (sem cabo) =

Adaptador USB sem fio (cabo obrigatério) 0,3m

Transformador isolador (somente configuragao -

desktop)b

Cabo de alimentacao, transformador isolador 1,8 m Montagem para pedestal, monitor
(somente configuragao desktop) (somente configuragao desktop)

Fonte de alimentagao, monitor (somente 1,8

configuragao desktop)

Fonte de alimentagao (aparelho, somente 1,2 m
configuracao desktop)

Cabos de alimentagao (aparelho e monitor, Tm
somente configuragao desktop)

Mouse (somente configuragao desktop) 1,8 m
Cabo de video digital (somente configuracao 0,57 m
desktop)

3Para transdutores, o comprimento maximo do cabo é medido entre os redutores de tensdo. Os comprimentos
declarados nao incluem os comprimentos dos cabos nos seguintes locais: debaixo dos redutores de tensao, dentro
do compartimento do transdutor ou dentro do conector do transdutor.

bAntes de montar o seu Desktop Sonosite X-Porte, é necessario configurar as voltagens de entrada e saida no
transformador de isolamento. Ajustes incorretos de voltagem podem causar danos ao equipamento. Para
instrugdes, consulte Selegées de voltagem de transformadores Toroid Superior série W IsoBox, incluido com o
transformador de isolamento.

Segurancga 9-17



Declaracao do fabricante

As tabelas desta secao documentam o ambiente para a utilizagao prevista e os niveis de conformidade do
sistema em relagdo a CEM. Para o maximo desempenho, certifique-se de utilizar o sistema no ambiente
descrito nessas tabelas.

O sistema deve ser usado no ambiente eletromagnético especificado a seguir.

Tabela 9-3: Declaracao do fabricante — Emissoes eletromagnéticas segundo a
IEC 60601-1-2:2007 e IEC 60601-1-2:2014

T . . o
es_te f’e Conformidade | Ambiente eletromagnético
emissoes
Emissées de RF  Grupo 1 O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte utiliza energia de RF
CISPR 11 apenas para o seu funcionamento interno. Portanto, suas emissdes

de RF sao muito baixas e nao causam qualquer interferéncia em
equipamentos eletrénicos proximos.

Emissoes de RF  Classe A O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte é adequado para uso em

CISPR 11 todos os estabelecimentos, com excecao dos residenciais ou
daqueles diretamente conectados a rede elétrica publica de baixa
tensao que alimenta os prédios residenciais.

Emissoes Classe A
harmonicas
IEC 61000-3-2

Oscilages de Compativel
tensao/emissoes

instaveis

IEC 61000-3-3

O sistema deve ser usado no ambiente eletromagnético especificado a sequir.

Tabela 9-4: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a
IEC 60601-1-2:2014

Teste de Nivel de teste Nivel de AT T & GG

imunidade IEC 60601 conformidade

Descarga + 8,0 kV contato, + 8,0 kV contato, O piso deve ser de madeira,

eletrostatica (ESD) +2,0kV, £4,0KkV, +2,0kV, £4,0KkV, concreto ou ceramica. Caso o piso

IEC 61000-4-2 Ar de + 8,0 kV, Ar de + 8,0 kV, seja revestido de material sintético,
+ 15 kV + 15 kV a umidade relativa devera ser de

pelo menos 30%.
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Tabela 9-4: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a
IEC 60601-1-2:20 14 (continuagao)

Teste de
imunidade

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético

Transientes
elétricos rapidos
IEC 61000-4-4

Surto
IEC 61000-4-5

Quedas de tensao,
interrupgdes breves
e variagbes de
tensao nas linhas
de entrada da fonte
de alimentacao

IEC 61.000-4-11

Campo magnético
de frequéncia de
poténcia

IEC 61000-4-8

Seguranga

+ 2 kV na rede
elétrica

+ 1 kV em linhas de
sinal

+1 kV linha(s) a
linha(s)

+2 kV linha(s) ao
solo

0% Urpara 0,5 ciclo
0% Ut para 1 ciclo

70% Ut (queda de
30% em Uq) por
500 ms

<5% Ut (queda de
>95% em Uy) para
5s

30 A/m

+ 2 kV na rede
elétrica

+ 1 kV em linhas de
sinal

+1 kV linha(s) a
linha(s)

+2 kV linha(s) ao
solo

0% U7 para 0,5 ciclo
0% Ut para 1 ciclo

70% Ut (queda de
30% em Uq) por
500 ms

<5% Ut (queda de
>95% em Uy) para
5s

30 A/m

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico. Caso o usuario do sistema
de ultrassom FUJIFILM SonoSite
exija operagao continua durante as
interrupgdes de energia, é
aconselhavel alimentar o sistema
FUJIFILM SonoSite por bateria ou
através de uma fonte de
alimentacao ininterrupta.

Em caso de distor¢ao da imagem,
talvez seja necessario posicionar o
sistema de ultrassom FUJIFILM
SonoSite mais distante de fontes
de campos magnéticos de
frequéncia de poténcia ou instalar
blindagem magnética. O campo
magnético de frequéncia de
poténcia deve ser medido no local
previsto da instalacao para garantir
que seja suficientemente baixo.



Tabela 9-4: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a
IEC 60601-1-2:2014 (continuagao)

Teste de
imunidade

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético

RF conduzida
IEC 61000-4-6

RF irradiada
IEC 61000-4-3
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3 Vrms
150 kHz a 80 MHz

6 Vrms em bandas
de ISM

3V/m
80 MHz a 2,7 GHz

3 Vrms

6 Vrms em bandas
de ISM

3V/m
80 MHz a 2,7 GHz

Os equipamentos moveis e portateis
de comunicacao em RF devem ser
mantidos a uma distancia
recomendada de qualquer
componente do sistema de
ultrassom FUJIFILM SonoSite,
inclusive cabos. Essa distancia é
calculada a partir da equacao
aplicavel a frequéncia do transmissor.
Distancia recomendada

d=1,2 VP
d=1,2VP
80 MHz a 800 MHz
d=2,3VP

800 MHz a 2,7 GHz

Em que P é o valor nominal
maximo de poténcia de saida do
transmissor em watts (W) de
acordo com o fabricante do
transmissor e d é a distancia
recomendada em metros (m).

As intensidades dos campos dos
transmissores de RF fixos,
conforme determinado por um
estudo eletromagnético do local?,
devem ser inferiores ao nivel de
compatibilidade em cada faixa de
frequénciab.

Podera ocorrer interferéncia nas
proximidades dos equipamentos
marcados com este simbolo:

(@)

(IEC 60417 Ne 417-IEC-5140:
“Fonte de radiacao nao ionizante™)
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Tabela 9-4: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a
IEC 60601-1-2:20 14 (continuagao)

Nivel de
conformidade

Nivel de teste
IEC 60601

Teste de
imunidade

Ambiente eletromagnético

Campos de proxi- Segundo a Segundo a
midade de equipa- 60601-1-2:2014 60601-1-2:2014
mentos de Tabela 9 Tabela 9

comunicagao sem
fio IEC 61000-4-3

9As intensidades dos campos de transmissores fixos, como estacées base para radiotelefones (celulares/sem fio) e
radios moveis/fixos, radioamador, radiodifusao AM e FM e transmissao de TV, nao podem ser previstas na teoria
com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético em funcao da presencga de transmissores de RF fixos,
deve-se considerar a possibilidade de realizar um estudo eletromagnético do local. Se a intensidade do campo,
medida no local de uso do sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite, exceder o nivel aplicavel de compatibilidade
RF acima, o sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite devera ser observado para verificar se esta funcionando
normalmente. Caso seja observado um desempenho anormal, talvez sejam necessarias medidas adicionais, como
reorientar o sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite ou troca-lo de lugar.

bNa faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades dos campos devem ser inferiores a 3 V/m.

Tabela 9-5: Declaracao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a

IEC 60601-1-2:2007

Teste de
imunidade

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético

Descarga
eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

Transientes
elétricos rapidos
IEC 61000-4-4

Surto
IEC 61000-4-5

Segurancga

Contato de = 2,0 kV,
+4,0kV, £6,0 kV
Arde £ 2,0KkV,
+4,0kV, £8,0kV

+ 2 kV na rede
elétrica

+ 1 kV em linhas de
sinal

+1 kV linha(s) a
linha(s)

+2 kV linha(s) ao
solo

Contatode = 2,0 kV,
+4,0kV, £6,0 kV
Arde +£2,0kV,
+4,0kV, £8,0kV

+ 2 kV na rede
elétrica

+ 1 kV em linhas de
sinal

+1 kV linha(s) a
linha(s)

+2 kV linha(s) ao
solo

O piso deve ser de madeira,
concreto ou ceramica. Caso o piso
seja revestido de material sintético,
a umidade relativa devera ser de
pelo menos 30%.

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.
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Tabela 9-5: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a

IEC 60601-1-2:2007

Teste de
imunidade

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente eletromagnético

Quedas de tenséo,
interrupgdes breves
e variacoes de
tensao nas linhas
de entrada da fonte
de alimentagao IEC
61.000-4-11

Campo magnético
de frequéncia de
poténcia

IEC 61000-4-8

RF conduzida
IEC 61000-4-6
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<5% UT

(queda de >95%
em Uy) por

0,5 ciclo

40% Ut

(queda de 60% em
U7) para 5 ciclos
70% Ut

(queda de 30% em
U7) para 25 ciclos
<5% UT

(queda de >95%
em Uq) por5s

3 A/m

3 Vrms
150 kHz a 80 MHz

<5% UT

(queda de >95%
em Uy) para

0,5 ciclo

40% Ut

(queda de 60% em
U7) para 5 ciclos
70% U7 (queda de
30% em Uq) para
25 ciclos

<5% UT

(queda de >95%
em Uq) por5s

3 A/m

3 Vrms

A qualidade da energia da rede
elétrica deve corresponder a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico. Caso o usuario do sistema
de ultrassom FUJIFILM SonoSite
exija operagao continua durante as
interrupgdes de energia, é
aconselhavel alimentar o sistema
FUJIFILM SonoSite por bateria ou
através de uma fonte de
alimentacao ininterrupta.

Em caso de distor¢ao da imagem,
talvez seja necessario posicionar o
sistema de ultrassom FUJIFILM
SonoSite mais distante de fontes
de campos magnéticos de
frequéncia de poténcia ou instalar
blindagem magnética. O campo
magnético de frequéncia de
poténcia deve ser medido no local
previsto da instalagao para garantir
que seja suficientemente baixo.

Os equipamentos moéveis e
portateis de comunicagdo em RF
devem ser mantidos a uma
distancia recomendada de
qualquer componente do sistema
de ultrassom FUJIFILM SonoSite,
inclusive cabos. Essa disténcia é
calculada a partir da equagao
aplicavel a frequéncia do
transmissor.

Distancia recomendada
d=12VpP
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Tabela 9-5: Declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética segundo a
IEC 60601-1-2:2007

Teste de Nivel de teste Nivel de Ambiente eletromaanético

imunidade IEC 60601 conformidade g

RF irradiada 3V/m 3V/m d=1,2 VP

IEC 61000-4-3 80 MHz a 2,5 GHz 80 MHz a 800 MHz
d=2,3VP

800 MHz a 2,5 GHz

Em que P é o valor nominal
maximo de poténcia de saida do
transmissor em watts (W) de
acordo com o fabricante do
transmissor e d é a distancia
recomendada em metros (m).

As intensidades dos campos dos
transmissores de RF fixos,
conforme determinado por um
estudo eletromagnético do local?,
devem ser inferiores ao nivel de
compatibilidade em cada faixa de
frequénciab.

Podera ocorrer interferéncia nas
proximidades dos equipamentos
marcados com este simbolo:

(@)

(IEC 60417 Ne 417-IEC-5140:
“Fonte de radiagao nao ionizante”)

9As intensidades dos campos de transmissores fixos, como estacdes base para radiotelefones (celulares/sem fio) e
radios moveis/fixos, radioamador, radiodifusao AM e FM e transmissao de TV, nao podem ser previstas na teoria
com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético em funcéo da presenga de transmissores de RF fixos,
deve-se considerar a possibilidade de realizar um estudo eletromagnético do local. Se a intensidade do campo,

medida no local de uso do sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite, exceder o nivel aplicavel de compatibilidade
RF acima, o sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite devera ser observado para verificar se esta funcionando
normalmente. Caso seja observado um desempenho anormal, talvez sejam necessarias medidas adicionais, como
reorientar o sistema de ultrassom FUJIFILM SonoSite ou troca-lo de lugar.

bNa faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades dos campos devem ser inferiores a 3 V/m.

Mensagem de cuidado da FCC: Este equipamento foi testado e considerado em conformidade com os limites
para um dispositivo digital de Classe A, de acordo com a parte 15 das regras da FCC. Estes limites sao projetados
para fornecer protecao razoavel contra interferéncias nocivas quando o equipamento é operado em um
ambiente comercial. Este equipamento gera, usa e pode irradiar energia de radiofrequéncia e, se ndo instalado
e usado de acordo com o manual de instrugdes, pode causar interferéncia prejudicial nas comunicagdes por
radio. E provavel que a operacdo desse equipamento em uma area residencial cause interferéncias prejudiciais.
Nesse caso, o usuario devera corrigir a interferéncia suportando os custos associados.
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Requisitos de teste de imunidade

O sistema de ultrassom SonoSite X-Porte esta em conformidade com os requisitos essenciais de
desempenho especificados em IEC 60601-1-2 e IEC 60601-2-37. Os resultados dos testes de imunidade
mostram que o sistema de ultrassom SonoSite X-Porte atende a esses requisitos e esta livre de:

» Ruido em forma de onda ou particulas de distorcao na imagem ou erro de exibi¢cao de valor numérico
que nao podem ser atribuidos a um efeito fisioldgico e que possam alterar o diagnoéstico

» Exibicdo de valores numéricos incorretos associados ao diagndstico que estiver sendo realizado

» Exibicao de indicagbes incorretas relacionadas a seguranga

» Producdo de saida de ultrassom nao intencional ou excessiva

» Producao de temperatura ndo intencional ou excessiva da superficie de montagem do transdutor

» Producdo de movimentos ndo intencionais ou nao controlados da montagem do transdutor destinada

a0 uso intracorporal

Identificacao dos simbolos

Os simbolos a seguir sao usados nos produtos, embalagens e recipientes.
Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Organizacao de Ndmero
Titulo desenvolvimento de de
normas (SDO) referéncia

Descricao

(]

9-24

Fabricante

Data de fabricagao

ISO 15223-1:2016 5.1.1
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informagao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 7000 - Simbolos 5.1.3
graficos para uso em
equipamentos

Indica o fabricante do
dispositivo médico,
como Diretivas da
UE 90/385/CEE,
93/42/CEE e
98/79/CE

Para indicar a data em
que um produto foi
fabricado
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Organizacao de Ndmero
desenvolvimento de de
normas (SDO) referéncia

Descricao

Simbolo Titulo

A\

Seguranga

NUmero de série

NUmero do
catalogo

Cuidado

Fragil manuseie
com cuidado

ISO 15223-1:2016 517
Dispositivos médicos —

Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 5.1.6
Dispositivos médicos —

Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 544
Dispositivos médicos —

Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 5.3.1
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

Indica o nUmero de série
do fabricante para que
um determinado
dispositivo médico
possa ser identificado

Indica o niumero do
catalogo do fabricante
para que o dispositivo
médico possa ser
identificado

Indica a necessidade de
0 usuario consultar as
instrucdes de uso para
obter informagdes
importantes sobre
adverténcias, tais como
avisos e precaucdes
que, devido a uma
variedade de razoes,
nao podem ser
apresentadas no proprio
dispositivo médico

Indica que um
dispositivo médico pode
ser quebrado ou
danificado se nao for
manuseado com
cuidado
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Organizacao de Numero
Titulo desenvolvimento de [ [}
normas (SDO) referéncia

Descricao

WEX(

Manter seco

Limite de
temperatura

Limites de pressao
atmosférica

Limitacoes de
umidade

Limite de
empilhamento por
numero

ISO 15223-1:2016 534
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

medicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 5.3.7
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

medicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 5.3.9
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

medicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 15223-1:2016 5.3.8
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

medicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 7000:2014 2403
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

Indica que um
dispositivo médico
precisa ser protegido da
umidade

Indica os limites de
temperatura aos quais o
dispositivo médico pode
ser exposto com
seguranga

Indica os limites de
pressao atmosférica aos
quais o dispositivo
médico pode ser
exposto com seguranga

Indica o intervalo de
umidade ao qual o
dispositivo médico pode
ser exposto com
seguranga

Nao empilhar mais de n
unidades, em que n
representa o niUmero no
rétulo.
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Titulo

Organizacao de
desenvolvimento de de
normas (SDO)

Ndmero

referéncia

Descricao

Consulte o
Manual/folheto de
instrucoes

Consulte as
instrucdes de uso

Radiacao
eletromagnética
nao ionizante

O Reciclar corrugado

Corrugated
Recycles

Seguranga

IEC 60601-1
Equipamentos
eletromédicos, Parte 1:
Requisitos gerais para
desempenho essencial e
seguranca basica.

ISO 15223-1:2016 54.3
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

medicos — Parte 1:

Requisitos gerais

IEC 60601-1-2:2007 5.1.1
Equipamentos
eletromédicos — Parte
1-2: Requisitos gerais
para desempenho
essencial e seguranga
basica — Norma
colateral:
Compatibilidade
eletromagnética —
Requisitos e testes

D.2-10

Siga as instrugdes de
uso (de acordo com a
IEC 60601-1)

Indica a necessidade do
usuario consultar as
instrucdes de uso

Para indicar niveis
normalmente elevados e
potencialmente
perigosos de radiacao
nao ionizante ou para
indicar equipamentos ou
sistemas por exemplo,
na area eletromédica
que incluam
transmissores de RF ou
que apliquem energia
eletromagnética RF
intencionalmente para
fins de diagndstico ou
tratamento

Caixa de transporte
fabricada em cartao
corrugado q qual deve
ser reciclada em
conformidade
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

9-28

Titulo

21 Parte 15

RESY - Simbolo de
reciclagem

Conformité
Européenne

N.° de referéncia
do érgao
notificado: 2797

Marca de
conformidade
regulamentar
(RCM)

Organizacao de
desenvolvimento de
normas (SDO)

Declaracao de
conformidade da
Comissao Federal de
Comunicagoes (Federal
Communications
Commission, FCC)

Diretiva 93/42/CEE do
Conselho

AS/NZS3820

Nidmero
de
referéncia

Comissao
Federal de
Comunicagd
es (Federal
Communica
tions
Commission
, FCO)

Artigo 17
Anexo Xl

Descricao

FCC—Testado para os
requisitos da Comissao
Federal de Comunicagdes
(Federal Communications
Commission, FCC) dos
EUA.

Dispositivo em
conformidade com a
regulamentacao da

FCC relevante para
dispositivos eletronicos.

Reciclar papel

Indica conformidade
técnica Europeia e
identificacao do
organismo responsavel
notificado pela execugao
dos procedimentos
previstos nos Anexos |,
IV, VeVl

Indica C-Tick-Marca de
conformidade
regulamentar da Australia
e da Nova Zelandia
Dispositivo em
conformidade com a
regulamentagao
Australiana e da Nova
Zelandia relevante para
dispositivos eletronicos.
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Simbolo

A
Saeguranca

A

f—

OGP 0004 TNMETRG:
i -~

Seguranga

Titulo

Reciclar:
Equipamento
eletrénico

Corrente alternada

Codigo de partida,
cédigo de data ou
tipo do cédigo de

lote do numero de
controle

Risco biolégico

Simbolos de
seguranga
INMETRO

Organizacao de
desenvolvimento de
normas (SDO)

BS EN 50419:2016
Marcacao de
equipamento elétrico e
eletrénico em
conformidade com a
Diretiva 2012/19/UE
(WEEE)

ISO 7000 / IEC 60417
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

ISO 15223-1
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos
rétulos, rotulagem e
informacgao a fornecer
com os dispositivos
meédicos — Parte 1:
Requisitos gerais

ISO 7010 - Simbolos
graficos -- Cores de
seguranca e sinais de
seguranga

Numero
de
referéncia

Anexo IX

5032

WO009

Descricao

Nao coloque no lixo

Indica na placa de
classificacdo que o
equipamento &
adequado apenas para
corrente alternada, a fim
de identificar os
terminais apropriados

Indica o cédigo do lote
do fabricante para que o
cédigo de partida ou o
codigo de lote possa ser
identificado

Para avisar sobre perigo
biolégico

Indica o 6rgao de
certificagao credenciado
no Brasil pelo Instituto
Nacional de
Padronizagao e
Qualidade Industrial de
Metrologia (National
Institute of Metrology
Standardization and
Industry Quality
(INMETRO))
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Simbolo

Arad

GEL

STERILER]

9-30

Titulo

Marca de
certificacao da
Canadian
Standards
Association
(Associacao
Canadense de
Padrées)

Marca de
certificagao de
componente da
Canadian
Standards
Association
(Associacao
Canadense de
Padrées)

Corrente continua
(O

Dispositivos
sensiveis a
eletrostatica

Gel

Esterilizado usando
radiacao

Organizacao de
desenvolvimento de
normas (SDO)

IEC 60417:2002
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

ISO 15223-1
Dispositivos médicos —
Simbolos a utilizar nos
rétulos, rotulagem e
informacgao a fornecer
com os dispositivos
meédicos — Parte 1:
Requisitos gerais

Numero
de
referéncia

5134

524

Descricao

A marca de certificacao
CSA significa que o
produto esta em
conformidade com os
requisitos aplicaveis das
normas CSA e ANSI/UL
e esta autorizado para
uso no Canada e nos
EUA

A marca de certificacao
CSA significa que o
produto esta em
conformidade com os
requisitos aplicaveis das
normas CSA e ANSI/UL
e esta autorizado para
uso no Canada e nos
EUA

Indica pacotes contendo
dispositivos sensiveis a
eletrostatica, ou
Identifica um dispositivo
ou um conetor que nao
foi testado quanto a
imunidade a descarga
eletrostatica

Indica um dispositivo
meédico esterilizado
usando radiagao
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Organizacao de Ndmero
desenvolvimento de de
normas (SDO) referéncia

Simbolo Titulo

Descricao

Esterilizado usando
STERILE
Eﬂ oxido de etileno

i Cuidado, quente

Cuidado, perigo de
campo magnético
estatico

[>

Grau de protecao
para a entrada
fornecida pelo
involucro

Grau de protecao
para a entrada
fornecida pelo
involucro

\Y

Seguranga

ISO 15223-1 52.3
Dispositivos médicos —

Simbolos a utilizar nos

rétulos, rotulagem e

informacgao a fornecer

com os dispositivos

meédicos — Parte 1:

Requisitos gerais

ISO 7000 / IEC 60417 5041
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

ISO 7000 / IEC 60417 6204
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

IEC 60601-1 D.3
Equipamentos Médicos
Elétricos Parte 1:

Requisitos gerais para
desempenho essencial e
seguranca basica.

IEC 60601-1
Equipamentos Médicos
Elétricos Parte 1:
Requisitos gerais para
desempenho essencial e
seguranca basica.

Indica um dispositivo
médico esterilizado
usando 6xido de etileno

Indica que o item
marcado pode estar
quente e nao deve ser
tocado sem tomar
precaugao

Identifica areas com
campos magnéticos e
forcas estaticas
potencialmente
perigosas em uma
instalagao

Protegido contra os
efeitos de imersao
temporaria em agua.
Pode ser imerso
Protegido contra os
efeitos de imersao
temporaria.

Protegido contra os
efeitos de imersao
temporaria em agua.
Equipamento a prova de
agua Protegido contra
os efeitos de imersao
prolongada

Indica manusear com
cuidado
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Simbolo

9-32

Titulo

Partes aplicadas do
tipo BF

Parte aplicada do
tipo CF

a prova de
desfibrilacao

Controle da
polui¢do na China
(10)

Organizacao de
desenvolvimento de
normas (SDO)

IEC 60601-1
Equipamentos
eletromédicos, Parte 1:
Requisitos gerais para
desempenho essencial e
seguranga basica.

IEC 60601-1
Equipamentos Médicos
Elétricos Parte 1:
Requisitos gerais para
desempenho essencial e
segurancga basica.

ISO 7000:2014
Simbolos graficos para
uso em equipamentos

Numero
de
referéncia

D.2-10

D.1-27

1135

Descricao

Indica sequir as
instrugoes do fabricante
em relacao ao tempo de
desinfeccao

Indica desinfetar o
transdutor

Identifica uma pega
aplicada do tipo BF, em
conformidade com a
norma IEC 60601-1

Identifica uma pega
aplicada do tipo CF a
prova de desfibrilagao,
em conformidade com a
norma IEC 60601-1

Logotipo do controle de
poluigdo. (Aplicavel a
todas as pecas/produtos
listados na tabela de
divulgagao RoHS da
China. Esse logotipo
pode nao aparecer na
parte externa de
algumas pegas/produtos
devido a limitagbes de
espago.)
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Tabela 9-6: Simbolos de padrao de rotulagem

Simbolo

EC

REP

&

a

Seguranga

Organizacao de
desenvolvimento de
normas (SDO)

Titulo

Marcacao de —
Certificacao
Compulséria da
China (China
Compulsory
Certificate —
“Marcagao CCC").
Uma marca de
seguranga
compulsoéria que
atesta a
conformidade com
as normas nacionais
chinesas de muitos

produtos vendidos

na Republica

Popular da China.

Representante ISO 15223-1
autorizado da Dispositivos médicos —
comunidade Simbolos a utilizar nos
europeia rétulos, rotulagem e

informacao a fornecer
com os dispositivos

IEC 60601-1
Equipamentos
eletromédicos, Parte 1:
Requisitos gerais para

Carga de peso
maxima

Numero
de
referéncia

5.1.2

7221

Descricao

Indica o representante
autorizado na
Comunidade Europeia

Equipotencializagao

Proibido empurrar

Nao empurre o monitor.
O sistema pode cair
caso alguém empurre
Ou se apoie no monitor.

Indica o peso total do
equipamento, incluindo
a carga de trabalho
segura
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Especificacoes

Para obter informagdes sobre acessérios e periféricos, consulte “Acessoérios e periféricos compativeis”

na pagina 9-15.

Dimensoes

Sistema

Peso (inclui carga segura de operacao)
Capacidade da caixa de

armazenamento

Pedestal

Compr.
Largura
Altura (max. com o monitor para cima)

Altura (min. com o0 monitor para baixo)

Monitor clinico

Comprimento (dimensao exterior)
Altura (dimensao exterior)
Diagonal (area visivel)

Resolucao
Painel de toque

Comprimento (dimensao exterior)
Altura (dimensdo exterior)

Diagonal (area visivel)

9-34

73,6 kg
5,5 kg

Primeira configuracao
67,1 cm

58,3 cm

162,6 cm

107,2 cm

Primeira configuracao

47,8 cm

36 cm

48,3 cm
1680 x 1050

40,8 cm
25,8 cm

30,7 cm

Segunda configuragao
67,1 cm

58,3 cm

165,6 cm

107,2 cm

Segunda configuragao
51,4 cm

36,4 cm

50,6 cm

1728 x 1080

Seguranga



Limites ambientais

Observacao Os limites de temperatura, pressao e umidade se aplicam somente ao sistema de
ultrassom e aos transdutores.

Funcionamento (sistema e transdutor)

10-40 °C, 15-95% U.R.

800 a 1.060 hPa (0,79 a 1,05 ATM)

Envio e armazenagem (sistema e transdutor)
-35a60 °C, 15a95% UR.

500 a 1060 hPa (0,5 a 1,05 ATM)

Especificacoes elétricas

Entrada da fonte de alimentagdo: 100-240 V, 8,0-3,0 A, 50-60 Hz

Modos de geracao de imagens

» 2D (256 tons de cinza)

» Color Power Doppler (CPD) (256 cores)
» Color Doppler (Color) (256 cores)

» Modo M

» Doppler de onda continua (CW)

Adicionalmente, o sistema inclui tecnologias de geracao de imagens avancadas:

» Imagem de tecido por Doppler (TDI)

» Imagem harménica tecidual (THI)

Capacidade de armazenamento de imagens e clipes de video

O numero de imagens e clipes de video que podem ser armazenados depende do modo de geragao de
imagens e do formato de arquivo.
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Normas

Normas de seguranca eletromecanica

Tabela 9-7: Normas de seguranca eletromecanica

m

ANSI/AAMI
ES60601-1:2005/(R)
2012, e A1:2012

CAN/CSA C22.2 Ne
60601-1:2014
IEC 60601-1:2012

IEC 60601-2-37:2015
(Ed. 2,1)

IEC 60601-1-6:2013

CSA C22.2
60601-2-37: 08

CSA C22.2
60601-1-6:11+A1
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Equipamentos eletromédicos, Parte 1: Requisitos gerais para desempenho
essencial e seguranca basica (Edigao 3.1)

Equipamentos eletromédicos, Parte 1: Requisitos gerais para desempenho
essencial e seguranca basica (Edicao 3.1)

Equipamentos eletromédicos, Parte 1: Requisitos gerais para desempenho
essencial e segurancga basica (Edicao 3.1)

Equipamentos eletromédicos, Parte 2-37: Requisitos particulares para
seguranca basica e desempenho essencial de equipamento de monitoramento
e diagndstico médico por ultrassom (Edi¢ao 2.0)

Equipamentos eletromédicos, Parte 1-6: Requisitos gerais para desempenho
essencial e seguranga basica — Norma colateral: Usabilidade (Edicao 3.1b)

Equipamentos eletromédicos, Parte 2-37: Requisitos particulares para seguranga
basica e desempenho essencial de equipamento de monitoramento e
diagnéstico médico por ultrassom (Adotado IEC 60601-2-37:2007, Edigao 2.0)

Equipamentos eletromédicos, Parte 1-6: Requisitos gerais para desempenho
essencial e seguranga basica — Norma colateral: Usabilidade (Adotada
IEC 60601-1-6:2013, Edicao 3.1)
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Classificacao de normas CEM

Tabela 9-8: Classificacao de normas CEM

m

IEC 60601-1-2:2007 Equipamentos eletromédicos. Requisitos gerais para desempenho essencial e
segurancga basica — Norma colateral. Compatibilidade eletromagnética.
Requisitos e testes.

CISPR 11:2009 Equipamentos Industriais, Cientificos e Médicos (ISM) — Caracteristicas do

Disturbio por Radiofrequéncia — Limites e Métodos de Medigao.

A classificagao para o sistema de ultrassom, sistema de acoplamento, acessoérios e periféricos quando
configurados conjuntamente é: Grupo 1, Classe A.

Padrao DICOM

NEMA PS 3.15: 2000, Imagens e Comunicag¢des Digitais na Medicina (DICOM) — Parte 15: Perfis de
seguranga.

O sistema esta em conformidade com o padrao DICOM, como especificado na Declaragao de Conformidade
do DICOM do SonoSite X-Porte, disponivel em www.sonosite.com. Esta declaragao fornece informagdes
sobre o propdsito, caracteristicas, configuragao e especificagdes das conexdes de rede suportadas pelo
sistema.

Norma HIPAA

O sistema inclui configuragdes de seguranga que ajudam a atender aos requisitos aplicaveis de seguranga
relacionados na norma HIPAA. Os usuarios sao entao responsaveis por garantir a seguranga e a protegao de
todas as informacdes de saude protegidas eletronicamente, coletadas, armazenadas, revisadas e
transmitidas pelo sistema.

Lei de Portabilidade e Responsabilidade em Planos de Saude, Pub. L. N2 104-191 (1996). 45 CFR 160,
Requisitos Gerais Administrativos.

45 CFR 164, Seguranca e Privacidade.
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y 4

CAPITULO 10

Saida acustica

Saida acustica

Esta secao contém as informagdes sobre o principio ALARA (as low as reasonably
achievable, o minimo de exposicao necessaria), o padrao da tela e tabelas de poténcia e
intensidade acusticas. A informagao se aplica ao sistema de ultrassom, transdutores,
acessorios e periféricos.

Principio ALARA

ALARA é o principio que norteia o uso de ultrassom para diagnéstico. Ecografistas e outros
operadores de ultrassom qualificados, usando o bom senso e seus conhecimentos,
determinam o grau de exposi¢gao minimo necessario. Nao existem regras definidas para
determinar a exposigao correta para cada situagao. O operador de ultrassom qualificado
determina a forma mais apropriada de manter um nivel baixo de exposi¢cao e o minimo de
bioefeitos durante um exame diagnéstico.

E necessario um amplo conhecimento dos modos de geracio de imagens, dos recursos do
transdutor, da configuraga@o do sistema e da técnica de exame. O modo de geragao de
imagens determina a natureza do feixe de ultrassom. Um feixe estacionario resulta em uma
exposicao mais concentrada do que um feixe de varredura, que espalha a exposicao pela
area em questdo. Os recursos do transdutor dependem da frequéncia, da penetragdo, da
resolugao e do campo de visao do mesmo. As configuragdes padrao do sistema sao
redefinidas a cada novo paciente. O que determina as configuragdes do sistema durante o
exame é a técnica de varredura do operador de ultrassom qualificado, juntamente com as
caracteristicas do paciente.

As variaveis que afetam a maneira como o usuario de ultrassom qualificado implanta o
principio ALARA incluem o tamanho do corpo do paciente, o local do osso relativo ao ponto
focal, a atenuagao no corpo e o tempo de exposi¢ao ao ultrassom. O tempo de exposi¢cao
€ uma variavel particularmente Util, pois pode ser controlada pelo operador de ultrassom
qualificado. A habilidade de limitar a exposi¢ao ao longo do tempo esta de acordo com o
principio ALARA.
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Aplicacao do principio ALARA

O modo de geragao de imagens do sistema selecionado pelo operador de ultrassom qualificado &
determinado pelas informagdes de diagnostico necessarias. A geragao de imagens bidimensionais oferece
informagdes anatémicas; a geracao de imagens de CPD fornece informagdes sobre a energia ou amplitude
do sinal Doppler ao longo do tempo em um dado local anatémico e é usada para detectar a presenca de
fluxo sanguineo; a geracao de imagens em cores fornece informagdes relativas a energia ou amplitude do
sinal do Doppler ao longo do tempo em uma determinada regidao anatdmica e é usada para detectar a
presenca, a velocidade e a direcao do fluxo sanguineo; a Imagem Harménica Tecidual (THI) usa as
frequéncias mais altas recebidas para reduzir o desarranjo, os artefatos e melhorar a resolu¢cao da imagem
bidimensional (2D). A compreensao da natureza do modo de geragao de imagens que esta sendo utilizado
permite que o operador de ultrassom qualificado aplique o principio ALARA.

O uso prudente do ultrassom significa limitar o uso a situagdes em que ele seja medicamente Util e restringir
a exposigao do paciente ao ultrassom a mais baixa poténcia do ultrassom pelo menor periodo de tempo
necessario para se obter resultados diagnosticos aceitaveis. Embora ndo existam controles de usuario diretos
para saida acustica, os usuarios podem controlar indiretamente a saida variando a profundidade. Tudo
depende do tipo de paciente, tipo de exame, histérico do paciente, facilidade ou dificuldade de obtengao de
informagoes Uteis para o diagndstico e aquecimento localizado potencial do paciente devido a temperatura
da superficie do transdutor. Consulte “Aumento de temperatura da superficie do transdutor” na
pagina 10-10. Em caso de defeito do aparelho, controles redundantes limitam a poténcia do transdutor. Isso
é possivel gragas a um projeto elétrico que limita tanto a corrente quanto a voltagem da fonte de alimentagao
ao transdutor.

O ecografista utiliza os controles do sistema para ajustar a qualidade da imagem e limitar a saida do
ultrassom. Os controles do sistema dividem-se em trés categorias relativas a saida: os que afetam
diretamente a saida, os que afetam indiretamente a saida e os receptores.

Controles diretos, indiretos e de receptor

Controles diretos O sistema nao possui um controle de usuario direto para saida. Em vez disso, o sistema
foi desenvolvido para ajustar automaticamente a saida para assegurar que os limites acUsticos e térmicos

nao sejam excedidos em todos os modos de geracao de imagens. Como nao ha controle de usuario direto,
o ecografista deve se basear no controle do tempo de exposi¢ao e na técnica de varredura para instituir o
principio ALARA.

O sistema nao ultrapassa uma intensidade média temporal de pico espacial (IMTPE) de 720 mW/cm2 para
todos os modos de geragao de imagens. Os valores de indice mecanico (IM) e indice térmico (IT) podem
ultrapassar 1,0 em alguns transdutores em determinados modos de geracao de imagens. Para o exame
oftalmico ou orbital, a saida acuUstica se restringe aos seguintes valores: IMTPE até 50 mW/cm2; IT até 1,0
e IM até 0,23. Os usuarios de ultrassom podem monitorar os valores de IM e IT no lado direito do monitor
clinico e instituir o principio ALARA adequadamente. Para obter mais informacdes sobre IM e IT, consulte a
Medical Ultrasound Safety, AIUM (uma copia acompanha cada sistema) e a IEC 60601-2-37 em anexo
“Guidance on the interpretation of Tl and Ml to be used to inform the operator.”
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Controles indiretos Os controles que afetam indiretamente a saida sao os controles que afetam o modo de
geracgao de imagens, o congelamento e a profundidade. O modo de geragao de imagens determina a
natureza do feixe de ultrassom. O congelamento interrompe qualquer saida de ultrassom, mas continua a
exibir aimagem mais recente na tela. O congelamento pode ser usado pelo usuario do ultrassom para limitar
o tempo de exposicao ao estudar uma imagem e manter a posicao da sonda durante uma varredura. Alguns
controles, como o de profundidade, apresentam uma leve correspondéncia com a saida, e podem ser usados
como uma forma geral de reduzir indiretamente o IM ou IT. Consulte “Diretrizes para reducao de IM e IT”
na pagina 10-3.

Controles do receptor Os controles do receptor sao os controles de ganho. Eles nao afetam a saida. Devem
ser usados, se possivel, para melhorar a qualidade da imagem antes do uso dos controles que afetam, direta
ou indiretamente, a saida.

Artefatos acusticos

Um artefato acustico é a informacao, presente ou ausente em uma imagem, que ndo indica corretamente a
estrutura ou o fluxo que esta sendo exibido. Existem artefatos Uteis que auxiliam no diagndstico e aqueles
que ocultam a interpretacao correta. Exemplos de artefatos incluem sombreamento, transmissao direta,
aliasing, reverberagdes e caudas de cometa.

Para obter mais informagdes sobre como detectar e interpretar artefatos acusticos, consulte a seguinte
referéncia:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

Diretrizes para reducaode IM e IT

Apresentamos a seguir as diretrizes gerais para a redugao de IM ou IT. Se forem apresentados multiplos
parametros, os melhores resultados poderao ser obtidos por meio da minimizagao desses parametros
simultaneamente. Em alguns modos, alterar esses parametros nao afeta os valores de IM ou IT. Alteracoes
em outros parametros também podem resultar na redugao dos valores de IM e IT. Observe os valores de IM
e IT na tela. Para uma representacgao visual, consulte “Monitor clinico” na pagina 2-20.
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Tabela 10-1: Diretrizes para redugao de IM

C11xp
C35xp
C60xp
HFL38xp
HFL50xp
HSL25xp
ICTxp
L25xp
L38xp
P10xp
P2 1xp
rP19xp

TEExp

4\
q)
4\
4\
q)
4\
4\
q)
4\
4\
q)
4\
4\

\I/Reduza ou abaixe o valor do parametro para reduzir o IM.

4\Aumente ou eleve o valor do parametro para reduzir o IM.
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Tabela 10-2: Diretrizes para reducgao de IT

Configuracoes de CPD

Largura Altura I::’I::faud': Profun- Profun-
da caixa da caixa . didade didade
da caixa

C11xp 4\ \1,

(Profun-
didade)

C35xp /T\ \l,

(Profun-
didade)

C60xp /T\ /T\ /T\

(Profun-
didade)

HFL38xp N N N

(Profun-
didade)

HFL50xp /T\ /T\ /T\

(Profun-
didade)

HSL25xp /T\ /T\

(Profun-
didade)

ICTxp N N

(Profun-
didade)

L25xp /T\ /T\

(Profun-
didade)

Transdutor
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Tabela 10-2: Diretrizes para reducao de IT (continuagao)

Configuracoes de CPD

Transdutor Largura Altura Zriz:‘udr: Profun- Profun-
da caixa | da caixa . didade didade
da caixa
L38xp 4\ 4\
(Profun-
didade)
P10xp 4\ \b
(Profun-
didade)
P21xp 4\ 4\
(PRF)
rP19xp 4\ \b 4\ 4\
(PRF)

TEExp 4\ \1, 4\

\J/Reduza ou abaixe o valor do parametro para reduzir o IT.

4\Aumente ou eleve o valor do parametro para reduzir o IT.
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Exibicao da saida

O sistema encontra-se em conformidade com o padrao de exibicao de saida AIUM (American Institute of
Ultrasound in Medicine) para IM e IT (consulte “Documentos de orientacao relacionados” na

pagina 10-9). A tabela a seguir indica quando o IT ou o IM é superior ou igual a 1,0 para cada transdutor e
modo de operacao, devendo, portanto, ser exibido.

Tabela 10-3:IToulM 2 1,0

Doppler
CPD/ Doppler | Doppler | Doppler | DP/
Transdutor Cores | DP DC DP/2D | Colorido/
2D
C11xp IM Nao Nao Sim — — —
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — — —
IT™M
C35xp IM Sim Nao Sim — — —
ITC, ITO ou Sim Nao Sim — — —
IT™M
C60xp IM Sim Sim Sim — — —
ITC, ITO ou Sim Sim Sim — — —
IT™M
D2xp IM — — — Nao — —
ITC, ITO ou — — — Sim — —
IT™M
HFL38xp IM Sim Sim Nao — Nao Sim
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — Sim Sim
IT™M
HFL50xp IM Sim Sim Nao — — —
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — — —
IT™M
HSL25xp IM Sim Sim Nao — Sim Sim
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — Nao Nao
IT™M
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Tabela 10-3:IT ou IM 2 1,0 (continuagao)

Doppler

- Doppler | Doppler | Doppler | DP/

Transdutor | Indice DP DC DP/2D | Colorido/

2D

ICTxp IM Sim Nao Sim — — —
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — — —
ITM

L25xp IM Sim Sim Nao — Sim Sim
ITC, ITO ou Nao Nao Sim — Nao Nao
ITM

L38xp IM Sim Sim Sim — Sim Sim
ITC, ITO ou Sim Nao Sim — Sim Sim
ITM

P10xp IM Sim Nao Sim Nao — —
ITC, ITO ou Sim Sim Sim Sim — —
ITM

P21xp IM Sim Sim Sim Nao — —
ITC, ITO ou Sim Sim Sim Sim — —
ITM

rP19xp IM Sim Sim Sim Nao — —
ITC, ITO ou Sim Sim Sim Sim — —
ITM

TEExp IM Sim Nao Sim Nao — —
ITC, ITO ou Nao Nao Sim Sim — —
ITM

Mesmo quando o IM é inferior a 1,0, o sistema fornece uma exibi¢cdo continua em tempo real do IM em todos
os modos de geracdo de imagens, em incrementos de 0, 1.

O sistema atende ao padrao de exibicao da saida para IT e fornece uma exibi¢ao continua em tempo real de IT
em todos os modos de geragao de imagens, em incrementos de 0, 1.

O IT consiste em trés indices selecionaveis pelo usuario e somente um deles é exibido de cada vez. Para uma

exibicdo correta do IT e para satisfazer ao principio ALARA, o usudrio seleciona o IT adequado com base no
exame especifico que esta sendo executado. FUJIFILM SonoSite fornece uma cépia do documento
Seguranca do ultrassom médico AIUM, que contém orientaces sobre como determinar o IT adequado
(consulte “Documentos de orientacao relacionados” na pagina na pagina 10-9).
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Precisao da exibicao da saida paralM e IT

O resultado de precisao do IM é determinado estatisticamente. Com 95% de seguranga, 95% dos valores de
IM medidos estarao entre +18% e -25% do valor de IM exibido, ou +0,2 do valor exibido, o que for maior.

O resultado de precisao do IT é determinado estatisticamente. Com 95% de seguranga, 95% dos valores de
IT medidos estardo entre +21% e -40% do valor de IT exibido, ou +0,2 do valor exibido, o que for maior. Os
valores equivalem a +1dB a -3dB.

O valor exibido de 0,0 para IM ou IT significa que a estimativa calculada para o indice é inferior a 0,05.

Fatores que contribuem para incerteza de exibicao

A incerteza liquida dos indices exibidos origina-se da combinagdo da incerteza quantificada de trés fontes:
incerteza de medida, variabilidades de sistema e transdutor, suposicdes e aproximagdes de engenharia
realizadas ao calcular os valores de exibicao.

Os erros de medida dos parametros acusticos gerados durante a obtencao dos dados de referéncia sao a
maior fonte de erro que contribui para a incerteza de exibi¢ao. O erro de medicao é descrito em “Precisao
e incerteza da medida acustica” na pagina 10-90.

Os valores de IM e IT exibidos tém como base calculos que utilizam um conjunto de medidas de saida
acustica realizadas usando um Unico sistema de ultrassom de referéncia com um Unico transdutor de
referéncia que representa os transdutores de tal tipo. O sistema e o transdutor de referéncia sao
selecionados a partir de uma amostra de sistemas e transdutores tirada de unidades de producao anteriores,
e com base em uma saida acustica representativa da saida acustica nominal esperada para todas as
combinacdes de transdutor-sistema que possam ocorrer. Toda combinacao de transdutor-sistema possui
sua propria saida acustica caracteristica, e nao coincidira com a saida nominal na qual as estimativas de
exibicao se basearam. Essa variabilidade entre sistemas e transdutores introduz um erro no valor exibido. Ao
fazer testes de amostragem de saida acustica durante a producao, a quantidade de erros introduzida pela
variabilidade é limitada. O teste de amostragem assegura que a saida acUstica de transdutores e sistemas
que estejam sendo fabricados permanega dentro de uma faixa especificada da saida acUstica nominal.

Outra fonte de erro sao as suposicoes e aproximagdes efetuadas ao derivar as estimativas para os indices
de exibi¢ao. A principal dentre essas suposi¢des é que a saida acustica e, por conseguinte, os indices de
exibicao derivados, estao linearmente correlacionados com a voltagem da unidade de transmissao do
transdutor. Geralmente, essa suposi¢ao é muito boa, mas nao é exata, portanto, alguns erros na exibicao
podem ser atribuidos a suposicao de linearidade de tensao.

Documentos de orientacao relacionados

Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and
Transducers, FDA, 2008.
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Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 2014. (Uma cépia
acompanha cada sistema.)

Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37: 2015, “Particular requirements for the basic safety and essential performance of ultrasonic
diagnostic and monitoring equipment”.

Aumento de temperatura da superficie do transdutor

As tabelas nesta secao listam o aumento de temperatura medido na superficie dos transdutores utilizados
no sistema de ultrassom em relacao a temperatura ambiente (23 °C + 3 °C). As temperaturas foram medidas
de acordo com o IEC 60601-2-37, sendo os controles e configuragcdes posicionados para fornecer
temperaturas maximas.

Tabela 10-4: Aumento de temperatura na superficie do transdutor, uso externo (°C)

o
X
N
(]
.8

Ar parado 8

13,5 13,4 14,8 10,4 11,1 13,8 12,8 12,9 15,4 14,7 15,8

Uso 35(< 82(s 91(s 95(< 70 90 79(< 86(< 90 92(s 95 88(<
simulado  10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10°C) 10 °C)

Tabela 10-5: Aumento de temperatura na superficie do transdutor, uso nao externo (°C)

Ar parado 8,9 10,7
Uso simulado 4,7 (< 6 °Q) 3,6 (£6°Q)

Medida da saida acustica

Desde o inicio da utilizagao do ultrassom para diagndstico, tém sido estudados, por inUmeras instituicdes
meédicas e cientificas, os possiveis efeitos bioldgicos (bioefeitos) em humanos decorrentes da exposi¢ao ao
ultrassom. Em outubro de 1987, o AIUM ratificou um relatério de seu Comité de Bioefeitos (Bioeffects
Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept. 1988: Vol. 7, No. 9
Supplement). No relatério, eventualmente referido como Relatério Stowe, foram analisados os dados
disponiveis sobre os possiveis efeitos da exposi¢cao ao ultrassom. Outro relatério, “Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound”, de 28 de janeiro de 1993, oferece informagdes mais atualizadas.
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A saida acustica desse sistema de ultrassom foi medida e calculada em conformidade com a norma “Acoustic
Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA UD2-2004) e a

IEC 60601-2-37: 2015, Equipamentos médicos elétricos — Parte 2-37: Requisitos particulares para
desempenho essencial e seguranga de equipamento de monitoramento e diagndstico por ultrassom.

Intensidades In Situ, tedrica e de valor na agua

Todos os parémetros de intensidade sdao medidos na agua. Como a agua nao absorve a energia acustica,
essas medigdes na agua constituem o valor da pior condi¢ao possivel. O tecido biolégico absorve a energia
acustica. O verdadeiro valor da intensidade em qualquer ponto depende da quantidade e do tipo de tecido,
e da frequéncia do ultrassom que passa pelo tecido. O valor da intensidade no tecido, in situ, foi estimado
com o emprego da seguinte formula:

In Situ= Agua [e-(0,23alf)]

em que:

In Situ = valor da intensidade In Situ
Agua = valor da intensidade na agua
e=2,7183

a = fator de atenuacao (dB/cm MHz)
O fator de atenuacao (a) para diversos tipos de tecidos é apresentado abaixo:

cérebro = 0,53
coracao = 0,66
rim= 0,79
figado = 0,43
musculo = 0,55
| = linha da pele até a profundidade da medida, em cm
f = frequéncia do centro da combinacao transdutor/sistema/modo, em MHz
Como a trajetoria do ultrassom durante o exame provavelmente passara por diferentes comprimentos e

tipos de tecido, é dificil estimar a verdadeira intensidade in situ. E utilizado um fator de atenuacéo de 0,3
para fins de informagdes gerais; portanto, o valor In Situ geralmente informado usa a férmula:

In Situ teérico) = Agua e -(0,069If)]

Como esse valor ndo corresponde a verdadeira intensidade In Situ, é usado o termo “tedrico” para
qualifica-lo.
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O valor teérico maximo e o valor na agua maximo nem sempre ocorrem nas mesmas condigoes
operacionais; assim, os valores maximos na agua e teérico informados podem nao estar relacionados pela
férmula In Situ (tedrico). Por exemplo: um transdutor com matriz de multiplas zonas que tem intensidades
de valor maximo na agua em sua zona mais profunda, mas que também tem seu menor fator tedérico na
mesma zona. O mesmo transdutor pode ter sua maior intensidade tedrica em uma de suas zonas focais mais
superficiais.

Modelos de tecido e pesquisa de equipamento

Os modelos de tecido sao necessarios para estimar os niveis de atenuacao e exposi¢ao acustica In Situ com
base em medidas de saida acustica obtidas na agua. No momento, os modelos disponiveis podem ter
limitagdes quanto a sua precisao devido as trajetdrias em tecidos instaveis durante as exposi¢coes ao
ultrassom para diagnéstico e as incertezas produzidas pelas propriedades acuUsticas dos tecidos moles.
Nenhum modelo de tecido isolado é adequado para a previsao de exposi¢cdes em todas as situagdes com
base nas medidas obtidas na agua, sendo necessarios aperfeicoamentos e verificagdes continuas desses
modelos para a avaliagao da exposicao para tipos de exames especificos.

Geralmente, é utilizado um modelo de tecido homogéneo com um coeficiente de atenuagao de 0,3 dB/cm
MHz ao longo da trajetdria do feixe para se estimar os niveis de exposi¢do. O modelo é conservador na
medida em que superestima a exposi¢ao acustica In Situ quando a trajetoria entre o transdutor e a regiao de
interesse é composta integralmente de tecidos moles. Quando a trajetéria contiver volumes significativos de
fluidos, como em muitas gestacoes de primeiro e segundo trimestres submetidas a varredura
transabdominal, esse modelo podera subestimar a exposicao acustica In Situ. O grau em que tal exposi¢ao
é subestimada depende de cada situacao especifica.

Eventualmente sao utilizados modelos de tecido de trajetdria fixa, nos quais a espessura dos tecidos moles
é mantida constante, para estimar a exposi¢ao acustica In Situ quando a trajetéria do feixe € superiora 3 cm
e se constitui, em grande parte, de fluidos. Quando esse modelo for usado para avaliar a exposicdo maxima
do feto durante varreduras transabdominais, podera ser usado um valor de 1 dB/cm MHz em todos os
trimestres.

Os modelos de tecido existentes, baseados na propagagao linear, podem subestimar as exposicoes
acusticas na presenca de saturagao significativa decorrente da distor¢ao nao linear de feixes na agua durante
a medicao da saida.

Os niveis maximos de saida acustica de dispositivos de ultrassom para diagnostico abrangem uma ampla
faixa de valores:

» Uma pesquisa de modelos de equipamentos de 1990 resultou em valores de IM entre 0,1 e 1,0 em suas
configuragdes de saida mais altas. Sabe-se que valores maximos de IM de aproximadamente 2,0 ocorrem
nos equipamentos disponiveis atualmente. Os valores maximos de IM sao semelhantes para a geragao de
imagens em tempo real 2D e Modo M.

» Em uma pesquisa de 1988 e 1990 com equipamentos de Doppler pulsatil foram obtidas estimativas
computadorizadas dos limites superiores de elevacao da temperatura durante varreduras
transabdominais. A grande maioria dos modelos gera limites superiores de menos de 1 e 4 °C para
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exposicoes de tecido fetal do primeiro trimestre e de osso fetal do segundo trimestre, respectivamente.
Os maiores valores obtidos foram de aproximadamente 1,5 °C para o tecido fetal do primeiro trimestre e
7 °C para o osso fetal do segundo trimestre. As estimativas de elevagdes maximas de temperatura aqui
apresentadas se referem a um modelo de tecido de “trajetéria fixa” e sao feitas para todos os dispositivos
que tenham valores ISPTA superiores a 500 mW/cm2. As elevagdes de temperatura para osso e tecido
fetal foram calculadas com base em procedimentos de calculo apresentados nas seg¢oes 4.3.2.1 a 4.3.2.6
em "Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (AIUM, 1993).

Tabelas de saida acustica

As tabelas nesta secao indicam a saida acustica para as combinagdes de sistema e transdutor com IT ou IM
igual ou superior a um. Essas tabelas sao organizadas por modelo de transdutor e modo de geragao de

imagens. Para uma definicao dos termos usados nas tabelas, consulte “Terminologia em tabelas de saida
acustica” na pagina 10-91.

Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
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D2xp Modo de operagao: Doppler DC
C11xp Modo de operagao: 2D + Modo M
C11xp Modo de operagao: Doppler DP
C35xp Modo de operagao: 2D
C35xp Modo de operagao: 2D + Modo M
C35xp Modo de operagao: Doppler DP
C60xp Modo de operagao: 2D
C60xp Modo de operagao: 2D + Modo M

C60xp Modo de operacao: Co

C60xp Modo de operagao: Doppler DP

HFL38xp Modo de operacao:
HFL38xp Modo de operacao:
HFL38xp Modo de operacao:
HFL38xp Modo de operacgao:
HFL38xp Modo de operacao:
HFL38xp Modo de operacao:
HFL50xp Modo de operacgao:
HFL50xp Modo de operacao:
HFL50xp Modo de operacgao:
HFL50xp Modo de operacgao:
HSL25xp Modo de operagao:
HSL25xp Modo de operagao:
HSL25xp Modo de operagao:
HSL25xp Modo de operacao:
HSL25xp Modo de operagao:
HSL25xp Modo de operagao:

HSL25xp (Uso oftalmico) Modo de operagao: 2D

res/CPD

2D

2D + Modo M

Cores/CPD

Doppler DP

2D + Doppler DP

2D + Cores + Doppler DP
2D

2D + Modo M

Cores/CPD

Doppler DP

2D

2D + Modo M

Cores/CPD
Doppler DP

2D + Doppler DP

2D + Cores + Doppler DP

HSL25xp (Uso oftalmico) Modo de operagao: 2D + Modo M ................
HSL25xp (Uso oftalmico) Modo de operagao: Cores/CPD ........ccccecvuuee.
HSL25xp (Uso oftalmico) Modo de operagao: Doppler DP ....................

L25xp Modo de operagao: 2D
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Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
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Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Modelo do transdutor:
Precisao e incerteza da medida acustica
Termos usados nas tabelas de saida aciistica
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L25xp Modo de operacao
L25xp Modo de operacao
L25xp Modo de operacgao
L25xp Modo de operagao
L25xp Modo de operagao

L25xp (Uso oftalmico) Modo de operacao: 2D
L25xp (Uso oftdalmico) Modo de operagao: 2D + Modo M
L25xp (Uso oftdlmico) Modo de operacao: Cores/CPD
L25xp (Uso oftdalmico) Modo de operagao: Doppler DP

ICTxp Modo de operagao:
ICTxp Modo de operagao:

L38xp Modo de operagao:
L38xp Modo de operagao:
L38xp Modo de operagao:
L38xp Modo de operagao:
L38xp Modo de operagao:
L38xp Modo de operagao:
P10xp Modo de operagao:
P10xp Modo de operagao:
P10xp Modo de operagao:
P10xp Modo de operagao:
P10xp Modo de operacgao:
P2 1xp Modo de operacgao:
P2 1xp Modo de operacgao:
P2 1xp Modo de operacgao:
P2 1xp Modo de operacgao:
P2 1xp Modo de operacgao:
P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D
P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D + Modo M

:2D + Modo M

: Cores/CPD

: Doppler DP

: 2D + Doppler DP

: 2D + Cores + Doppler DP

2D + Modo M

Doppler DP

2D

2D + Modo M

Cores/CPD

Doppler DP

2D + Doppler DP

2D + Cores + Doppler DP
2D

2D + Modo M

Cores/CPD

Doppler DP

Doppler DC

2D

2D + Modo M

Cores/CPD

Doppler DP

Doppler DC

P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: Cores/CPD
P2 1xp (Uso orbital) Modo de operacao: Doppler DP

rP19xp Modo de operacao: 2D
rP19xp Modo de operacao: 2D + Modo M
rP19xp Modo de operacao: Cores/CPD
rP19xp Modo de operacao: Doppler DP
rP19xp Modo de operacao: Doppler DC

rP19xp (Uso orbital) Mod

rP19xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D + Modo M
rP19xp (Uso orbital) Modo de operagao: Cores/CPD
rP19xp (Uso orbital) Modo de operagao: Doppler DP

TEExp Modo de operagao:
TEExp Modo de operagao
TEExp Modo de operacao
TEExp Modo de operacao

o de operagao: 2D

: 2D

: 2D + Modo M

: Doppler DC

: Doppler DC
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Tabela 10-6: Modelo do transdutor: D2xp Modo de operacao: Doppler DC

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo (a) @ 3.2 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0,9 3.2
Pr,o @ Zpy (MPa) #
8 PmwW) # 90,4 #
@ P (mW) # 90,4
§ Z (cm) #
& z,(cm) 2,40
g Zpy (em) #
E 2,1, (cm) #
faws (MH2) # # 2,00 #
prr (Hz) #
é srr (Hz) #
= Npps #
£ l,5,a2 (W/cmz) #
o pa,a @ 4pii,a
f=
E Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) #
"3 Ispta a Zp;j OU Zgjj (MW/cm?) #
© Z,;i (MPa) #
T|p0 de exame Crd
Posicao do volume da amostra Fixo

Controles
operacionais

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-7: Modelo do transdutor: C11xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (@ (a) ()
Valor dos componentes do indice # # # #
pI’,D( a Zmi (MPa) 2,20
S Pmw) # # #
2 Py (MW) # #
3
8 2z, (cm) #
& z,(cm) #
=)
g  2Zw(cm) 1.85
«C
5 Zpic (cm) 1,85
Fowf (MHZ) 5,03 # # #
prr (Hz) 400
o s (Hz) 50
0
‘é‘ Npps 1
::: Ipao @ Zpiio (W/cm?) 305
E ’spta,oz a Zpjj,a OU Zgjj o (mW/CmZ) 35,1
E ’spta 2Zpji OU Zgji (mW/Cm ) 67.7
o
Zpji (MPa) 3,04
" .g Tipo de exame Ven
% S Otimizagdo Gen
£ 8 Profundidade (cm) 4,0
° @
VU g

o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndo é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados ndo sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-8: Modelo do transdutor: C11xp Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rotulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (@ 1.2 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0,3 1.2
Pr,o @ Zpy (MPa) 1,96
g Pmw) # 14,7 #
@ P (MW) # 14,7
S
8 2z (cm) #
S z,(cm) 1,30
=}
g 2w (cm) 1,7
<0
5 Zpia (cm) 1,7
faws (MH2) 4,07 # 4,02 #
prr (Hz) 1562
(2]
9 srr (Hz) =
’-é‘ Npps 1
S lpawdZpia (W/m?) 184
<
@ Ispta, o @ Zpii, OU Zsjj o (mW/sz) 3268
g ’spta Zp5jj OU Zsiji (mW/Cm ) 5834
pii (MPa) 2,49
n Tipo de exame Abd Abd
ﬂ g Tamanho do volume da amostra 1 2
£g (mm)
§ o Posicao do volume da amostra  Zona 3 (22 mm) Zona 2 (15 mm)
& PRF (Hz) 1563 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-9: Modelo do transdutor: C35xp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.3 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,38
8 PmwW) # # #
B Pixg (MW) # #
=]
g Zs (Cm) -
(72
© Zz,(cm) _
=i
dE) Zn (Cm) 2,6
«C
é zpii,oz (Cm) 2,6
Fawf (MHZ) 3,42 # # #
prr (Hz) 506
g srr (Hz) 7,8
§ Npps 1
:§ Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 557
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) o
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 10,8
o
Zyii (MPa) 3,23
@ T|p0 de exame Msk
3 g Otimizag&o Res
g 'g Profundidade (cm) 6,0
§ 5 MB/THI Lig/lig
o
© Perfil da agulha Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados ndo sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-10: Modelo do transdutor: C35xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.3 (a) 1,0 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0.6 1,0
Pr.o. @ 2y (MPa) 2,74
8 PmwW) # 90,9 #
% Py (mW) # 30,7
§ Zs (cm) #
S z,(cm) 1,40
g 2z (cm) 3.0
E Zpjj, (CM) 3,0
fawf (MHz) 4,43 # 4,44 #
prr (Hz) 400
é srr (Hz) 21,1
§ Npps 1
8 lbaadZpjia (W/cm?) 460
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 64,6
g Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 164.,4
Zi (MPa) 4,30
" .g T|p0 de exame Abd Abd
% E Otimizacao Gen Gen
-E' E Profundidade (cm) 6,0 3,0
S ﬂg’_ THI Desl Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-11: Modelo do transdutor: C35xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (a) 1.9 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0,8 o
Pr.q @ Zpy (MPa) 1,91
g Pmw) # 52,7 #
@ Py (mW) # 44,8
~§ Zs (cm) #
S z,(cm) 4,00
E Zpy (em) 0,4
‘E 2,5, (cm) 0,4
faws (MH2) 3,71 # 3,69 #
prr (Hz) 1562
.g‘ srr (Hz) —
&  Mpps 1
E | az (W/cmz) 141
N=] pa,a @ 4pii,a
.2 Ispta,o @ Zpii,c OU Zsiji (mW/cm?) 266,3
g Ispta a Zi OU Zgj; (mW/cmz) 2993
Z,;i (MPa) 2,01
» T|po de exame Abd Abd
E .g Tamanho do volume da amostra 1 1
23 (mm
é E,. Posicao do volume da amostra Zona 0 (5 mm) Zona 6 (53 mm)
© PRF (Hz) 1562 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-12: Modelo do transdutor: C60xp Modo de operagao: 2D

Rotulo do indice

Valor do indice mdximo 14 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.o @ Zpy (MPa) 2,17
8 PmwW) # # #
§ Pix1 (mW) # #
& Zs(cm) —
(72}
g Zp (cm) —
dE) v (Cm) 4,3
«C
E Zpjj, o (CM) 4,3
faws (MH2) 2,37 # # #
prr (Hz) 839
§ srr (Hz) 12,9
g Npps 1
5 |hze® Fe (W/cm?) 516
c
n Ispta, o @ Zpii,o OU Zsjj o (mW/CmZ) 77
g Ispta Zpjj OU Zgj; (mW/Cm ) 15,5
i (MPa) 3,09
» Tlipo de exame Msk
9 g Otimizagao Gen
,g 'g Profundidade (cm) 9,9
S 5 MB/THI Lig/desl
VU o
© Perfil da agulha Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-13: Modelo do transdutor: C60xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 14 (a) (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,26
8 PmwW) # # #
@ P (MW) # #
§ Zs (cm) #
8z, (cm) #
=
g 2y (cm) 43
E Zpjj, (CM) 4,3
fawf (MH2) 2,73 # # #
prr (Hz) 400
é srr (Hz) 22,2
§ Npps 1
:§ Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 346
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 72,6
g Ispta a Zi OU Zjj (mW/cmZ) 165,5
Zpii (MPa) 3,41
" .g T|p0 de exame Nrv
3 § Otimizagdo Pen
-E' E Profundidade (cm) 9,9
S ﬂg’_ MB/THI Desl/des|

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-14: Modelo do transdutor: C60xp Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 12 1,0 1,0 ()
Valor dos componentes do indice 1,0 1,0 1,0 1,0
Prq a Zpy (MPa) 1,99
g PmW) 98,5 98,5 #
B Pixi (MW) 81,3 81,3
=3
g Zs (Cm) -
(%]
© z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 4,4
<0
é Zpi,"o( (Cm) 4,4
faws (MH2) 2,63 2,63 2,63 #
prr (Hz) 2654
§ srr (Hz) 2,9
g Npps 10
= 2
% Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 346
E Ispta,o @ Zpii OU Zsij (MW/cm?) 27,1
= Ispta @ Zpji OU Zg;i (MW/cm?) 59,7
°© a zp;i (MPa) 2,96
Tipo de exame Abd Ob Ob
» Modo Cores Cores Cores
(%]
% g Otimizagao 2D/THI/profundidade  Gen/lig/11 Gen/desl/6,0 Gen/desl/6,0
g% (m
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Alta/3049 Baixa/414 Baixa/414
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/ Padrao/estreito Padrao/estreito
cores amplo e alto

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-15: Modelo do transdutor: C60xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.5 1.0 2,9 (b)
Valor dos componentes do indice 0,5 1,0 1,0 2,9
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,44
8 PmwW) 154,7 77,0 #
% Pixi (MW) 38,2 77.0
=
8 Zg(cm) 37
S z,(cm) 1,89
=}
dE) Zn (Cm) 1,9
«C
é Zpjj, (CM) 1,9
fawf (MH2) 2,64 2,66 2,66 #
prr (Hz) 1302
0
fé srr (Hz) —
g Npps 1
8 Ibaxa Zpia (W/cm?) 239
[
@ ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 384,6
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 639.4
(o]
Zpjj (MPa) 2,89
0 T|p0 de exame Ob Ob Ob
ﬁ g Tamanho do volume da amostra 1 3 3
g (mm
§ o Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 8 Zona 2
& PRF (H2) 1302 1302 3906

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-16: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operagao: 2D

Rotulo do indice

Valor do indice maximo 11 (@ (a) ()
Valor dos componentes do indice # # # #
pf,()( a ZMI (MPa) 2,49
S Pmw) # # #
% P (mW) # #
=]
8 Z(cm) —
7]
© z,(cm) _
fre)
g 2Zw(cm) 1,2
<0
E Zpji o (€M) 1.2
ot (MH2) 5,34 # # #
prr (Hz) 1336
@ srr(Hz) 13,8
0
g Npps 1
8 lpawdZiia (W/cm?) 415
o Ispta,o @ Zpii,c OU Zsjj o (MW/cm?)
‘3 Ispta a Zpj OU Zjj (mW/cmZ) 11
o
pra zp;i (MPa) 3,11
" % Tipo de exame Ven
% § Otimizagdo Res
= & Profundidade (cm) 3,5
S & Perfil da agulha Lig

o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-17: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (@ (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,72
g8 PmwW) # # —
B Prxr (MW) # #
=
8 Z(cm) #
7]
e z,(cm) _
=)
g 2Zw(cm) 1,15
<0
§ Zpii, o (€M) 1,15
fawf (MHz) 7,82 # — —
prr (Hz) 400
g sm(H) 44,4
= Npps 400
£
::: Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 318
E Ispta,o @ Zpii,oc OU Zsii (mW/cm?) 26,3
E ’spta Zpjj OU Zgji (mW/Cm ) 514
o
2, (MPa) 3,72
" .g Tipo de exame Bre
<5 § Otimizagdo Gen
= & Profundidade (cm) 1,9
S ¢ wmB Desl
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-18: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operacgao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (@ (@) ()
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq a Zpy (MPa) 2,54
g Pmw) # # #
B Pixi (MW) # #
3
g Zs (Cm) -
(%]
© z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1.2
<0
é Zpjj, (CM) 1,2
faws (MH2) 5,93 # # #
prr (Hz) 6640
§ srr (Hz) 7.9
g Npps 14
= 2
% Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 375
E Ispta,o @ Zpii OU Zsij (MW/cm?) 43,9
= Ispta a 2,5 Ou Zg; (MW/cm?) 69,8
© 2 (MPa) 3,25
T|po de exame Nervo
» Modo Cores
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/4,0
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Alta/7812
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/
cores amplo

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.

Saida acustica 10-27



Tabela 10-19: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo

Rotulo do indice da da

super- . . super-
ficie ficie

Valor do indice maximo (@ 1.1 1,7 (b)
Valor dos componentes do indice 1.1 0,7 0.8 1,7

Pr,o @ Zpy (MPa) #

P (mWw) 36,8 29,2 #
Pix1 (mW) 36,8 29,2

z5 (cm) 1,1

zp, (cm) 1,00

2z (cm)
Zpjj, (CM)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

|

pa,a

tros acusticos

Parame

6,00 5,98 #

pps
a Zpjj o (W/cm?)

2
Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®)

I ou Zgj; (mMW/cm?)

spta a zpii
pu (MPa)

T|p0 de exame Nao art Nao art

Tamanho do volume da amostra 2 1

(mm)

Posicao do volume da amostra Zona 11 Zona 8

PRF (Hz) 1562 2604

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

HFOH W R OH OH W W H WK

Outras informacoes

Controles
operacionais

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-20: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operagao: 2D + Doppler DP

Rotulo do indice

Valor do indice maximo

Valor dos componentes do indice

Parame

Controles
operacionais

tros acusticos

Outras informagoes

Pr,o @ Zv (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

Zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawf (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

oo, @ Zpije (W/cm?)

Ispta,oc @ Zpii OU Zsjig (mW/CmZ)
Ispta a Zpj OU Zjj (mW/cmZ)

Pra Zpji (MPa)

Tipo de exame

Otimizagao em 2D
Profundidade (cm)

Tamanho do volume da amostra
(mm)

Posicao do volume da amostra
PRF (Hz)

1.5

HOH W OH OH W OB W W R

1,0 0,7

39,4
34,7

1.1

5,97

Venoso
Gen
5,6
1

Zona 11
10.417

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

1,5

36,0 #
31,6

1,63

5,97 #

Venoso
Gen
4,4
1

Zona 9
5208

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-2 1: Modelo do transdutor: HFL38xp Modo de operagao: 2D + Cores + Doppler DP

Rotulo do indice

Valor do indice maximo 1.1

Valor dos componentes do indice

Pr. @ Zpy (MPa) 2,61
S Pmw)
B Pixg (MW)
& z5 (cm)
é zp (cm)
g 2z (cm) 1.1
:-g Zpjj, o (CM) 1.1
fawf (MH2) 5,90
prr (Hz) 4343
l§ srr (Hz) 7,2
g Npps 14
§ I, @ Zpii (W/cm?) 401
.Z ’spta,oz a Zpji o OU Zgjj o (mW/sz) 56,4
g Ispta @ Zpji OU Zsij (MW/cm?) 89,0
pra z,i (MPa) 3,25

Tipo de exame Acrterial
Otimizagao em 2D Res
Profundidade (cm)

Posicao/tamanho da caixa de
cores padrao
Tamanho do volume da amostra 1
(mm)

Posicao do volume da amostra Zona 2
PW PRF (Hz) 5208

Controles
operacionais

5,6 (indice 1)
Padrao/

1.0
1,0 0,7

38.8
34,5
1.2

5,97

Venoso
Gen
5,6

Padrao/estreito

Zona 11
10.417

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndo é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

1,4 (b)
0,5 1,4
35,5 #
19,5
1,45
4,86 #
Arterial
Res

4,4 (indice 7)
Padrao/amplo

Zona 06
15.625

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)

— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-22: Modelo do transdutor: HFL50xp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,1 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,61
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
g Zs (Cm) -
(72
© z,(cm) _
=)
g  2Zw(cm) 1.3
«C
é zpii,oz (Cm) 1,3
Fowf (MH2) 5,30 # # #
prr (Hz) 1084
§ srr (Hz) 8,4
§ Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 427
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) o
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 8,7
o
2, (MPa) 3,31
» T|p0 de exame SmP
3 g Otimizag&o Res
g 'g Profundidade (cm) 4,8
55 MB Lig/des!
VU g
© Perfil da agulha Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-23: Modelo do transdutor: HFL50xp Modo de operagéao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,72
8 PmwW) # # —
B Pixg (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
(72
e z,(cm) _
=}
g 2y (cm) 1,15
<0
E Zpjj, (CM) 1,15
fawf (MH2) 7,82 # — —
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 36,4
§ Npps 1
:§ Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 318
f=
@ Isptalaa Zpjj, OU Zsji (mW/cmz) 26,3
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 51,3
o
2, (MPa) 3,72
" .g T|p0 de exame Bre
5 § Otimizagdo Gen
-E' E Profundidade (cm) 1,9
S 2 MB Desl
)

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-24: Modelo do transdutor: HFL50xp Modo de operacgao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,1 (@ (@) ()
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq a Zpy (MPa) 2,62
g Pmw) # # #
B Pixi (MW) # #
=3
g Zs (Cm) -
(%]
© z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1.2
<0
é Zpjj, (CM) 1,2
faws (MH2) 5,93 # # #
prr (Hz) 6649
§ srr (Hz) 5,9
g Npps 14
= 2
% Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 398
E Ispta,o @ Zpii OU Zsij (MW/cm?) 354
= Ispta a 2,5 Ou Zg; (MW/cm?) 56,1
© 2 (MPa) 3,35
T|po de exame SmP
» Modo CvD
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/4,0
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Alta/7812
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/
cores amplo e alto

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-25: Modelo do transdutor: HFL50xp Modo de operacgao: Doppler DP

Abaixo Abaixo

Rotulo do indice da da

super- . . super-
ficie ficie

Valor do indice maximo (@ 1.1 1,7 (b)
Valor dos componentes do indice 1.1 0,7 0.8 1,7

Pr,o @ Zpy (MPa) #

P (mWw) 38,3 29,2 #
Pix1 (mW) 38,3 29,2

z5 (cm) 1,1

zp, (cm) 1,00

2z (cm)
Zpjj, (CM)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

|

pa,a

tros acusticos

Parame

6,00 5,98 #

pps
a Zpjj o (W/cm?)

2
Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®)

I ou Zgj; (mMW/cm?)

spta a zpii
pu (MPa)

T|p0 de exame Qualquer Qualquer

Tamanho do volume da amostra 3 1

(mm)

Posicao do volume da amostra Zona 11 Zona 8

PRF (Hz) 1562 2604

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

HFOH W R OH OH W W H WK

Outras informacoes

Controles
operacionais

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-26: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,42
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
g Zs (Cm) -
"
© z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 0,9
<0
é zpii,oz (Cm) 0,9
fawf (MHZ) 6,08 # # #
prr (Hz) 783
g srr (Hz) 12,1
§ Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 328
= 2 4,9
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) o
g Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 7.3
Zpii (MPa) 2,92
@ T|p0 de exame Ven
3 g Otimizag&o Res
g ‘0 Profundidade (cm) 2,4
c
©c g MB Lig
VU g
© Perfil da agulha Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-27: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.1 (a) (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,05
8 PmwW) # # #
@ P (MW) # #
§ Zs (cm) #
8z, (cm) #
=
g  Zwi(cm) 1.0
E Zpjj, (CM) 1,0
Fowf (MH2) 7,08 # # #
prr (Hz) 400
x§ srr (Hz) 40
= Npps 1
:Eé Ipa o @ Zpiijo (W/cmz) 362
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 26,2
g Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 41,9
2, (MPa) 3,88
" .g T|p0 de exame Pulmao
% E Otimizacdo Res
-E' E Profundidade (cm) 2,0
S ﬂg’_ MB Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-28: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.1 (@ (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq a Zpy (MPa) 2,81
g Pmw) # # #
B Pixi (MW) # #
3
g Zs (Cm) -
(%]
© 2z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1.0
<0
é Zpjj, (CM) 1,0
faws (MH2) 7,08 # # #
prr (Hz) 1717
§ srr (Hz) 13,3
= Npps 1
E 2 321
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<)
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) G
g Ispta a 2, OU Zj (MW/cm?) 44
2 (MPa) 3,6
T|po de exame Msk
» Modo CPD
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/2,0
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/312
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/estreito
cores

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-29: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rotulo do indice da da

super- . . super-
ficie ficie

Valor do indice maximo (@ @ 1.1 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0.4 1.1

Pr,o @ Zv (MPa) #

P (mW) 14,7 #
Pix1 (MW) # 14,7

Zs (cm) #

zp (cm) 1,40

zpy (cm)
Zpjj, (CM)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

|

pa,a

I
I

$%

tros acusticos

Parame

# 6,01 #

pps
a Zpjj o (W/cm?)

2
spta,a @ Zpiw OU Zsjj,o (MW/Cm?)

spta @ Zpii OU Zgjj (MW/cm?)
pu (MPa)

T|p0 de exame Ven

Tamanho do volume da amostra 3

(mm)

Posicao do volume da amostra Zona 6 (24 mm)

PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

HFOH W R OH OH W W H WK

Outras informacoes

Controles
peracionais

o

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-30: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operacgao: 2D + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,1 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,98
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
8z, (cm) #
=)
g  2Zw(cm) 1.0
<0
é zpii,oz (Cm) 1,0
faws (MH2) 6,81 # # #
prr (Hz) 7670
g srr (Hz) 47,3
é Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 374
£ 2 12,3
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) 5
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 18,8
o
Z,;i (MPa) 3,77
T|po de exame Ven
«» Otimizacao em 2D Gen
§ £ Profundidade (cm) 2,0
o O
5 'g Tamanho do volume da amostra 1
Sg (mm)
& Posicao do volume da amostra Zona 0
PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-31: Modelo do transdutor: HSL25xp Modo de operacao: 2D + Cores + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.0 (a) (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq @ Zpy (MPa) 2,62
8 P(mw) # # #
% P (mW) # #
§ Zg (cm) #
S z,(cm) #
s
g 2y (cm) 1,1
E Zpjj, (CM) 1.1
faws (MH2) 7,15 # # #
prr (Hz) 1154
§ srr (Hz) 8,9
é Npps 1
::§ Ipa,e @ Zpit o (W/cm?) 267
E Ispta,o @ Zpiia OU Zsii o (mW/CmZ) 2.0
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 3.1
© i (MPa) 3,46
T|po de exame Ven
Otimizagao em 2D Res
@ 'E Profundidade (cm) 3.1
‘0 .© Posicao/tamanho da caixa de cores Padrao/
"E’ E amplo
8 § Tamanho do volume da amostra (mm) 1
Posi¢ao do volume da amostra Zona 0
PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operacdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-32: Modelo do transdutor: HSL25xp (Uso oftdlmico) Modo de operacao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,03 0,03 (b)
Valor dos componentes do indice 0,03 0,03 0,03 0,03
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,45
8 PmwW) 1,9 1,9 #
% P (MW) 0.8 0.8
3
8 2z (cm) =
(72
e z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 2,3
<0
é zpii,oz (Cm) 2,3
fawf (MHz) 6,85 7,15 7,15 #
prr (Hz) 10.710
é srr (Hz) 13,8
= Npps 6
£ 2 11
S Ipa o @ Zpji o (W/cm*<)
= 2 2,4
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) g
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 4,0
a zp;i (MPa) 0,78
" .g Tipo de exame Oph Oph Oph
5 § Otimizagdo Gen Gen Gen
-E' ¥ Profundidade (cm) 4,9 6,0 6,0
g ﬂg’_ MB Lig Lig Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-33: Modelo do transdutor: HSL25xp (Uso oftdlmico) Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,029 0,031 (b)
Valor dos componentes do indice 0,029 0,028 0,029 0,031
Pr.« @ 2y (MPa) 0,46
8 PmwW) 1,72 1,72 #
B Py (MW) 0,79 0,79
g zm 08
& z,(cm) 1,05
g 2z (cm) 1,25
E Zpjj, (CM) 1,25
fawf (MH2) 7.48 7.77 7.77 #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 30,8
g Npps 1
::é oo, @ Zpiio (W/em?) 15,5
E lIspta,o @ Zpiir OU Zsii (mW/cm?) =
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 1,9
a zp;i (MPa) 0,63
" .g Tipo de exame Oph Oph Oph
% E Otimizacdo Gen Res Res
-E' ¥ Profundidade (cm) 2,0 4,2 4,2
S g
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-34: Modelo do transdutor: HSL25xp (Uso oftalmico) Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,08 0,08 (b)
Valor dos componentes do indice 0,08 0,08 0,08 0,08
Prq a Zpy (MPa) 0,47
g Pmw) 3,8 3,8 #
B P (MW) 2,6 2,6
3
g Zs (Cm) -
(%]
© Zz,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1]
<0
é Zpjj, (CM) 1,9
faws (MH2) 7,77 6,10 6,10 #
prr (Hz) 2424
§ srr (Hz) 18,6
g Npps 1
= 2
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 17,7
= 2 0,4
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) Z
= Ispta @ Zpji OU Zg;i (MW/cm?) 0.8
°© a zp;i (MPa) 0,78
Tipo de exame Oph Oph Oph
» Modo CPD CPD CPD
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/4,2 Res/4,9 Res/4,9
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/1250 Baixa/781 Baixa/781
o
© Posicao/tamanho da caixa de Superior/ Inferior/padrao Inferior/padrao
cores amplo e curto

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-35: Modelo do transdutor: HSL25xp (Uso oftdlmico) Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,19 0,26 (b)
Valor dos componentes do indice 00 0,13 0,19 0,26
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,42
8 PmwW) 6,8 6.8 #
% Py (MW) 6.8 6,8
& z(am 0.9
& z,(cm) 0,9
g 2z (cm) 0,8
E Zpjj, (CM) 0,8
faws (MH2) 6,00 6,01 6,01 #
prr (Hz) 1562
‘g. srr (Hz) —
® Npps 1
£ l5,a2 (W/cmz) 6.4
qg pa,a @ 4pii,a
E lIspta,o @ Zpiir OU Zsii (mW/cm?) 2
g Ispta @ Zpij OU Zgj; (MW/cm?) 36,1
a zp;i (MPa) 0,5
«» Tipo de exame Oph Oph Oph
ﬁ lg Tamanho do volume da amostra 2 3 3
23 (mm
§ ‘.;, Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 11 Zona 11
© PRF (Hz) 1562 5208 5208

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-36: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,42
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
g Zs (Cm) -
"
© z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 0,9
<0
é zpii,oz (Cm) 0,9
fawf (MHZ) 6,08 # # #
prr (Hz) 783
g srr (Hz) 12,1
§ Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 328
= 2 4,9
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) o
g Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 7.3
Zpii (MPa) 2,92
@ T|p0 de exame Ven
3 g Otimizag&o Res
g ‘0 Profundidade (cm) 2,4
c
©c g MB Lig
VU g
© Perfil da agulha Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-37: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.1 (a) (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,05
8 PmwW) # # #
@ P (MW) # #
§ Zs (cm) #
8z, (cm) #
=
g  Zwi(cm) 1.0
E Zpjj, (CM) 1,0
Fowf (MH2) 7,08 # # #
prr (Hz) 400
x§ srr (Hz) 40
= Npps 1
:Eé Ipa o @ Zpiijo (W/cmz) 362
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 26,2
g Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 41,9
2, (MPa) 3,88
" .g T|p0 de exame Pulmao
% E Otimizacdo Res
-E' E Profundidade (cm) 2,0
S ﬂg’_ MB Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-38: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.1 (@ (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq a Zpy (MPa) 2,81
g Pmw) # # #
B Pixi (MW) # #
3
g Zs (Cm) -
(%]
© 2z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1.0
<0
é Zpjj, (CM) 1,0
faws (MH2) 7,08 # # #
prr (Hz) 1717
§ srr (Hz) 13,3
= Npps 1
E 2 321
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<)
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) G
g Ispta a 2, OU Zj (MW/cm?) 44
2 (MPa) 3,6
T|po de exame Msk
» Modo CPD
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/2,0
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/312
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/estreito
cores

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-39: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rotulo do indice da da

super- . . super-
ficie ficie

Valor do indice maximo (@ @) 1.1 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0.4 1.1

Pr,« @ Zyy (MPa) #

P (mWw) 14,67 #
Pix1 (mW) # 14,7

z5 (cm) #

zp, (cm) 1,40

2z (cm)
Zpjj, (CM)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

|

pa,a

I
I

$%

tros acusticos

Parame

# 6,01 #

pps
a Zpjj o (W/cm?)

2
spta,a @ Zpiw OU Zsjj,o (MW/Cm?)

spta @ Zpii OU Zgjj (MW/cm?)
pu (MPa)

T|p0 de exame Ven

Tamanho do volume da amostra 3

(mm)

Posicao do volume da amostra Zona 6 (24 mm)

PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

HFOH W R OH OH W W H WK

Outras informacoes

Controles
peracionais

o

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-40: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: 2D + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,1 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,98
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
8z, (cm) #
=)
g  2Zw(cm) 1.0
<0
é zpii,oz (Cm) 1,0
faws (MH2) 6,81 # # #
prr (Hz) 7670
g srr (Hz) 47,3
é Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 374
£ 2 12,3
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) 5
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 18,8
o
Z,;i (MPa) 3,77
T|po de exame Ven
«» Otimizacao em 2D Gen
§ £ Profundidade (cm) 2,0
o O
5 'g Tamanho do volume da amostra 1
Sg (mm)
& Posicao do volume da amostra Zona 0
PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-41: Modelo do transdutor: L25xp Modo de operagao: 2D + Cores + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 (a) @ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Prq @ Zpy (MPa) 2,62
8 P(mw) # # #
% P (mW) # #
§ Zg (cm) #
S z,(cm) #
s
g 2y (cm) 1,1
E Zpjj, (CM) 1.1
faws (MH2) 7,15 # # #
prr (Hz) 1154
§ srr (Hz) 8,9
é Npps 1
::§ Ipa,e @ Zpit o (W/cm?) 267
E Ispta,o @ Zpiia OU Zsii o (mW/CmZ) 2.0
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 3.1
© i (MPa) 3,46
T|po de exame Ven
Otimizagao em 2D Res
@ 'E Profundidade (cm) 3.1
‘0 .© Posicao/tamanho da caixa de cores Padrao/
"E’ E amplo
8 § Tamanho do volume da amostra (mm) 1
Posi¢ao do volume da amostra Zona 0
PRF (Hz) 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operacdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-42: Modelo do transdutor: L25xp (Uso oftdlmico) Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,03 0,03 (b)
Valor dos componentes do indice 0,03 0,03 0,03 0,03
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,45
8 PmwW) 1,9 1,9 #
% P (MW) 0.8 0.8
3
8 2z (cm) =
(72
e z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 2,3
<0
é zpii,oz (Cm) 2,3
fawf (MHz) 6,85 7,15 7,15 #
prr (Hz) 10.710
é srr (Hz) 13,8
= Npps 6
£ 2 11
S Ipa o @ Zpji o (W/cm*<)
= 2 2,4
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) g
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 4,0
a zp;i (MPa) 0,78
" .g Tipo de exame Oph Oph Oph
5 § Otimizagdo Gen Gen Gen
-E' ¥ Profundidade (cm) 4,9 6,0 6,0
g ﬂg’_ MB Lig Lig Lig

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-43: Modelo do transdutor: L25xp (Uso oftdlmico) Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,029 0,031 (b)
Valor dos componentes do indice 0,029 0,028 0,029 0,031
Pr.« @ 2y (MPa) 0,46
8 PmwW) 1,72 1,72 #
B Py (MW) 0,79 0,79
g zm 08
& z,(cm) 1,05
g 2z (cm) 1,25
E Zpjj, (CM) 1,25
fawf (MH2) 7.48 7.77 7.77 #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 30,8
g Npps 1
::é oo, @ Zpiio (W/em?) 15,5
E lIspta,o @ Zpiir OU Zsii (mW/cm?) =
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 1,9
a zp;i (MPa) 0,63
" .g Tipo de exame Oph Oph Oph
% E Otimizacdo Gen Res Res
-E' ¥ Profundidade (cm) 2,0 4,2 4,2
S g
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-44: Modelo do transdutor: L25xp (Uso oftdlmico) Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,08 0,08 (b)
Valor dos componentes do indice 0,08 0,08 0,08 0,08
Prq a Zpy (MPa) 0,47
g Pmw) 3,8 3,8 #
B P (MW) 2,6 2,6
3
g Zs (Cm) -
(%]
© Zz,(cm) _
=]
g 2w (cm) 1]
<0
é Zpjj, (CM) 1,9
faws (MH2) 7,77 6,10 6,10 #
prr (Hz) 2424
§ srr (Hz) 18,6
g Npps 1
= 2
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 17,7
= 2 0,4
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) Z
= Ispta @ Zpji OU Zg;i (MW/cm?) 0.8
°© a zp;i (MPa) 0,78
Tipo de exame Oph Oph Oph
» Modo CPD CPD CPD
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Res/4,2 Res/4,9 Res/4,9
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/1250 Baixa/781 Baixa/781
o
© Posicao/tamanho da caixa de Superior/ Inferior/padrao Inferior/padrao
cores amplo e curto

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-45: Modelo do transdutor: L25xp (Uso oftdlmico) Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,19 0,26 (b)
Valor dos componentes do indice 00 0,13 0,19 0,26
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,42
8 PmwW) 6,8 6.8 #
% Py (MW) 6.8 6,8
& z(am 0.9
& z,(cm) 0,9
g 2z (cm) 0,8
E Zpjj, (CM) 0,8
faws (MH2) 6,00 6,01 6,01 #
prr (Hz) 1562
‘g. srr (Hz) —
® Npps 1
£ l5,a2 (W/cmz) 6.4
qg pa,a @ 4pii,a
E lIspta,o @ Zpiir OU Zsii (mW/cm?) 2
g Ispta @ Zpij OU Zgj; (MW/cm?) 36,1
a zp;i (MPa) 0,5
«» Tipo de exame Oph Oph Oph
ﬁ lg Tamanho do volume da amostra 2 3 3
23 (mm
§ ‘.;, Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 11 Zona 11
© PRF (Hz) 1562 5208 5208

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-46: Modelo do transdutor: ICTxp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr @ Zyy (MPa) 2,02
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
S z,(cm) #
=}
g  2Zw(cm) 1,5
<0
é zpii,oz (Cm) 1,5
fawf (MH2) 4,64 # # #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 17.4
§ Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 247
£ 2 31,1
@° Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) 5
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 50,6
o
2, (MPa) 2,57
" .g T|p0 de exame Gyn
5 § Otimizagdo Gen
-E' E Profundidade (cm) 4,1
G
U o
)

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-47: Modelo do transdutor: ICTxp Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ 1.3 (b)
Valor dos componentes do indice # # 0.3 1.3
Pr.« @ 2y (MPa) 2,01
8 PmwW) # 15,86 #
% Pixi (mW) # 15,6
=]
8 2z (cm) #
& z,(cm) 1,30
=}
dE) Zn (Cm) 1,4
<0
é zpii,oz (Cm) 1,4
fawf (MH2) 4,38 # 4,38 #
prr (Hz) 1302
0
lq?; srr (Hz) —
g Npps 1
S Ibaa@Zia (W/cm?) 263
f=
@ ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 392,0
"3 Ispta a Zp;j OU Zgjj (mW/cmZ) 623,8
o
Zpjj (MPa) 2,49
0 T|p0 de exame Ob Ob
ﬁ g Tamanho do volume da amostra 1 1
g (mm
§ o Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 2
& PRF (Hz) 1302 1302

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-48: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,32
8 PmwW) # # #
B P (mW) # #
=]
8 Zg(cm) =
"
© z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 1.1
«C
é zpii,oz (Cm) 1.1
fawf (MH2) 4,83 # # #
prr (Hz) 790
g srr (Hz) 12,2
§ Npps 1
S Ibau@Zpia (W/cm?) 622
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) o
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 9.1
(@]
Zpjj (MPa) 4,02
@ T|p0 de exame Ven
3 g Otimizag&o Gen
g 'g Profundidade (cm) 3,5
§ 5 MB Lig/desl
o
© Perfil da agulha Lig/desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-49: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.3 (a) (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,26
8 PmwW) # # #
@ P (MW) # #
§ Zs (cm) #
8z, (cm) #
=
g 2y (cm) 1,2
E Zpjj, (CM) 1,2
fawf (MH2) 6,42 # # #
prr (Hz) 400
x§ srr (Hz) 40
§ Npps 1
:§ Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 610
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 58,6
g Ispta a Zp;j OU Zgjj (mW/cmZ) 102,3
2, (MPa) 4,25
" .g T|p0 de exame Pulmao
% E Otimizacdo Gen
-E' E Profundidade (cm) 2,0
S ﬂg’_ MB Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-50: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.5 (@ (a) (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.o. @ Zpy (MPa) 3.2
g Pmw) # # #
B Pixi (MW) # #
3
g Zs (Cm) -
(%]
© Zz,(cm) _
=]
g Znmi (Cm) 1.1
<0
é Zpjj, (CM) 1.1
fawf (MH2) 4,63 # # #
prr (Hz) 5064
§ srr (Hz) 5,6
g Npps 12
= 2
% Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 678
0 Ispta,o @ Zpii OU Zsij (MW/cm?) 69,0
g
1 Ispta a ;i OU Zgj; (mW/cmz) 93,9
°© 2 (MPa) 3,78
T|po de exame Ven
» Modo Cores
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Gen/3,5
g% (m
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Alta/6250
o
© Posi¢ao/tamanho da caixa de Padrao/amplo
cores e alto

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-51: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 2,0 2,9 (b)
Valor dos componentes do indice 2,0 1.4 2,0 2,9
Pr.o. @ 2y (MPa) 2,21
8 PmwW) 80,5 80,5 #
% P (MW) 80,5 80,5
=
8 Zzs(cm) 1,00
S z,(cm) 1,00
=}
dE) Zn (Cm) 0,3
«C
é Zpjj, (CM) 0,3
faws (MH2) 5,28 5,33 5,33 #
prr (Hz) 1562
0
fé srr (Hz) —
g Npps 1
8 Ibaxa Zpia (W/cm?) 210
[
@ ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 3938
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 425,6
(o]
Zpjj (MPa) 2,33
) T|p0 de exame Nrv Nrv Nrv
ﬁ g Tamanho do volume da amostra 1 3 3
g (mm
§ o Posicao do volume da amostra Zona 0 Zona 11 Zona 11
& PRF (Hz) 1562 1562 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-52: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: 2D + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 1,0 1,7 (b)
Valor dos componentes do indice 1,0 0,7 0,6 1,7
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,37
8 PmwW) 52,0 41,3 #
B Pix (MW) 38,7 31,6
§ z (cm) 1,4
S z,(cm) 1,1
s
g 2y (cm) 1,2
E Zpjj, (CM) 1,2
faws (MH2) 5,22 5,33 4,03 #
prr (Hz) 3125
é srr (Hz) 24,2
= Npps 1
:Eé Ipa o @ Zpji o (W/cmz) 538
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 52,6
= Ispta a 2, OU Zgj (MW/cm?) 74,7
° Zpjj (MPa) 4,18
T|po de exame Ven Ven Art
«» Otimizacao em 2D Gen Gen Gen
% g Profundidade (cm) 2,0 9,0 4,0
":;:' 'g Tamanho do volume da amostra 1 2 2
S a;, (mm)
o Posicao do volume da amostra Zona 0 Zona 11 Zona 6
PRF (Hz) 3125 7812 6250

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-53: Modelo do transdutor: L38xp Modo de operagao: 2D + Cores + Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.5 1,0 1.5 (b)
Valor dos componentes do indice 1.0 0,7 0,7 1.5
Pr.o @ Zvy (MPa) 32
8 P(mw) 49,3 38,7 #
B Pixa (mW) 41,6 34,4
3
®  Zs(cm) 1,4
8 z,(cm) 1.1
=}
g Zn (Cm) 1.1
«S
E Zpjj, (CM) 1.1
fawf (MH2) 4,63 5,33 4,03 #
prr (Hz) 2831
§ srr (Hz) 7,0
g Npps 14
= 2
“g Ipalaa Zpji (W/cm*<) 678
'é Ispta,o @ Zpii OU Zsij (mW/cm?) 75,5
g Ispta a ;i OU Zg; (mW/cmZ) 102,8
Zpii (MPa) 3,78
T|po de exame Art Ven Art
Otimizagéo em 2D Pen Gen Gen
@ -% Profundidade (cm) 7,9 9,0 6,9
© _E Posicao/tamanho da caixa de cores Padrao/padrao  Padrao/estreito Padrao/estreito
=]
'g 8 Tamanho do volume da amostra 3 2 2
v §_ (mm)
Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 11 Zona 6
PRF (Hz) 5208 6250 10.417

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operacdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-54: Modelo do transdutor: P10xp Modo de operagao: 2D

Rotulo do indice

Valor do indice maximo 1.4 (@ (a) 1.0
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 3,13
g8 PmwW) # # 37,1
B Pk (MW) # #
3
& Zs(cm) =
7]
e z,(cm) _
=)
g 2Zw(cm) 1,0
<0
é Zpjii (cm) 1,0
faws (MHZ) 4,71 # # 4,47
prr (Hz) 2500
g sm(Hz) 19,4
10
é‘ Npps 1
é Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 420
f=
@ Isptalaa Zpjj, OU Zsji (mW/cmz) 24,2
= Ispta @ Zpii OU Zgij (MW/cm?) 28,3
o
pra 2z, (MPa) 3,67
" .g Tipo de exame Abd Crd
% E Otimizacdo Gen Gen
= & Profundidade (cm) 3,0 4,0
S ¢ Tamanho do setor N/D Estreito
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-55: Modelo do transdutor: P10xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.3 @ (@ (a)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,83
8 PmwW) # # #
B Pixg (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
8z, (cm) #
=}
g 2w(m) 0.5
<0
é zpii,oz (Cm) 0,5
fawf (MH2) 4,67 # # #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 30,8
§ Npps 1
::é Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 289
'g, Ispta,o @ Zpija OU Zsij (MW/cm?) 39,0
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 46,0
o
2, (MPa) 3,07
" .g T|p0 de exame Crd
<5 § Otimizagéo Gen
-E' ¥ Profundidade (cm) 2,0
° g
VU o
)

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-56: Modelo do transdutor: P10xp Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
Na superficie
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo (@) (@ (@ 1.3
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.o @ Zy (MPa) #
g Pmw) # # 32,7
B Pixi (MW) # #
3
g Zs (Cm) -
(%]
© Zz,(cm) _
]
£ Znmi (Cm) #
<0
é Zpjj, (CM) #
faws (MH2) # # # 4,08
prr (Hz) #
§ srr (Hz) #
= Npps #
£ 2 #
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<)
= 2 #
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®)
"E Ispta a i OU Zgjj (mW/cm?) #
o
i (MPa) #
T|po de exame Abd
» Modo Cores
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Gen/2,0
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/521
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrao/
cores estreito

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.

Saida acustica 10-65



Tabela 10-57: Modelo do transdutor: P10xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.1 1.1 1.9 1,6
Valor dos componentes do indice 1.1 0,6 0,6 1,9
Pr.o. @ 2y (MPa) 2,24
8 PmwW) 34,3 31,3 24,0
B Pixg (MW) 34,3 31,3
=]
8 2z (cm) 1,3
& z,(cm) 0,80
=}
dE) Zn (Cm) 0,8
<0
é zpii,oz (Cm) 0.8
faws (MH2) 4,03 6,85 4,01 4,00
prr (Hz) 1562
0
lq?; srr (Hz) —
g Npps 1
:§ Ipa,o @ Zpii (W/cm?) 209
f=
‘@ Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 363.9
o ! b b
S Ispta @ Zpjj OU Zj (MW/cm?) 6107
o
a zp;i (MPa) 2,5
Tipo de exame Crd Crd Crd Crd
» Tamanho do volume da amostra 1 2 2 2
$ g (mm)
g 'g Posicao do volume da amostra Zona 2 Zona 10 Zona 2 Zona 0
§ e (15 mm) (108 mm) (15 mm) (5 mm)
& PRF (H2) 1563 1008 1563 1563
TDI Desl Lig Desl Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-58: Modelo do transdutor: P10xp Modo de operagao: Doppler DC

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo (a) @ 2,4 1,5
Valor dos componentes do indice # # 0,7 2,4
Pr,o @ Zpy (MPa) #
8 PmwW) # 34,3 37,4
@ P (mW) # 34,3
§ Z (cm) #
S z,(cm) 0,50
g 2z (cm) #
E 21, (cm) #
fawf (MH2) # # 4,00 4,00
prr (Hz) #
§ srr (Hz) #
= Npps #
£ l,5,a2 (W/cmz) #
o pa,a @ 4pii,a
f=
E Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) #
"3 Ispta a Zp;j OU Zgjj (MW/cm?) #
©  pazy(vPa) #
T|p0 de exame Crd Crd
Posicao do volume da amostra Zona 1 Zona 2

(9 mm) (15 mm)

Controles
operacionais

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-59: Modelo do transdutor: P2 1xp Modo de operacao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 @ (@ 2,0
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,02
8 PmwW) # # 146,2
@ Pixr (mW) # #
~§ Zs (Cm) -
8 2z, (cm) _
s
g  Zwi(cm) 4,1
E Zpii o (cm) 4,1
faws (MH2) 1,85 # # 2,09
prr (Hz) 2933
é srr (Hz) 34,1
= Npps 1
:Eé Ipa o @ Zpiijo (W/cmz) 240
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 26,5
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 36,2
© Z,;i (MPa) 2,63
» T|p0 de exame Crd Crd
3 'E Otimizacao Gen Pen
% '§ Profundidade (cm) 9,0 35
& a;,_ MB/THI Desl/lig Desl/lig
© Tamanho do setor Completo Estreito

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados ndo sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-60: Modelo do transdutor: P21xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 @ 1,2 1,9
Valor dos componentes do indice # # 0.6 1.2
Pr.o. @ 2y (MPa) 1,97
8 PmwW) # 115,8 133,3
@ P (MW) # 61,4
8 z(m "
S z,(cm) 5,10
g 2z (cm) 4,1
E Zpjj, (CM) 4,1
fawt (MH2) 1,85 # 1,99 2,26
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 26,67
§ Npps 1
8 Ibaxa Znia (W/cm?) 228
.2 Ispta,oc @ Zpiia OU Zsii o (mW/cm?) o2
g Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 174,0
2, (MPa) 2,56
" .g T|p0 de exame Crd Ob Ob
% E Otimizacao Gen Gen Pen
-E' E Profundidade (cm) 9,0 13 5,0
S g Lig Lig Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-6 1: Modelo do transdutor: P2 1xp Modo de operacao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da Na super-
super- . . super- ficie
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 1.4 14 2,8
Valor dos componentes do indice 1.4 1.4 14 14
Prq @ Zpy (MPa) 2,02
g Pmw) 150,9 150,9 150,9
B Pixa (MW) 141,3 141,3
3
g Zs (Cm) -
(%]
© z,(cm) _
=]
g 2w (cm) 4,1
<0
é Zpjj, (CM) 4,1
faws (MH2) 1,85 2,03 2,03 2,03
prr (Hz) 800
§ srr (Hz) 12,1
E Npps 1
:é Ioa,c @ Zpitx (W/cm?) 240
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) 4
s Ispta @ Zpii OU Zg;i (MW/cm?) 9.6
°© a zp;i (MPa) 2,63
Tipo de exame Crd Abd Abd Abd
- Modo Cores Cores Cores Cores
a 'g Otimizagao 2D/THI/profundidade Gen/lig/9,0 Gen/desl/5,0 Gen/desl/5,0 Gen/desl/
° .2 (cm) 5,0
=]
E ® Otimizagao de cores/PRF (Hz) Baixa/880 Alta/2500 Alta/2500 Alta/2500
o
v e Posicao/tamanho da caixa de Superior/  Superior/padrao  Superior/padrao  Superior/
cores curto e padrao
amplo

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-62: Modelo do transdutor: P21xp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 1,3 3,7 2,8
Valor dos componentes do indice 0,7 1,3 0,7 37
Pr.« @ 2y (MPa) 2,15
8 PmwW) 204,3 204,3 82,3
% P (MW) 74,9 74,9
=]
8 Zzs(cm) 3,1
& z,(cm) 3,90
=}
dE) Zn (Cm) 1,4
<0
é zpii,oz (Cm) 1,4
faws (MH2) 2,07 2,09 2,09 2,08
prr (Hz) 1562
0
lq?; srr (Hz) —
g Npps 1
S Ibau@Zpia (W/cm?) 184
f=
‘@ Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 343,6
o ! b b
S lspta @ Zpjj OU Zj (MW/cm?) 4217
o
a zp;i (MPa) 2,37
Tipo de exame Abd Crd Abd Abd
w» Tamanho do volume da amostra 0 14 14 7
$ g (mm)
g 'g Posicao do volume da amostra Zona 1 Zona 8 Zona 8 Zona 0
§ 5 (2,3 cm) (14 cm) (14 cm) (1,3 cm)
& PRF (H2) 1562 1562 1562 1953
TDI N/D Desl N/D N/D

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-63: Modelo do transdutor: P2 1xp Modo de operacao: Doppler DC

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo (a) 11 4,0 2,6
Valor dos componentes do indice 1.1 1.0 1,0 4,0
Pr,o @ Zpy (MPa) #
8 PmwW) 113,2 110,9 113,2
% P (MW) 113,2 100,2
=]
&  Zs(cm) 0,92
S z,(cm) 1,25
]
£ Zn (Cm) #
<0
é Zpjj, (CM) #
faws (MH2) # 2,00 2,00 2,00
prr (Hz) #
§ srr (Hz) #
= Npps #
£ 2 #
S Ipaaa Zpji (W/cm*<)
= 2 #
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®)
"3 Ispta a Zp;j OU Zgjj (MW/cm?) #
o
Z,;i (MPa) #
T|p0 de exame Crd Crd Crd
Posicao do volume da amostra Zona 0 Zona 1 Zona 0

(1.3) (2.3) (1.3)

Controles
operacionais

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-64: Modelo do transdutor: P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo ORIY 0,04 0,04 (b)
Valor dos componentes do indice 0,04 0,04 0,04 0,04
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,28
8 PmwW) 6,8 6.8 #
% P (MW) 3,9 3,9
=]
8 Zzs(cm) =
(72
e z,(cm) _
=}
dE) Zn (Cm) 3,8
<0
é zpii,oz (Cm) 3.8
fawf (MHz) 2,18 2,19 2,19 #
prr (Hz) 5000
§ srr (Hz) 38,8
§ Npps 1
::O: Ipa,c: @ Zpii (W/sz) 4.67
'g, Ispta,o @ Zpija OU Zsij (MW/cm?) 0,56
= Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 0,72
o
a zp;i (MPa) 0,37
" .g Tipo de exame Orb Orb Orb
5 § Otimizagdo Gen Gen Gen
-E' ¥ Profundidade (cm) 5,0 27 27
o3
)

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-65: Modelo do transdutor: P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,19 0,04 0,05 (b)
Valor dos componentes do indice 0,04 0,04 0,04 0,05
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,28
8 PmwW) 6,4 6,4 #
% P (mW) 3.4 3,4
=]
8 Zzs(cm) 3,5
S z,(cm) 4,30
=}
g 2y (cm) 3,78
«C
E Zpjj, (CM) 3,78
fawf (MH2) 2,18 2,19 2,19 #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 33,3
= Npps 1
- 2 47
S Ipaa@Zpiie (W/ecm?) ’
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) g
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) o
o
Zpjj (MPa) 0,37
" .g T|p0 de exame Orb Orb Orb
5 § Otimizagdo Gen Gen Gen
-E' ¥ Profundidade (cm) 2,0 27 27
° g
VU a
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-66: Modelo do transdutor: P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 00 0,05 0,05 (b)
Valor dos componentes do indice 0,05 0,05 0,05 0,05
Pr.o. @ Zpy (MPa) 0,27
g Pmw) 9,2 9,2 #
B Pixi (MW) 5,0 5.0
3
g Zs (Cm) -
(%]
© Zz,(cm) _
=]
g Znmi (Cm) 1,39
<0
é Zpjj, (CM) 1,39
faws (MH2) 2,03 2,03 2,03 #
prr (Hz) 5179
§ srr (Hz) 17,6
= Npps 16
E 2 2,4
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) ’
= 2 3,4
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) Z
= Ispta @ Zpji OU Zg;i (MW/cm?) 3,7
°© a zp;i (MPa) 0,30
Tipo de exame Orb Orb Orb
» Modo Cores Cores Cores
(%]
% g Otimizagao 2D/profundidade Gen/5 Gen/15 Gen/15
£ (cm)
8 o Otimizacdo de cores/PRF (Hz) Baixa/1096 Baixa/1453 Baixa/1453
o
© Posicao/tamanho da caixa de Padrdo/padrao  Inferior/padrao Inferior/padrao
cores

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-67: Modelo do transdutor: P2 1xp (Uso orbital) Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,20 0,22 0,53 (b)
Valor dos componentes do indice 0,13 0,22 0,13 0,53
Pr.q @ Zpy (MPa) 0,29
8 PmwW) 35,9 35,9 #
B Py (MW) 13,2 13,2
R z(m 35
S z,(cm) 4,30
8 5y (cm) 39
E Zpjj, (CM) 3,9
faws (MHZ) 2,09 2,09 2,09 #
prr (Hz) 1562
‘g’ srr (Hz) —
& Npps 1
:Eé Ipa o @ Zpiijo (W/cmz) 3.25
.g Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 29,7
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 93,2
a z,; (MPa) 0,383
Tipo de exame Orb Orb Orb
o 'é Tamanho do volume da amostra 5 9 9
5 .S (mm)
g § Posi¢do do volume da amostra Zona 9 Zona 13 Zona 13
o g (16,8 cm) (27,3 cm) (27,3 cm)
°  PRF (Hz) 1562 1562 1562

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-68: Modelo do transdutor: rP19xp Modo de operacao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 1,2 1,2 2,9
Valor dos componentes do indice 1,2 1.2 12 12
Pr.q @ Zpy (MPa) 1,95
8 PmwW) 184,8 184,8 190,8
% P (MW) 120,0 120,0
=]
8 Zzs(cm) =
(72
e z,(cm) _
=}
g  2Zw(cm) 2,6
<0
é zpii,oz (Cm) 2,6
Fowt (MH2) 1,72 2,02 2,02 1,80
prr (Hz) 2933
g srr (Hz) 34,1
§ Npps 1
:§ I, @ Zpii (W/cm?) 225
f=
@ ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 68,5
= Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 73,5
o
a z,;; (MPa) 2,3
» lipo de exame Crd Abd Abd Abd
3 g Otimizag&o Gen Pen Pen Gen
g 'g Profundidade (cm) 7 5 5 5
§ 5 THI Lig Des| Desl Lig
o
© Largura do setor Completo N/D N/D N/D

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-69: Modelo do transdutor: rP19xp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,5 1.1 1,6 3,0
Valor dos componentes do indice 1.1 1,1 0,9 1.6
Pr.« @ 2y (MPa) 1,95
8 PmwW) 171,5 162,1 180,5
% P (MW) 114,8 109,9
=]
&  Zs(cm) 15
& z,(cm) 3,02
=}
dE) Zn (Cm) 2,6
<0
é zpii,oz (Cm) 2,6
fowf (MHZ) 1,72 2,09 1,73 1,75
prr (Hz) 400
g srr (Hz) 26,7
§ Npps 1
::: Ipa a @ Zpiia (W/sz) 225
‘@ Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 102,0
@ ! , ,
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 142,8
o
2, (MPa) 2,3
" .g T|p0 de exame Crd Abd Crd Abd
5 § Otimizagdo Gen Pen Gen Gen
-E' E Profundidade (cm) 7 7 13 5
S g TH Lig Des! Lig Lig
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-70: Modelo do transdutor: rP19xp Modo de operacao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.5 1.6 1.6 38
Valor dos componentes do indice 1.6 1.6 1.6 1.6
Prq a Zpy (MPa) 2,15
g Pmw) 158,4 158,4 174,1
B P (MW) 134,3 134,3
3
g Zs (Cm) -
(%]
o  z,(cm) _
=]
g Znmi (Cm) 4,3
«C
é Zpjj, (CM) 4,3
faws (MH2) 2,05 2,60 2,60 2,09
prr (Hz) 1526
§ srr (Hz) 15,4
E Npps 14
= 2
% Ipa,o,a Zpii (W/cm*<) 355
E Ispta,o @ Zpii OU Zsij (MW/cm?) 2874
‘E Ispta a i OU Zgjj (mW/cmz) 3624
°© a zp;i (MPa) 2,91
Tipo de exame Pulmao Ob Ob Crd
Modo CVvD CVvD CVvD CVvD
(2]
@ 'E Otimizagao 2D/profundidade (cm) Gen/13 Gen/5 Gen/5 Pen/5
° '8 Largura do setor/THI N/D N/D/desl N/D/desl Méd/lig
g $© Otimizagao de cores/PRF (Hz) Baixa/273 Alta/2841 Alta/2841 Alta/
V3 3571
Posicao/tamanho da caixa de cores Padrao/ Inferior/Pequeno  Inferior/Pequeno  Padrao/
estreito estreito

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-7 1: Modelo do transdutor: rP19xp Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ;. super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.5 1.6 4,0 3.2
Valor dos componentes do indice 1,6 i1,/ 079 4,0
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,17
8 PmwW) 92,6 192,5 211,8
% Py (MW) 92,6 87,2
% Z(m 1,59
S z,(cm) 5,10
g Zpy (cm) 0.5
E Zpjj, (CM) 0,5
faws (MH2) 2,08 3,67 2,06 2,04
prr (Hz) 1562
‘g’ srr (Hz) —
& Npps 1
E | az (W/cmz) 156
o pa,a @ 4pii,a
.2 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsii (mW/cm?) 278,0
"3 Ispta a Zp;j OU Zgjj (mW/cmZ) 2999
© a zp;i (MPa) 2,24
Tipo de exame Abd Crd Abd Abd
» Tamanho do volume da amostra 1 2 1 1
8 g (mm)
§ '8 Posi¢do do volume da amostra Zona 0 Zona 2 Zona 6 Zona 7
§ S (13 mm) (34 mm) (96 mm) (115 mm)
& PRF (H2) 1562 1302 1562 1562
TDI Desl Lig Desl Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.

10-80 Saida acustica



Tabela 10-72: Modelo do transdutor: rP19xp Modo de operacao: Doppler DC

Rotulo do indice

Valor do indice mdximo (a) 1,2 4,0 3.1
Valor dos componentes do indice 1.2 1.1 1.2 4,0
Pr.o @ 2y (MPa) #
8 PmwW) 135,2 134,7 125,7
% P (MW) 130,6 130,1
=]
8 2z (cm) 1,15
& z,(cm) 34
]
g Zw(cm) #
«C
E Zpii,a (cm) #
fawf (MH2) # 2,00 2,00 2,00
prr (Hz) #
§ srr (Hz) #
= Npps #
£ 2 #
S Ipa,aa Zpji o (W/cm*)
|E 2 #
n Ispta, @ Zpii,oc OU Zsji o, (MW/CcM®)
"3 Ispta @ Zpjj OU Zgjj (mW/cm?) 3
()
pra zpii (MPa) #
" .g Tipo de exame Crd Ven Crd
% S Posigéo do volume da amostra Zona 11 Zona 10 Zona 0
..E. Y (220 mm) (189 mm) (13 mm)
SR
VU a
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndo é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-73: Modelo do transdutor: rP19xp (Uso orbital) Modo de operacao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,026 0,026 0,057
Valor dos componentes do indice 0026 0026 0,026 0,026
Pr.« @ 2y (MPa) 0,26
8 PmwW) 3,88 3,88 3,88
% P (MW) 2,35 2,35
=]
8 Zzs(cm) =
"
e z,(cm) _
=)
dE) Zn (Cm) 4,0
<0
é zpii,oz (Cm) 4,0
fawf (MH2) 2,34 2,33 2,33 2,34
prr (Hz) 2317
é srr (Hz) 18,0
§ Npps 1
:0: Ipa od ZpM a (W/sz) 3.41
4 Ispta, o @ Zpii,c OU Zsji o, (MW/CcM®) 6
g Ispta @ Zpji OU Zsij (MW/cm?) 1,5
a zp;i (MPa) 0,45
" .g Tipo de exame Orb Orb Orb Orb
5 § Otimizagdo Gen Gen Gen Gen
£ 8 Profundidade (cm) 31 31 31 31
o g THI Desl Desl Desl Desl
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-74: Modelo do transdutor: rP19xp (Uso orbital) Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,17 0,024 0,030 0,055
Valor dos componentes do indice 0,024 0,005 0,022 0,030
Pr.o. @ 2y (MPa) 0.26
§ P (mW) 3,68 3,52 3,68
% Pixq (MW) 2,13 2,01
g zm 2,80
&  z,(cm) 3,80
g 2z (cm) 4,0
E Zpjj, (CM) 4,0
Fowt (MH2) 2,34 2,37 2,34 2,37
prr (Hz) 1600
é srr (Hz) 12.4
g Npps 1
::é oo, @ Zpiie (W/em?) 3.41
E lIspta,o @ Zpiir OU Zsii (mW/cm?) ek
g Ispta @ Zpii OU Zgii (MW/cm?) 1,03
a zp,;i (MPa) 0,45
" .g Tipo de exame Orb Orb Orb
% E Otimizacao Gen Gen Gen
-E' E Profundidade (cm) 31 25 31
v) “g’_ THI Desl Desl Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-75: Modelo do transdutor: rP19xp (Uso orbital) Modo de operacao: Cores/CPD

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- ; . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,20 0,055 0,055 0,12
Valor dos componentes do indice 0,055 0055 0055 0,055
Prq @ Zpy (MPa) 0,28
g Pmw) 5,77 5,77 5,77
B P (mW) 5,55 5,55
=3
& Zs(cm) —
(%]
© z,(cm) _
=]
g 2z (cm) 0,4
<0
é Zpi,"o( (Cm) 0,4
faws (MH2) 2,07 2,07 2,07 2,07
prr (Hz) 6301
§ srr (Hz) 20,5
E Npps 14
= 2
S Ipa,o,a Zpii (W/cm*) 2,58
@ Ispta,o @ Zpij,o OU Zsji o, (MW/cmM®) g
s Ispta @ Zpji OU Zsij (MW/cm?) 41
°© a zp;i (MPa) 0,29
Tipo de exame Orb Orb Orb Orb
- Modo CVvD CVvD CVD CVvD
4 'g Otimizacao 2D/profundidade Gen/5 Gen/5 Gen/5 Gen/5
° .2 (cm)
=]
€ ® Otimizacio de cores/PRF (Hz) Méd/2778 Méd/2778 Méd/2778 Méd/
S
v g_ 2778
Posicao/tamanho da caixa de Padrao/ Padrao/superior Padrao/superior  Padrao/
cores superior superior

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigcdo de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-76: Modelo do transdutor: rP19xp (Uso orbital) Modo de operacao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rotulo do indice da da Na super-
super- ;. super- ficie
ficie ficie
Valor do indice maximo 0,19 0,22 0,56 0,51
Valor dos componentes do indice 0,15 0,22 0,15 0,56
Pr.« @ 2y (MPa) 0,28
8 PmwW) 33,8 33,8 34,4
% P (MW) 15,3 15,3
=]
8 Zzs(cm) 3,0
S z,(cm) 3.8
=}
dE) Zn (Cm) 0,8
<0
é zpii,oz (Cm) 0.8
faws (MH2) 2,11 2,09 2,09 2,09
prr (Hz) 3906
0
lq?; srr (Hz) —
g Npps 1
:0: Ipa o @ Zpiia (W/sz) 2,43
f=
» ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 349
s
S lspta @ Zpjj OU Zj (MW/cm?) 389
o
a zp;i (MPa) 0,29
Tipo de exame Orb Orb Orb Orb
(2]
o 'g Tamanho do volume da amostra 3 9 9 7
5.8 (mm)
%’ § Posicao do volume da amostra Zona 1 Zona 11 Zona 11 Zona 13
o g (23 mm) (220 mm) (220 mm) (273 mm)
° pRF (H2) 3906 2604 2604 1953

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-77: Modelo do transdutor: TEExp Modo de operagao: 2D

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,2 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,60
8 PmwW) # # #
B Pixg (MW) # #
=]
g Zs (Cm) -
"
© Zz,(cm) _
=)
g  Zwi(cm) 1.7
«C
é zpii,oz (Cm) 1,7
faw (MH2) 4,60 # # #
prr (Hz) 1750
§ srr (Hz) 50,0
§ Npps 1
:0: Ipa a @ Zpiia (W/sz) 2
f=
» ’spta,a a Zpjio OU Zgjj o (mW/cmz) 26,3
s
= Ispta a 2,5 OU Zg; (MW/cm?) 335
(@]
2, (MPa) 3,38
" .g T|p0 de exame Crd
<5 § Otimizagéo Pen
-E' E Profundidade (cm) 4,0
S ¢ Largura do setor Estreito
o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-78: Modelo do transdutor: TEExp Modo de operagao: 2D + Modo M

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1,0 @ (@ (b)
Valor dos componentes do indice # # # #
Pr.q @ Zpy (MPa) 2,09
8 PmwW) # # #
B Pixr (MW) # #
=]
8 2z (cm) #
S z,(cm) #
=}
g 2y (cm) 1,75
<0
E Zpjj, (CM) 1,75
fawf (MH2) 4,60 # # #
prr (Hz) 400
§ srr (Hz) 30,8
§ Npps 1
::é I, @ Zpii (W/cm?) 244
'g, Ispta,o @ Zpija OU Zsij (MW/cm?) 31,5
= Ispta a 2,5 OU Zg;; (MW/cm?) 54,9
o
2, (MPa) 2,74
" .g T|p0 de exame Crd
<5 § Otimizagéo Pen
-E' ¥ Profundidade (cm) 4,0
° g
VU o
)

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor nao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagdo uma vez que o valor do indice maximo global ndo é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-79: Modelo do transdutor: TEExp Modo de operagao: Doppler DP

Abaixo Abaixo
Rétulo do indice da da
super- . . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo 1.3 @ if) (b)
Valor dos componentes do indice # # 0,6 1.9
Pr.o. @ 2y (MPa) 2,64
g Pmw) # 32,8 #
= Piy7 (MW) # 32,8
3
8
2 Zs (cm) #
g Zp (cm) 0,60
<§ Zpy (cm) 0.6
&  Zpijq (cm) 0,6
fawf (MH2) 4,01 # 4,01 #
prr (Hz) 1008
"
‘q?:. srr (Hz) —
g Npps 1
= 2
,g Ipa,o @ Zpij o (W/cm®) ik
E Ispta, @ Zpii, OU Zsji (mW/cmZ) 327.5
g Ispta Zpii OU Zgj (MW/cm?) 386,0
Zpji (MPa) 2,86
Tlpo de exame Crd Crd
» Tamanho do volume da amostra 1 2
g g (mm
§ ‘g Posi¢do do volume da amostra Zona 1 Zona 1 (16 mm)
c ©
5 (16 mm)
Y 8 PRF(Hz) 1008 1562
TDI Lig Desl

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndo é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao é

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Tabela 10-80: Modelo do transdutor: TEExp Modo de operacao: Doppler DC

Abaixo Abaixo
Roétulo do indice da da
super- ; . super-
ficie ficie
Valor do indice maximo (a) (@ 1,3 ()
Valor dos componentes do indice # # 0,5 1,3
Pr.o @ Zmy (MPa) #
S Pmw) # 25,9 #
B Pia (MW) # 25,9
3
8 2z (cm) #
& z,(cm) 0,90
=}
g 2Zw(cm) #
«C
5 Zpic (cm) #
fawf (MH2) # # 4,00 #
prr (Hz) #
o s (Hz) #
0
= Npps #
£ 2 #
K Ipa,o @ Zpij,q  (W/cm?)
£ > #
8 ’spta,oz a Zpii a OU Zgjiq (mW/Cm )
g ’spta 2Zpji OU Zgji (mW/Cm ) #
pii (MPa) #
Tipo de exame Crd
Posicao do volume da amostra Zona 5 (53 mm)

Controles
peracionais

o

(a) Esse indice nao é exigido para esse modo operacional; o valor é < 1.
(b) Este transdutor ndao é destinado ao uso transcraniano ou cefalico neonatal.
# Nao foram relatados dados sobre essa condigao de operagao uma vez que o valor do indice maximo global nao &

relatado para o motivo apresentado. (Linha de referéncia do valor do indice maximo global.)
— Os dados nao sao aplicaveis a este transdutor/modo.
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Precisao e incerteza da medida acustica

Todas as entradas da tabela foram obtidas nas mesmas condigdes operacionais que resultaram no valor de
indice maximo presente na primeira coluna da tabela. O grau de precisao e incerteza das medidas de energia,
pressao, intensidade e outras quantidades utilizadas para derivar os valores presentes na tabela de saida
acustica é apresentado na tabela a sequir. De acordo com a Seg¢ao 6.4 do Padrao de tela de saida, os
sequintes valores do grau de precisao e incerteza sao determinados pela realizacdo de medigbes repetidas
e indicagao do desvio padrao sob a forma de porcentagem.

Tabela 10-81: Precisao e incerteza da medida acustica

Incerteza (nivel de confianca

Quantidade Precisao (% do desvio padrao) de 95%)

o 1,9% +11,2%

Pr3 1,9% +12,2%

P 3,4% +10%

fawf 0,1% +4,7%

pii 3.2% +12,5a-16,8%
pii.3 3.2% +13,47 a-17,5%
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Terminologia em tabelas de saida acustica

Tabela 10-82: Termos usados nas tabelas de saida acustica

(04

Em¢
%aa
Ispta
Ispta,a

M

=)
Pix1
Pr.a
Pr
pii
pii, o
pps

prr

srr

ITO
ITC
IT™M
Zp
Zmi
pii

Zpii,a

Saida acustica

Coeficiente de atenuacao usado para descarga. Igual a 0,3 dB/cm/MHZ2.

Frequéncia acustica de trabalho.

Intensidade média de pulso atenuada.

Intensidade média temporal de pico espacial.
Intensidade média temporal de pico espacial atenuada.
indice mecanico.

Poténcia de saida.

Poténcia de saida quadrada limitada.

Pressao acustica rarefacional de pico atenuada.
Pressao acustica rarefacional de pico.

Integral da intensidade do pulso.

Integral da intensidade do pulso atenuada.

Numero de pulsos por linha de varredura de ultrassom.
Taxa de repeticao do pulso.

Taxa de repeti¢ao da varredura.

indice térmico.

indice térmico 6sseo.

indice térmico do osso craniano.

indice térmico de tecidos moles.

Profundidade para ITO.

Profundidade para indice mecanico.

Profundidade para integral de intensidade de pulso de pico.

Profundidade para integral de intensidade de pulso de pico atenuada.
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Tabela 10-82: Termos usados nas tabelas de saida actistica

Termo Definicao

Zeff Profundidade para somatério de integrais de intensidade de pulso.
Zeft o1 Profundidade para somatério de integrais de intensidade de pulso atenuadas.
s Profundidade para ITM.
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Rede de Ti

Funcgoes
Este dispositivo pode ser conectado a uma rede de Tl para realizar as seguintes fungoes:

» Armazenar dados de exames (imagens estaticas, clipes) coletados por este dispositivo
no Sistema de arquivamento e comunicagao imagens (Picture Archiving and
Communication System (PACS))por meio de comunicagao DICOM.

» Consultar pedidos de exames no servidor Modality Worklist (MWL) por meio de
comunicacao DICOM e inicia-los.

» Ajustar o horario deste dispositivo pelo servigo de horario da rede.

» Comunicar o status do procedimento por meio do servigo Etapa do procedimento
realizado pela modalidade (MPPS).

» Solicitar a transferéncia de responsabilidade pela propriedade da imagem para outro
sistema por meio do Servico de compromisso de armazenamento.

Rede para conectar o dispositivo

Para garantir a seguranga, use uma rede de Tl isolada do ambiente externo por um firewall.

y 4

CAPITULO 11

Especificacoes da conexao

Especificacao de hardware

» 802.11 b/g/n
» Ethernet 10/100/1000 BASE-T usando a porta RJ45 com cabo direto

Rede de TI 11-1



Seguranga

» A porta para comunicacao DICOM (especificada pelo usuario nas configuragées do sistema; normalmente
a porta 104, 2762 ou 11112) é usada para comunica¢ao externa com a rede.

» Nao ha software antivirus instalado no dispositivo.

» Este dispositivo tem uma Unica porta de escuta configuravel para os propésitos de Confirmagao de
Armazenamento e Eco DICOM.

Fluxo de dados

DICOM

Servidor MWL > SonoSite X-Porte > PACS
Pedido do estudo Dados do estudo
(MWL DICOM) (Armazenamento DICOM)

Consulte a Declaragao de Conformidade com o DICOM do SonoSite X-Porte (D107 11) para maiores
detalhes.

1 A conexao do equipamento a uma rede de Tl que inclua outros sistemas pode
resultar em riscos nao identificados anteriormente para pacientes, operadores ou
terceiros. Antes de conectar o equipamento a uma Rede de Tl ndo controlada,
certifique-se de que todos os riscos potenciais resultantes dessas conexoes
tenham sido identificados e avaliados, e que haja contramedidas adequadas em
vigor. A IEC 80001-1:2010 oferece orientagao para lidar com esses riscos.

2 Quando uma definicdo da rede de Tl a qual o dispositivo esta conectado tiver sido
alterada, verifique se a mudancga nao afetou o dispositivo e tome as medidas
necessarias. Sao exemplos de alteragoes na rede de TI:

» Mudangas na configuragao da rede (endereco IP, roteador, etc.)
» Conexao de itens adicionais

» Desconexao de itens

» Atualizacdo do equipamento

» Melhoria do equipamento

Qualquer alteragao na rede de Tl pode introduzir novos riscos, o que exige a
realizagao de uma avaliagao adicional de acordo com o item 1 acima.
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Medidas de recuperacao apos falha de rede de TI

A conexao a uma rede de Tl pode se tornar, as vezes, nao confiavel e isso pode levar a falha de desempenho
das fungdes descritas em “Fung6es” na pagina 11-1. Como resultado, as seguintes situagdes perigosas
podem ocorrer:

Tabela 11-1: Recuperagao apoés falha de rede de TI

Impacto no Contramedidas do

Falha de rede

equipamento SonoSite X-Porte

A rede de Tl se torna Impossivel transmitir Atraso do diagnéstico O SonoSite X-Porte tem
instavel dados de exames para memodria interna e os
um PACS dados de exames sdo

armazenados nela.

Atraso da transmissao a Depois de reestabilizada

um PACS a rede de TI, o usuario
pode reiniciar a
transferéncia de dados.
Dados incorretos Diagnostico errado A integridade dos
transmitidos a um PACS dados é garantida pelos
protocolos TCP/IP e
DICOM usados pelo
SonoSite X-Porte.
Impossivel obter dados  Atraso do exame No SonoSite X-Porte, o
de ordem de um usuario pode iniciar/
servidor MWL criar um novo estudo.

Atraso na obtengao do
pedido a partir de um

servidor MWL

Dados incorretos de um  Exame incorreto O SonoSite X-Porte usa

servidor MWL os protocolos TCP/IP e
DICOM. A integridade
dos dados é garantida
por eles.

Impossivel obter a hora  Dados de exame No SonoSite X-Porte é

de um servidor de incorretos possivel inserir dados e

horario. hora manualmente.

Dados de horario O SonoSite X-Porte

incorretos sempre indica a data e

a hora na tela principal.
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Tabela 11-1: Recuperacgao apoés falha de rede de Tl (continuagao)

Falha de rede Impacto no Contramedidas do
equipamento SonoSite X-Porte
O firewall parou de Ataque através darede  Manipulagao de dados O SonoSite X-Porte
funcionar de exame fecha portas de rede
desnecessarias.
Infecgao por virus de Vazamento de dados O SonoSite X-Porte
computador de exame impede que o usuario
carregue um software e
0 execute.
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Glossario

Termos

Para termos de ultrassom nao incluidos neste glossario, consulte a Terminologia de ultrassom recomendada,
Terceira edicao, publicada em 2011 pelo American Institute of Ultrasound in Medicine (AlUM, Instituto
Americano de Ultrassom em Medicina).

IM/IT

Imagem de tecido por
Doppler (TDI)

Imagem harmonica
tecidual (THI)

in situ

indice mecanico (IM)

indice térmico (IT)

ITC (indice térmico do
0SSO craniano)

ITM (indice térmico de
tecidos moles)

ITO (indice térmico
0sseo0)

linha da pele

o minimo de exposicao
necessario (ALARA)

profundidade

Consulte indice mecanico (IM) e indice térmico (IT).

Uma técnica de Doppler de onda pulsatil usada para detectar movimento
miocardico.

Transmite em uma frequéncia e recebe em uma frequéncia harmonica
superior para reduzir o ruido e o desarranjo e aumentar a resolugao.

Na posicao natural ou original.

Uma indicacdo da probabilidade de ocorréncia de bioefeitos mecanicos:
quanto maior o IM, maior a probabilidade de bioefeitos mecanicos. Consulte
Capitulo 10, “Saida acistica,” para obter uma descricdo mais completa
do IM.

A proporcao da energia acustica total em relacdo a energia acustica
necessaria para elevar a temperatura do tecido em 1 °C sob hipéteses
definidas. Consulte Capitulo 10, “Saida acustica,” para obter uma
descricdo mais completa do IT.

indice térmico para aplicacdes nas quais o feixe de ultrassom passa pelo
0sso proximo a entrada do feixe no corpo.

indice térmico relacionado a tecidos moles.

indice térmico para aplicacdes nas quais o feixe de ultrassom passa através
dos tecidos moles em uma regiao focal que esta muito proxima do osso.

Profundidade da tela que corresponde a interface do transdutor/pele.

Os principios que norteiam o uso do ultrassom, que afirmam que o paciente
deve ser mantido com um grau de exposicdo minimo necessario para obter
resultados diagnésticos.

Refere-se a profundidade da tela. Presume-se uma velocidade constante do
som de 1.538,5 metros/segundo no calculo da posicao do eco da imagem.



Tecnologia SonoMB

transdutor

transdutor de matriz
curva

transdutor de matriz
de fase
transdutor de matriz

linear

variagao

Abreviacoes

Um subconjunto do modo de geracao de imagens em 2D no qual a imagem
em 2D é aprimorada observando um alvo a partir de varios éangulos e, em
seguida, mesclando ou calculando a média de todos os dados de varredura
para melhorar a qualidade geral da imagem e, paralelamente, reduzir ruidos
e particulas na imagem.

Um dispositivo que transforma uma forma de energia em outra forma de
energia. Os transdutores de ultrassom contém elementos piezoelétricos que,
quando excitados eletricamente, emitem energia acustica. Quando a energia
acustica é transmitida para o corpo, ela se propaga até encontrar uma
interface ou altera-se nas propriedades do tecido. Na interface, forma-se um
eco que retorna para o transdutor, no qual esta energia acustica é
transformada em energia elétrica, processada e exibida na forma de
informagdes anatémicas.

Identificado pela letra C (curvo ou curvilineo) e um nimero (60). O numero
corresponde ao raio da curvatura da matriz, expresso em milimetros. Os
elementos do transdutor sao configurados eletricamente para controlar as
caracteristicas e a diregao do feixe acustico. Por exemplo, C60xp.

Um transdutor projetado principalmente para varredura cardiaca. Forma a
imagem de um setor direcionando e focalizando o feixe eletronicamente. Por
exemplo, P21xp.

Normalmente identificado pela letra L (linear) e um namero (38). O numero
corresponde ao comprimento da matriz, expresso em milimetros. Os
elementos do transdutor sao configurados eletricamente para controlar as
caracteristicas e a direcao do feixe acustico. Por exemplo, L38xp.

Exibe a variagao em imagens de fluxo de Color Doppler dentro de uma dada
amostra. A variagao € mapeada na cor verde e é utilizada para detectar
turbuléncia.

Tabela A-1: Abreviagdes na interface do usuario

A

A2Cd
A2Cs
A4Cd

A4Cs

Velocidade do pico da onda “A”
Camara apical 2 diastdlica
Camara apical 2 sistolica
Camara apical 4 diastdlica

Camara apical 4 sistélica



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

AA Arco do atlas

AAA Aneurisma adrtico abdominal
AAo Aorta ascendente

AB Artéria basilar

Abd Abdome

abs Valor absoluto

AC Circunferéncia abdominal

ACA Artéria cerebral anterior

ACC Artéria carétida comum

ACCD Artéria carétida comum distal
ACCM Artéria carétida comum média
ACCP Artéria carétida comum proximal
ACE Artéria carétida externa

ACED Artéria carotida externa distal
ACEM Artéria carétida externa média
ACEP Artéria carétida externa proximal
ACI Artéria carétida interna

ACID Artéria carétida interna distal
ACIEC Artéria carétida interna extracraniana
ACIM Artéria carétida interna média
ACIP Artéria carétida interna proximal
ACIT Artéria carétida interna terminal
ACL indice de aceleracao

ACoA Artéria comunicante anterior
ACoP Artéria comunicante posterior



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

ACPp
AD

Adur

AE
AE/Ao
AFA
AMC
ANT D
ANT P
Ao

AO

AoD
Apical
Area AV
Area MV
Area VE
Area VM ASIP
Area VSVE
ArtV
ASIP
ATF
AUmb
AV

AV (VA)
AVA

Pico da artéria posterior cerebral

Atrial direita (pressao)

Duragao da onda “A”

Atrio esquerdo

Propor¢ao atrio esquerdo/aorta

Alteracao fracional da area

Artéria cerebral média

Anterior distante

Anterior préximo

Aorta

Artéria oftalmica

Didmetro da raiz adrtica

Vista apical

Area da valvula aértica

Area da valvula mitral

Area ventricular esquerda

Area da superficie da isovelocidade proximal da valvula mitral
Area do trato de fluxo ventricular esquerdo
Artéria vertebral

Area da superficie da isovelocidade proximal
Area do tronco fetal

Artéria umbilical

Artéria vertebral

Valvula adrtica

Area da valvula adrtica



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

AVEC Artéria vertebral extracraniana
AVM Area da valvula mitral

AVT Area da valvula tricuspide
Bifur Bifurcagao

BP Pressao arterial

BPD Diametro biparietal

BPM Batimentos por minuto
Bre Mama

BSA Area de superficie corporal
cl indice cardiaco

(@)Y| Cisterna Magna

Cco Débito cardiaco

Compr. cerv. Comprimento cervical

CPD Color Power Doppler

Crd Cardiaco

CRL Comprimento craniocaudal
CVvD Velocity Doppler colorido
Cw Doppler de onda continua
D Diametro

D Apical Distancia apical

DEP Data estimada do parto
DEP . Data do parto estabelecida

Data do parto inserida pelo usuario com base na data de algum exame
anterior ou outra informagao disponivel. A DUM é baseada na data
estimada do parto e esta listada no relatorio de paciente como DUMd.

DEP p/ DUM Data estimada do parto pela data da ultima menstruacao
Data estimada do parto calculada a partir da DUM informada pelo usuério.



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

DEP p/ IMU Data estimada do parto baseada na idade média por ultrassom
Data estimada do parto calculada a partir das medidas efetuadas
durante o exame.

Desacel Tempo de desaceleragao

Diam anel Diametro do anel

Dist Distal

DOF Diametro frontal occipital

dP:dT Delta pressao: Delta tempo

DTAP Diametro do tronco anteroposterior
DTT Diametro do tronco transverso
DUM Data da ultima menstruagao

Primeiro dia da ultima menstruagao. Usada para calcular a idade
gestacional e a DEP.

DUuMd data da ultima menstruagao derivada
Calculada a partir da data estimada do parto informada pelo usuario .

DVvD Dimensao ventricular direita

DvDd Diastolica da dimensao ventricular direita

DVDs Sistélica da dimensao ventricular direita

dVE Diastolica ventricular esquerda

DVE Dimensao ventricular esquerda

DVEd Diastolica da dimensao ventricular esquerda

DVEs Sistélica da dimensao ventricular esquerda

DVSVE Diametro do trato de fluxo ventricular esquerdo

E Velocidade do pico da onda “E”

EA Proporcao E:A

E/e’ Velocidade E = Velocidade E da valvula mitral dividida pela velocidade
anular e’

ECG Eletrocardiograma



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

EF
EFSIV
EFW

Endo
Epi
ESAT

FC

FE

FE:INCL

FH

FL

FM

Fragao regurgitante VM
Freq. VM

GA p/ DUM

GA p/ buMd

GrP

GrP A
GrP E
GrPmax

GrPméd

Fragao de ejecao
Espessamento fracional do septo interventricular

Peso fetal estimado

Calculado a partir das medidas efetuadas durante o exame. As medidas
usadas para determinar o PFE sdo definidas pelo autor de calculo PFE
selecionado no momento.

Endocardico
Epicardico

Excursao sistélica do plano anular tricispide: Medida de distancia Modo
M da excursao sistélica do ventriculo direito

Frequéncia cardiaca

Encurtamento fracional

Inclinagao F-E

Cabeca femoral

Comprimento femoral

Forame magno (mesmo que SO)
Fragao regurgitante da valvula mitral
Frequéncia da valvula mitral

Idade gestacional pela data da ultima menstruacao
Idade fetal calculada com base na data da ultima menstruacao (DUM).

Idade gestacional derivada da data da ultima menstruagao
Idade fetal calculada utilizando-se a data da ultima menstruagao
(DUMd) derivada da DEP .

Gradiente de pressao

Gradiente da pressao de pico da onda "A”
Gradiente da pressao de pico da onda "E”
Gradiente de pressao maximo

Gradiente de pressao médio



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

GS Bolsa gestacional

Gyn Ginecologia

HC Circunferéncia cefdlica

HL Comprimento do Umero
IA Insuficiéncia aértica

IA PHT Meio tempo de pressao adrtica insuficiente
IG Idade gestacional

ILA indice do liquido amniético
IM indice mecanico

IMT Espessura da midia intima
IMU Idade média por ultrassom

Calculada pela média das idades de ultrassom individuais para as
medidas biométricas fetais efetuadas durante o exame. As medidas
usadas para determinar a IMU sao baseadas nos autores de calculo de
OB selecionados.

IP indice de pulsabilidade
IR indice resistivo

IT indice térmico

U Idade por ultrassom

Calculada com base nas medidas médias tomadas para uma
determinada biometria fetal.

IVC Veia cava inferior

IVRT Tempo de relaxamento isovolumico
IVS Septo interventricular

Janela Profundidade da janela Doppler
LAT D Lateral distante

LAT P Lateral Préximo

Lat V Ventriculo lateral



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

LVDES Encurtamento fracional da dimensao ventricular esquerda

LVEDV Volume diastdlico final ventricular esquerdo

LVESV Volume sistdlico final ventricular esquerdo

LVO Opacificagao ventricular esquerda

LVPWFT Espessamento fracional da parede posterior ventricular esquerda
MAPSE Excursao sistélica do plano anular mitral: Medida de distancia Modo M

da excursao sistélica do ventriculo esquerdo

Massa VE Massa ventricular esquerda

MaxRT Regurgitacao tricuspide (velocidade do pico)
MB Tecnologia SonoMB

Med Meio

MM Modo M

Msk Musculoesquelético

MTM Média do tempo médio

Neo Neonatal

Nrv Nervo

NTSC Comité nacional de normas da televisao
OB Obstétrico

Oph Oftalmico

Orb Orbital

PAL Linha de alternancia de fase

PHT Meio tempo de pressao

Placa Placa

PMT Pico médio no tempo

POST D Posterior Distante

POST P Posterior proximo



Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

PPVE Parede posterior ventricular esquerda

PPVEd Diastolica da parede posterior ventricular esquerda
PPVEs Sistolica da parede posterior ventricular esquerda

PRF Frequéncia de repeticao do pulso

Prox Proximal

PSV Velocidade sistdlica de pico

PSVD Pressao sistélica ventricular direita

PVD Parede livre ventricular direita

PVDd Diastdlica da parede livre ventricular direita

PVDs Sistolica da parede livre ventricular direita

PW Doppler de onda pulsatil

Qp/Qs Fluxo sanguineo pulmonar dividido pelo fluxo sanguineo sistémico
RM ASIP Area da superficie da isovelocidade proximal de regurgitacdo mitral
RM/VTI Integral velocidade-tempo regurgitacao mitral

S’ Velocidade sistolica anular lateral tricispide (medida TDI)
S/D Razao sistélica/diastdlica

SCA Separagao da cuspide da valvula adrtica

S| indice de ejecao

Sifao Sifao (artéria carétida interna)

Sivd Diastolica do septo interventricular

SIVs Sistdlica do septo interventricular

SM Submandibular

SmP Pequenas partes

SNP Steep Needle Profiling

SO Suboccipital
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Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

SSPE Separagao septal do ponto “E”

Sup Superficial

SV Volume de ejecao

SVE Sistolica ventricular esquerda

TA Tempo de aceleragao (desaceleragao)

TAV Velocidade média no tempo

TCD Diametro do transcerebelo (medida OB)
Doppler transcraniano (tipo de exame)

TCF Frequéncia cardiaca fetal

TDI Imagem de tecido por Doppler

TE Tempo decorrido

TEVE Tempo de ejecao ventricular esquerda

THI Imagem Harménica Tecidual

TNS Teste nao estresse

TO Transorbital

TT Transtemporal

V. pulm Veia pulmonar

Vas Vascular

VE Ventricular esquerda

Ven Venoso

VF Fluxo de volume

VFD Velocidade diastdlica final

VM Valvula mitral

VM ERO Orificio regurgitante efetivo da valvula mitral

VM/VTI Integral velocidade-tempo da valvula mitral

Vmax Velocidade de pico
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Tabela A-1: Abrevia¢des na interface do usuario (continuagao)

Abreviacao Definicao

Vmédia Velocidade média

Vol VE Volume do ventriculo esquerdo

Vol. Volume

Volume regurgitante VM Volume regurgitante da valvula mitral

VP Valvula pulmonar

VSVD Diam Diametro do trato de fluxo ventricular direito

VSVD VTI Integral velocidade-tempo do fluxo ventricular direito
VSVE Trato de fluxo ventricular esquerdo

VSVE VTI Integral velocidade-tempo do trato do fluxo ventricular esquerdo
VT Valvula tricspide

VTI Integral velocidade-tempo

YS Saco vitelino
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indice

2D
controles 4-9
geracao de imagens ou varredura 4-2
medidas 5-2
abdominais
calculos 5-13
abdominal
exame 2-3, 2-28
fluxo de volume 5-14
usos previstos 2-12
aceleracao
indice (ACL) 6-4, 6-20
medida 5-5
acessorios 2-16
limpar e desinfetar 8-13
lista 9-15
administrador 3-2
agulha
angulo 4-29
guia 4-11, 4-27
tamanho 4-29
visualizagdao 4-27
ajustar
altura 2-15, 2-17
configuragbes 2-21

alteracao fracional da area (AFA) 5-24, 6-6

altura
ajustar 2-15, 2-17
analise de crescimento
tabelas 5-38, 6-18

analise do crescimento
configuracao 3-8
angulo 4-18
anotar. Consulte rétulos.
aorta (Ao) 5-24, 6-7
aorta ascendente (AAo) 5-24
area
elipse 5-2
tracado 5-3
area da secao transversal (CSA) 6-5

area da secao transversal do tronco do feto
(FTA) 6-17

area da valvula adrtica (AVA) 5-26, 5-30,
6-4

area da valvula tricispide (AVT) 6-14
area de superficie corporal (BSA) 6-4
Area diastolica final (EDA) 5-24
Area sistélica final (ESA) 5-24
armazenamento
alertas 3-13
especificacbes 9-35
imagens 9-35
imagens e clipes 4-41
interno 3-5, 4-49
servidores de armazenamento 3-25
transdutor 9-35
arquivamento
de exames 4-45-4-46
de imagens e clipes 4-45
de procedimento 3-39
educacional 3-39
arquivar
DICOM 3-22
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artéria cerebral média (ACM) 5-39
artéria umbilical (AUmb) 5-39
arteriais
calculos 5-14
arterial
exame 2-3, 2-28
fluxo de volume 5-16
relatério 5-50
usos previstos 2-12
ASIP 5-22, 6-11, A-4
atrio direito (AD)
indice de volume 6-12
pressdao 5-29
volume 6-12
atrio esquerdo (LA) 5-24, 6-7
atualizar
controle 4-15, 4-19
Dual 4-19
lista de tarefas 4-36
audio
porta 2-33
avisos, definicdo 1-2
bateria 2-16, 2-35
configuragbes 3-31
bolsa gestacional (BG) 5-41, 6-17
cabecote de varredura. Consulte transdutor
cabos
de alimentagao 2-16, 9-16
inspecionar 9-4
cabos. Consulte cabos
calculos
abdominais 5-13
arteriais 5-14

cardiacos 5-18

configuragao cardiaca 3-8
configuragdes obstétricas 3-8
da razdo do quadril 5-42

da redugao percentual da area 5-11
de volume 5-12

do angulo do quadril 5-41
excluir 5-10

fluxo de volume 5-12
ginecologia (Gin) 5-34
ginecoldgicos 5-34
musculoesqueléticos (Msk) 5-41
obstétricos 5-36

orbitais 5-46

partes moles 5-41

refazer 5-10

salvar 5-10

sobre 5-9

TCD 5-46

tratamento agudo 5-42, 5-45

calculos cardiacos

AFA 5-24

aorta (Ao) 5-24

aorta ascendente (AAo) 5-24
area da valvula aodrtica (AVA) 5-26, 5-30
area da valvula mitral (AVM) 5-26
ASIP 5-22

atrio esquerdo (AE) 5-24

colapso da IVC 5-27

configuracao 3-8

D VSVE 5-24

débito cardiaco (DC) 5-32
desaceleracao (Desacel) 5-27



DVEd 5-23

DVEs 5-23

EDA 5-24

ESA 5-24

ESAT 5-33

forma de onda TDI 5-33

indice cardiaco (IC) 5-32

indice de ejecao (IE) 5-32

integral velocidade-tempo (VTIl) 5-28

IVRT 5-29
MAPSE 5-33
Massa VE 5-26
pressao atrial direita (RAP) 5-29
PSVD 5-29
Qp/Qs 5-31
razdo dP pata dT 5-30
tempo de meia pressao (PHT) 5-29
velocidade de pico 5-28
volume atrial 5-24
volume de ejecao (VS) 5-32
Volume VE 5-25
calculos da razéao 5-5, 5-38, 6-19
cardiacas
configuragcbes 3-8
referéncias 6-4
cardiaco
exame 2-3, 2-28
usos previstos 2-12
cardiacos
calculos 5-18
CDA
controle de relatorio 3-12
perfis 3-12

chave de licenga 2-15, 7-3
circunferéncia

abdominal (CA) 6-16

da elipse 5-2

tracado 5-3
circunferéncia cefalica (CC) 6-17
Cisterna magna (CM) 6-16
Classificagao de normas CEM 9-37
clipes

Consulte também imagens e clipes

gravar 4-50

reproduzir 4-43

salvar 4-48
cédigo de barras

da lista de tarefas 4-35

do paciente 4-35

lista de tarefas 3-36
compatibilidade eletromagnética 9-9
comprimento craniocaudal (CRL) 6-16
comprimento do umero (UM) 6-17
comprimento femoral (CF) 6-17
configuracao de conectividade 3-13
configuragao do brilho 3-33
configuragdes

ajustar 2-21

armazenamento 3-5

brilho 3-33

cardiaco 3-8

da bateria 3-31

da USB 3-40

data e hora 3-28

de audio 3-7

de calculos 3-7
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exibir 3-29
exportar 3-37
importar 3-37
paginas 3-1
reqgistros 3-30
rétulos 3-33
tipos de exame 3-34
USB 3-40
Configuragbes de
seguranca 3-2
congelar 4-24
contraindicacbes 2-14
controles 2-21

geragao de imagens ou varredura 4-3

crescimento gestacional
medida 5-38
tabelas 3-8, 6-18
cuidados, definicdo 1-2
cursores
ativar 5-1
sobre 5-1
trocar 5-1
dados de backups 7-5
dados do modo 3-29
data da ultima menstruagao (DUM)
calculos 6-15

2D 4-9 referéncia 6-14
atualizar 4-15, 4-19 data estimada do parto
Cores 4-16 data da ultima menstruagao (DUM) 6-14
diretos 10-2 idade média por ultrassom (IMU) 6-14
Doppler 4-18 débito cardiaco (DC) 5-32, 6-5
em linhaD 4-18 delta pressao (dP) delta tempo (dT) 5-30,
geracao de imagens ou varredura 4-8 6-5

DEP

indiretos 10-3

mais controles 4-8
Modo M 4-18
personalizar 3-36, 4-9

data da ultima menstruacao (DUM) 6-14

idade média por ultrassom (IMU) 6-14
desaceleracao (Desacel)

cardiaca 5-27

receptor 10-3
Doppler 5-7

restaurar 3-36

desinfeccao

controles do .

) acessorios 8-13

sistema 2-21 o )

trol classificacdo de Spaulding 8-2
controles para

~p dei 4-8 do sistema e transdutor 8-3, 8-9
geracao de imagens 4-
métodos 8-2

diametro biparietal (DBP) 6-16
diametro frontal occipital (DOF) 6-17, 6-19

Cores
controles 4-16
direcionamento 4-16



diametro transversal do tronco (DTT) 6-18

DICOM 11-2
armazenamento 3-25
arquivar 3-22
configurar 3-18
impressora 3-23
lista de tarefas 3-25
locais 3-19, 3-27
MPPS 3-26
padrées 9-37
reqgistro 3-30
transferir 3-16

direcionamento
Cores 4-16
Doppler 4-18, 4-20
LinhaD 4-18, 4-20

dispositivos
USB 2-18

distancia
2D 5-2
Modo M 5-3

Doppler
configuracao de escala 3-32
controles 4-18
direcionamento 4-18, 4-20

geracao de imagens ou varredura 4-4

LinhaD 4-4, 4-18

tamanho da janela 4-18
tipos 4-4

tracado 5-6

velocidade de varredura 4-20

Doppler colorido (CPD) 2-12, 2-32,

doppler de onda continua (CW) 2-12, 2-32,

4-4,4-18

doppler de onda pulsatil (DP) 2-12, 2-32,

4-4, 4-18
Doppler Transcraniano (TCD)
calculos 5-46
medicoes 5-46
Dual
atualizar 4-19
geracao de imagens ou varredura 4-5
visualizagcao de imagens 4-6
DUMd 6-15
DVR
gravagao 2-18, 4-50
porta 2-18, 2-33
solucao de problemas 7-2
ECG 4-52
e-Film Lite 3-41
encurtamento fracional
do didmetro do ventriculo esquerdo
(VE) 6-10
energia
economia 3-32
enviar
especificacbes 9-35
transdutor 8-12, 9-35
erro
aquisicao 6-3
de algoritmo 6-3
mensagem 9-5
erro de aquisicao 6-3
erros
de medicao 6-3
ESAT 5-33, 6-14, A-7
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escala
PRF 4-16
profundidade 4-23
escala de cinza 4-12
especificagoes
armazenamento 9-35
envio 9-35
operagao 9-35
espessamento fracional do Septo interventric-
ular (SIV) 6-7
estado de fluxo 4-16
Ethernet 2-34
ethernet 2-33, 3-16
exame
arquivar 4-45-4-46
excluir 4-42
exportar 4-46—-4-47
finalizar 4-37
imagens e clipes 4-43
informagbes 4-46
personalizar 3-34—3-35
roteamento 3-38
Steep Needle Profiling (SNP) 4-27
tipo e transdutor 2-3, 2-28, 3-34
tipo, alterar 2-27
tipos, gerenciar 3-34
transferir 4-45
vascular. Consulte também arterial e venoso
verificar transferéncia 4-45
exame do nervo 2-3, 2-28
exame do pulmao 2-3, 2-28
exame oftalmico 2-3, 2-28

Exclusao automatica 3-5

B-6

exibicao da saida 10-9
exportar
configuragbes 3-37
configuragdes de conectividade 3-14
exames 4-47
imagens e clipes 4-51
registros 3-30
USB 4-47
figuras 4-32
filtro de parede 4-16
finalizar exame 4-37
fluxo de volume 5-12
abdominal 5-14
arterial 5-16
referéncia 6-22
foliculos 5-35, 6-22
fonte de alimentacao
cabo 2-16, 9-16
isolar de 9-6
formato da tela 4-15
formato JPEG 3-41
formulario de informagdes 4-33
campos 4-38
editar 4-34
guia 4-34
lista de tarefas 4-35
fracao de ejecao (EF) 6-6, 6-10
frequéncia cardiaca (FQ)
gestacional 5-39
inserir 4-38
medida 5-4, 5-33
referéncia 6-6



frequéncia de repeti¢ao do pulso (PRF) 4-16,

A-10
ganho
ajustar 4-23
controles 10-3
GanhoAut 4-11, 4-23
gel 2-32
geracao de imagens
2D 4-2
Cores 4-3
dados 3-29
Doppler 4-4
dual 4-5
modo de procedimento 4-11
Modo M 4-2
modos, lista de 9-35
orientacao 4-10
otimizar 4-10
Simulténeo 4-7
transdutores 2-3, 2-28
ginecologia
exame 2-3, 2-28

usos previstos 2-13

gradiente de pressao (GrP) 5-5, 5-28, 6-11,

6-21
gravacao
solucao de problemas 7-2
gravar
clipes 4-50
idade gestacional
calculo 6-15
configuracéao 3-8
medicdes 5-37

tabelas 3-8
idade média por ultrassom (AUA) 6-14
Imagem de tecido por Doppler (TDI) A-1

imagem de tecido por Doppler (TDI) 4-4,
4-18, 5-33

imagem harménica tecidual (THI) 4-9, 10-2,

A-1

imagens 4-6, 4-25
imagens e clipes
arquivar 4-45
exame 4-43
excluir 4-44
exibir 4-51
exportar 4-51
exportar para USB 3-40
formatos de arquivo 3-40
galeria de imagens 4-51
rever 4-32, 4-41
salvar 4-47
importar
configuragbes 3-37
configuragdes de conectividade 3-14
impressora
DICOM 3-23
solucao de problemas 7-2
imprimir 4-44
planilhas e relatérios 5-53
in situ, definicao A-1
inclinagao 4-22, 5-7
indice cardiaco (IC) 5-32, 6-4
indice cefalico (IC) 6-14
indice da ejegao (SI) 5-32, 6-13
indice de pulsabilidade (IP) 5-39, 6-21
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indice do liquido amniético (AFI) 6-14 métodos 8-2

indice do liquido amnidtico (ILA) 5-38 linha central 4-14
indice mecanico (IM) 10-9, A-1 LinhaD 4-4
indice resistivo (IR) 5-5, 5-39, 6-21 angulo 4-18
indice térmico (IT) 3-32, 10-9, A-1 controles 4-18
infertilidade, usos previstos 2-13 direcionamento 4-18, 4-20
inicio 4-32 tamanho da janela 4-18
integral velocidade-tempo (VTI) 5-4 linha da pele, definicao A-1
referéncia de calculos 6-14 linha de base 4-21
intensidade LinhaM 4-2
de valor na agua 10-11 lista de tarefas
in situ 10-11 atualizar 4-36
tedrica 10-11 configurar 3-25
interruptor de consulta 4-36
energia 2-15-2-17 informagdes de pacientes 4-35
intervalo dindamico 4-12 procedimentos programados 4-36
intervencional, usos previstos 2-13 servidores 3-25
inverter 4-17 varredura 3-36
largura do setor 4-11 locais
licenca do software 2-15, 7-3 DICOM 3-19, 3-27
limites sistema 3-13
operacao 9-35 login 3-6
pressao 9-35 administrador 3-2
umidade 9-35 usuario 3-3
limites de pressao 9-35 manual do usuario, convengodes utilizadas 1-2
limites de temperatura 9-35 manutengdo 7-2, 7-5
limites de umidade 9-35 MAPSE 5-33, 6-10
limpeza média do tempo médio (MTM) 6-22
acessorios 8-13 Medicoes
classificacao de Spaulding 8-2 no Modo M 5-3
da conexao do transdutor 8-14 medicoes
do pedestal 8-14 circunferéncia 5-2
do sistema e transdutor 8-3, 8-9 erros 6-3



gradiente de pressao (GrP) 5-5 precisao 6-1

idade gestacional 5-37 profundidade 4-12, 5-3
PFE 5-37 profundidade alvo 5-3
publicacbes 6-3 razdo 5-5
terminologia 6-3 sobre 5-1
tracado automatico 4-21, 5-7 TCD 5-46
velocidade 5-5 tempo 5-3, 5-5
medida tempo de meia pressao (PHT) 5-7
da saida acustica 10-10 tempo decorrido 5-5
Medida automatica 5-7 tracado 5-3
Medidas Utero 5-34
Doppler 5-4 Vmax 5-7
medidas modelos de tecido 10-12
2D 5-2 modo de procedimento 4-11
aceleracao 5-5 Modo M
area 5-2 controles 4-18
atribuigdo de calculos 5-8 geragao de ou varredura 4-2
bolsa gestacional 5-41 Linha M 4-2
crescimento gestacional 5-38 velocidade de varredura 4-14
desaceleracao (Desacel) 5-7 modo suspender 3-32
distancia 5-2-5-3 monitor 2-15, 2-20
Doppler 5-4 ajustar 2-18
elipse 5-2 exibicdo 3-29
em revisao 5-56 layout 2-20
excluir 5=2 retragdo 2-18
foliculo 5-35 monitor clinico. Consulte monitor
frequéncia cardiaca 5-4, 5-33, 5-39 MPPS
inclinagao 4-22, 5-7 descontinuar 4-46
indice do liquido amniético (ILA) 5-38 servidores 3-26
indice resistivo (IR) 5-5 musculoesquelético (MSK)
Modo M 5-3 calculos 5-41
orbital 5-46 exame 2-3, 2-28

ovario 5-34 planilhas 5-52



neonatal
exame 2-3, 2-28
usos previstos 2-13
Norma HIPAA 9-37
normas
classificagago CEM 9-37
eletromecénicos 9-36
HIPAA 9-37
normas de seguranca eletromecanica 9-36
obstétricas
referéncias 6-14
tabelas 3-8, 6-16
obstétrico
exame 2-3, 2-28
relatério 5-50
obstétricos
configuragao dos calculos 3-8
graficos 5-51
medidas personalizadas 3-8
usos previstos 2-13
orbital
calculos 5-46
medidas 5-46
orientacao 4-10
orificio regurgitante efetivo (ERO) 6-6
otimizar 4-10
ovario 5-34, 6-22
paciente
cabecalho 3-29
informagbes 4-33, 4-38, 4-42
lista 4-41-4-42
padrbes
DICOM 9-37

painel de toque 2-15, 2-21

ajustar 2-18
partes moles

calculos 5-41

exame 2-3, 2-28

usos previstos 2-14
pedal 2-15, 2-17, 3-36
pedestal, limpar e desinfetar 8-14
pediatricas e neonatais
Percentual PFE 5-38, 6-15
periféricos 2-16, 9-15

peso fetal estimado (PFE) 5-37, 6-15

pico médio no tempo (PMT) 6-22
planilhas 5-49

arterial 5-50

impressao 5-53

obstétricas 5-50

personalizadas 5-53

remotas 5-54

tratamento agudo e MSK 5-52
plataforma 2-15

ajustar 2-17
portas

audio 2-33

DVR 2-18, 2-33

ethernet 2-33

unidade de acoplamento 2-15, 2-33

USB 2-15, 2-18, 2-33
video digital 2-21, 2-33

pressao sistélica ventricular direita
(PSVD) 5-29, 6-13

Principio ALARA 10-1-10-2, A-1
procedimentos programados 4-36



profundidade DICOM 3-30

ajustar 4-23 exportar 3-30
alvo 4-12, 5-3 limpar 3-31
definicao A-1 usuario 3-30
escala 4-23 Regra de Simpson 5-24-5-25
medida 4-12, 5-3 regurgitante
profundidade alvo 5-3 ERO 6-6
publico previsto 1-1, 2-2 fracdo (FR) 6-12
Qp/Qs 5-31, 6-12, A-10 volume (VR) 6-12
quadril relatérios 5-49
angulo 5-41 arteriais 5-50
razao 5-42, 6-20 exibicao 5-53
qualidade da imagem, insatisfatoria 7-1 impressao 5-53
Razao CC/CA 6-19 obstétricos 5-50
Razao CF/CA 6-19 visualizagdo 5-50
Razao CF/CC 6-19 remova o aparelho 7-7
Razdo CF/DBP 6-19 rever
Razao RaE/Ea 6-5 imagens e clipes 4-32, 4-41
rede medida 5-56
conexao 3-13, 3-16 rétulos 4-32
especificagbes 11-1 roda com trava 2-15, 2-18
sem fio 3-16 roda, travamento da 2-15, 2-18
solugao de problemas 11-3 rétulos
verificar conexao 3-28 colocar 4-30
reducao percentual da area 5-11, 6-20 configuragbes 3-33
redugao percentual do didametro 5-11, 6-20 demarcar 4-33
referéncias figuras 4-32
cardiacas 6-4 na revisao 4-32
gerais 6-20 setas 4-31
obstétricas 6-14 texto 4-31

registros
afirmagao 3-30
configuragbes 3-30

S/D 5-39, 6-13, A-10
saida acustica

tabelas 10-13, 10-91



termos 10-91 som 3-7

salvar sonda. Consulte transdutor
imagens e clipes 4-47 SonoMB 4-10
tipo de exame 3-35 status da
seguranga rede 3-31
compatibilidade eletromagnética 9-9 Steep Needle Profiling (SNP) A-2
elétrica 9-3 recomendag¢bes 4-30
equipamento 9-6 tamanho e anqulo da agulha 4-29
internet 3-20 tipos de exame e transdutores 4-27-4-28
seguranca do equipamento 9-6 superficial
seguranca elétrica 9-3 exame 2-3, 2-28
sele¢des de roteamento 3-37 usos previstos 2-14
sem fio suporte técnico 1-3
certificados 3-18 tabelas de
transmissao 9-12 idade gestacional 6-16
senha tamanho da janela 4-18
administrador 3-3 teclado 2-23
trocar 3-7 tempo
usuario 3-5 decorrido 5-5
setas 4-31 Doppler 5-5
Simultéaneo Modo M 5-3
geracao de imagens ou varredura 4-7 tempo de
sistema aceleracao (TA) 6-4
informagbes 3-39 tempo de desaceleracao (Desacel) 6-5
isolado da fonte de energia 9-6 tempo de meia pressao (PHT) 5-7, 5-29,

localizagao 3-13 6-11

rede 3-13, 3-16 tempo de relaxamento isovolumico
(IVRT) 5-29, 6-7
tempo decorrido (TD) 6-6, 6-20
termos de ultrassom 10-91, A-1

reqgistro 3-30
software 2-15
transporte 2-35

) ) texto
sistema isolado 9-6 } )
inserir 2-23
SNP A-10 .
. rétulo 4-31
solucao de problemas 1-3, 7-1 .
tibia 6-18



tracado
area ou circunferéncia 5-3
automatico 4-21, 5-7
Doppler 5-6
manual 5-6
tracado automatico 4-21, 5-7
transcraniana, usos previstos 2-14
transdutor
armazenamento 9-35
armazenar 8-11
bainha 2-32
conectar 2-15, 2-24, 8-14, 9-13
definicdo A-2
enviar 8-12, 9-35
matriz linear A-2
modos de geracdo de imagens 2-3, 2-28
preparacao 2-32
problemas 7-2
remover 2-27,7-7
selecionar 2-27
Steep Needle Profiling (SNP) 4-27
tipo de exame 2-3, 2-28
transporte 8-11-8-12
uso geral 2-32
transdutor de
matriz curva A-2
transporte
do sistema 2-18, 2-35
do transdutor 8-11-8-12
tratamento agudo
calculos 5-42, 5-45
personalizar as planilhas 5-52
planilhas 5-52

travamento da roda 2-18
USB
exportar 3-40, 4-47
inserir ou remover dispositivo 2-19
portas 2-34
solucao de problemas 7-2
usuario
adicionar novo 3-4
configuragcao 3-4
registros 3-30
senha 3-5
Utero 5-34, 6-22
valvula mitral (VM)
area 5-26, 6-10
vazao 6-11

Variagao do Doppler colorido (Var) 2-12,
2-32, 4-16

varredura
2D 4-2
controles 4-8
Cores 4-3
Doppler 4-4
Dual 4-5

modo de procedimento 4-11
Modo M 4-2
orientacao 4-10
otimizar 4-10
Simultaneo 4-7
vascular
usos previstos 2-12
veia cava inferior (IVC) 5-27, 6-7
velocidade
maxima (Vmax) 5-7, 5-28
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média (Vmédia) 5-28 saida 2-21

medida 5-5 video digital 2-21, 2-33
nome da medi¢ao 5-5 visualizar agulhas 4-27
pico 5-28 volume 3-7
tempo, integral (VTI) 5-28 atrial 5-24
velocidade de varredura calculos 5-12
Doppler 4-20 da bexiga 6-22
Modo M 4-14 do foliculo 6-22
velocidade média 6-10 do ovario 6-22
velocity referéncia 6-22
mean (VMean) 6-10 uterino 6-22
Velocity Doppler colorido (CVD) 2-12, 2-32 VE 5-25
VEenNoso volume atrial 5-24
exame 2-3, 2-28 volume sistdlico (SV) 5-32, 6-13
usos previstos 2-12 zoom 4-25

ventriculo direito (VD), AFA 6-6
ventriculo esquerdo (LV)
massa 5-26, 6-8
opacificacao (LVO) 4-9
volumes finais 6-8
ventriculo esquerdo (VE)
AFA 6-6
diametro da via de saida (DVSVE) 5-24
dimensao diastdlica (DVEd) 5-23
dimensao sistolica (DVEs) 5-23
espessamento fracional da parede
posterior 6-10

fracao de ejecao 6-10

volume 5-25

volume (biplano) 6-9

volume (plano Unico) 6-9
video

de instrugao 2-37
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