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KAPITEL 1

Inledning

Inledning

Om anvandarhandboken for SonoSite iViz

Anvéndarhandboken fér SonoSite iViz innehaller information om konfiguration och
anvandning av SonoSite iViz-ultraljudssystemet, inklusive:

» Hantering av patientdata

» Utférande undersékningar

» Utférande matningar och berakningar

» Rengoring och desinficering
Informationen och procedurerna i denna anvandarhandbok galler fér SonoSite

iViz-systemet och dess medfédljande tillbehér. Andra tillbehdr samt utrustning fran tredje
part ska hanteras enligt sina egna anvisningar och begransningar.

Anvandarhandboken fér SonoSite iViz ar avsedd fér en anvandare som ar val fértrogen

med ultraljud. Den tillhandahaller ingen utbildning i sonografi, ultraljudsteknik eller kliniska
forfaranden. Den som anvander SonoSite iViz maste ha genomgatt sadan utbildning.

Andringar i denna version

N

Rengoéringsmedel har Pl Spray Il rengéringsmedel har tagits bort fran kapitel
tagits bort Rengoring och desinficering.

Markningssymboler har Markningssymboler har uppdaterats for att
uppdaterats Overensstamma med nya lagar.

1-1



Dokumentkonventioner

Dokumentet foljer dessa skrivsatt:

Fa

» VARNING anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att forhindra personskador eller dédsfall.

4 anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att skydda produkterna.

» Ett Obs! tillhandahaller kompletterande information.

» Numrerade och bokstavsmarkerade steg maste utforas i en viss ordning.

» Enstegsprocedurer bérjar med den har symbolen: %

» Punktlistor visar information i form av en lista, men punkterna anger inte en viss ordningsféljd.

hjalp

Férutom denna anvandarhandbok finns foljande resurser tillgangliga:

1-2

» Instruktionsvideor

» Direkthjalpvideor

» FUJIFILM SonoSite tekniska support:

Forenta staterna och Kanada

Europa och Mellanéstern

Asien och Stillahavsomradet
Andra omraden
Fax

E-post

Webbplats

+1877-657-8118

Vaxel: +31 20 751 2020

Support pa engelska: +44 14 6234 1151
Support pa franska: +33 182 880 702
Support pa tyska: +49 698 088 4030
Support pa italienska: +39 029 475 3655
Support pa spanska: +34 91 123 8451

+61 2 9938 8700
+1 425-951-1330 eller ring narmaste representant
+1 425-951-6700

Vaxel: ffss-service@fuijifilm.com

Storbritannien: uk-service@fujifilm.com

Europa, Mellandstern och Afrika: eraf-service@fujifilm.com
Asien och Stillahavsomradet: ffss-apacme-service@fujifilm.com

www.sonosite.com

Inledning



KAPITEL 2

Komma igang

Komma igang

Anvand detta avsnitt for att bekanta dig med SonoSite iViz-systemet och dess anvandning.

Om SonoSite iViz

SonoSite iViz ar en barbar, programvarustyrd enhet som inhamtar och visar hégupplésta
ultraljudsbilder i realtid. Tillgangliga funktioner i systemet inkluderar:

» Skanningslage i 2D med Color Doppler

» Skanning i M Mode

» Stod for matning och berakning

» Bildmarkning

» DICOM-stod

» Direktlarvideor

2-1



Avsedd anvandning

Den avsedda anvandningen ar: Medicinskt diagnostiskt ultraljud SonoSite ultraljudssystem ar avsedda for
avbildning med diagnostiskt ultraljud eller vatskeflddesanalys av den manskliga kroppen.

Indikationer for anvandning
Diagnostiskt ultraljud

Ultraljudssystemet SonoSite iViz ar ett ultraljudssystem for allman anvandning och en icke-kontinuerlig
Overvakningsplattform avsedd for anvandning vid klinisk vard av kvalificerade lakare och vardpersonal for
utvardering genom ultraljudsavbildning eller vatskeflédesanalys. Specifik klinisk anvandning och
undersdkningstypen inkluderar:

» Foster — OB/GYN

» Buk

» Pediatrisk

» Sma organ (brost, skoldkortel, testiklar, prostata)

» Muskuloskeletal (normal)

» Muskuloskeletal (ytlig)

» Hjarta vuxen

» Hjarta pediatriskt

» Perifera karl

» Oftalmisk

| ultraljudsskanningsapplikationen, erhaller SonoSite iViz-systemet med en ansluten transduktor
ultraljudsbilder enligt beskrivning nedan:

» Applikationer med bildatergivning av buken ar avsedda att bedéma levern, njurarna, bukspottkérteln,
mjalten, gallblasan, gallgangarna, transplanterade organ, bukkérl och omgivande anatomiska
strukturer transabdominellt for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand. Bildatergivning av
buken kan anvandas till att utvardera férekomst eller avsaknad av blodfléde i organ i buken.

» Applikationer med bildatergivning av hjarta ar avsedda att bedéma risken for utgjutning i hjartsacken

eller hjarttamponad, hjartklaffarna, de stora karlen, hjartats storlek, hjartats funktion, lungor och
omgivande anatomiska strukturer for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

» Obstetrisk bildatergivningsapplikationer ar avsedda att bedéma fosteranatomi, livsduglighet,

uppskattad fostervikt, fosterhjartfrekvens, fosterlage, fosteralder, fostervatten och omgivande
anatomiska strukturer transabdominellt for forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

2-2 Komma igang



» Bildatergivningsverktygen Color Power Doppler (CPD) och Color Velocity Doppler (CVD) ar avsedda

att utvardera blodflédet i foster, moderkaka, navelstrang och omgivande maternella strukturer under
alla forhallanden, aven hogriskgraviditeter. Indikationerna for hogriskgraviditet innefattar bland annat
flerbordsgraviditeter, fetal hydrops, placentaanomalier, maternell hypertoni, diabetes och lupus.

» Bildatergivningsverktygen CPD och Color ar inte avsedda som det enda diagnostiska verktyget och
inte heller som den enda metoden for screening av hoégriskgraviditeter.

» Bildatergivning av ytliga strukturer ar avsedd att utvardera brost, skoldkortel, testiklar, lymfkortlar,
nerver, brack, muskuloskeletala strukturer, mjukvavnadsstrukturer och omgivande anatomiska
strukturer med avseende pa forekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

» Bildatergivning av karl ar avsedd att utvardera karotisartarerna, djupa vener samt artarer i armarna och
benen, ytliga vener i armarna och benen, de stora karlen i buken och olika sma karl som forsorjer
organ kan bedémas for férekomst eller avsaknad av patologiska tillstand.

Kontraindikationer

Ultraljudssystemet SonoSite iViz har inga kanda kontraindikationer.

Tillbehor och kringutrustning

Anvand endast tillbehér och kringutrustning som rekommenderas av FUJIFILM
SonoSite. Anslutning av tillbehoér och kringutrustning som inte rekommenderas
av FUJIFILM SonoSite kan ge upphov till elektriska stétar. Kontakta

FUJIFILM SonosSite eller ndarmaste representant for att fa en lista dver tillbehor
och kringutrustning som kan erhallas fran eller rekommenderas av

FUJIFILM SonoSite.

Ultraljudssystemet SonoSite iViz ar avsett att stdédja en mangd tillbehoér och kringutrustning, inklusive:

» 2-i-1 mikro USB-minne (64 GB)

» Skyddsfodral med handtag och stéd

» Barvaska for SonoSite iViz

» Pelican-vaska

» SonoSite iViz-batterier

» USB-laddare (anvands inte langre)

» Batterifacksladdare med stréomférsorjning
» Dubbel laddningsstation

For att bestalla tilloehor eller ta reda pa om en viss utrustning ar kompatibel med ultraljudssystemet SonoSite
iViz, kontaktar du FUJIFILM SonoSite eller din FUJIFILM SonoSite-representant. Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2.
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Maskinvarufunktioner

Systemets framsida visas i Bild 2-1.

Bild 2-1 Framsidan pa ultraljudssystemet SonoSite iViz

a A W N

Volym upp

Volym ned
Transduktoranslutning
Ljud ut

Mikro HDMI-port

© 00 N O

10

Mikro USB-port

Strémbrytare
Lysdiod for stromstatus
Mikrofon

Frontkamera
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Systemets baksida visas i Bild 2-2.

Bild 2-2 Baksidan pa ultraljudssystemet SonoSite iViz

1 Batterifack

2 Kamera och blixt

Komma igang
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Hogtalare
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Allman interaktion

Nar du startar SonoSite iViz, visas skarmen Start, se Bild 2-3.

Patient

Bild 2-3 SonoSite iViz-skarmen Start

Systemet har tre huvudmoduler som ar tillgangliga fran skarmen Start: Patient, Scan (Skanna) och Learn
(Lara).

» Patient — | denna modul kan du s6ka efter en patient, visa den schemalagda listan med patienter och valja
en SonoSite iViz-studie. Dessutom kan du lagga till och redigera ett patientformular och visa och dela
bilder och klipp.

» Scan (Skanna) — | denna modul utfér du patientundersékningar.

» Learn (Lara) — | denna modul finns allmanna utbildningsvideor om ultraljud och SonoSite iViz
direkthjalpvideor.

Anvanda pekskarmen

Vid skanning ar SonoSite iViz-pekskarmen indelad i tvd huvudomraden: den vanstra sidan innehaller
reglagen och den hogra sidan ar skanningsomradet, se Bild 2-4.
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Bild 2-4 Pekskarm i skanningslage

1 Valjare for skanningslage 8 Strémhanteringsindikator: blinkar vit — lage
med lag bildhastighet. Fast bla — laget
Freeze.

2 Tumstyrt kontrollhjul 9 Tid, datum och laddning i procent

3 Frysa en bild 10 Handtag for verktygslada

4 Ta en bild eller ett videoklipp 11 Skanningsomrade

5 Antal sparade bilder och videoklipp i denna 12  Android-reglage

studie
6 Patientnamn och data (peka for att ga till 13 Avsluta studien och aterga till patientposten

modulen Patient)

7 Typ av undersdkning

Systemet ar utformat sa att du kan anvanda en hand till att halla systemet och den andra handen till att halla
transduktorn. Om du inte skannar, kan du alltid anvanda tva hander.
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Anvanda gester

Pekskarmen anvands pa samma satt som manga andra enheter med pekskarmar:

» Svep — Ror fingret snabbt dver skarmen.

=

» Dra — Ror en eller tva fingrar 6ver skarmen, normalt for att flytta ett objekt fran en plats till en annan.
» Peka pa — Snabbt réra skdrmen en gang.
» Tryck pa och hall — Peka pa skarmen och hall ned dar i cirka tva sekunder.

» Zooma in och zooma ut — Skjut ihop eller isar tva fingrar pa pekskarmen.

f

— i Y

Kontrollerna som visas pa hjulet beror pa valt skanningslage. Hur varje kontroll fungerar diskuteras detaljerat
i Kapitel 5, “Genomfora en studie”.
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Anvanda kontrollhjulet

| skanningslaget anvander du kontrollhjulet for att bladdra bland tillgangliga reglage.

!lf(

Oppna menyer och verktygslador

Ytterligare reglage kan atkommas genom att 6ppna menyer och verktygslador.

Denna symbol anger en listruta. Peka pa eller svep ned pa denna symbol for att 6ppna menyn.
- Menyn Exam Type (Undersdkningstyp) medger till exempel val mellan flera forinstallda
undersdkningstyper.

Denna symbol anger en verktygslada som kan 6ppnas. Svep upp pa denna symbol for att 6ppna
- verktygsladan. Verktygsladan innehaller ytterligare alternativ sdsom etiketter, matningar och
guidade protokoll.

Denna symbol anger den lada som 6ppnar filmbufferten nar matningar utfors eller etiketter infogas.
Dra ladan till hoger for att visa filmbufferten och dra till vanster for att stdnga den.

Komma igang 2-9



Skriva in text

Vid ifylining av formular i SonoSite iViz, som vid uppdatering av patientposter eller konfigurering av
installningar, kan du skriva in text genom att peka pa det textfalt som du vill redigera. Ett tangentbord visas
pa skarmen, se Bild 2-5.

Bild 2-5 Anvand tangentbordet fér att skriva in information

Placera systemet i skyddsfodralet

SonoSite iViz-enheten avger RF-emissioner. Aven om systemet uppfyller
SAR-standarder, rekommenderas anvandning av skyddsfodralet for att
minska exponeringen fér RF.

Sa har placeras systemet i skyddsfodralet
1 For in systemet i den ena anden av fodralet.

2 For den motsatta anden av fodralet 6ver systemet for att halla det pa plats.
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Ansluta en transduktor

% FOr in transduktorns kontakt pa undersidan av SonoSite iViz-systemet, med transduktorns kabel riktad
bort fran de andra anslutningarna, tills du hor ett klick.

Satta i batteriet och ladda SonoSite iViz

Satta i batteriet

Obs! Batteriets kapacitet beror pa manga faktorer, sdsom de skanningslagen som

anvands, batteriets alder och skdrmens ljusstyrka.

Satta i batteriet

VARNING | Undvik skador pa anvandaren och ultraljudssystemet genom att kontrollera att

batteriet inte lacker innan det satts i.

1 Pa baksidan av SonoSite iViz-systemet placeras batteriet i batterifacket sa att den avfasade kanten av
batteriet kommer ndrmast SonoSite iViz-systemets sida.

2 Tryck in batteriet ordentligt pa SonoSite iViz-systemets baksida tills det lases pa plats.
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Ladda batteriet

» Batteriet kan foérvaras vid temperaturer mellan -20 och 60 °C.

» Batterierna bér endast laddas nar omgivningstemperaturen ar mellan 10
och 40 °C.

» SonoSite iViz kan inte anvandas utan insatt batteri, aven om USB-laddaren
ar ansluten.

» Verifiera att spanningen i sjukhusets elnat motsvarar spanningsintervallet
for stromforsorjningen. Se “Elektriska sakerhetsstandarder” pa
sidan 11-30.

» Nér batteriets laddning ar lag i SonoSite iViz-systemet, finns alternativen
att ansluta systemet for uppladdning eller ersatta batteriet med ett
nyladdat batteri.

» For att undvika risken for att bli utan strém, bér systemet anslutas till en
Iamplig strémkalla eller ladda batterier nar batteriet ar svagt.

Det finns tva satt att ladda SonoSite iViz-batterierna pa. Du kan anvanda den batteriladdare som medféljer
eller ansluta USB-laddaren nar ett batteri ar insatt i systemet.

Obs!

USB-laddaren anvands inte langre. Om du redan har USB-laddaren foljer
du proceduren nedan.

For att ladda batteriet nar det ar insatt i SonoSite iViz-systemet

1 Stang av systemet. Se “Stianga av SonoSite iViz” pa sidan 2-15.

2 Anslut vaxelstromsadapterns sladd till ett eluttag av sjukhustyp.
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3 Anslut AC-stromadaptern till mikro USB-stromanslutningen pa systemet.

Anteckningar » SonoSite iViz kan inte utféra skanningsfunktioner nar
vaxelstrdmsadaptern ar ansluten till systemet.

» Laddning av batteriet pa detta satt tar langre tid an nar batteriladdaren
anvands.

» SonoSite iViz levereras inte med huvudstrombrytare for vaxelstrom. Dra
ur vaxelstromsadaptern ur vagguttaget och fran systemet for att koppla
bort utrustningen fran elnatet.

4 Nar laddningen av batteriet avslutats, ska systemet kopplas bort fran vaxelstromsnatet.

5 Starta systemet for att kontrollera batteriladdningen.

Ladda batteriet med SonoSite iViz-batteriladdaren
1 Anslut vaxelstrdbmsadapterns sladd till ett eluttag av sjukhustyp.
2 Anslut vaxelstromsadaptern till uttaget pa batteriladdaren.

3 Plocka bort batteriet fran SonoSite iViz-systemet och satt in det i ett fack pa batteriladdaren. Du kan ladda
upp till tva batterier at gangen.

Obs! Med SonoSite iViz dubbla laddningsstation som tillval kan du ladda tva
batterier at gangen. Med en tillvalssats kan du kombinera tva
laddningsstationer for att fa annu hogre laddningskapacitet.

4 For att bestamma laddningsstatus for batteriet kontrollerar du lamporna pa batteriladdaren:
Blinkar gron Batteriet haller pa att laddas.

Groén Batteriet ar fullstandigt laddat.
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Ambragult/ljusrétt

Réd

Var forsiktig

Batteriet ar mycket svagt.
Prova féljande om lampan inte andras till blinkande eller fast grén efter
tre timmar:

» Plocka ur och satt tillbaka batteriet.

» Koppla bort batteriladdaren och anslut den sedan igen.

Fel pa batteriet, atervinn batteriet.

Om lampan pa batteriladdaren ar gul/lyser rod i mer an tre timmar, dven efter
flera laddningsforsok, kan det vara fel pa batteriet. Anvand inte batteriet i
SonoSite iViz-systemet. Forsok aldrig reparera batteriet. Plocka ut batteriet ur
laddaren och kontakta sedan FUJIFILM SonoSite eller ditt ombud for att fa ett
ersattningsbatteri. Atervinn eller kassera felaktiga batterier i enlighet med
tillampliga lagar.

Uttagning av batteriet

For att ta ut batteriet

1 Stang av systemet. Se “Stdnga av SonoSite iViz” pa sidan 2-15.

2 Tryck pa batterilaset for att lasa upp batteriet pa baksidan av SonoSite iViz-systemet.

3 Dra upp batteriet for att ta bort det.

Starta och SonoSite iVizstanga av

Systemet drivs med batteri.

VARNING

Var forsiktig

Anvand inte systemet om det fungerar onormalt eller ojamnt. Sadant
upptradande anger fel pa maskinvaran. Kontakta FUJIFILM SonoSites
tekniska support.

Batteriet ska laddas innan det satts in i SonoSite iViz-systemet for forsta
gangen. Se “Ladda batteriet” pa sidan 2-12 fér mer information.
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Starta SonoSite iViz

For att starta SonoSite iViz

1 Kontrollera att ett batteri ar insatt i SonoSite iViz-systemet. Se “Satta i batteriet” pa sidan 2-11 for mer
information.

2 Tryck pa knappen Strombrytare och vanta flera sekunder pa att systemet startar upp.
Den vita lampan anger att systemet startar upp.
3 Svep upp pa ikonen Las.

SonoSite iViz-skarmen Start visas.

Stanga av SonoSite iViz

For att stanga av SonoSite iViz
1 Tryck pa och hall ned knappen Strombrytare.

2 Peka pa Power off (Stang av) efter anmodan och sedan pa OK.

Vanta pa systemets meddelande “power off” (stang av) for att undvika
dataférluster, innan batteriet tas ut ur systemet.

Satta systemet i vilolage

For att spara pa batteriets kapacitet, 6vergar systemet till vilolage efter en tids inaktivitet, normalt cirka
30 sekunder. Tiden innan systemet 6vergar till vilolage kan andras, se “Konfigurera vilolage” pa sidan 3-4.

| viloldge stangs skdarmen av men behaller aktuella funktioner i minnet sa att de snabbt kan aktiveras nar
systemet vaknat. Vilolage ar avaktiverat vid skanning.

Om systemet ar i vilolage, trycker du kort pa knappen Strombrytare for att
vacka det. Skarmen visar inte aktivitet nar SonoSite iViz ar i vilolage.

For att satta systemet i vilolage

% Tryck kort pa knappen Strombrytare.
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KAPITEL 3

Konfigurera SonoSite iViz

Konfigurera Android-installningar

Google Android ar det operativsystem (OS) som SonoSite iViz-programvaran kors i.
Android OS hanterar och évervakar sadant som tradlés anslutning, datum och tid och
batteriladdning. De flesta Android-instéllningar kommer att vara férkonfigurerade av
FUJIFILM SonoSite, men det finns flera Android-funktioner som du sjélv kan konfigurera.

For att 6ppna Android-skdarmen Settings (Instéllningar)

1 Peka pa — for att 6ppna skdrmen Start.

2 Fran skarmen Start, peka pa for att 6ppna menyn Apps (Appar).
3 Fran menyn Apps (Appar), peka pa Settings (Instéllningar).

Aktivera sakerhetsinstallningar

For patientdataintegritet och sakerhet rekommenderar FUJIFILM SonoSite att du aktiverar
en PIN-kod, l6senord eller monster fran skarmen Security (Sékerhet). Prata med din
[T-administrator, om tillampligt.

Ansluta till ett tradldst natverk

Innan du foérsoker ansluta till ett tradlost natverk maste du samla ihop féljande information:

» Namnet pa det natverk som du vill inga i

» Sdkerhetslésenordet, om sadant finns, for det tradlésa natverket

For att ansluta till ett tradlést natverk

1 Fran Android-skarmen Settings (Instéliningar), dra knappen Wi-Fi till ON (P3) (om
Wi-Fi inte redan ar aktiverat).

2 Peka pa Wi-Fi och pa det natverk som du vill inga i.
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3 Skriv I6senordet for det tradlosa natverket och peka sedan pa Done (Klart).
4 Peka pa Connect (Anslut).
5 Fran skarmen Wi-Fi, kontrollera att ordet Connected (Ansluten) visas under det valda tradlésa natverket.

Om anslutningen inte lyckades, kontrollera att du har ratt I6senord och forsok igen.

Ansluta till ett virtuellt privat natverk (VPN)

Obs! Av sakerhetsskal maste ditt SonoSite iViz-system skyddas genom nagot slags
I6senord innan du kan ansluta till ett VPN. Se ” Aktivera sdakerhetsinstallningar”
pa sidan 3-1 fér mer information.

Innan du forsdker ansluta till ett VPN maste du samla ihop fdljande information:

» Namnet pa VPN.
» Typen av VPN, inklusive specialinstéllningar.

» Dina VPN-inloggningsuppgifter, inklusive ditt anvandarnamn och l6senord.

Sa har ansluter du till ett VPN

1 Fran Android-skarmens Settings (Instaliningar), under Wireless & Networks (Tradlést och natverk),
peka pa More (Mer).

2 Peka pa VPN.

3 P4 VPN-skarmen, peka pa =+.

4 Ange din VPN-profilinformation, inklusive namnet pa VPN, VPN-typ och eventuella ytterligare
installningar.

5 Peka pa Save (Spara).
6 Logga in pa VPN:et med hjalp av ditt VPN-anvandarnamn och -Iésenord.

For att mojliggéra framtida VPN-anslutningar markerar du rutan Save account information (Spara
kontoinformation).

7 For att lagga till ytterligare ett VPN, peka pa + och upprepa stegen 4-6.

Ansluta till en Bluetooth-enhet

1 Fran Android-skarmen Settings (Instéllningar), peka pa Bluetooth.

2 Fran skarmen Bluetooth, dra knappen Bluetooth till ON (P3) (om Bluetooth inte redan ar aktiverat).
3 Placera malenheten i parningsldge om sa kravs.

4 Fran skarmen Bluetooth, peka pa Bluetooth-enheten som du vill ansluta till.
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5 Bekrafta Bluetooth-parningen pa bada enheterna.

Stalla in datum och tid

VARNING | Exakt datum och tid ar mycket viktigt for korrekta berakningar. Kontrollera att
datum och tid ar korrekta varje gang systemet ska anvandas.

For att manuellt stalla in datum och tid

SonoSite iViz-systemets datum och tid stalls enligt standard in automatiskt vid anslutning till ett tradlost
natverk. Om du véljer att inte ansluta SonoSite iViz-systemet till ett ndtverk eller om du anvanda ett annat
datum och tid, ska féljande manuella procedur anvandas.

1 Fran Android-skarmen Settings (Instéllningar), peka pa Date & Time (Datum och tid).

2 Fran skérmen Date & Time (Datum och tid), avmarkera rutan for Automatic date & time (Automatiskt
datum och tid).

3 Peka pa Set date (Stall in datum), valj det datum som du vill stélla in och peka sedan pa Done (Klart).

4 Peka pa Set time (Stall in tid), valj den tid som du vill stélla in och peka sedan pa Done (Klart).
For att manuellt stélla in tidsformatet
Du kan koppla om mellan 24- och 12-timmarsformat.

1 Fran Android-skarmen Settings (Instéllningar), peka pa Date & Time (Datum och tid).

2 For att valja 24-timmarsformat pa skarmen Date & Time (Datum och tid), markera kryssrutan intill Use
24-hour format (Anvand 24-timmarsformat).

3 For att valja 12-timmarsformat pa skarmen Date & Time (Datum och tid), avmarkera kryssrutan intill Use
24-hour format (Anvand 24-timmarsformat).

For att manuellt stalla in datumformatet

Datumformat ar enligt standard installt pa <manad>/<dag>/<ar>. Detta ar dock inte standarden i alla
omraden. For att andra det satt som SonoSite iViz presenterar datuminformation pd, gor du féljande:

1 Fran Android-skarmen Settings (Instéllningar), peka pa Choose date format (Valj datumformat).

2 Peka pa valknappen intill det datumformat som du vill anvanda.

Justera volymen

For att justera volymen.

1 Fran Android-skarmen Settings (Installningar), peka pa Sound (Ljud).
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2 Fran skarmen Sound (Ljud), peka pa Volumes (Volymer).

3 Justera reglagen till de volymnivaer som 6nskas och peka sedan pa OK.

Justera skarmens ljusstyrka

For att manuellt justera skdrmens ljusstyrka

1 Fran Android-skarmen Settings (Installningar), peka pa Display (Skarm).

2 Fran skarmen Display (Skarm), peka pa Brightness (Ljusstyrka).

3 Om automatiskt lage ar aktiverat peka pa Auto for att justera ljusstyrkan manuellt.

4 Flytta reglaget for att stalla in ljusstyrkan.

Konfigurera vilolage
Andra intervallet for vilolage

Under perioder med inaktivitet Overgar SonoSite iViz automatiskt till vilolage for att spara batteri och
férhindra dverhettning.

» Nar skanningslaget inte ar aktivt dvergar SonoSite iViz som standard till viloldget enligt beskrivning i
avsnittet “Andra intervallet for viloldge i Android (icke-skanningslage)” pa sidan 3-4. Vid skanning
Overgdr SonoSite iViz till ldget med Iag bildhastighet, sedan till frysning, sedan viloldage och till sist stangs
det av enligt beskrivning i “Konfigurera preferenser” pa sidan 3-6.

» Om du flyttar transduktorn under laget med |ag bildhastighet atergar SonoSite iViz till normal funktion; nar
bilden frysts maste du dock aterga till realtidsvisning manuellt.

Du kan manuellt dndra bada dessa intervall efter eget 6nskemal.

Andra intervallet for vilolage i Android (icke-skanningsldage)
1 Fran Android-skarmen Settings (Instdllningar), peka pa Display (Skarm).
2 Fran skarmen Display (Skarm), peka pa Sleep (Vila).

3 Peka pa den tidperiod som du vill dndra till. Detta ar inaktivitetsperioden innan systemet dvergar till
vilolage.

Forsta viloldge och skirmens lasinstallningar

» Om systemet inte ar last och inte ar i skanningslage, Gvergar SonoSite iViz till vilolage enligt beskrivning
i avsnittet ” Andra intervallet for vilolage i Android (icke-skanningslage)” pa sidan 3-4.
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» Om systemet ar last:

» om Android-installningarna for Ias under Security > Screen (Sakerhet > Skarm) ar installda pa nagot
annat an None (Inga), efter att systemet startar om eller vaknar efter vilolage, maste systemet forst
lasas upp innan det anvands.

» Om systemet inte lases upp, atergar det till vilolage efter 10 sekunder.

Lagga till en tradlos skrivare

Med appen PrintHand kan du ansluta till en tradlos skrivare. Kontrollera att Android Wi-Fi-funktionen ar pa
innan en skrivare 1aggs till, se “Ansluta till ett tradlést natverk” pa sidan 3-1.

For att lagga till en tradlés skrivare

1 Fran Android-skarmen Settings (Installningar), peka pa Printing (Utskrift).

Fran skarmen Printing (Utskrift), peka pa PrintHand.

Peka pa knappen OFF (Av) i skarmen dvre hogra horn.

Pa fragan Use PrintHand (Anvénda PrintHand) pekar du pa OK.

| det 6vre hogra hornet pekar du pa de tre punkterna och sedan pa Add a printer (Lagga till en skrivare).

N 0 A W N

Fran menyn Nearby Printers (Skrivare i narheten), pekar du pa ett av alternativen, sasom Nearby Wi-Fi
Printers (Wi-Fi-skrivare i narheten). SonoSite iViz soker efter en tradlos skrivare.

N

Peka pa den skrivare som du vill lagga till.

8 Fran skarmen Driver Needed (Drivrutin kravs), peka pa Select Manually (Valj manuellt) och peka pa
Next (Nasta). Du kan dven peka pa Generic (Generisk) for att vélja en generisk drivrutin. Du far dock fler
utskriftsalternativ om du valjer drivrutinen for den specifika skrivaren.

9 Peka genom alternativen for att hitta drivrutinen for skrivarmarket och -modellen.

10 Peka pa Install (Installera).
11 Nar du ombeds gora ett utskriftstest, peka pa Print Test (Utskriftstest) (valfritt).

12 Nar du ar klar klickar du pa Finish (Avsluta).

Konfigurera SonoSite iViz-installningar

SonoSite iViz kan anpassas till manga olika forhdllanden. Fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Installningar)
kan du till exempel:

» Stélla in anvandarpreferenser, sdsom mattenheter, anvandning med hoger eller véanster hand,
standardlangd och -typ for videoklipp.

» Anpassa de obstetriska verktyg som systemet anvander for att hjalpa dig berdkna gestationsalder.
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» Lagga till eller andra tillgangliga standardetiketter i olika undersdkningstyper.
» Stalla in DICOM-profiler for varje unik plats/institution och ansluta till de lokala servrarna.

» Andra sékparametrar for patienter, sdsom namn, ID, fédelsedatum och ingrepp.

Oppna SonoSite iViz-skdrmen Instéllningar

For att 6ppna skarmen Instéallningar

Fradn SonoSite iViz-skdrmen Start, peka pa Settings (Instéliningar) [J.

Konfigurera preferenser

For att konfigurera preferenser

1 Fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Installningar), peka pa Preferences (Preferenser).

2 Fran skarmen Preferences (Preferenser) ar féljande installningar tillgangliga:

3-6

» Units (Enheter) — Valj langd- och viktenheter som anvands for patientinformation.

» Generic Volume Calcs (Allmanna volymberékningar) — Kan matas pa tva olika satt, beroende pa den
typ av strukturer som mats. Valj nagot av foljande:

» Ellipsoid - (standard) Langd x bredd x héjd x 1/6.
» Cuboid (Kubformig) — Langd x bredd x héjd.

» Thermal Index (Termiskt index) — Valj ett av féljande:
» TIB — Termiskt index i ben
» TIC — Termiskt index i kraniet
» TIS — Termiskt index i mjukvavnad

» Auto Save Patient Form (Spara patientformulédr automatiskt) — Om pa, sparar denna funktion
automatiskt patientformularet regelbundet vid redigering for att hjalpa till att férhindra férlust av
patientinformation.

» Clip Recording (Klippinspelning) — Valj ett av foljande:

» Prospective (Prospektivt) — Under en skanning, registrerar detta alternativ ett klipp av
standardlangd av skanningen nar du pekar pa Save (Spara).

» Retrospective (Retrospektivt) — Under en skanning, registrerar detta alternativ ett klipp av
standardlangd av skanningen innan du pekar pa Save (Spara).

» Clip Length (Klipplangd) — | listrutemenyn vaéljer du en standardinspelningslangd fér videoklipp.

» Anonymize on USB Share (Anonymisera vid USB-delning) — Nar denna funktion ar aktiv tas
identifieringsinformation bort fran bilder och videoklipp som sparas pa USB-enheter, samt mappens
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namn. Strukturerade rapporter och DICOM-data skapas inte pa USB-enheten. Standardinstallningen ar
OFF (Av).

» USB Structured Reports (Strukturerade rapporter pa USB) — Nar denna funktion ar aktiv sparas
information pa USB-enheter som en strukturerad rapport. Standardinstallningen ar OFF (Av).

» Scan Power Management (Stromhantering vid skanning) — Valj de installningar som ger bast balans
mellan prestanda och batteritid vid skanning:

cm/m/kg in/ft/lbs
Ellipsoid (recommended) Cuboid

TIB

Prospective Retrospective

Standard

» Energy Saver (Energibesparing) — Aktiverar strombesparande lagen snabbt vid inaktivitet for att
ge sa lang skanningstid som majligt pa en laddning.

» Standard — Ger langre perioder av inaktivitet innan strombesparande lagen aktiveras for att ge en
bra balans mellan tillgang till skanningsfunktioner och batteritid.

» Custom (Anpassad) — Valj egna installningar fér strdomhantering:
» Slow frame rate (Lag bildhastighet) — Aktiveras i skanningslaget efter en period med inaktivitet.

Atergér till normal funktion nar skanning aterupptas eller du rér reglagen. En blinkande vit 3PI¢
visas pa skdrmen nar detta lage ar aktivt. For att inaktivera denna funktion valjer du Never
(Aldrig).

» Freeze (Frys) — Aktiveras efter en tid av inaktivitet efter att laget for Lag bildhastighet aktiverats.

For att fortsatta skanna maste du aterga till realtidsvisning manuellt. En fast bla 3PI¢ visas pa
skarmen nar detta lage ar aktivt. For att inaktivera denna funktion valjer du Never (Aldrig).
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» Sleep (Vila) — Aktiveras efter en tid av inaktivitet efter att laget Frys aktiverats. For att vacka
systemet trycker och slapper du snabbt stromknappen. For att inaktivera denna funktion valjer du
Never (Aldrig).

» Power off (Stang av) — Stanger av SonoSite iViz-systemet efter en tid i vilolage, oavsett om skanning
pagar eller inte. Systemet maste startas manuellt.

Konfigurera OB-matningar och -berakningar

1 Peka pa OB Calcs (OB-berakningar) fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Installningar).

2 Fran skarmen OB Calculations (OB-berakningar), stall in preferensforfattare for féljande OB-berdkningar
och -matningar:

» GS - Fostersack

» CRL - Langd hjassa-sate

» BPD - Biparietal diameter

» Cx Length (Cervixlangd) — Cervixlangd
» HC — Huvudets omkrets

» Cerebellum (Lillhjarnan)

» AC — Bukomfang

» FL — Femurlangd

» HL - Overarmsbenets ldngd

Aterstilla standard OB-instéllningar
1 Peka pa OB Calcs (OB-berakningar) fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Installningar).

2 Peka pa Restore (Aterstall) i Gestationsalder.

Konfigurera etiketter

Du kan skapa upp till 10 anpassade etiketter for varje undersékningstyp.

For att visa anpassade etiketter och standardetiketter
1 Fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Instéllningar), peka pa Labels (Etiketter).
2 Fran skarmen Labels (Etiketter), peka pa den undersokningstyp som du vill anpassa etiketter for.

» Custom Labels (Anpassade etiketter) listar all befintliga anpassade etiketter for denna
undersokningstyp.

» Default Labels (Standardetiketter) listar all befintliga etiketter fér denna undersékningstyp som
medfdljer systemet.

3-8 Konfigurera SonoSite iViz



For att skapa en ny anpassad etikett
1 Fran skarmen Labels (Etiketter), peka pa inmatningsfaltet for etiketten.

2 Skriv namnet pa den nya etiketten. Om du vill skapa mer an en etikett, separera varje etiketthamn med
ett komma.

Obs! Du kan inte anvanda mellanslag i etikettnamn.
3 Peka pa Add (Léagg till).

For att ta bort en etikett

< Peka pa Bl intill den etikett som du vill ta bort. Peka pa Restore (Aterstll) for att hamta standardlistan med
etiketter.

Stalla in en DICOM-profil

Du kan skapa en profil for digital bildatergivning och kommunikationer inom medicin (DICOM) anpassad efter
varje plats eller institution dar SonoSite iViz anvands. | SonoSite iViz ingar dven en icke-specifik DICOM-profil
kallad Tricefy.

Obs! For institutioner som har ett Tricefy Collaboration-konto, har Tricefy
Collaboration-profilen begransad redigerbarhet. De flesta alternativen i Tricefy
Collaboration-profilen ar férinstallda.

Lagga till en ny DICOM-profil
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1 Peka pa DICOM Profiles (DICOM-profiler) fran SonoSite iViz-skarmen Settings (Installningar).
2 Peka pa New Profile (Ny profil).
3 Fran fliken General (Allmant):

a | faltet Profile Name (Profilnamn) skriver du ett namn som ar latt identifierbart, sdsom namnet pa
sjukhuset eller kliniken.

b |faltet AE Title (AE-titel), skriv programenhetens (AE) namn. Varje nod behdver ha en unik AE-titel.

c | faltet Institution, skriver du namnet pa den institution for vilket profilen stalls in (t.ex. svenskt sjukhus).

Obs! Falten IP Address (IP-adress), Subnet Mask (Natmask) och Default Gateway
(Standardgateway) fylls automatiskt i och kan inte redigeras direkt. Peka pa faltet
Wireless (Tradlost) for att 6ppna fonstret for tradlos konfiguration, for att andra
systemets tradlosa natverksinstallningar.

4 Fran fliken Archive (Arkiv):
a | faltet AE Title (AE-titel), skriv programenhetens (AE) namn. Varje nod behdver ha en unik AE-titel.
b |faltet IP Address (IP-adress) skriver du IP-adressen till arkivservern.

c Skriv arkivserverns portnummer i faltet Port.

o

| sektionen Transfer images (Overfér bilder) véljer du ett av féljande alternativ:

» End of Exam (Efter avslutad undersdkning) — Bilder laddas upp automatiskt nar undersékningen
slutforts.

» Manual (Manuellt) — Bilder laddas endast upp nar du utfér en manuell uppladdning.

e | sektionen Structured Reports (Strukturerade rapporter) valjer du Yes (Ja) eller No (Nej) for att ange
om din arkivserver accepterar strukturerade rapporter.

f |sektionen Educational (For utbildning) valjer du Yes (Ja) eller No (Nej) for att indikera om din arkivserver
anvand for utbildningsandamal.

g For att dverféra bilder och Klipp till denna arkiverare valjer du Active (Aktiv). Du kan inte éverféra bilder
och klipp om den ér instélld pa Inactive (Inaktiv).

h Peka pa Ping for att kontrollera om anslutningen till arkivservern fungerar.

i Peka pa Verify (Verifiera) for att kontrollera om arkivservern kan ta emot uppladdningar fran SonoSite
iViz-systemet.

5 Fran fliken Worklist (Arbetslista):
a | faltet AE Title (AE-titel), skriv programenhetens (AE) namn. Varje nod behdver ha en unik AE-titel.
b |faltet IP Address (IP-adress) skriver du IP-adressen till arkivservern.

c Skriv arkivserverns portnummer i faltet Port.

3-10 Konfigurera SonoSite iViz



d | sektionen Worklist (Arbetslista) valjer du tidsperiod for att hamta arbetslistor och scheman fran
arbetslistservern.

» Today (Idag) — Hamtar bara den aktuella dagens arbetslistor.
» Yesterday (Igar) — Hamtar alla arbetslistor fran en dag tillbaka.

» +/- 7 days (+/-7 dagar) — Hamtar alla arbetslistor for den féljande veckan och veckan fére aktuell

dag.
e |listrutan Auto Query (Automatisk sokning) véljer du On (Pa) eller Off (Av).
f | sektionen Modality (Modalitet) valjer du Ultrasound (Ultraljud) eller All (Alla) som bildmodalitet.
g | sektionen Occurs Every (Utférs varje), valj en tid i listan.
h For att fraga arbetlistservern, valj Active (Aktiv). Du kan inte fraga arbetlistservern om den ar installd pa

Inactive (Inaktiv).
i Peka pa Ping for att kontrollera om anslutningen till arbetslistservern fungerar.

j Peka pa Verify (Verifiera) for att kontrollera om arbetslistservern kan ta emot uppladdningar fran SonoSite
iViz-systemet.

6 Atergé till skarmen DICOM Profiles (DICOM-profiler) och svep den nya profilen till On (Pa).

Redigera en DICOM-profil
Du kan uppdatera informationen for en befintlig DICOM-profil.

For att redigera en DICOM-profil
1 Fran skarmen DICOM settings (Instéliningar), peka pa den profil som du vill redigera.

2 Gor onskade andringar.

Radera en profil fran listan med DICOM-profiler
Fér att radera en profil fran listan med DICOM-profiler
1 Fran skarmen DICOM settings (Instéllningar), peka pa Edit (Redigera).

2 Peka pa B intill den DICOM-profil som du vill ta bort.

3 Peka pa Done (Klart) for att lamna redigeringslaget.

Obs! Om du har ett Tricefy Collaboration-konto, kan Tricefy Collaboration-profilen inte
tas bort.

Sétta pa och stinga en DICOM-profil

% Fran skarmen DICOM settings (Installningar), peka pa omkopplaren fér den DICOM-profil som du vill
satta pa eller stanga av. Inaktiva profiler har en réd indikator och sager (OFF) (Av) under knappbokstaven.
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Konfigurera patientsokningsinstallningar

Nar du staller in patientsékningsinstallningar fér SonoSite iViz, kan du valja upp till tre skparametrar.
Standardparametrarna ar Name (Namn), DOB (Fodelsedatum) och Study Dates (Studiedatum).

Du kan anvanda nagon eller alla av dessa standarder eller lagga till/ta bort andra sdkparametrar.

For att konfigurera patientsokningsinstéllningar
1 Fran skarmen SonoSite iViz Settings (Instéliningar), peka pa Patient Search (Patientsokning).

2 Valj upp till tre sokparametrar fran skarmen Patient Search (Patientsokning).

3 For att ta bort en sdkparameter, peka pa B8 intill den parameter som du vill ta bort.
For att stalla in ldsning av streckkoder

Vid installning av patientsokning for lasning av streckkoder, maste du valja patient-ID som en av
parametrarna for att funktionen lasning av streckkoder ska fungera.

1 Fran skarmen SonoSite iViz Settings (Instéliningar), peka pa Patient Search (Patientsokning).
2 Fran skarmen Patient Search (Patientsokning), vélj ID som en av sdkparametrarna.

3 Du kan nu avlasa en streckkod sasom beskrivs i “ Anvanda lasning av streckkoder” pa sidan 4-3.

Ansluta till en separat skarm

SonoSite iViz far endast anslutas till utrustning som specificeras av SonoSite.

VARNING Anslutning till ospecificerad utrustning kan resultera i sakerhetsrisker for
patienten och/eller operatdren, eftersom systemets lackage i konfigurationen
kan dverskrida sakerhetsgranserna.

Anvandning av en annan skarm an den som ingar i SonoSite iViz-systemet
kan resultera i férvrangning och férsamring av bilden. Pekskarmens
granssnittsfunktioner blir inte tillgangliga pa den sekundara skarmen.

Obs! Du behover anvanda mikro HDMI-anslutningen for att leda videoutsignalen for
SonoSite iViz till en extern skarm.
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KAPITEL 4

Hantera patientposter

Modulen Patient erbjuder verktyg fér sokning och hantering av
patientundersdkningsposter, vilka i systemet refereras till som studier. Modulen Patient gor
det maojligt att sdka i arbetslistservern efter specifika studier, uppdatera patientinformation,
skapa nya studier och spara undersoékningar.

| varje studie ingar grundlaggande patientdata, sdésom namn, fodelsedatum, langd och vikt,
samt undersdkningsspecifik information (undersékningstyp, syfte, anmarkningar och
eventuella sparade undersdkningsbilder eller -klipp).

Om SonoSite iViz-studier

| hela denna handbok finns referenser till studier. Studier anvands i SonoSite iViz som ett
satt att organisera och konsolidera alla data som hér till en undersékning. Den specifika
informationen som finns i en studie baseras pa undersékningstypen. Det nya
studieformularet fér en obstetrisk undersokning ser till exempel annorlunda ut an ett nytt
studieformular for en hjartundersékning.

Det ar mgjligt att lagga till bilder och data till en 6ppen studie, beroende pa institutionens
policy och procedurer, men vi rekommenderar att du tydligt marker uppdaterade bilder
som om de kommer frdn en annan undersdkning.

| SonoSite iViz kan du bérja skanna utan att ange nagon patientinformation. SonoSite iViz
skapar ett temporart ID och alla bilder sparas till detta ID. Innan nagra bilder skickas, maste
detta tillfalliga ID andras till ett patientnamn. Se “Skapa eller uppdatera en
patientstudie” pa sidan 4-5.

Det mesta av patientinformationen ar inte obligatorisk, men ju mer information som kan
tillhandahallas om patienten, desto lattare ar det att hitta undersékningsinformationen
senare.
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Fa atkomst till patientinformation

Det finns tva satt att 6ppna modulen Patient:

» Fran skarmen Start, peka pa Patient.

» Peka pa faltet Patient Gverst pa skarmen under en undersékning for att dppna patientstudien som ar
associerad med den undersoékningen.

Soka efter en patientpost

Sokfunktionen visar endast resultat nar SonoSite iViz ar ansluten till en arbetslistserver.
Du kan inte soka efter interna SonoSite iViz-studier.

For att soka efter studier i anknytning till en specifik patient eller ett specifikt datum

1 Oppna Patient-modulen.

Om du ar i en 6ppen patientstudie, peka pa [EI_I for att 6ppna den primara modulskarmen Patient.

2 Peka pa Worklist (Arbetslista).
3 Anvand nagon eller alla av féljande parametrar i din s6kning:
» Name (Namn) — Sok pa patientens férnamn, efternamn och/eller mellannamn.

» Patient ID (Patient-ID) — Ange patient-ID for att soka efter en specifik patientjournal eller ange ett
partiellt patient-ID for att fa upp en mangd olika journaler.

» Study Dates (Studiedatum) — Leta efter studier utférda pa en specifik dag eller under en specifik
tidsperiod. Faltet for Study Dates (Studiedatum) har tva reglage:

» Set the date (Stall in datum) — Peka pa datum och anvand sedan hjulen for manad, dag och ar for
att stalla in 6nskat datum for studien.

» Set the range (Stéll in intervallet) — Peka pa faltet v Study Date (Studiedatum) for att vélja ett
datumintervall.

Obs! Tank pa att ju mer specifika dina sokkriterier ar, desto mer exakta kommer dina
resultat att vara.

For att soka efter en patientpost
1 Fran skarmen Patient Search (Patientsokning), ange hela eller delar av patientens namn, om det ar kant.
2 Ange patientens fédelsedatum, om det ar kant.

3 Ange studiens datum, om det ar kant.
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4 Peka pa Search (Sok).

5 Nar resultaten av din sdkning visas, representerar varje rad en specifik studie motsvarande
sokparametrarna. Peka pa en rad for att visa studien.

Anvanda lasning av streckkoder

Genom att anvanda den inbyggda kameran i ditt SonoSite iViz-system kan du skanna patientens
ID-streckkod for att sOka efter associerade studier. Mer information om konfigurering av denna funktion finns
i “For att stalla in lasning av streckkoder” pa sidan 3-12.

VARNING Efter att du anvant streckkodslasaren for att hitta patientposter, kontrollera att
patientinformationen ar korrekt. Om patientinformationen som hittades genom
att du anvande streckkodslasaren ar felaktig anger du informationen manuellit.

Anvanda lasning av streckkoder

Nar du startar en ny studie eller séker efter en patientjournal, peka pa [llllll Barcode Capture

(Streckkodslasning)

Centrera patientens ID-streckkod i rektangeln. Du kanske maste prova flera olika vinklar och avstand for att
SonoSite iViz-systemet ska lasa av streckkoden tydligt. Patientinformationen visas.

Hantera studier

Naér en fil bifogas till en rapport fran en extern sensor eller annan kalla,
kontrollera att den galler korrekt patient.

Visa schemalagda studier

Listan med schemalagda studier visas endast nar SonoSite iViz ar ansluten till en arbetslistserver.
For att visa en lista med schemalagda studier
Du kan visa schemalagda studier pa ett av foljande tva satt:

» For att se en lista med schemalagda studier, peka pa fliken Schedule (Schema) i modulen Patient.
» Om du ar i en 6ppen patientstudie, peka pa faltet Patient och peka sedan pa fliken Schedule (Schema).

| schemalistan visas alla schemalagda studier som hamtats fran arbetslistservern. Enligt standard ar listan
sorterad efter studiedatum och -tid (tidigaste schemalagda studier visas éverst i listan).
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Bladdra bland och visa schemalagda studier

For att visa en lista med schemalagda studier:

1 Oppna Patient-modulen.

Om du ari en 6ppen patientjournal eller i l1aslage, peka pa @” for att 6ppna den primara modulskarmen
Patient.

2 Peka pa Worklist (Arbetslista).

For att sortera listan

% Peka pa . eller . ilistrubriken intill den post som du vill sortera listan efter.

For att visa en studie

% Peka pa den studie som du vill ppna.

For att uppdatera listan

% Peka pa C for att se alla nya studier som skapats sedan sista uppdateringen av listan.

For att dela en eller flera studier

1 Peka pa Select (Valj).

Peka pa rutan bredvid den eller de studier som du vill dela. En bock visas.

Peka pa «.

Pa fragan om hur du vill dela, peka pa rutan intill varje delningsmetod som du vill anvanda.

Peka pa Next (Nasta).

o o A~ W N

Beroende pa vilket alternativ du véljer ska du komplettera den aterstaende informationen till hdger pa
skarmen (till exempel, den lokala PACS-servern).

7 Peka pa Share (Dela).

For att t bort en eller flera studier
1 Peka pa Select (Valj).
2 Peka pa rutan bredvid den eller de studier som du vill ta bort. En bock visas.

3 Pekapa X.
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Skapa eller uppdatera en patientstudie

For att skapa eller uppdatera informationen i en patientstudie
1 Gor nagot av foljande:

» For att uppdatera en patientstudie, lokalisera och 6ppna studien som du vill &ndra. Se “Fa atkomst till
patientinformation” pa sidan 4-2 fér mer information.

» | en Gppen patientstudie i patientmodulen, peka pa New Study (Ny studie).
2 Skriv in eller andra patientinformationen:

» Notes (Anteckningar) — Du kan anvanda tangentbordet for att skriva dina anteckningar eller
mikrofonen for att lasa in en réstanteckning.

3 Exam Type (Undersokningstyp) — Peka pa faltet och vélj en undersdkningstyp ur menyn

Obs! Om undersdkningstypen inte visas i menyn, kontrollera att det finns en transduktor
ansluten till systemet.

» Exam Purpose (Undersokningssyfte) — Peka pa faltet och valj ett undersékningssyfte ur menyn.

» Procedure Code (Forfarandekod) — Peka pa faltet och anvand tangentbordet for att skriva in en
férfarandekod.

» Procedure Meaning (Forfarandeinnebérd) — Peka pa faltet och anvand tangentbordet for att skriva in
en férfarandeinnebdérd.

» Reading Doctor (Lasande lakare) — Peka pa faltet och anvand tangentbordet for att skriva in namnet
pa lasande lakare.

» Referring Doctor (Remitterande lakare) — Peka pa faltet och anvand tangentbordet for att skriva in
namnet pa remitterande lakare.

» Study Date (Studiedatum) — Detta falt kan inte andras.

» User (Anvandare) — Peka pa faltet och anvand tangentbordet for att skriva in namnet pa den person
som anvander SonoSite iViz.

4 Peka pa Save (Spara).

Avsluta en studie

Nar all information lagts till i den aktuella patientstudien, ska den avslutas innan en ny éppnas. Studien kan
nar som helst 6ppnas igen. Nar en annan studie dppnas avslutas den aktuella automatiskt. Mer information
om patientstudier finns i “Om SonoSite iViz-studier” pa sidan 4-1.
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For att avsluta en patientstudie
% Peka pa End Study (Avsluta studie) under en skanning.

Om du &r p& skirmen patientinformation eller -rapport, kan du peka pa > fér att aterga till skanning,
eller bara 6ppna en annan patientstudie.

Dela en studie

Om Anonymize on USB Share (Anonymisera vid USB-delning) valdes ges nu alternativet att fortsatta eller
avbryta vid export eller delning av data. Skicka eller dela en studie

Obs! Bilder i bildgalleri kan inte anonymiseras.

» Avsldja inte skyddade patientdata i e-postmeddelanden.

» Vidtag lampliga forsiktighetsatgarder for att skydda patientdata vid export av
patientdata till en USB-enhet.

1 Fran modulen Patient, peka pa fliken iViz Studies (iViz-studier).
2 Peka pa Select (Valj). Markera rutorna bredvid de studier som du vill dela.

.

3 Peka pa =
4 Peka pa en eller flera av foljande kryssrutor:

» Local PACS (Lokal PACS) - Det har alternativet skickar studien via DICOM. Om du véljer detta
alternativ ombeds du vélja en server i listan. Du maste vara ansluten till ett tradlost natverk.

» Tricefy — Det har valet skickar bilden eller klippet via det samarbetande medicinska
bilddelningsverktyget Tricefy. Du maste registrera ett konto hos Tricefy och vara ansluten till ett
tradldst natverk for att utnyttja detta alternativ. SonoSite iViz inkluderar en kostnadsfri 30-dagars
testperiod av Tricefy. Efter att 30-dagars testperioden har gatt har du upp till ett ar pa dig att utféra
ytterligare 500 samarbetstransaktioner.

» USB - Det har alternativet sparar studien pa USB-minnet som ar infort i systemet.
5 Peka pa Next (Nasta).

6 Beroende pa vilket alternativ du valjer ska du komplettera den aterstaende informationen till hoger pa
skarmen (till exempel, den lokala PACS-servern).

7 Peka pa Share (Dela).
Anvanda Tricefy for att skicka eller dela en studie

1 Fran modulen Patient, peka pa fliken iViz Studies (iViz-studier).

2 Peka pa Select (Valj). Markera rutorna bredvid de studier som du vill dela.
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3 Peka pa =

4 Peka pa Tricefy.

5 Peka pa Yes (Ja) for att aktivera Tricefy Uplink.
6

Folj uppmaningarna pa skarmen Tricefy for att logga in eller registrera for Tricefy med en giltig
e-postadress.

Du far ett e-postmeddelande for aktivering nar ditt konto ar aktiverat.
7 Oppna inbjudan i e-postmeddelandet fér att sétta upp ett onlinekonto.
8 Anvand webblasaren och valj Accept Invitation (Godkann inbjudan) for att 6ppna Tricefy4.com.
9 Folj uppmaningarna och ange ett l6senord.

10 Nar registreringen ar slutférd kan du dela eller ladda upp bilder, studier och klipp till molnet.

Obs! Om du valjer alternativet Share (Dela) skickas ett e-postmeddelande med en lank
till en samarbetssida till den angivna e-postadressen eller telefonnumret. Om du
valjer alternativet Archive to Cloud (Arkivera till molnet) laddas studien, bilderna
eller klippen upp till molnet.

Avaktivera enheten fran Tricefy

1 Fran modulen Patient, peka pa fliken iViz Studies (iViz-studier).
2 Peka pa =

3 Peka pa Tricefy.

4 Peka p& Change Activation (Andra aktivering) pa skirmen Tricefy.

5 Peka pa Yes (Ja) for att avaktivera enheten fran Tricefy.

Hantera rapporter

Rapporter tillhandahaller en sammanfattning av den information som finns i en studie, inklusive studiens
datum och tid, patientinformation, undersoékningstyp, anmarkningar och eventuella matningar och
berakningar som utférdes. Du kan aterga till en rapport for att lagga till mer information innan studien
avslutas.

Rapporter ar anpassade efter varje undersokningstyp och forifyllda med all information som finns i studien.
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Redigera en rapport

Du kan redigera rapporten efter att studien avslutats, inklusive Iagga till och redigera bilder, anteckningar och
anatomiska checklistor. Matningar, berakningar och biofysiologiska data kan inte andras.

Obs! Du kan inte redigera arkiverade rapporter.

For att redigera en rapport

1 Oppna en studie som innehaller den rapport som du vill redigera. Mer information om att hitta studier finns
i “Fa atkomst till patientinformation” pa sidan 4-2.

2 Peka pa [] i den 6ppna studien. Rapporten 6ppnas.

3 Peka pa Edit (Redigera) ovanfor rutan Measurements (Matningar) for att redigera en matning.

Du kan ta bort matningar nar redigering &r aktiverad, genom att peka pa [X intill matningen. For att gora
om matningen, aterga till skanning och utfér matningen igen.

4 Peka pa rutan for att markera den.
5 For att valja ett nytt varde i ett falt, peka pa listrutepilen.
6 GOr nagot av foljande for att lagga till en anmarkning:

» Peka pa faltet Notes (Anteckningar) och skriv sedan anmarkningen med tangentbordet.

» Peka pé § for att spela in en réstanmérkning.

Obs! Vid inspelning dndras mikrofonikonen till en pausikon. Du kan peka pa denna
ikon for att tillfalligt stoppa inspelningen och mikrofonikonen visas igen med en
uppspelningsikon intill.

Peka pa mikrofonikonen igen for att fortsatta inspelningen. Nar en studie avslu-
tats kan ljudinspelningen inte andras.

7 Peka pa Save (Spara) nar redigeringen ar avslutad.

Obs! Du kan nu Save (Spara) och/eller Close (Stanga) rapporten direkt fran
dialogrutan Save Report (Spara rapport).

8 Peka pa Cancel (Avbryt) om du inte vill spara andringarna.

Lagga till en bild i en rapport

1 Oppna en studie som innehaller den rapport som du vill redigera.

2 Peka pa [] i den 6ppna studien. Rapporten 6ppnas.
3 Bladdra ned och peka pa Add images to Report (Lagga till bilder i rapport) for att lagga till bilder.
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4 Pa nasta skarm véljs de bilder som ska laggas till.
5 Peka pa Add (Lagg till).
Bilderna laggs till i dialogrutan Patient Report (Patientrapport).

6 Peka pa Edit (Redigera) for valja och ta bort eventuella tillagda bilder.

7 Peka pa Done (Klar) for att aterga till patientrapporten.
8 Valj Save (Spara) for att spara rapporten.

Skriva ut en rapport

For att skriva ut en rapport

1 Oppna en studie som innehéller den rapport som du vill redigera. Mer information om att hitta studier finns

i “Fa atkomst till patientinformation” pa sidan 4-2.

2 Peka pa [g] i den 6ppna studien. Rapporten 6ppnas.
3 Peka pa Print (Skriv ut) och vélj alternativ for skrivare och dokument.

4 Peka pa Print (Skriv ut) for att skriva ut rapporten.
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KAPITEL 5

Genomfora en studie

Detta avsnitt beskriver bildatergivning med SonoSite iViz ultraljudssystem.

Obs! Om USB-laddaren ar ansluten till SonoSite iViz och
vaxelstromsnatet, kan inte bildatergivning i realtid utféras.

Forsta optimal termisk prestanda

SonoSite iViz drivs av ett batteri och avger som alla elektroniska enheter varme under
normal anvandning. Det &r forvantat beteende. Systemprogramvaran innehaller
grundlaggande sakerhetsfunktioner for att forhindra att temperaturen for kontaktdelar
kommer i narheten av internationellt erkanda sakerhetsstandarder fér patient eller
anvandare. For optimal funktion och langre skanningstider bér féljande riktlinjer fér
temperatursakerhet fdljas:

» Anvand laget Freeze nar du inte skannar aktivt (peka pa Freeze (Frys) ovanfor
kontrollhjulet).

» Aktivera vilolaget om systemet inte ska anvandas under en langre tid (tryck snabbt
in och slapp strdmknappen).

» For att sakerstalla tillracklig ventilation och kylning vid skanning ska systemet inte
ldggas platt mot nagon yta. Hall antingen systemet i handen eller anvand stédet pa
skyddsfodralet nar det satts ned. Placera aldrig SonoSite iViz-systemet pa patienten.

» Hall alltid transduktorn med handen i ett fast grepp vid skanning. Om du behodver
stalla ned transduktorn ska laget Freeze eller viloldget aktiveras forst.

» Systemets kylkapacitet kan paverkas av héga rumstemperaturer. Du kan minska
risken for att temperaturen stiger for mycket i varma miljéer genom att forvara
systemet pa en sval plats nar det inte anvands.

» Att gora farg-ROl-rutan sa liten som maojlig ger normalt battre bildhastighet, langre
batteritid och battre termisk prestanda.
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Paborja en undersokning

Det finns tva satt att pabdrja en undersokning:
» Fran skarmen Start, peka pa Scan (Skanna).

Du kan aterga till skarmen Start var som helst i SonoSite iViz-systemet genom att peka pa Q .

» Peka pa Q i ndgon patientstudie.

Obs! Undvik att koppla bort transduktorn vid skanning for att forhindra fel. Om du
emellertid maste koppla bort den, peka forst pa Freeze (Frys).

Forsta bildatergivningsldgen

| SonoSite iViz ar det aktiva bildatergivningslaget alltid markerat med bla farg sa att det ar enkelt att se vilket
bildatergivningslage som anvands. | laget Color (Fargdoppler) ar bada knapparna 2D och Color
(Fargdoppler) markerade med bla farg:
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» 2D ar systemets standardbildatergivningslage. Systemet visar ekon i tva dimensioner genom att tilldela
en ljusstyrkeniva pa grundval av ekosignalens amplitud.

» Color Mode (Fargdopplerlage) anvands for att visualisera forekomst av samt hastighet och riktning pa
blodflédet vid en rad olika flodestillstand.

» M Mode (M-lage) ar ocksa kant som Motion Mode (Rorelselage). Denna funktion ger en registrering av
bilden 6ver tid. En enda ultraljudssignal sands ut och de reflekterade signalerna visas som punkter av
varierande intensitet, vilka bildar linjer éver skarmen.

Oversikt 6ver undersdkningar

VARNING | Lat inte patienten komma i kontakt med andra delar av systemet an
transduktorlinsen.

Akustiska artefakter

En akustisk artefakt ar information som finns eller saknas i bilden men som inte korrekt aterger strukturen
eller flodet som avbildas. Det finns dels anvandbara artefakter som kan bidra till diagnostiken och dels sadana
som hindrar korrekt tolkning. Exempel pa artefakter ar:

» Skuggbildning

» Through-transmission

» Vikningsdistorsion (aliasing)

» Reverberationer

» Kometsvansar

Se foljande referens for ytterligare information om detektering och tolkning av akustiska artefakter: Kremkau,

Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 8th ed., W.B. Saunders Company, (Nov. 10,
2010).

Bildatergivning i 2D

2D ar systemets standardbildatergivningslage. Vid atergang till en skanning, atergar systemet till samma
bildatergivningslage (till exempel 2D eller M Mode) som anvandes vid din senaste skanning.

» For att aterga till 2D fran M Mode, tryck pa och hall ned M.
» For att aterga till 2D fran fargdopplerlage, peka pa Color (Fargdoppler).

Mer information om tillgangliga reglage i 2D-lage, se “2D-lasning” pa sidan 5-6.
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M Mode
For att vaxla fran 2D till M Mode, tryck pa och hall ned 2D.

Mer information om tillgangliga reglage i M Mode, se “Skanning i M Mode” pa sidan 5-13.

Valja en transduktor och undersokningstyp

VARNINGAR » Anvand ratt transduktor for applikationen for att forhindra felaktiga diagnoser
och skador pa patienten. Den diagnostiska kapaciteten ar olika for varje
transduktor, undersokningstyp och bildatergivningslage. Transduktorer ar
utvecklade for specifika kriterier beroende pa deras fysiska tillampning. Dessa
kriterier inkluderar kraven pa biokompatibilitet. Forsta systemets kapacitet
fére anvandning.

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

» Anvand inte nalguider som inte stdds i SonoSite iViz. Just nu saknar SonoSite
iViz-transduktorer nalguidekapacitet.

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

» For att forhindra kontamination rekommenderas anvandning av sterila
transduktorfodral och steril kontaktgel vid klinisk anvandning med
hudkontakt.

» Anvand engangsgelférpackningar for att forebygga kontaminering.

» Anvand marknadsgodkanda transduktorfodral vid klinisk anvandning nar
transduktorn kan bli nedstankt av blod eller andra kroppsvatskor.

SonoSite iViz-systemet klarar att automatisera eller underlatta vissa matningar och berakningar baserade pa
den undersdkningstyp som anvands. Valj undersékningstyp i menyn for att sakerstalla att de matningar och
berakningar som behovs finns tillgangliga.
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Tillgangliga undersékningstyper beror pa den typ av transduktor som ar ansluten till systemet.
Tabell 5-1: Undersokningstyp efter transduktor

Undersokningstyper

v v
v
v

Transduktor

v

L25v v v
L38v v v v
P21lv v v v

C60v

Obs! Undersdkningstyperna som listas ar forinstallda som anvands som en
startpunkt for att paborja en procedur. Undersékningarna Lunga och Nerv ar
till exempel férinstaliningar.

For att vdlja en undersokningstyp

1 Vid skanning, peka pa listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp) overst till hdger pa skarmen. En lista
med tillgangliga undersdkningstyper visas.

2 Peka pa den undersdkningstyp som du vill &ndra till.
Geler

Anvand akustisk kontaktgel pa transduktorerna under undersdkningar. Trots att de flesta geler ger lamplig
akustisk kontakt, ar vissa geler ej kompatibla med vissa transduktormaterial. FUJIFILM SonoSite
rekommenderar Aquasonic-gel och ett varuprov medféljer systemet.

Vid allman anvandning appliceras en ordentlig mangd gel mellan transduktorn och kroppen.
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Fodral

VARNINGAR » Anvand marknadsgodkanda, sterila transduktorfodral och steril kontaktgel for
att forhindra kontamination. Applicera inte transduktorfodralet och kontaktgel
forran undersokningen ska utféras. Ta bort och kassera fodralet for
engangsbruk efter anvandning samt rengor och desinficera transduktorn med
ett av FUJIFILM SonoSite rekommenderat hoggradigt desinficeringsmedel.

» Vissa transduktorfodral innehaller naturgummilatex och talk, vilket kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa individer.

» Inspektera transduktorfodralet med avseende pa hal och revor efter
inférandet av transduktorn i fodralet.

Sitta ett fodral pa transduktorn

1 Applicera gel inuti fodralet. Se till att gelet finns i fodralets ande.

2 For in transduktorn i fodralet.

3 Dra fodralet 6ver transduktorns kabel tills fodralet ar helt utdraget.
4 Fast fodralet med banden som medféljer.

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

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

Hamta patientinformation

Nar som helst under en undersékning kan du peka pa patientens namn for att granska patientens
information. Mer information om Patientlage finns i Kapitel 4, “Hantera patientposter”.

2D-lasning

2D ar systemets standardbildatergivningslage. Systemet visar ekon i tva dimensioner genom att tilldela en
ljusstyrkeniva pa grundval av ekosignalens amplitud. For att fa basta méjliga bildkvalitet ar det viktigt att
justera bildens ljusstyrka, forstarkning, djupinstaliningar, granskningsvinkel och undersékningstyp korrekt.
Vdlj ocksa den optimeringsinstallning som bast motsvarar dina behov.

Mer information om SonoSite iViz-reglage och pekskdrmens granssnitt finns i “Anvanda pekskarmen” pa
sidan 2-6.
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Skanna i farg

Color-lage anvands for att visa forekomst av samt hastighet och riktning pa blodflédet 6verlagt pa en 2D-bild.
Normalt visas blod som flyter mot transduktorn i rétt, medan blod som flyter bort fran transduktorn visas i
blatt, &ven om denna visning kan omvandas eller visas som Color Power Doppler.

Vilja laget Color

| SonoSite iViz-systemet ingar fargdoppler som en del av skanningslaget 2D. Om du ar i M Mode och vill
koppla om till fargdoppler, maste du andra till skanningslaget 2D forst.

For att vaxla fran 2D till laget Color

% Pa kontrollhjulet pekar du pa Color (Fargdoppler). Systemet vaxlar till laget Color (Fargdoppler).

Kontrollera rutan Color
Eftersom fargdopplerbilder kan férlora viss upplésning och detaljer jamfért med andra 2D-bilder, ger
fargrutan mojlighet att koncentrera skanningen till ett sarskilt omrade av intresse. Med SonoSite iViz kan du

andra placering, storlek och form pa fargrutan for att uppna basta méjliga bild.

Det finns tva satt att 6ppna kontrollera fargrutan. Du kan anvanda tummen i kontrollomradet eller pekfingret
i visningsomradet.
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For att kontrollera fargrutan med tummen
1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Color Box (Fargruta). Fargrutans verktygslada oppnas.

2 For att andra storlek och form pa rutan pekar du pa Resize (Andra storlek) och drar sedan tummen i
tryckplattan.

» Roérelse till hbger gor rutan bredare. Rorelse till vanster gor rutan smalare.
» Rorelse nedat gor rutan langre. Rorelse uppat gor rutan kortare.

3 For att andra rutans placering pekar du pa Move (Flytta) och drar sedan tummen i tryckplattan.

4 Nar rutan Color har énskad placering, storlek och form kan tryckplattan stangas genom att dra de bla
horisontella linjerna = uppat.

For att kontrollera rutan Color med fingret

1 Drai handtaget < ; i huvudvisningsomradet for att andra rutans storlek och form.

» Rorelse till hdger gor rutan bredare. Rérelse till vanster gér rutan smalare.
» Rérelse nedat gor rutan langre. Rorelse uppat gér rutan kortare.

2 Dra rutan i huvudvisningsomradet for att andra dess placering.
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Styra fargrutan
Endast tillganglig nar linjara transduktorer anvands.

1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Steer (Styr).

2 Peka pa +15°, 0°, eller -15° for att styra fargrutan.

Vaxla mellan CVD och CPD

SonoSite iViz-systemet erbjuder bade laget Color Velocity Doppler (CVD) och laget Color Power Doppler
(CPD).

» CVD - Anvander farg for att skilja mellan blod som flyter mot respektive bort fran transduktorn. CVD ar
standardinstallningen.

» CPD - Alla blodflédeshastigheter aterges med olika intensiteter av en farg.

Obs! CPD ar inte tillganglig for alla undersdkningstyper.

For att vaxla mellan CVD och CPD
< Peka pa CVD eller CPD pa kontrollhjulet.

Kontrollera fargforstarkning

SonoSite iViz later dig justera forstarkningen inuti fargrutan for att anpassa den efter olika anatomiska
tillstand och flédestillstand.

For att reglera fargforstarkningen

1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Color Gain (Fargforstarkning). Forstarkningsreglaget visas.
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2 Flytta reglaget uppat eller nedat for att stalla in forstarkningen.

Justera skalan

Du kan andra skalan hos fargskanningen for battre visning av blodkarl med hogt eller lagt flode. Den aktuella
blodflédesskalan visas hégst upp till vanster i lasfonstret:

15cm/s
Skalintervallet varierar beroende pa
. undersokningstyp. Exemplet som visas ar for
en hjartundersékning med en
P2 1v-transduktor.

il

-15em/s
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For att reglera fargskalan

1 Peka pa Scale (Skala) pa kontrollhjulet. Skalreglaget visas.

2 Peka pa “\ eller ”—\ for att andra till hogre eller lagre blodflodesskala (eller peka pa en av prickarna for
specifikt blodflédesskalindex).

Invertera blodflodesfargerna

Enligt standard visas blod som flyter mot transduktorn i rétt, medan blod som flyter bort fran transduktorn
visas i blatt. Systemet later dig vaxla fargerna for riktningarna. Den aktuella blodflédesriktningen visas uppe
till vanster i skanningsfonstret.

Obs! Kontrollen for att vaxla farg ar inaktiverad i CPD-lage.

For att invertera blodflodesfargerna

% Peka pa Invert (Invertera) pa kontrollhjulet.
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Filtrering

Ett vagdfilter tar bort retursignaler under vissa forinstallda frekvenser. Detta hjalper till med att eliminera
hogintensiva signaler med lag frekvens som kan stora bildens kvalitet.

For att reglera vagdfiltrering

1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Wall Filter (Vagdfilter). Vagdfilterreglaget visas.

Q)

2 Peka pa onskad filtreringsniva:
» H - High (Hog)
» M — Medium (Medel)
» L — Low (Lag)

Reglera flodet

For att reglera flodet
1 Peka pa Flow (Flode) pa kontrollhjulet. Flodesreglaget visas.
2 Peka pa 6nskad flodesniva:

» H - High (Hag)

» M — Medium (Medel)

» L — Low (Lag)
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Skanning i M Mode

M Mode visar rérelse hos strukturer i kroppen och kan anvandas till att mata den rérelsens amplitud och
frekvens.

% For att vaxla fran 2D till M Mode, tryck pa och hall ned 2D.

Ett M (fér M Mode) visas i véljaren for skanningslage.

Flytta M Line

Det finns tva satt att dppna kontrollera M Line. Du kan anvanda tummen i kontrollomradet eller pekfingret i
visningsomradet.

For att flytta M Line med tummen
% Dra skjutreglaget uppat eller nedat.
» Uppat flyttar M Line till vanster.
» Nedat flyttar M Line till hoger.

For att flytta M Line med fingret

% Dra M Line till 6nskad plats i visningsomradet med fingret.

Uppdatering i M Mode

Menyn Update (Uppdatera) initierar svep i M Mode, vilket genererar en linjar atergivning av rorelse
vinkelratt mot M Line. Detta visualiseringslage ar idealt fér matning av rérelsens amplitud och frekvens.

% Peka pa Update (Uppdatera) i M Mode for att initiera en uppdatering.
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Andra svephastigheten

Du kan andra skanningens svephastighet for att battre isolera enskilda rorelser.

For att dndra svephastigheten
1 Peka pa Update (Uppdatera) pa kontrollhjulet.
2 Peka pa Speed (Hastighet) pa kontrollhjulet.

S

3 Peka pa en av foljande:
» S — Slow (Langsam)
» M — Medium (Medel)
» F — Fast (Snabb)

Genomfora en studie



Stalla in bildorienteringen

Du kan med ett 6gonkast avgora bildens orientering genom att se pa vilken sida om bilden som
SonoSite-logotypen visas. Logotypens placering motsvarar det fysiska bulan pa den ena sidan av
transduktorhuset.

For att dndra bildorienteringen

1 Peka pa Orient (Orientering) pa kontrollhjulet och orienteringsreglaget visas.

2 Peka pa @ eller @ for att andra orienteringen till upp/vanster eller upp/hoger.

®

Anvanda mittlinjen

Mittlinjesfunktionen &r tillganglig med transduktorerna L25v och L38v. Mittlinjegrafiken inriktas med
transduktorns mittmarkering och tjanar som en referensmarkering fér mitten av den visade bilden.

% Peka pa Centerline (Mittlinje) for att 6ppna denna funktion.

Nar mittlinjesfunktionen anvands som en referens vid anvandning av frihandsteknik ska du vara medveten
om att mittlinjen endast utg6r ultraljudsbildens mitt och utgoér inte en precis prediktor for den vag nalen tar.
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Kontrollera att
orienteringsmarkére
rna pa skarmen och
transduktorn ar pa

samma sida
\ ~
\ ' Skanningsplan
= H
Mittlinje
G Anatomisk
H struktur

Bild 5-1 Forhallandet mellan mittlinjegrafiken och transduktorn och ultraljudsbilden

Sma lutningar eller vridningar av transduktorn kan paverka foérhallandet mellan eventuella externa
referenspunkter och den anatomi som visas pa ultraljudsbilden.

Bild 5-2 Foérhallande mellan ultraljudsbilden och transduktorns vinkel eller lutning
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Optimering av bilden

Foljande bildoptimeringar finns tillgangliga, beroende pa den valda transduktorn:
Res - Ger basta majliga upplésning. Denna ar tillganglig med alla transduktorer.
Pen — Ger basta mojliga penetrering. Denna ar tillganglig med alla transduktorer.

THI - Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI) minskar stérningar och foérbattrar kontrast och spatiell
upplosning. Denna ar fér narvarande endast tillganglig med transduktorn P2 1v.

For att optimera bilden

1 Peka pa Opt (Optimera) pa kontrollhjulet. Bildoptimeringsreglaget visas.

e

e

)

2 Peka pa 6nskat bildoptimeringsalternativ.

Obs! | THI-optimering ar inte tillganglig for alla transduktorer.

Justering av djup och forstarkning

Justera djup

Djup avser visningsdjupet. Djupet kan justeras i alla bildatergivningslagen. Skanningsdjup visas alltid nere till
vanster i skanningsfonstret.

For att justera skanningsdjupet

1 Peka pa Depth (Djup) pa kontrollhjulet. Djupreglaget visas.
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2 Peka pa & eller o for att 6ka eller minska skanningsdjupet (eller peka pa en av prickarna for specifikt
skarmdjupindex).

Justera forstarkning

Forstarkning avser forstarkning av intensiteten i de dtersanda ljudvagorna i skarmbilden. Okning av
forstarkningen ger en ljusare bild. Minskning av férstarkningen ger en mérkare bild.

Det finns tva typer av forstarkning som kan justeras.

» Overall Gain (Total forstarkning) — Justerar férstarkningen av alla retursignalerna.

» Near/Far Gain (Forstarkning nara/borta) — Justerar férstarkningen av retursignaler fran grunda respektive
djupa djup.

For att stalla in total forstarkning

1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Overall Gain (Total forstarkning). Forstarkningsreglaget visas.
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2 Flytta den bla punkten upp och ned med skjutreglaget for att stalla in forstarkningen.

3 Peka pa Reset (Aterstall) om du vill dterga till standardinstaliningarna.

For att stalla in forstarkning nara/borta
1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Near/Far Gain (Forstarkning nara/borta). Forstarkningsreglaget visas.

2 Peka pa Near/Far Gain (Forstarkning nara/borta) igen for att vaxla mellan forstarkning néara och
forstarkning borta.

3 Flytta den bla punkten upp och ned med skjutreglaget for att stélla in forstarkningen.

Kontrollera det dynamiska omradet

Dynamiskt omrade kontrollerar intensiteten pa graskalan som anvands i bilden. En lagre installning 6kar
bildkontrasten och far ekon att verka ljusare mot en mérkare bakgrund. En hégre installning breddar
graskalan, vilket ger en jamnare bild.

Fér att andra det dynamiska omradet

1 Pa kontrollhjulet pekar du pa Dynamic Range (Dynamiskt omrade). Reglaget fér dynamiskt omrade visas.
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2 Peka pa '\ eller " fér att oka eller minska det dynamiska omradet eller peka pa en punkt. Punkten i
mitten ar markt med en 0O for att ange mittpunkten.

Atkomst till guidade protokoll

SonoSite iViz erbjuder protokoll som guidar dig genom alla de nédvandiga vyerna for det protokollet och
tillhandahaller en referensbild for den vyn.

Obs! Guidade protokoll ar endast tillgangliga nar fasstyrda transduktorer som P2 1v
anvands.

For atkomst till guidade protokoll

1 Fran en gj fryst skanning, 6ppna den undre verktygsladan genom att svepa uppat pa verktygsladans
handtag i den undre hégra delen av skarmen.

2 Peka pa den klass av guidade protokoll som du vill anvanda. En lista med tillgangliga protokoll visas i
kontrollomradet.

Fysiskt

Hjalp ar tillganglig for foljande undersékningstyper:

» PLAX
» PSAX
» Apical
» Subxiphoid
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» IVC

» Aorta

» Lever

» Hoger njure
» Vanster njure
» Mjalte

» Blasa

» Lunga (Ph.)

eFAST

Utdkad fokuserad bedémning med sonografi for trauma (eFAST) &r en snabb ultraljudsundersékning vid
sangkanten. Hjalp ar tillganglig for féljande undersdkningstyper:

» RUQ

» LUQ

» Backen

» Lunga (Ph.)

» Subxiphoid

FATE

Fokusbeddmd transtorakalt eko (FATE) tolkar ekokardiografiska resultat. Hjalp ar tillganglig for féljande
undersokningstyper:

» PLAX

» PSAX

» Apical

» Subxiphoid

» IVC
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RUSH

Underso6kning med snabbt ultraljud fér chock och hypotoni (RUSH) ar ett snabbt satt att underséoka hjartat,
intravaskulara utrymmen och stora artarer. Hjalp ar tillganglig for féljande undersékningstyper:

» PLAX

» PSAX

» Apical

» Subxiphoid

» IVC

» Aorta

» RUQ

» Mjalte/LUQ

» Backen

» Lunga (Ph.)
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KAPITEL 6

Hantera bilder och klipp

| SonoSite iViz ingar verktyg for att inhamta, spara, marka och granska dina ultraljudsbilder
och videoklipp.

Var medveten om att bilder och videoklipp endast kan sparas till den aktuella studien. Den
aktuella studien ar den studie som ar 6ppen under skanningen.

Var forsiktig Se till att korrekt patient-ID visas innan du sparar en bild for
att undvika att blanda ihop bilder som sparas fran flera
patienter. Mer information om patientposter finns i
Kapitel 4, “Hantera patientposter”.

Om du inte 6ppnade en befintlig studie innan du bérjade skanna, 6ppnas en ny tom studie.
Se till att studien uppdateras med nédvandig patient- och undersékningsinformation innan
den avslutas.

Mer information om patientstudier och hur de anvands i SonoSite iViz-systemet finns i
Kapitel 4, “Hantera patientposter”.

Alla bilder och klipp sparas till studien i den ordning som de spelades in. Under en skanning

visas antalet bilder och klipp som sparas till den aktuella i knappen SAVE (Spara) SAVE..

Frysa en bild

Du maste frysa en bild innan du kan utféra matningar eller lagga till etiketter.

For att frysa en bild
1 Peka pa FREEZE (Frys) nar du skannar.

2 Om sa onskas:
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» Dra det gréna skjutreglaget upp och ned fér att rulla genom bildrutorna.

G

L T

» Valj bakatpilen for att aterga till den forsta bildrutan och framatpilen for att ga till den sista bildrutan

.

Spara en bild eller ett videoklipp

Under en undersékning kan du spara en bild eller ett videoklipp till den aktuella studien.

Se till att korrekt patient-ID visas innan du sparar en bild for att undvika att
blanda ihop bilder som sparas fran flera patienter. Mer information om att hitta
och hamta patientposter finns i Kapitel 4, “Hantera patientposter”.

For att spara en bild
% Peka pa SAVE (Spara) vid skanning av en aktiv eller fryst skanning.

Knappen SAVE (Spara) blir tillfalligt rod och bilden sparas till den aktuella studien.

Spara ett videoklipp
1 Tryck pa och hall ned SAVE (Spara) i en sekund.

Knappen visar en bla forloppsindikator, vilken representerar klippets inspelningsléngd som stalldes in i
preferenser (se “Konfigurera preferenser” pa sidan 3-6).

2 Peka pa SAVE (Spara) for att stoppa inspelningen av klippet.

Klippet sparas till den aktuella studien (klippet sparas inte om det avbrots).
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Granska en bild eller ett klipp

Du kan visa en bild eller spela upp ett klipp som sparades till en studie.

For att visa en bild eller ett klipp i den aktuella studien
1 Peka pa faltet Patient ovanfér den skannade bilden.

2 Peka pa bilden som du vill visa i menyomradet till vanster.

For att visa en bild eller ett klipp i en annan studie

1 Oppna studien som innehaller de bilder och klipp som du vill visa. (Mer information om att hitta specifika
studier finns i “Soka efter en patientpost” pa sidan 4-2.)

2 Fran fliken Images and Clips (Bilder och klipp), peka pa den bild eller det klipp som du vill visa.

Zooma in eller ut fran en bild

For att zooma in eller ut fran en bild, goér en kldmmande eller expanderande rérelse med fingrarna pa
skarmen.

Mer information om att anvanda gester i SonoSite iViz-systemet, se “Anvanda gester” pa sidan 2-8.
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Lagga till etiketter

For varje undersoékningstyp finns det flera standardetiketter. Du kan skapa upp till 10 anpassade etiketter.

For att lagga till etiketter och pilar

1 Pa en fryst eller sparad bild, 6ppna den undre verktygsladan genom att svepa uppat pa verktygsladans
handtag i den undre hogra delen av skarmen.

>\

:d_l —

2 Peka pa Text Labels (Méarkningstext).
3 For att 1agga till en pil:
a Peka pa +Arrow (+Pil).

En pil visas pa skarmen (mp).
()

b Anvand fingret och dra pilen till en plats pa skarmen.

¢ Anvand fingret och dra i de bla orienteringspilarna for att rotera den svarta pilen i mitten.
4 For att lagga till en standardetikett:

a Peka pa den etikett som du vill Iagga till, sasom Right (Hoger) eller Medial.

b Anvand fingret och dra etiketten till en plats pa skarmen.
5 For att lagga till en anpassad etikett (anvand inte mellanslag i etikettnamnet):

a Peka pa textrutan overst i listan med etiketter.

b Skriv etikettens text och peka sedan pa Done (Klart).

Den anpassade etiketten visas pa skarmen.
¢ Anvand fingret och dra etiketten till en plats pa skarmen.

6 Peka pa Save (Spara) for att behalla andringarna.
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For ta bort etiketter och pilar

1 Peka pa den pil eller etikett som du vill ta bort.

2 | etikettmenyn, peka pa [ intill den pil eller etikett som du vill ta bort.

Ta bort bilder och videoklipp

For att ta bort en bild eller ett videoklipp
1 Fran modulen Patient, peka pa fliken iViz Studies (iViz-studier).
2 | listan med studier pekar du pa en som du vill ta bort bilden eller klippet fran.

3 For att ta bort en bild eller ett klipp, peka pa miniatyren som motsvarar bilden till vanster om den bild eller
det videoklipp som du vill ta bort.

4 For att ta bort flera bilder eller videoklipp:
a Peka pa Select (Val)).
b Peka pa de bilder som du vill ta bort.

Foérbockade kryssrutor visas bredvid de som du valt.

5 Peka pa [ och peka sedan pa Delete (Ta bort) pa prompten.

Skicka och dela bilder och klipp

Vidtag ldampliga forsiktighetsatgarder for att skydda patientdata vid export av
patientdata till en USB-enhet.

For att skicka eller dela en bild eller ett klipp
1 Fran modulen Patient, peka pa fliken iViz Studies (iViz-studier).
2 | listan med studier pekar du pa en som du vill dela bilden eller klippet fran.

3 For att dela en bild eller ett klipp, peka pa miniatyren till vanster om den bild eller det klipp som du vill ta
bort.

4 For att dela flera bilder eller Kklipp:
a Peka pa Select (Val)).
b Peka pa de bilder som du vill dela.

Forbockade kryssrutor visas bredvid de som du valt.

5 Peka pa «.
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6 Peka pa en eller flera av foljande kryssrutor:

» Local PACS (Lokal PACS) — Det har alternativet skickar bilden eller klippet via DICOM. Om du valjer
detta alternativ ombeds du valja en server i listan. Du maste vara ansluten till ett tradlost natverk.

» Tricefy — Det har valet skickar bilden eller klippet via det samarbetande medicinska
bilddelningsverktyget Tricefy. Du maste registrera ett konto hos Tricefy for att utnyttja detta alternativ
och vara ansluten till ett tradlost natverk. SonoSite iViz inkluderar en kostnadsfri 30-dagars testperiod
av Tricefy. Efter att 30-dagars testperioden har gatt har du upp till ett ar pa dig att utféra ytterligare
500 samarbetstransaktioner.

» USB - Det har alternativet sparar bilden eller klippet pa USB-minnet som ar infort i systemet.

» Printer (Skrivare) — Det har alternativet skickar bilden eller klippet till skrivaren som ar installd i
systemet. Mer information om instéallning av en skrivare finns i “Lagga till en tradlds skrivare” pa
sidan 3-5.

7 Peka pa Next (Nasta).

8 Beroende pa vilket alternativ du valjer ska du komplettera den aterstaende informationen till hoger pa
skarmen (till exempel, den lokala PACS-servern).

9 Peka pa Share (Dela).
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Matningar och berakningar

Detta kapitel innehaller information om matningar, berdkningar, arbetsblad och rapporter.

Matningarna utfors pa frysta bilder. Se “Referenser for matning” pa sidan 8-1 for
information om vilka referenser som anvands.

VARNINGAR » Anvand inte enskilda berakningar som det enda
diagnostiska kriteriet, for att undvika felaktiga diagnoser
eller men for patienten. Anvand berakningar tillsammans
med annan klinisk information.

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

» For att sakerstalla de erhallna bildernas noggrannhet, maste
alla patientbilder erhallas av kvalificerade och utbildade
personer.

» Skapa en ny patientstudie innan matningar utfors for att
undvika sammanblandning av patientdata.

Utfora matningar

Vid berakningar kan matresultat sparas i en patientrapport. Matvarden kan visas, upprepas
och tas bort fran en berakning. Vissa matvarden kan tas bort direkt fran
patientrapportsidorna. Se “Avsluta en studie” pa sidan 4-5.

Obs! Med undantag fér bukundersékningar, visas endast generella
matningar pa skarmen och finns inte pa en specifik
rapportsida. Pa grund av detta rekommenderar vi att du
sparar bilden med matningarna innan studien avslutas.

KAPITEL 7
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Arbeta med matmarkorer

Nar méatningar utférs, visas varje matmarkér som en vit korssymbol —-. Den aktiva matmarkéren ar
innesluten i en bla cirkel ;i;
For att anvanda matmarkorer
1 Dra en matmarkor till dnskad plats och slapp den.
2 Dra matmarkéren till andpunkten och slapp den.
Matvardet pa skarmen andras nar matmarkoren flyttas.
Du kan flytta den aktiva matmarkéren genom att beréra den nagonstans inuti den bla cirkeln och dra den

med fingret. Denna metod kan hjalpa dig att inte blockera den kliniska vyn med fingret nar du mater. For att
gbra en annan matmarkor aktiv pekar du bara pa den.

Visa och ta bort matresultat

Det aktuella matresultatet visas pa skanningsomradets dvre vanstra sida under rutan Measurements
(Matningar). Peka pa listrutepilen for att se utférda matningar.
For att ta bort en matning

< Valj den matmarkoér som du vill ta bort och peka sedan pa det réda H.

Utfora grundlaggande matningar

Nar baslinjen flyttas, rullas eller kurvan inverteras nar den ar fryst tas
hjartminutvolymresultaten bort fran skarmen.

For att mita avstandet mellan tva punkter

1 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-skanning.

2 Under matomradet General (Allmant) pekar du pa Distance (Avstand).
3 Dra den aktiva matmarkoren till den forsta punkten.

4 Dra den andra matmarkoren till den andra punkten.

5 Peka pa och dra alla matmarkorer tills de ar korrekt placerade.

Obs! Rutan Measurements (Matningar) kan dras runt pa skarmen for att undvika
att blockera den kliniska vyn. Den kan dven minimeras genom att peka pa
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Mata avstand och tid
Avstand kan matas i centimeter och tid i sekunder.

1 Peka pa Measurements (Matningar) pa ett fryst M Mode-svep.

2 Under matomradet General (Allméant) pekar du pa Distance Time (Avstand Tid).
3 Dra den aktiva matmarkoren till den forsta punkten.

4 Dra den andra matmarkéren till den andra punkten.

5 Peka pa och dra alla matmarkorer tills de ar korrekt placerade.
For att mata omkrets eller area med en ellips
Anvand matverktyget ellips for att berakna storleken pa en cirkular eller oval struktur, sdsom ett blodkarl.

1 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-skanning.

2 Under matomradet General (Allmant) pekar du pa Ellipse (Ellips).
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3 Dra matmarkoéren till sidan av den struktur som ska matas. Nar du lyfter fingret visas en streckad cirkel och
ellipsen ar férankrad i denna punkt.

|
o = |

4 Dra den andra matmarkadren langs den horisontella axeln for att rikta in den efter resten av strukturen som
du mater.

5 Peka pa héjdmatmarkoren for att aktivera den.

6 Dra hojdmatmarkéren till hdjden pa den struktur som ska matas.

b

Matningarna av diameter, area och omkrets visas i rutan Measurements (Matningar).

For att mata omkrets eller area med registrering
1 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-skanning.

2 Under matomradet General (Allmant) pekar du pa Trace (Registrering). En aktiv matmarkor visas pa
skarmen.
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3 Dra matmarkéren till matningens startpunkt och lyft fingret.

rd

4 Dra matmarkoren till sidan av den struktur som ska matas. En streckad linje visar registreringens vag.

a\

_—

=

= =IO\

5 Se till att andarna ar nara varandra innan du lyfter fingret, pa detta satt sluts registreringen automatiskt
och matvarden for omradet och omkretsen visas i rutan Measurements (Matningar).

Om berakningar

| SonoSite iViz kan du utféra berakningar som du sedan kan spara till en patientrapport. Matvarden kan visas,
upprepas och tas bort fran en berédkning. Vissa matvarden kan tas bort direkt fran en patientrapport. Se
“Avsluta en studie” pa sidan 4-5.

Det finns tva slag av berédkningar:

» Allmanna berakningar som ar tillgangliga for flera typer av undersdkningar

» Specialiserade berakningar som ar specifika fér en typ av undersékning
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Oversikt

Nar du valt en undersokningstyp och har en fryst bild, kan du komma at berakningar genom att trycka pa
Matningar. Du kan sedan vélja mellan allmanna och undersékningsspecifika méatningar fran skarmens vanstra
sida.

Tryck pa @ for att utoka listan. Tryck pa @ for att minimera listan.
Nar matbeteckningen valts, markerar SonoSite iViz den och matmarkdrer visas i bilden.

Placera matmarkdérerna genom att dra dem. Matresultatet visas i rutan Measurements (Matningar) bredvid
matbeteckningen.

Nar alla matningar utforts andrar matbeteckningen i berakningsmenyn farg for att visa att den ar slutférd.

Berakna volym

Du kan berdkna volymen pa en struktur genom att gora tre separata matningar: langd, bredd och héjd. Tva
typer av volymberakningsmetoder ar tillgangliga: Cuboid and Ellipsoid. Den kubformiga metoden mater
volymen for ett rektangulart utrymme, medan den ellipsoida metoden mater en rundad eller sfarisk form.
Proceduren ar likadan for bada berdakningsmetoderna. For att bestamma vilken berakningsmetod ditt system
anvander eller for att andra installningen, se “Konfigurera preferenser” pa sidan 3-6.

For att berdkna en strukturs volym

1 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst skanning.

2 Under matomradet General (Allmant) pekar du pa Volume (Volym).

En aktiv matmarkor visas. Stegen 3, 4 och 5 kan utféras i valfri ordning.

N

IJ!I‘IEEEl SAVE

Distance
Trace

.y Ellipse

— Length i
Width
Height

End Study

j;,,___—;——_———c:j_l
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3 Mat strukturens langd.
a Peka pa Length (Langd) pa kontrollhjulet.

b Dra den aktiva matmarkdren till strukturens ena sida. Nar du lyfter fingret, visas en ny, aktiv matmarkér.

BN

¢ Dra den aktiva matmarkoren till strukturens andra sida. Nar du lyfter fingret ar langdvardet installt.

N

\

a Om sa kravs, aterga till realtidsvisning, placera om transduktorn sa att strukturens bredd visas, frys bilden
och peka sedan pa Measurements (Matningar).

b Peka pa Width (Bredd) pa kontrollhjulet.

4 Mat strukturens bredd.

¢ Dra den aktiva matmarkéren till strukturens ena sida. Nar du lyfter fingret, visas en ny, aktiv matmarkor.
d Dra den aktiva matmarkoren till strukturens andra sida. Nar du lyfter fingret ar breddvardet installt.

5 Mat strukturens hojd.
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a Om sa kravs, aterga till realtidsvisning, placera om transduktorn sa att strukturens hoéjd visas, frys bilden
och peka sedan pa Measurements (Matningar).

b Peka pa Height (H6jd) pa kontrollhjulet.
¢ Dra den aktiva matmarkoren till strukturens ovre sida. Nar du lyfter fingret, visas en ny, aktiv matmarkor.

d Dra den aktiva matmarkoren till strukturens undre sida. Nar du lyfter fingret ar héjdvardet installt.

Strukturens volym visas i skarmens 6vre vanstra del.

Undersokningsbaserade berakningar

VARNING Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och klockslag
ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.
Hjartberdakningar
VARNING Nar baslinjen flyttas, rullas eller registreringen inverteras nar bilden ar fryst

resulterar det i att hjartminutvolymresultaten tas bort fran skarmen.

Med undersokningen Cardiac (Hjarta) kan foljande berakningar goras:

Tabell 7-1: Hjartberakningar och resultat

Matbeteckning
(bildatergivningslage)

Berdkningslista

Diastoliskt co
» RVWd (2D eller M Mode) a
» RVDd (2D eller M Mode) E\F/
» IVSd (2D eller M Mode) Sl
» LVDd (2D eller M Mode) LVESV
» LVPWd (2D eller M Mode) :‘\\//S"EDV
Systoliskt LVPWET
» RVWs (2D eller M Mode) LVDFS
» RVDs (2D eller M Mode) LV-massa (M Mode)

» 1IVSs (2D eller M Mode)
» LVDs (2D eller M Mode)
» LVPWs (2D eller M Mode)
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Tabell 7-1: Hjartberdkningar och resultat

Berdkningslista L Gl
9 (bildatergivningslage)
Arearegistrering MVA (2D) MV-area
AVA (2D) AV-area

Mata LVd och LVs

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersdkningstyp), peka pa Cardiac (Hjarta).
2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

3 Vaxla till berakningslistan Cardiac (Hjarta).

4 Peka pa LV och peka pa beteckningen pa den férsta matningen som ska utféras.
5 Placera matmarkdérerna genom att dra dem.

6 Om du vill utféra ytterligare matningar, peka pa matbeteckningen i berakningslistan.
For att méata Ao, LA, LVET och ACS
Dessa berakningar ar tillgangliga i M Mode.

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersdkningstyp), peka pa Cardiac (Hjarta).
2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst M Mode-registrering.

3 Vaxla till berékningslistan Cardiac (Hjarta).

4 Under LA/Ao (Vanster formak/aorta), peka pa matbeteckningen.

5 Placera matmarkdérerna genom att dra dem.

6 Om du vill utfora ytterligare matningar, peka pa matbeteckningen i berakningslistan.

For att berakna MV- eller AV-area

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa Cardiac (Hjarta).

2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

3 Vaxla till berékningslistan Cardiac (Hjarta).

4 Peka pa Area och peka sedan pa MVA (MV-area) eller AVA (AV-area).

5 Placera matmarkoren dar du vill paborja registreringen och peka pa den for att starta registreringen.
6 Anvand fingret for att registrera den énskade arean.

7 Slutfor registreringen genom att lyfta fingret fran matmarkoren.
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For att mata hjartfrekvens (HR)
1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa Cardiac (Hjarta).
2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst M Mode-registrering.
3 Vaxla till berakningslistan Cardiac (Hjarta).
4 Under HR (Hjartfrekvens), peka pa HR (Hjartfrekvens) i berakningslistan.
5 Placera matmarkoren pa toppen pa hjartslaget och lyft fingret fran skarmen.
En andra matmarkor visas.
6 Placera matmarkoren pa toppen av nasta hjartslag och lyft fingret fran skarmen.

Hjartfrekvensen visas.

Gynekologiska berakningar

De gynekologiska berakningarna inkluderar matningar for uterus, ovarier och folliklar.
Mata uterus

Uterus langd (L), bredd (B), hdjd (H) och endometriala tjocklek kan matas. Om ldngd, bredd och héjd mats
kan systemet dven berdkna volymen.

Mata uterus

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa GYN (Gynekologisk).

2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

3 Vaxla till berékningslistan GYN (Gynekologisk).

4 Peka pa den forsta matningen som ska utféras.

5 Placera matmarkdérerna genom att dra dem.

6 Om du vill utféra ytterligare matningar, peka pa matbeteckningen i berakningslistan.

Mata ovarier

Upp till tre matningar av avstand (D) kan goras pa varje ovarie. Systemet beraknar dven volymen baserat pa
de tre matningarna.

Mata ovarier

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa GYN (Gynekologisk).

2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

3 Vaxla till berékningslistan GYN (Gynekologisk).

4 Peka pa matbeteckningen under Right Ovary (Hoger ovarie) eller Left Ovary (Vanster ovarie).

7-10 Matningar och berdkningar



5 Placera matmarkdrerna genom att dra dem.

6 Om du vill utfoéra ytterligare matningar, peka pa matbeteckningen i berakningslistan.

Mata folliklar

Pa varje sida kan du spara upp till tre matningar av avstand (D) per follikel, for upp till tio folliklar. Systemet
kan visa upp till atta matningar i taget.

Om en follikel mats fler an en gang ar det sista vardet det enda varde som listas i rapporten.

Mata folliklar

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa GYN (Gynekologisk).
2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

3 Vaxla till berakningslistan GYN (Gynekologisk).

4 Peka pa matbeteckningen under Right Ovary Follicle (Hoger ovariefollikel) eller Left Ovary Follicle
(Vanster ovariefollikel).

5 Placera matmarkoérerna genom att dra dem.

Om du vill utféra ytterligare matningar, peka pa matbeteckningen i berdkningslistan.
Obstetriska berakningar
VARNING Kontrollera att du har valt undersékningstypen Obstetrics (Obstetriska) och

OB-forfattare till den obstetriska berakningstabell som du tanker anvanda. Se
”Obstetriska referenser” pa sidan 8-8.

| SonoSite iViz kan du beradkna gestationsalder och fosterhjartfrekvens. Forfattare till obstetriska matningar
kan véljas. Se “Konfigurera OB-matningar och -berakningar” pa sidan 3-8 och “Publikationer om
matning samt terminologi” pa sidan 8-3.

Forfattare till obstetriska matningar kan valjas. Se “Obstetriska referenser” pa sidan 8-8.
EFW (uppskattad fostervikt) berdknas endast efter att tilldmpliga méatningar ar utférda. Om nagon av dessa

parametrar resulterar i ett EDD (beraknat férlossningsdatum) som éverskrider vad de obstetriska
berakningstabellerna visar, visas inte EFW.

Obs! Om du andrar forfattare av berakningarna under undersékningen bevaras de
gemensamma matningarna.
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Tabell 7-2: Resultat fran systemdefinierade obstetriska méitningar och tabellférfattare

Berdkningsresultat

Gestationsalder®

Uppskattad fostervikt (EFW)©

Kvoter

Obstetriska

gestationsmatningar

GS

CRL

BPD

HC
AC
FL

HL

Cereb D

c™M

Lat Vent

Cx Len

HC, AC, FL
BPD, AC, FL
AC, FL

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC
FL/AC
FL/BPD
FL/HC

Tillgangliga forfattare

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

Chitty, Hadlock, Hansmann
Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka,
Tokyo U.

Jeanty

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
Osaka U.
Shepard
Tokyo U.
Campbell
Hadlock
Hohler

Hadlock
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Tabell 7-2: Resultat fran systemdefinierade obstetriska méitningar och tabellférfattare

Berdkningsresultat (gJ::ttae:ig::améitningar Tillgangliga forfattare

Fostervattenindex Q' Q% Q3 q* Jeng

Tabeller for tillvaxtanalys® BPD Chitty, Hadlock, Jeanty
HC Chitty, Hadlock, Jeanty
AC Chitty, Hadlock, Jeanty
FL Chitty, Hadlock, Jeanty
EFW Brenner, Hadlock, Jeanty
HC/AC Campbell

dGestationsaldern berdknas automatiskt och visas intill den obstetriska méatning som valts. AUA (genomsnittlig alder
enligt ultraljud) ar genomsnittet av resultaten. Genomsnitt visas endast féor matningar av samma typ.

bFor Tokyo U. anvands APTD och TTD endast for att berakna EFW. Ingen alders- eller tillvaxttabell ar associerad
med dessa matningar.

Vid berékningen av uppskattad fostervikt (EFW) anvands en ekvation som bestar av en eller flera biometriska
matningar av fostret. Forfattaren till de obstetriska tabellerna som véljs pa en systeminstallningssida avgor vilka
matningar som maste utforas for att erhalla en berdkning av uppskattad fostervikt (EFW). Enskilda val for
Hadlocks EFW-ekvationer 1, 2 och 3 bestams inte av anvandaren. Den valda ekvationen bestams baserat pa de
matningar som har sparats i patientrapporten enligt den prioritetsordning som anges ovan.

dTiIIv.éixtanalystabellerna anvands av funktionen Report Graphs (rapportdiagram). Tre tillvaxtkurvor ritas med hjalp
av tabelldata for den valda tillvaxtparametern och publicerade forfattaren. Tillvaxttabeller ar endast tillgangliga
med en anvandarinférd LMP (senaste menstruation) eller EDD (beraknat férlossningsdatum).

Mata fostertillvaxt (2D)

For varje obstetrisk matning i 2D (utom AFI) lagrar systemet upp till tre enskilda matningar och deras
medelvarde. Om mer an tre matningar utférs, raderas den aldsta méatningen.

1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersdkningstyp), peka pa OB.

Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst 2D-bild.

Vaxla till berakningslistan OB.

A W N

Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a Valj den berakningslista som innehaller méatningen.
b Peka pa matbeteckningen.

¢ Dra matmarkérerna till ratt lage.
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For att mata hjartfrekvens (HR) i M Mode
1 Fran listrutemenyn Exam Type (Undersokningstyp), peka pa OB.
2 Peka pa Measurements (Matningar) pa en fryst M Mode-registrering.
3 Vaxla till berakningslistan OB.
4 Under HR (Hjartfrekvens), peka pa HR (Hjartfrekvens), i berakningslistan.
5 Placera matmarkoren pa toppen pa hjartslaget och lyft fingret fran skarmen.
En andra matmarkor visas.
6 Placera matmarkoéren pa toppen av nasta hjartslag och lyft fingret fran skarmen.

Hjartfrekvensen visas.
For att mata amnionsackar

For att gora fler an en matning av amnionsack pa samma frysta bild: peka pa bilden for att gora ytterligare
en matning och peka sedan pa Save (Spara).

For att gora en enskild matning av amnionsack, pekar du pa Save (Spara) efter matningen.

Buk-, brost-, lung-, MSK- och nervberakningar

For att mata avstand, se “For att mata avstandet mellan tva punkter” pa sidan 7-2.

For att mata volym, se “Berakna volym” pa sidan 7-6.
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Referenser for matning

Detta avsnitt innehaller information om métnoggrannhet, publikationer och terminologi.

Matnoggrannhet

Systemets matningar ar snarare en matning av en fysisk egenskap, sdsom avstand, som
sedan kan utvarderas av klinikern. Noggrannhetsvardena kraver att man kan placera
matmarkoérerna over en pixel. Vardena inkluderar inte akustiska anomalier i
manniskokroppen.

Resultaten av linjara avstandsmatningar i 2D visas i cm, med en decimal om matvardet ar
10 eller storre, och tva decimaler om matvardet ar mindre an 10.

KAPITEL 8
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Matkomponenterna for linjara avstand har den noggrannhet och det intervall som visas i nedanstaende
tabeller.

Tabell 8-1: Noggrannhet och intervall vid matningar i 2D

N'oggr“anr.lhet o.ch intervall S e Nog.;grannhet Testmetod® Intervall
vid matningar i 2D enligt ()
+2 9 (o)
Axiellt avstand < *2 % plus 1 % Insamling Fantom 0-26 cm
av full skala
+ O, (o)
Lateralt avstand < %2 % plus 1% Insamling Fantom 0-35cm
av full skala
+2 9 (o)
Diagonalt avstand < %2 % plus 1% Insamling Fantom 0-44 cm
av full skala
< *4 % plus (2 %
c Wil Sl Insamlin Fantom 2
— minsta dimension) 9 O =z 0
* 100 plus 0,5 %
< 13 % plus
(1,4 % av full
Omkretsd skala/minsta Insamling Fantom 0,01-96 cm
dimension) * 100
plus 0,5 %

3Full skala fér avstand anger bildens maximala djup.
BEn RMI 413a-fantom med 0,7 dB/cm MHz dampning anvandes.

“Ytnoggrannheten definieras med féljande ekvation:
% tolerans = [(1 + lateralt fel) * (1 + axiellt fel) - 1] * 100 + 0,5 %.

dOmkretsnoggrannheten definieras som den laterala eller axiella noggrannheten, beroende pa vilken som ar storst,
och genom féljande ekvation:
% tolerans = [2 (det storsta av 2 fel) X 100] + 0,5 %.

8-2 Referenser fér matning



Tabell 8-2: Mat- och berdkningsnoggrannhet samt intervall i M Mode

Matnoggrannhet och Noggrannhet
intervall i M Mode Systemtolerans enligt Testmetod
. <2 % plus 1 % :
Avstand 3 Insamling Fantom® 0-26 cm
av full skala
<2 % plus 1 % 0,01-10
Tid Insamlin d
av full skala® 8 Ehicul sekunder
< £2 % plus (full
kala® * . 5-923
Hjartfrekvens S Insamlin f
! hjartfrekvens/ £ Fantom slag/min

100) %

3Full skala fér avstand anger bildens maximala djup.
BEn RMI 413a-fantom med 0,7 dB/cm MHz dampning anvandes.

“Ytnoggrannheten definieras med féljande ekvation:
% tolerans = [(1 + lateralt fel) * (1 + axiellt fel) - 1] * 100 + 0,5 %.

dOmkretsnoggrannheten definieras som den laterala eller axiella noggrannheten, beroende pa vilken som ar storst,
och genom féljande ekvation:
% tolerans = [2 (det storsta av 2 fel) X 100] + 0,5 %.

Full skala for tid anger den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.

fFUJIFILM SonoSite specialtestutrustning anvandes.

Publikationer om matning samt terminologi

| det foljande anges de publikationer och den terminologi som utnyttjas fér varje berakningsresultat.

Terminologi och matningar éverensstammer med av American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM)
publicerade standarder.

Hjartreferenser

Kroppsyta (BSA) i m?

Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA = 0,007 184 * vikt®425 * Jangd®72>

Vikt = kg

Langd = cm
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Hjartindex (CI) i I/min/m?

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
59.

Cl = CO/BSA

dar: CO = hjartminutvolym
BSA = kroppsyta

Hjartminutvolym (CO) i I/min
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 59.
CO = (SV * HR)/1000

dar: CO = hjartminutvolym
SV = slagvolym
HR = hjartfrekvens

Tvérsnittsarea (CSA) i cm?

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 383.

CSA = 0,785 * D?

dar: D = den aktuella strukturens diameter

Ejektionsfraktion (EF) i procent

Hayashi, T., Kihara Y., et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” J Med Ultrasonic (2006), 33:
p.123-127.

EF = ((LVEDV — LVESV)/LVEDV) * 100 %

dar: EF = ejektionsfraktion
LVEDV = vanster kammares slutdiastoliska volym
LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym

Hjartfrekvens (HR) i slag/min

HR = 3-siffrigt varde som anges av anvandaren eller mats i M Mode och Doppler-bild i en hjartcykel

8-4 Referenser fér matning



Fraktionell fértjockning av kammarseptum (IVS), i procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
71.

IVSFT = [(IVSS — IVSD)/IVSD] * 100 %

dar: IVSS = kammarseptums tjocklek i systole
IVSD = kammarseptums tjocklek i diastole

Vanster formak/aorta (LA/Ao0)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

Vanster kammares slutvolymer (Teichholz) i ml

Teichholz, L. E., T. Kreulen, M. V. Herman, et. al. “Problems in echocardiographic volume determinations:

echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of asynergy.” American Journal of
Cardiology, (1976), 37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS®)/(2,4 + LVDS)

dar: LVESV = vanster kammares slutsystoliska volym (ml)
LVDS = vansterkammardimension i systole (cm)

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)

dar: LVEDV = vanster kammares slutdiastoliska volym (ml)
LVDD = vansterkammardimension i diastole (cm)

Vansterkammarmassai g

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
39.

LV Mass = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6

dar: LVID = innerstorlek
PWT = bakvaggens tjocklek
IVST = kammarseptums tjocklek
1,04 = specifik vikt for myokard
0,8 = korrektionsfaktor
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Vanster kammarvolym: Biplanar metod i mi

Schiller, N. B., P. M. Shah, M. Crawford, et.al. "/Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October
1989, 2:362.

dar: V = volym i mi
a = diameter
b = diameter
n = antal segment (n = 20)
L = langd
i = segment

Vanster kammarvolym: uniplanar metod i ml
Schiller, N. B., P. M. Shah, M. Crawford, et.al. "/Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by

Two- Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September—October 1989, 2:362.

FENE

i=1till 20

dar: V = volym i ml
a = diameter hos kammarvyn, skiva
n = antal segment (n = 20)
L = Langd hos kammarvyn
i = segment

Fraktionell forkortning av LVD (vanster kammardimension), procent
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994), 43-44.

LVDFS = [(LVDD - LVDS)/LVD] * 100 %

dar: LVDD = vansterkammarens dimension i diastole
LVDS = vansterkammarens dimension i systole
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LVPWFT (fortjockningsfraktion for vanster kammares bakre vagg), procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
71.

LVPWFT = [(LVPWS - LVPWD)/LVPWD] * 100 %

dar: LVPWS = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i systole
LVPWD = vanster kammares posteriora vaggtjocklek i diastole

Slagindex (SI) i ml/m?
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
SI = SV/BSA

dar: SV = slagvolym
BSA = kroppsyta

Slagvolym (SV), 2D och M Mode i ml
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994), 44.
SV = (LVEDV - LVESV)

dar: SV = slagvolym
LVEDV = slutdiastolisk volym
LVESV = slutsystolisk volym

Gynekologiska referenser

Follikelvolym

Raine-Fenning, N. et al. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (2008), Volume 31, Issue 6, John Wiley &
Sons, Ltd., p.691-696.

Volym &dggstock

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.

Volym livmoder

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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Obstetriska referenser

Fostervattenindex (AFI, Amniotic Fluid Index)

Jeng, C. J,, et al. “Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique During Pregnancy.”
The Journal of Reproductive Medicine, 35:7 (July 1990), 674-677.

AUA (genomsnittlig alder enligt ultraljud)
Systemet ger en genomsnittlig alder enligt ultraljud som harleds fran delmatningarna fran mattabellerna.

Beriknat forlossningsdatum (EDD, Estimated Date of Delivery) enligt genomsnittlig alder enligt
ultraljud (AUA)

Resultaten visas som manad/dag/ar.
EDD = systemdatum + (280 dagar — AUA i dagar)
Berdknat férlossningsdatum (EDD) enligt sista menstruationsperiod (LMP)

Det datum som anges i patientuppgifterna for sista menstruationsperiod (LMP) maste ligga fére dagens
datum.

Resultaten visas som manad/dag/ar.
EDD = LMP-datum + 280 dagar
Uppskattad fostervikt (EFW)

Hadlock, F., et al. “Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur Measurements, A
Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 151:3 (February 1, 1985), 333-337.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
154,

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 103-105.

Shepard M. J., V. A. Richards, R. L. Berkowitz, et al. “An Evaluation of Two Equations for Predicting Fetal
Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1 (January 1, 1982), 47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 880, Equation 1.
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Gestationsalder (GA) enligt senaste menstruation (LMP)

Gestationsaldern ar harledd fran det datum for senaste menstruation (LMP) som inforts i
patientinformationsformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och berdknas enligt féljande:
GA(LMP) = Systemdatum — LMP-datum

Gestationsalder (GA) enligt senaste menstruation (LMPd)
Samma som GA enligt EDD.

Gestationsaldern baserad pa det av systemet harledda LMP enligt faststallt forlossningsdatum som inforts i
patientformularet.

Resultatet visas i veckor och dagar och beraknas enligt féljande:
GA(LMPd) = Systemdatum — LMPd

Gestation alderstabeller

Bukomfang (AC)

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

VARNING | Den gestationsalder som berdknas av detta FUJIFILM SonoSite-system
overensstammer inte med den alder som visas i ovan ndmnda referens vid en
uppmatt AC (abdominell omkrets) pa 20,0 cm och 30,0 cm. Den anvénda
algoritmen extrapolerar gestationsaldern fran lutningen pa kurvan for alla
tabellmatningarna i stallet for att minska gestationsaldern for ett storre
bukomfangsmatt som anges i referenstabellen. Detta resulterar i att
gestationsaldern alltid 6kar med 6kande bukomfang (AQ).

Biparietal diameter (BPD)

Chitty, L. S. and D. G. Altman. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 3.
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Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 98.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

Cisterna Magna (CM)

Mahony, B.; P. Callen, R. Filly, and W. Hoddick. “The fetal cisterna magna.” Radiology, 153: (December 1984),
773-776.

Langd hjassa-sadte (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), 501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 20 and 96.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), 24-25, Table 3.

Femurlangd (FL)

Chitty, L. S. and D. G. Altman. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 101-102.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. “Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 886.
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Fosterbalens tviarsnittsarea (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.
Amnionsack (GS)
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), 76.
Matningar av amnionsack tillhandahaller en fosteralder baserad pa medelvardet av en, tva eller tre
avstandsmatningar. Nybergs ekvation for gestationsalder kraver dock alla tre avstandsmatningarna for

en korrekt uppskattning.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1).

Huvudets omkrets (HC)

Chitty, L. S. and D. G. Altman. “New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, 182.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Overarmsbenets langd (HL)

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79

Occipitofrontal diameter (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Tibia

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79.
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Transversell baldiameter (TTD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Tabeller for tillvaxtanalys

Bukomfang (AC)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (February 1994), 131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 129-135.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 179, Table 7.13.)

Biparietal diameter (BPD)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: BPD-Outer-Inner.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Uppskattad fostervikt (EFW)

Brenner, William E.; D. A. Edelman; C. H. Hendricks. “A standard of fetal growth for the United States of
America,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 126: 5 (November 1, 1976), 555-564; Table II.

Hadlock, F., et al. “In Utero Analysis of Fetal Growth: A Sonographic Weight Standard.” Radiology, 181:
(1991), 129-133.

Jeanty, Philippe, F. Cantraine, R. Romero, E. Cousaert, and J. Hobbins. “A Longitudinal Study of Fetal Weight
Growth.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (July 1984), 321-328, Table 1.
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(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, and Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 186, Table 7.20.)

Femurldngd (FL)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 4. Femur Length.” British Journal of Obstetrics and Gynaecology
101: (February 1994), 135.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 182, Table 7.17.)

Huvudets omkrets (HC)

Chitty, Lyn S., et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: HC-Derived.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A longitudinal study of Fetal Head Biometry.” American J of
Perinatology, 1: (January 1984), 118-128, Table 3.

(Aven publicerad i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Huvudomkrets (HC)/bukomfang (AC)

Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference Ratio
in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84: (March 1977),
165-174.

Allmanna referenser

Ellipsoidvolym

Beyer, W. H. Standard Mathematical Tables, 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), 131.

Volym cm? = (4/3) * m * langd/2 * bredd/2 * hojd/2
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Kvotberakningar

FL/AC-kvot

Hadlock F. P, R. L. Deter, R. B. Harrist, E. Roecker, and S. K. Park. “A Date Independent Predictor of
Intrauterine Growth Retardation: Femur Length/Abdominal Circumference Ratio,” American Journal of
Roentgenology, 141: (November 1983), 979-984.

FL/BPD-kvot

Hohler, C. W., and T. A. Quetel. “Comparison of Ultrasound Femur Length and Biparietal Diameter in Late
Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 141:7 (Dec. 1 1981), 759-762.

FL/HC-kvot

Hadlock F. P, R. B. Harrist, Y. Shah, and S. K. Park. “The Femur Length/Head Circumference Relation in
Obstetric Sonography.” Journal of Ultrasound in Medicine, 3: (October 1984), 439-442.

HC/AC-kvot
Campbell S., Thoms Alison. “Ultrasound Measurements of the Fetal Head to Abdomen Circumference Ratio

in the Assessment of Growth Retardation,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 84: (March 1977),
165-174.
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Felsokning och underhall

Felsokning

Anvand informationen i detta avsnitt for att underlatta diagnosen och atgarda problem med
systemet.

Vanliga problem

Har ingar nagra av de problem som oftast patraffas av anvandare.

» Systemet startar inte. Tryck pa och hall ned knappen Strombrytare tills den vita
ljusdioden tands (normalt inom fem sekunder). Om lysdioden inte tands, byt ut batteriet
mot ett laddat batteri och placera det borttagna batteriet pa batteriladdaren.

» Kan inte vaxla till M Mode. For att vaxla fran 2D till M Mode (och tillbaka igen), maste
du trycka pa och halla ned 2D under minst en sekund eller tills bildatergivningslaget
andras.

Mer information om tillgangliga reglage i M Mode, se “Skanning i M Mode” pa
sidan 5-13.

» Kan inte spara ett videoklipp. Tryck pa och hall ned SAVE (Spara) i en sekund.
Knappen visar en bla forloppsindikator, vilken representerar klippets inspelningslangd
som stélldes in i Preferences (Preferenser) (se “Konfigurera preferenser” pa
sidan 3-6).

» Systemet dvergar till laget Freeze eller viloldget for snabbt. For att spara batteri
och begransa uppvarmning évergar SonoSite iViz automatiskt till laget for Lag
bildhastighet, Iaget Freeze och vilolage efter att transduktorn varit inaktiv under en tid.
Om detta intervall ar for kort kan du forlanga det eller stanga av funktionerna for
automatisk 6vergang till Freeze eller viloldge genom att andra
strdomhanteringsinstallningarna i Preferences (Preferenser) (se “Konfigurera
preferenser” pa sidan 3-6).

KAPITEL 9
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Forsta felmeddelanden.

Det finns tre typer av fel som du kan felsdka problem med SonoSite iViz:

» Indikator for defekt batteri pa SonoSite iViz laddare for tva batterier
» Lysdiodfel pa SonoSite iViz-systemet

» Felmeddelanden som visas pa SonoSite iViz-skarmen

LED-indikatorer pa batteriladdare

Mer information om batteriladdning och status finns i “Ladda batteriet” pa sidan 2-12.
Systemets felmeddelanden

De felmeddelanden som visas pa SonoSite iViz-skdrmen kan klassificeras som antingen maskinvaru- eller
programvarurelaterade.

Maskinvarurelaterade fel anges normalt med ett felmeddelande. Anvand féljande tabell fér att identifiera
maskinvarurelaterade fel och deras l6sningar.

Tabell 9-1: Systemets felmeddelanden

The signal path has stopped Anslut transduktorn igen.
because the transducer is not
connected. (Signalvagen har
stoppats eftersom transduktorn
inte ar ansluten.)

Observera att det ar viktigt att avsluta en undersékning innan
transduktorn frankopplas.

The temperature sensor is Frankoppla och anslut transduktorn och forsok igen.
not working, either in the

transducer or the system.

(Temperatursensorn fungerar

inte, antingen i transduktorn

eller i systemet.)

Systemets temperatur ar Stang av systemet, och lat det svalna i 10 minuter innan det startas
alltfor hog. (Systemets igen.
temperatur ar alltfér hog.)

The transducer temperature Stang av systemet och frankoppla transduktorn. Lat transduktorn
is too high. (Transduktorns svalna i 10 minuter och forsék igen.
temperatur ar alltfér hog.)

Programvarurelaterade fel visar normalt ett felmeddelande pa skarmen.
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Om systemet visar ett programvarufel
1 Stoppa skanningen och aterga till skarmen Start.

2 Fran skarmen Start, peka pa Scan (Skanna) eller Patient for att se om systemet aterstallts.

Om felet kvarstar eller ett annat fel visas

1 Stang av systemet och installera ett fulladdat batteri. Se till att alla patientinformation sparas innan
systemet stangs av.

2 Tryck pa knappen Strombrytare for att starta systemet.

3 Om systemet startar normalt, har det aterstallts fran felet och du kan anvanda systemet.

Om felet kvarstar

1 Skriv ned felmeddelandet.

2 Tryck pa och hall ned knappen Strombrytare.

3 Peka pa Power off (Stang av) efter anmodan och sedan pa OK.

4 Kontakta FUJIFILM SonoSite tekniska support for hjalp. Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2.

5 Tala om for den tekniska supporten vad det stod i felmeddelandet, de férhallanden under vilka det
uppstod och vilka atgarder som du darfor vidtog.

Felsoka anslutningsproblem

For att felsoka anslutningsproblem

1 Verifiera att alla tilldampliga anslutningsinstallningar (sasom tradlést natverk, IP och AE-titel) ar korrekta. Se
”Ansluta till ett tradlést natverk” pa sidan 3-1 for mer information.

2 Kontakta din natverksadministrator.

3 Kontakta FUJIFILM SonoSite tekniska support. Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2 for mer information.

DICOM vanliga fragor

Vanliga fragor SonoSite iViz DICOM

» Hur vet jag att min undersokning/studie overfordes till DICOM-arkivet? Nar du har slutfort
Overféringen av undersdkningen eller studien pekar du pa knappen Refresh (Uppdatera) i det dvre hogra
hoérnet for att uppdatera skarmen.

» Om &verféringen lyckades visas ordet Archived (Arkiverat) i kolumnen Status.
» Om overféringen inte slutférts an visas ordet Pending (Pagaende) i kolumnen Status.

» Om overfoéringen misslyckades visas ordet Failed (Misslyckades) i kolumnen Status.
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» Om ingen o6verforing har paborjats visas meddelandet Not Archived (Ej arkiverat) i kolumnen Status.

For att fa en detaljerad status, inklusive destinationen, datum och tid samt en lista 6ver forsok, peka pa
status for undersokning/studie.

» Nar DICOM-data overfors till ett USB-minne, hur vet jag nar jag kan ta bort enheten? Nar
USB-6verféringen avslutats visas meddelandet DICOM studies transferred successfully
(DICOM-studier 6verfoérda) i den dvre vanstra delen av skarmen. Du kan aven se ett meddelande som
lyder Studies transferred successfully (Studier éverférda). Nar endera av dessa meddelanden visas kan
du sakert ta bort USB-minnet.

» Hur vet jag om mina bilder/klipp har e-postats korrekt? Meddelandet DICOM studies transferred
successfully (DICOM-studier 6verférda) visas i den 6vre vanstra delen av skarmen nar overfoéringen av
e-postmeddelandena slutforts.

» Hur manga schemalagda arbetslistprocedurer kan jag efterfraga och visa samtidigt? SonoSite iViz
kan visa upp till 100 procedurer.

» Har SonoSite iViz stod for DICOM-utskrift? DICOM-utskrift stods for narvarande inte.

Har SonoSite iViz stod for DICOMs lagringsbekraftelsetjanst? DICOMs lagringsbekraftelsetjanst stods
for narvarande inte.

Felsoka DICOM-anslutbarhet

1 For att kontrollera om systemet kan kommunicera via natverket med mal-DICOM-enheten pekar du pa
Ping pa fliken Archive (Arkivera). Ett ping kan misslyckas aven om du ar ansluten till en DICOM-enhet.

2 For att kontrollera om systemet kan kommunicera via natverket med mal-DICOM-enheten: pa fliken
Archive (Arkivera), peka pa Verify (Verifiera).

Om du kan pinga och verifiera DICOM-enheten men fortfarande har problem, kravs detaljerad felsdkning.
Om bada kommandona Ping och Verify (Verifiera) lyckas, ska din DICOM-konfiguration verifieras:

a Kontrollera dina SonoSite iViz-profilinstallningar
i Peka pa iViz Settings (iViz-installningar).
i Peka pa DICOM Configuration (DICOM-konfiguration).
i Peka pa aktuell DICOM-profil. Fliken General (Allmant) visas.

iv Verifiera att AE-titel, IP-adress och portnummer exakt matchar de installningar som specificerats av
din administratér fér SonoSite iViz.

b Kontrollera dina installningar av arkiveraren.
i Peka pa fliken Archive (Arkivera).

i Verifiera att AE-titel, IP-adress och portnummer exakt matchar de installningar som specificerats av
din administratér for den énskade arkiveraren.

iii Verifiera att den 6nskade arkiveraren ar aktiv.

iv Upprepad dessa verifieringar for varje arkiverare som anvands.
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¢ Kontrollera dina arbetslistinstalliningar.
i Peka pa fliken Worklist (Arbetslista).

i Verifiera att AE-titel, IP-adress och portnummer exakt matchar de installningar som specificerats av
din administrator for den 6énskade arbetslistan.

iii Verifiera att den énskade arbetslistan ar aktiv.

Kontakta dina administratorer for DICOM/PACS/natverk for hjalp med felsékning. Be din administratér om
hjalp med att samla in en DICOM-logdfil eller insamlingslogg for natverkspaket som dokumenterar
anslutningsproblemet mellan SonoSite iViz och DICOM-enheten.

Kontakta FUJIFILM SonoSite tekniska support. Se “Fa hjalp” pa sidan 1-2 fér mer information.

Ha féljande information tillganglig:

» En beskrivning av DICOM-anslutningsfelet

» DICOM-logdfilen eller insamlingslogg for natverkspaket som dokumenterar anslutningsproblemet
» Konfigurationsinstallningar som specificeras av din administratér for SonoSite iViz

» Konfigurationsinstallningar som specificeras av din administratér for DICOM-enheten

» Konfigurationsinstallningar som specificeras av din administrator for den tradlésa natverksanslutningen

Obs! Eftersom SonoSite iViz inte loggar eller visar detaljeras statusinformation om
DICOM-héandelser, ar den information som kravs for att utféra denna felsékning
inte tillganglig i SonoSite iViz-systemet. For att ytterligare underséka och atgarda
detta problem maste din administratér for DICOM/PACS hjalpa dig med att samla
in nédvandig information.

Skapa en felrapport

Du kan skapa och skicka en felrapport till teknisk support. | rapporten ingar inte patientdata.

Skapa och skicka en felrapport

A W N

(&}

Fradn SonoSite iViz-skdrmen Start, peka pa Settings (Installningar) [5] -
Peka pa About iViz (Om iViz).

Peka pa Send bug report (Skicka felrapport).

Valj OK for att starta Wi Fi.

Rapporten skapas.

Valj OK for att skicka rapporten till FUJIFILM SonoSite.

Om anslutningen till serverni lyckas valjer du Retry (Forsok igen) for att forsdka igen eller Cancel (Avbryt)
for att avbryta rapporten.
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7 Du far ett meddelande efter att rapporten laddats upp till servern.

Underhall

Inget regelbundet eller férebyggande underhall av systemet, transduktor eller tillbehér rekommenderas,
férutom rengdring och desinficering av transduktorn efter varje anvandning. (Se “Kapitel 10, “Rengéring
och desinficering”.) Det finns inga inre komponenter som kraver regelbunden testning eller kalibrering. Alla
underhallskrav beskrivs i den har anvandarhandboken. Underhallsatgarder som inte beskrivs i
anvandarhandboken kan goéra garantin ogiltig.

Kontakta FUJIFILM SonoSite tekniska support om du har nagra fragor angaende underhall.

Uppgradera programvara och firmware for SonoSite iViz

Det kommer ibland nya versioner av SonoSite iViz-programvaran och firmware foér transduktorn. SonoSite
iViz kan uppgraderas via det tradlésa nétverket eller en USB-enhet. Din FUJIFILM SonoSite-representant kan
tillhandahalla uppgraderingsmaterial och instruktioner nar en ny programuppdatering ar tillganglig. Ett
USB-minne kan anvandas for att uppgradera flera system.

Obs! » Nar systemprogramvaran uppdateras ska firmware for transduktorn
uppgraderas samtidigt. Om versionerna for programvara och firmware inte
overensstammer kan systemet inte skanna.

» Det ar enkelt att uppdatera transduktorns firmware:

» Om en transduktor ar ansluten till systemet vid en uppgradering,
uppdateras transduktorns firmware automatiskt.

» Kompatibiliteten for transduktorns firmware kontrolleras nar en
transduktor ansluts till systemet. Om transduktorns firmware inte
Overensstammer med systemet, tillfragas du om du vill uppdatera den.
Uppdateringen av firmware tar ungefar fem minuter.

» Om du har flera transduktorer, rekommenderar vi att du uppdaterar alla
sa snart som mojligt efter en uppdatering av systemprogramvaran.
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iViz prestandatestning

Oversikt

VARNING Kritisk testfunktion — Ett fel pa systemfunktionerna som testas i detta avsnitt
kan allvarligt paverka sakerheten eller systemets effektivitet. Verifiera vid
utférandet av nedanstaende steq att bilderna pa systemets skarm ar
godtagbara.

For att erhalla 2D-bilder rekommenderar SonoSite anvandning av Gammex 403GS mjukvavnadsfantom eller
Gammex 413A multifunktionsfantom. En fantom med 0,7 db/cm rekommenderas men kravs inte.

Vissa funktioner och kapacitet ar tillval och den kan darfor inte vara tillgangliga for test.

Rekommenderad testutrustning

» Det SonoSite ultraljudssystem som testas

» Transduktor P21v/5-1 MHz

» Gammex 403 GS multifunktionsfantom, 413A mjukvavnadsfantom eller likvardig

» Ultraljudsgel

Funktionellt godkannande

For att utfora en test for funktionellt godkdannande
1 Séatt i ett batteripaket i systemet och starta systemet. (Se “Starta SonoSite iViz” pa sidan 2-15.)

2 Verifiera att systemet startar upp till den normala skarmen.

w

Verifiera att systemets skarm visar korrekta uppstartsbilder och att batteriladdningsindikatorn visar
batteriladdningen.

Verifiera att korrekt datum och tid visas.

Anslut transduktorn P21v/5-1 MHz till systemet.

Verifiera att transduktoranslutningsikonen visas i det dvre vanstra hdrnet pa skarmen.
Peka pa Scan (Skanna).

Verifiera att systemet startar bildatergivning.

© 0 N o o b

Verifiera att systemets ar i laget 2D.

10 Verifiera att nar forstarkningsreglagen 6kas och minskas, visas en motsvarande 6kning och minskning i
ekointensitet i sektordisplayen.
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11 Verifiera att skanningsplanets orienteringsmarkor i bilden ar placerad nara den hudlinje som motsvarar
element nr 1 pa transduktorn.

» Med arrayen riktad nedat och orienteringsmarkoren till vanster for operatéren, motsvarar element nr 1
arrayens vanstra sida.
» Detta kan testas genom att placera fingret pa transduktorn och dra det dver transduktorns yta.

» Fingret som berdr transduktorns yta sasom anges ovan ska visa sig nara orienteringsmarkoren i bilden
pa skarmen.

12 Peka pa SAVE (Spara) for att inhamta en bild.
13 Verifiera att systemet visar att bilden sparades.
14 Tryck pa och hall ned SAVE (Spara) i en sekund for att inhamta ett videoklipp.

15 Verifiera att systemet sparade klippet.

2D prestandatester
Bildkvalitet i 2D

For att testa bildkvaliteten i 2D
1 Anslut en transduktor P21v/5-1 MHz i laget 2D.
2 Justera transduktorns position pa fantomen.

3 Med arrayen riktad nedat och orienteringsmarkéren till vanster for operatoren, sakerstall att element nr 1
motsvarar arrayens vanstra sida.

4 Anvand reglage i bildatergivningslaget 2D for att fa en tydlig bild som visar bade de horisontella och
vertikala raderna av stift.

5 Verifiera att ultraljudsbilden verkar enhetlig i bade axiell och lateral riktning, utan bortfall eller
intensitetsvariationer.

6 Verifiera att den fokala zonen ar tydligt avskild fran omgivande vavnad och ar ekofri, medan fast vavnad
med manga ekokallor verkar solid.

7 Peka pa Freeze (Frys) och spara bilden.

8 Peka pa Freeze (Frys) igen for att aterga till bildatergivning i realtid.
Axiell matnoggrannhet

Obs Matningar maste, utféras nar bilden ar fryst.
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For att utfora ett test av axiell mdtnoggrannhet

1

0 N o o A~ W N

Hamta in bilden.

Frys bilden.

Peka pa Measurements (Matningar).

Peka pa General (Allmant).

Peka pa Distance (Avstand). En matmarkor visas pa skarmbilden.

Dra méatmarkoren till en position éver mittpunkten pa de stift som ska matas.

Mat avstandet, mittpunkt till mittpunkt, for tva stift som ar 5-12 cm fran varandra vertikalt.

Verifiera det uppmatta avstandet ar inom den tolerans som listas i Tabell 9-2, “Tolerans for systemets
matnoggrannhet” pa sidan 9-9.

Lateral matnoggrannhet

Obs! Matningar maste, utféras nar bilden ar fryst.

For att utfora ett test av lateral matnoggrannhet

1

0 N o o A~ W N

Hamta in bilden.

Frys bilden.

Peka pa Measurements (Matningar).

Peka pa General (Allmant).

Peka pa Distance (Avstand). En matmarkor visas pa skarmbilden.

Dra matmarkéren till en position éver mittpunkten pa de stift som ska matas.

Mat avstandet, mittpunkt till mittpunkt, for tva stift som ar 4-10 cm fran varandra horisontellt.

Verifiera det uppmatta avstandet ar inom den tolerans som listas i Tabell 9-2, “Tolerans for systemets
matnoggrannhet” pa sidan 9-9.

Tabell 9-2: Tolerans for systemets matnoggrannhet

Axiellt avstand +/-2 %

Lateralt avstand +/-2 %
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Penetrering i 2D

Penetreringsmatningen ar en integrerad del av kvalitetssakringsprogrammet. Penetrering definieras som det
storsta djup vid vilket ett ultraljudssystem kan ge adekvat bildkvalitet for sma anatomiska strukturer.

Penetreringsmatningar ska utforas och dess resultat behallas for jamforelse med senare matningar.
Penetreringsmatningar ska vara tamligen lika éver tid med antagande av samma systeminstallningar och
skanningshuvud. En férsamring av penetreringsmatningen 6verstigande 1 cm kan ange ett problem med
transduktor eller systemelektronik.

Forlust av uppmatt penetrering kan aven orsakas av férsamring (uttorkning) av ultraljudsfantomen.
Ultraljudsfantomer som anvands for penetreringsmatningar maste ocksa inga i kvalitetssakringsprogrammet
for att bibehalla integriteten. Folj fantomtillverkarens alla rekommendationer for anvandning, férvaring och
underhall av fantomen.

For att utfora ett penetreringstest i 2D

1 Anvands samma skanningshuvud och systeminstallningar som vid féregaende matningar, om mojligt.

2 Justera systemets reglage for att erhalla en tydlig bild som visar gransen foér ekopenetrering.

3 Peka pa Freeze (Frys) och sedan pa SAVE (Spara).
4

Mat fran hudlinjens mittpunkt till den djupaste vertikala positionen: dar de spridda ekona bérjar brytas upp
och vavnadsdefinitionen gar forlorad.

5 Registrera och spara resultaten for senare referens. Registrera typ av skanningshuvud och
systeminstallningar (sdsom undersokningstyp, djup och uppldsningslage) for att sakerstélla korrekt
jamforelse med senare tester.

6 Peka pa Freeze (Frys) igen for att aterga till bildatergivning i realtid.

Ytterligare prestandatester
Color Doppler (Color)

For att utfora ett fargtest
1 Starta i bildatergivning i 2D med transduktorn P2 1x/5-1 MHz ansluten.

2 Pa kontrollhjulet pekar du pa Color (Fargdoppler). En ROI-ruta (omrade av intresse) visas Overst i
graskalebilden.

Peka pa och dra farg-ROI-rutan till en ny position.
Verifiera att ROI-rutan flyttas till den nya positionen pa skarmen.
Justera Depth (Djup) for minsta djup i bilden pa kontrollhjulet.

Justera Gain (Forstarkning) sa att fargprickarna precis visas inuti ROl-rutan.

N o o ~ W

Peka forsiktigt pa transduktorns yta och observera att ROI-rutan fylls med farginformation.
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Bildatergivning i M Mode

For att utféra ett test av bildatergivning i M Mode
1 Starta i bildatergivning i 2D med transduktorn P2 1x/5-1 MHz ansluten.

2 Peka pa och hall ned knappen 2D for att vaxla till M Mode. En M Mode-provlinje visas ovanpa
graskalebilden.

3 Peka pa och dra M Mode-provlinjen till en ny position.

4 \Verifiera att provlinjen flyttas till den nya positionen pa skarmen.
5 Peka pa Update (Uppdatera) for att aktivera rullande M Mode.
6

Verifiera att rullande M Mode visas korrekt.
Verifikationstest av bildkvalitet/liveskanning:

» Verifikationstestet av bildkvalitet/liveskanning ska utféras efter slutférande av alla applicerbara
prestandatester som listats tidigare i detta kapitel.

» Testet slutférs innan systemet returneras for service.

» En certifierad sonograf maste utféra testet.

Liveskanningstestet utfors enligt sonografens val och representerar deras godkannande av en lyckad
servicehandelse.
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Rengoring och desinficering

SonoSite iViz ultraljudssystem bestar av systemet (pekplatta), skyddsfodral och
transduktor.

System (pekplatta

Transduktor

Detta kapitel innehaller anvisningar for rengoring och desinficering av SonoSite iViz
ultraljudssystem, transduktor och tillbehér. Folj rekommendationerna fran

FUJIFILM SonoSite vid rengdring eller desinficering av ultraljudssystemet, transduktor och
tillbehoren. Folj kraven pa 16sningens styrka och appliceringstid som beskrivs i
procedurerna fér rengéring och desinficering.

Systemet och transduktorn maste rengéras och desinficeras efter varje undersoékning. Det
ar viktigt att folja dessa instruktioner for rengéring och desinficering utan att hoppa 6ver
nagra steg.

KAPITEL 10

Rengéring och desinficering 10-1



Forberedelser

» Folj rekommendationerna fran tillverkaren av desinficeringsmedlet nar det galler lamplig personlig
skyddsutrustning (PPE), som skyddsglaségon och -handskar.

» Inspektera systemet och transduktorn for att faststélla att den inte har nagra oacceptabla férsamringar,
som korrosion, missfargning, punktkorrosion eller spruckna tatningar. Avbryt anvandningen vid synliga
skador och kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste representant.

» Bekrafta att rengorings- och desinficeringsmaterialen ar lampliga for anvandning pa din arbetsplats.
FUJIFILM SonoSite testar rengoérings- och desinficeringsmedel enbart fér anvandning med FUJIFILM
SonoSite-system och -transduktorer.

» Desinficerings- och rengdéringsmetoder som listas i detta kapitel rekommenderas av FUJIFILM SonoSite
for effektivitet och materialkompatibilitet med produkterna.

» Sakerstall att typen av desinficeringsmedel och I6sningens styrka och kontakttid ar lampliga for
utrustningen och anvandningen.

» FOlj tillverkarens rekommendationer samt lokala bestammelser vid beredning, anvandning och kassering
av kemikalier.

VARNINGAR » Sakerstall att utgangsdatum for rengorings- och desinficeringsmedel samt
rengoringsservetter inte passerats

» Vissa rengorings- och desinficeringsmedel kan orsaka allergiska reaktioner
hos vissa personer.

» Se till att rengoringslésningen eller desinficeringsmedlet inte kommer in i
systemets anslutningar eller transduktorns kontakt.

» Anvand aldrig starka lI6sningsmedel som thinner eller bensen, eller slipande
medel, eftersom dessa skadar de yttre ytorna. Anvand endast rengérings- och
desinficeringsmedel som rekommenderas av FUJIFILM SonoSite.
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Faststélla den niva av rengoring och desinficering som kréavs

VARNINGAR » De rengéringsanvisningar som finns i detta kapitel baseras pa krav uppstallda
av Amerikanska livsmedelsmyndigheten (FDA). Om inte dessa anvisningar
féljs kan det resultera i korskontaminering och patientinfektion.

» Anvandningen av ett transduktorhélje eller -fodral utesluter inte korrekt
rengoring och desinficering av en transduktor. Vid val av en rengdrings- och
desinficeringsmetod ska transduktorn hanterar som om ett hélje inte
anvandes under proceduren.

Nodvandig niva for rengoring och desinficering av systemet avgors av vilken vavnadstyp som det kommer
i kontakt med under anvandningen. Anvand Tabell 10-1 for att avgdra den niva av rengdring och
desinficering som kravs.

Tabell 10-1: Vilja en rengorings- och desinficeringsmetod

Kom nagon del av systemet eller transduktorn i kontakt med skadad hud, blod, slemhinnor eller

kroppsvatskor?

JA Kom i kontakt med skadad hud, 9
blod, slemhinnor eller Alternativ @

kroppsvatskor.

Ga till “Rengo6ra och desinficera system
och transduktor till en hog niva
(halvkritiska anvandningar)” pa

sidan 10-4.

ELLER
Kom inte i kontakt med skadad
NEJ hud, blod, slemhinnor eller 9 Alternativ

kroppsvatskor.
Ga till “Rengora och desinficera system

och transduktor till en 1ag niva (ej kritiska
anvandningar)” pa sidan 10-10.

Spaulding-klassificeringar

Spaulding-klassificeringar (icke-kritisk, halvkritisk) avgér hur rengéring och desinficering av medicinsk
utrustning ska ske baserat pa enheten, det satt den anvants pa och risken for infektion. Systemet samt
transduktorerna ar utformade for anvandning med Spaulding-klassificeringarna av icke-kritisk och halvkritisk
anvandning.
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Alternativ @ Rengora och desinficera system och transduktor till

en hog niva (halvkritiska anvandningar)

Anvand denna procedur vid rengdring och desinficering av ultraljudssystemet och transduktorn nar den
kommit i kontakt med blod, skadad hud, slemhinnor eller kroppsvatskor.

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengdrings- och desinficeringsmedel. Rengérings-
och desinficeringsmedlen som listas i denna procedur ar bade kemiskt kompatibla med och har testats for
effektivitet med systemet och transduktorerna. Bekrafta att rengérings- och desinficeringsmedlen ar
lampliga for anvandning pa din arbetsplats.

10-4

VARNINGAR

Obs!

» Undvik elektriska stétar genom att stdnga av systemet och dra ur systemets
natsladd ur eluttaget fére rengoringen.

» Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikalietillverkaren, som skyddsglaségon och -handskar.

» Hoppa inte 6ver nagra steg och férkorta inte rengoérings- och
desinficeringsprocessen pa nagot satt.

» Spruta inte rengorings- eller desinficeringsmedel direkt pa systemets ytor
eller pa systemets eller transduktorernas kontakter. Om sa sker kan lésningen
trdnga in i systemet och skada det och detta leder i sin tur till att garantin blir
oqiltig.

Lat inte fukt komma in i transduktorns kontakt eller in i anslutningsportarna
pa systemet.

v

v

Forsok inte rengodra eller desinficera systemet, transduktorn eller
transduktorkabeln med en metod som inte ar inkluderad har eller
kemikalie dom inte &r listad i denna handbok eller pa
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants. Det kan skada
transduktorn och géra garantin ogiltig.

» Anvand endast rengorings- och desinficeringsmedel som ar godkanda av
FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengoérings- och desinficeringsmedel som
inte rekommenderas eller anvandning av felaktig I6sningsstyrka kan skada
systemet och transduktorn samt goéra garantin ogiltig. Folj
rekommendationerna for I6sningsstyrka fran desinficeringsmedlets tillverkare.

Du maste rengéra och desinfektera bade ultraljudssystemet och transduktorn
efter varje anvandning, men endast transduktorn kan desinficeras till hog niva.
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Rengora och desinficera system, transduktor och skyddsfodral
1 Rengor ULTRALJUDSYSTEMET och SKYDDSFODRALET med féljande procedur:

a Stang av systemet genom att halla in stromknappen ungefar en sekund och valja Power off (Stang av) i
fonstret Options (Alternativ).

b Koppla bort vaxelstromsadaptern om den ar ansluten.
¢ Ta bort transduktorns engangsfodral om sa ar tillampligt.

d Koppla bort transduktorn fran systemet. Placera den tillfalligt dar den inte korskontaminerar ren utrustning
eller ytor medan ultraljudssystemet rengérs.

e Ta ut systemet ur skyddsfodralet.

f Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengérings- eller
desinficeringsmedel. V4lj ett rengdéringsmedel i Tabell 10-2.

Tabell 10-2: Godkdnda rengoéringsmedel for systemet och tillbeh6ren

SaniCloth AF3P v v

Sani-Cloth Plus v v

@ Fér maximal effektivitet maste den komponent som rengdrs vara vat av desinficeringsmedel under minst en viss
tid. Se anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare.

bKan anvéandas som ett desinficeringsmedel pa mellanniva fér mykobakterier.

En uppdaterad komplett lista med de testade och godkanda rengérings- och desinficeringsmedien finns i
rengorings- och desinficeringsdokumentet som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants.

g Med en ny servett rengér du SKYDDSFODRALET for att ta bort all gel, skrap och kroppsvatskor.

h Rengér ULTRALJUDSYSTEMETS externa ytor genom att torka fran rena ytor mot de smutsiga. Denna
metod hjalper till att undvika korskontaminering.

i Verifiera att all gel, alla partiklar och alla kroppsvatskor avidgsnats fran ultraljudssystemet och
skyddsfodralet. Upprepa vid behov steg g till i.

2 Desinficera ULTRALJUDSYSTEMET och SKYDDSFODRALET med féljande procedur:

a Torka av alla ytor med en forfuktad servett eller en duk fuktad med ett kompatibelt desinficeringsmedel
som &r listat i Tabell 10-2, “Godkénda rengoringsmedel for systemet och tillbehéren” pa
sidan 10-5.

b Folj minsta kontakttid fér vétska och se tillverkarens anvisningar. Overvaka systemet och skyddsfodralet
med avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

¢ Lat ultraljudssystemet och skyddsfodralet Iufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.
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3 Rengor TRANSDUKTORNS KABEL OCH HOLJE for att avlagsna allt gel, skrap och alla kroppsvatskor.
Anvand féljande procedur:

Obs! Alla SonoSite iViz-transduktorer ska rengoras med foljande metod, oavsett

transduktorns form.

a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengérings- eller
desinficeringsmedel. Valj ett reng6ringsmedel i Tabell 10-3.

Tabell 10-3: Godkdnda reng6ringsmedel for transduktorn

m Kompatibla transduktorer Minsta kontakttid for vitska®

Sani-Cloth AF3P C60v, L25v, L38v, P21v 3 minuter
Sani-Cloth Plus C60v, L25v, L38v, P21v 3 minuter

@ Fér maximal effektivitet maste den komponent som rengérs vara vat av desinficeringsmedel under minst en viss
tid. Se anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare.

bKan anvandas som ett desinficeringsmedel pa mellanniva fér mykobakterier.
En komplett lista med de vanligaste rengérings- och desinficeringsmedlen finns i rengérings- och
desinficeringsdokumentet som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b Avlagsna allt gel, skrép och alla kroppsvatskor fran transduktorn.

c Rengor kabeln och transduktorn med en ny servett, borja fran kontakten och torka mot
skanningshuvudet. Denna metod hjalper till att undvika korskontaminering. Se till att det inte kommer
vatten eller rengéringsmedel pa kontakten.
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d Rengor alla ytor pa transduktorn med en mjuk duk fuktad med rengérings- eller desinficeringsmedel eller
en forfuktad servett. Se till att all gel och partiklar tas bort.

e Rengor transduktorns kyldppning med ett tunt engangsinstrument sasom en bomullstopps, for att trycka
en mjuk duk latt fuktad med rengoringslosning eller en férfuktad servett genom 6ppningen.
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f Dra duken fram och tillbaka fran ena sidan av 6ppningen till den andra.
g Dra duken upp och ned fran transduktorns kontakt till transduktorhuvudet.
h Ta bort duken fran éppningen.

i Verifiera att all gel, alla rester och alla kroppsvatskor avlagsnats fran transduktorkabeln och sjalva
transduktorn. Upprepa om nédvandigt steg c till i med en ny servett.

VARNING Om inte all gel, alla rester och alla kroppsvatskor avlagsnas kan féroreningar
ldmnas pa transduktorn.

4 Bered desinficeringsmedlet fér anvandning.
a Valj ett hognivadesinficeringsmedel fran listan med godkanda desinficeringsmedel. Se Tabell 10-4.

Tabell 10-4: Kompatibla hégnivadesinficeringsmedel

Desinficerings- . Blotlaggningstid i
Kompatibla transduktorer &

medel P UERAERT desinficeringsmedel®

Cidex C60v, L25v, L38v, P21v 25 °C 45 minuter

Cidex OPA C60v, L25v, L38v, P21v 20 °C 12 minuter

@ Se anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare.

En komplett lista med de vanligaste rengérings- och desinficeringsmedlen finns i rengérings- och
desinficeringsdokumentet som ar tillgéangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.
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b Kontrollera utgangsdatum pa flaskan for att sdkerstalla att desinficeringsmedlet inte har passerat
utgangsdatum.

c Blanda eller kontrollera att desinficeringskemikalierna har den koncentration som rekommenderas av
tillverkaren.

d Kontrollera att desinficeringsmedlets temperatur ligger inom av tillverkaren rekommenderade granser.
5 Utfor en hognivadesinficering av TRANSDUKTORN med féljande procedur:

a Blotlagg transduktorn i en hognivadesinficeringslésning.

VARNINGAR Medel fér hognivadesinficering kan vara skadliga for patienten om de inte ar
helt borttagna fran transduktorn. Folj tillverkarens instruktioner for skoljning for
att avlagsna kemikalierester.

» Bl6tlagg inte transduktorn under langre tid an vad kemikalietillverkaren
rekommenderar.

» Sank inte ned transduktorkontakten i desinficeringslésning.

» Anvand endast reng6rings- och desinficeringsmedel som rekommenderas av
FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengdrings- och desinficeringsmedel som
inte rekommenderas eller anvandning av felaktig I6sningsstyrka kan skada
eller missfarga transduktorn samt géra garantin ogiltig.

Kabel
[t
Kontakt | I Y
Blétlagg inte

Hogst 5 cm

Skanningshuvud

|
j
g

b Sakerstall att kontakten och det mesta av kabeln halls utanfor vatskan. Du kan blétlagga 5 cm av kabeln
narmast transduktorns skanningshuvud.
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6 Skolj transduktorn tre separata ganger enligt féljande procedur:

a Skolj transduktorn i rent, rinnande vatten enligt anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare (minst
1 minut).

b Sakerstall att kontakten och minst 31-46 cm av kabeln halls utanfor vatskan.
c Byt ut skéljvattnet innan nasta skoljning pabdrjas.

7 Torka transduktorn torr med en steril, luddfri trasa.

8 Kassera desinficeringsmedlet enligt tillverkarens riktlinjer.

9 Undersok transduktorn och kabeln for att se om det forekommer hack eller sprickor dar vatska kan
tranga in.

Avbryt anvandningen av transduktorn vid synliga skador och kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste
representant.

Rengéring och desinficering 10-9



Alternativ Rengora och desinficera system och transduktor till
en lag niva (ej kritiska anvandningar)

Anvand féljande procedur for att rengéra och desinficera ultraljudssystemet och transduktorn om det INTE
kommit i kontakt med blod, skadad hud, slemhinnor eller kroppsvatskor.

VARNING Om systemet eller transduktorn kommit i kontakt med nagot av foljande ska
proceduren fér hdg niva av rengdéring och desinficering anvandas. Se “Rengdora
och desinficera system och transduktor till en hog niva (halvkritiska

anvandningar)” pa sidan 10-4.
» Blod

» Skadad hud

» Slemhinnor

» Kroppsvatskor

Folj tillverkarens rekommendationer vid anvandning av rengdrings- och desinficeringsmedel. Rengérings-
och desinficeringsmedlen som listas i denna procedur ar bade kemiskt kompatibla med och har testats for
effektivitet med systemet och transduktorerna. Bekrafta att rengérings- och desinficeringsmedlen ar

lampliga for anvandning pa din arbetsplats.

VARNINGAR | » Undvik elektriska stotar genom att stanga av systemet och dra ur systemets
natsladd ur eluttaget fére rengoringen.

» Anvand lamplig personlig skyddsutrustning (PPE) som rekommenderas av
kemikalietillverkaren, som skyddsglaségon och -handskar.
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Hoppa inte dver nagra steg och foérkorta inte rengérings- och
desinficeringsprocessen pa nagot satt.

Spruta inte rengoérings- eller desinficeringsmedel direkt pa systemets ytor eller
pa systemets eller transduktorernas kontakter. Om sa sker kan Iésningen
tranga in i systemet och skada det och detta leder i sin tur till att garantin blir
ogiltig.

Lat inte fukt komma in i transduktorns kontakt eller in i anslutningsportarna pa
systemet.

Forsok inte rengdra eller desinficera systemet, transduktorn eller
transduktorkabeln med en metod som inte ar inkluderad har eller kemikalie
dom inte ar listad i denna handbok eller pa www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants. Det kan skada transduktorn och géra garantin ogiltig.

Anvand endast rengérings- och desinficeringsmedel som ar godkénda av
FUJIFILM SonoSite. Anvandning av rengérings- och desinficeringsmedel som
inte rekommenderas eller anvandning av felaktig I6sningsstyrka kan skada
systemet och transduktorn samt géra garantin ogiltig. Folj
rekommendationerna for 16sningsstyrka fran desinficeringsmedlets tillverkare.

Rengora och desinficera system, transduktor och skyddsfodral

1 Rengor ULTRALJUDSYSTEMET och SKYDDSFODRALET med féljande procedur:

a Stang av systemet genom att halla in stromknappen ungefar en sekund och vélja Power off (Stang av) i
fonstret Options (Alternativ).

b Koppla bort vaxelstromsadaptern fran systemet, om den ar ansluten.

¢ Ta bort transduktorns fodral om sa ar tillampligt.

d Koppla bort transduktorn fran systemet. Placera den tillfalligt dar den inte korskontaminerar ren utrustning
eller ytor medan ultraljudssystemet rengors.

e Ta ut systemet ur skyddsfodralet.

Rengéring och desinficering
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f Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengérings- eller
desinficeringsmedel. V4lj ett rengdéringsmedel i Tabell 10-5.

Tabell 10-5: Godkdnda rengéringsmedel for ultraljudssystemet och tillbehor

SaniCloth AF3P v v

Sani-Cloth Plus v v

@ Fér maximal effektivitet maste den komponent som rengdrs vara vat av desinficeringsmedel under minst en viss
tid. Se anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare.

bKan anvéandas som ett desinficeringsmedel pa mellanniva fér mykobakterier.

En uppdaterad komplett lista med de testade och godkanda rengérings- och desinficeringsmedien finns i
rengorings- och desinficeringsdokumentet som ar tillgangligt pa www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants.

g Med en ny servett rengér du SKYDDSFODRALET for att ta bort all gel och allt skrép.

h Rengér ULTRALJUDSYSTEMETS externa ytor genom att torka fran rena ytor mot de smutsiga. Denna
metod hjalper till att undvika korskontaminering.

i Verifiera att all gel och allt skrdp avlagsnats fran ultraljudssystemet och skyddsfodralet. Upprepa vid
behov steg g till i.

2 Desinficera ULTRALJUDSYSTEMET och SKYDDSFODRALET med féljande procedur:

a Torka av alla ytor med en forfuktad servett eller en duk fuktad med ett kompatibelt desinficeringsmedel
som ar listat i Tabell 10-5, “Godkanda rengoéringsmedel for ultraljudssystemet och tillbehor” pa
sidan 10-12.

b Folj minsta kontakttid for vétska och se tillverkarens anvisningar. Overvaka systemet och skyddsfodralet
med avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

¢ Lat ultraljudssystemet och skyddsfodralet Iufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.

3 Rengoér TRANSDUKTORN och KABELN for att avlagsna all gel och allt skrap med féljande procedur:

Obs! Alla iViz-transduktorer ska rengdras med féljande metod, oavsett transduktorns
form.
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a Anvand antingen en forfuktad servett eller en mjuk duk som fuktats med rengérings- eller
desinficeringsmedel. Valj ett rengoringsmedel i Tabell 10-6.

Tabell 10-6: Godkdnda rengo6ringsmedel for transduktorn

m Kompatibla transduktorer Minsta kontakttid for vatska®

Sani-Cloth AF3P C60v, L25v, L38v, P21v 3 minuter

Sani-Cloth Plus C60v, L25v, L38v, P21v 3 minuter

@ F&r maximal effektivitet maste den komponent som rengdrs vara vat av desinficeringsmedel under minst en viss
tid. Se anvisningar fran desinficeringsmedlets tillverkare.

bKan anvéandas som ett desinficeringsmedel pa mellanniva fér mykobakterier.
En komplett lista med de vanligaste rengérings- och desinficeringsmedlen finns i rengérings- och
desinficeringsdokumentet som ar tillgéangligt pa www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

b Avlagsna allt gel och skrap fran transduktorn.

¢ Rengor kabeln och transduktorn med en ny servett, borja fran kontakten och torka mot
skanningshuvudet. Denna metod hjalper till att undvika korskontaminering. Se till att det inte kommer
vatten eller rengéringsmedel pa kontakten.
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d Rengor transduktorns kyldppning med ett tunt engangsinstrument sasom en bomullstopps, for att trycka
en mjuk duk latt fuktad med rengéringsldsning eller en forfuktad servett genom &ppningen.
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e Dra duken fram och tillbaka fran ena sidan av 6ppningen till den andra.
f Dra duken upp och ned fran transduktorns kontakt till transduktorhuvudet.
g Ta bort duken fran 6ppningen.

h Verifiera att all gel och allt skrap avlagsnats fran transduktorkabeln och sjalva transduktorn. Upprepa om
nddvandigt steg c till g med en ny servett.

4 Desinficera TRANSDUKTORN och KABELN med féljande procedur:

a Desinficera transduktorkabeln och transduktorenheten med en forfuktad servett eller en mjuk duk fuktad
med desinficeringsmedel. Valj ett desinficeringsmedel i Tabell 10-6, “Godkanda rengoringsmedel for
transduktorn” pa sidan 10-13. Se till att det inte kommer vatten eller desinficeringsmedel pa kontakten.

b Desinficera transduktorns kyléppning med ett tunt engangsinstrument sasom en bomullstopps, for att
trycka en mjuk duk latt fuktad med desinficeringsmedel eller en férfuktad servett genom 6ppningen.
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¢ Dra duken fram och tillbaka fran ena sidan av 6ppningen till den andra.
d Dra duken upp och ned fran transduktorns kontakt till transduktorhuvudet.
e Ta bort duken fran 6ppningen.

f Folj minsta kontakttid for vétska och se tillverkarens anvisningar. Overvaka transduktorn och kabeln med
avseende pa vatt utseende. Applicera igen med en ny servett om det inte langre ser vatt ut.

5 Tillat transduktorn att lufttorka i ett rent, val ventilerat utrymme.

6 Undersok systemet, transduktorn och kabeln for att se om det forekommer hack eller sprickor dar vatska
kan tranga in.

Transduktorn ska inte anvandas om synliga skador upptacks. Om sa ar fallet ska FUJIFILM SonoSite eller
lokal representant kontaktas.
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Rengora iViz barvaska

Anvand mild tvalvattenlosning for att rengoéra iViz barvaska och handtvatta eller anvand tvattmaskin. Du kan
aven anvanda ett av de rengéringsmedel som listas i tabellen med namnet ”Godkanda rengo6ringsmedel
for ultraljudssystemet och tillbeh6r” pa sidan 10-12 for att rengéra den.

Anvandning av andra kemikalier kan orsaka missfargning.

Forvaring av transduktorn

Forvara transduktorn
1 Kontrollera att transduktorn har rengjorts och desinfekterats enligt beskrivning i féregaende avsnitt.
2 Forvara transduktorn sd att den hanger fritt och vertikalt och iaktta foljande forsiktighetsatgarder:

» Forvara inte transduktorn tillsammans med kontaminerade transduktorer.

» Forvara transduktorn i en omgivning som ar saker och ar val ventilerad. Férvara inte transduktorn i
slutna behallare eller dér kondensering kan férekomma.

» Undvik att exponera transduktorn for direkt solsken och rontgenstralning. Rekommenderat
temperaturintervall vid férvaring ar mellan 0 °C och +45 °C.

» Om ett vaggmonterat stall anvands for férvaring ska det sakerstéllas att:
» Det ar sakert monterat.
» Forvaringsfacken inte forsamrar transduktorn eller orsakar skador pa kabeln.
» Stallet har ratt storlek och placering for att férhindra att transduktorn oavsiktligt faller.

» Se till att kontakten har stdd och ar saker.

Transport av transduktorn

Vid transport av transduktorn maste forsiktighetsatgarder vidtas for att skydda transduktorn mot skador och
undvika korskontaminering. Se till att en behallare som ar godkand av organisationen anvands.

Transportera en smutsig transduktor till rengéring

En smutsig transduktor ar en som har kontaminerats och maste rengéras innan den anvands vid en
undersokning.
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1 Placera transduktorn i en ren, godkand behallare.

VARNING For att férhindra korskontaminering, eller oskyddad exponering av personal for
biologiskt material, ska behallare som anvands for transport av kontaminerade
transduktorer vara férsedda med en ISO-symbol for biologisk risk liknande

féljande:
sa

Se till att transduktorn &r torr innan den placeras i en sluten behallare. Kondens
fran en fuktig transduktor kan skada kontakten.

2 Transportera transduktorn i en behallare till bearbetningsstallet. Oppna inte behéllaren forrén det ar dags
att rengdra transduktorn.

Lat inte transduktorn vara kvar i en sluten behallare under langre tid.

Transportera en ren transduktor

En ren transduktor ar en transduktor som har genomgatt hela rengérings- och desinficeringsprocessen, som
har foérvarats korrekt, och som ar klar att anvandas vid en undersokning.

1 Placera transduktorn i en ren, godkand behallare. For att transduktorn ska identifieras sasom ren ska
behallare som anvands for att transportera rena transduktorer vara forsedda med ett klistermarke eller
certifikat som verifierar renheten.

2 Transportera transduktorn i en behallare till anvandningsstéllet. Oppna inte behallaren forran det ar dags
att anvanda transduktorn.

Skicka en transduktor

VARNING Undvik om méjligt att skicka en kontaminerad transduktor. Sakerstall att
transduktorn har rengjorts och desinficerats enligt de steg som beskrivs i detta
kapitel eller enligt sarskilda anvisningar som mottagits fran FUJIFILM SonoSite
innan den skickas. Om transduktorn returneras till FUJIFILM SonoSite ska
desinficeringen dokumenteras i en “Férsakran om renhet” som bifogas
packsedeln.

1 Placera transduktorn i transportbehallaren och férsegla den. Lat inte nagon del av transduktorn sticka ut
ur behallaren.
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2 Skicka transduktorn med féljande forsiktighetsatgarder:
» Mark behallaren tydligt sasom 6mtalig.
» Stapla inte féremal pa transportbehallaren.
» Overskrid inte temperaturomradet: -35 °C till +65 °C under transporten.
» Oppna inte transportbehallaren férran den nar sin slutliga destination.

» Efter ankomst maste transduktorn rengdras och desinficeras innan den kan anvandas vid en
undersdkning.

Kassering av systemet

Om SonoSite iViz ultraljudssystem uppvisar skador eller férsamring, som korrosion, missfargning,
punktkorrosion eller sprickor, ska det inte kasseras. Kontakta FUJIFILM SonoSite eller en lokal representant.

VARNING | Batteriet inuti enheten kan explodera om det utsatts for mycket hoga
temperaturer. Forstor inte enheten genom férbranning eller genom att elda upp
den. Returnera enheten till FUJIFILM SonoSite eller lokal representant for
kassering.
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Sakerhet

Det har kapitlet innehaller ergonomisk, elektrisk och klinisk sékerhetsinformation som kravs av
reglerande myndigheter. Informationen galler for ultraljudssystemet, transduktorn, tillbehéren och

” Akustisk uteffekt”.

VARNINGAR

KAPITEL 11

Sakerhet

kringutrustningen. | kapitlet anges aven marksymboler, specifikationer och standarder.

Sakerhetsinformation om ALARA-principen och akustisk uteffekt finns i Kapitel 12,

Ergonomisk sakerhet

Dessa anvisningar ar avsedda att underlatta bekvam och effektiv anvandning av
ultraljudssystemet och transduktorer.

» Anvandning av ett ultraljudssystem har kopplat till arbetsrelaterade

muskuloskeletala problem.1' 2:3.4 For att férhindra muskuloskeletala
problem bér du félja riktlinjerna i detta avsnitt.

Nar man anvander ett ultraljudssystem och en transduktor kan man
uppleva ett tillfalligt obehag i tummarna, fingrarna, handerna,
armarna, axlarna, égonen, nacken, ryggen eller andra delar av
kroppen. Symtom som konstant eller aterkommande obehag,
Omhet, smarta, bultande, varkande eller stickande kansla, domning,
stelhet, brannande kansla, muskeltrétthet/svaghet eller begransad
rorlighet ar dock varningstecken som inte far ignoreras. Uppsok
snarast kvalificerad sjukvardspersonal. Symtom som dessa kan ha
samband med arbetsrelaterade muskuloskeletala problem. Sadana
problem kan vara smartsamma och eventuellt resultera i
invalidiserande skador pa nerver, muskler, senor eller andra delar av
kroppen. Exempel pa arbetsrelaterade muskeloskeletala problem ar
bursit, tenosynovit, karpaltunnelsyndrom och De

1

v

Quervain-syndrom.
Aven om forskningen inte kan ge definitiva svar p& manga fragor om
arbetsrelaterade muskuloskeletala problem ar man éverens om att
vissa faktorer ar forenade med dess uppkomst sasom: tidigare
medicinskt och fysiskt tillstand, allman halsa, utrustning och
kroppsstallning under arbetets utférande, arbetsfrekvens, arbetets
varaktighet och andra fysiska aktiviteter . Detta kapitel innehaller
anvisningar som kan hjalpa dig att arbeta bekvamare och minska
risken for arbetsrelaterade muskuloskeletala problem.

v
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Var forsiktig

For att undvika skador vid anvéndning av stodet pa skyddsfodralet:

» Var forsiktig vid infallning av stodet sa att du inte nyper dig.

» Aven om skyddsfodralet har gummibelaggning for att férhindra
glidning, ska du lite luta mot det, stédet ar inte avsett att stédja mer
vikt an sjalva systemet.

» Se till att SonoSite iViz placeras pa en plan ytan nar stédet anvands.

Minimera pafrestningen pa é6gon och nacke

» Justera systemet for att minimera skarmens blank.

» Justera rumsbelysningen for att minska pafrestningen pa égonen.

» Hall systemet pa brost-, hak- eller 6gonniva for att minimera pafrestningen pa nacken.

Stod ryggen under en undersokning

» Anvand en stol som ger stdd for landryggen, ger en naturlig kroppsstallning och ger snabb hoéjdjustering

efter arbetsytan.

» Sitt alltid eller sta uppratt. Undvik onédig kutning, bdjning och vridning.

Minimera strackningar och vridningar

» Anvand en sang med hojdjustering med kontroller som ar latt atkomliga.

» Placera patienten sa nara dig som mojligt.

» Placera ultraljudssystemet rakt framfér dig.

» Vand dig framat. Undvik att vrida huvudet eller kroppen.

» Placera skanningsarmen intill eller nagot framfor kroppen.

» Sta upp vid besvarliga undersokningar sa att du inte behoéver stracka dig onédigt mycket.

Framja en bekvam stallning for axel och arm

» Hall armbagarna intill dina sidor.

» Strack inte ut armbagen for mycket vid skanning.

» Slappna av i axlarna i en jamn position.

» Stod skanningsarmen med en stdddyna eller kudde eller 1t den vila mot séangen.

» Undvik kontaktstress orsakad av att armen vilar mot vassa horn eller kanter.

Sakerhet



Anvand bekvama stallningar

» Anvand en neutral handledsposition nar du haller ultraljudssystemet. Undvik att vinkla eller vrida
handleden.

» Minimera tumtrycket vid anvandning av det tumstyrda kontrollhjulet.

» Undvik alltfér mycket anvandning av tummen med kontrollhjulet. Placera systemet pa en plan ytan och
manovrera kontrollhjulet med ett finger om det behdvs.

» Anvand fodralet med handtag for att minska de gripkrafter som kravs for att bibehalla kontroll av
ultraljudssystemet.

Anvand bekvama handleds- och fingerstallningar med transduktorer

» Anvand olika grepp nar transduktorn halls for att bibehalla en rak (neutral) handledsstallning.
» Undvik onddiga gripkrafter genom att halla transduktorn latt med fingrarna.

» Minimera anvandning av ett nypgrepp nar du haller transduktorn, anvand ett grepp med hela handen
(handflatan) nar sa ar mojligt.

» Minimera utdraget tryck pa patienten.

Ta pauser, ror dig och variera aktiviteterna

» Minimera skanningstiden och ta rast ofta (minst 15 minuter under tva timmar).
» Arbeta effektivt genom att anvanda program- och maskinvarufunktionerna korrekt.
» Vaxla hander nar du haller och anvander ultraljudssystemet.

» Hall dig i rérelse. Undvik att inta samma kroppsstallning under langre tid genom att variera laget pa
huvudet, halsen, kroppen, armarna och benen.

» Utfér malinriktade dvningar och strackningar. Malinriktade évningar kan starka muskelgrupper och hjalpa

dig att undvika arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar>. Kontakta legitimerad sjukvardspersonal for att
beddéma vilka tanjningar och dvningar som passar dig.
T Coffin, C.T. (2014). Work-related musculoskeletal disorders in sonographers: A review of causes and types of injury
and best practices for reducing injury risk. Reports in Medical Imaging, 7, 15-26.

2 Evans, K., Roll, S., & Baker, J. (2009). Work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) among registered
diagnostic medical sonographers and vascular technologists: A representative sample. Journal of Diagnostic Medical
Sonography, 25, 287-299.

3 National Institute for Occupational Safety and Health (2006). Preventing work-related musculoskeletal disorders in

sonography [DHSS (NIOSH) Publication Number 2006-148]. Cincinnati, OH: Department of Health and Human Services.

4 Society of Diagnostic Medical Sonography (2003, May). Industry standard for the prevention of work-related
musculoskeletal disorders in sonography. Plano, TX.

5 Alaniz, J, & Veile, BL. (2013). Stretching for sonographers: A literature review of sonographer-reported

musculoskeletal injuries. Journal of Diagnostic Medical Sonography, 29, 188-190.
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System- och transduktortemperaturer

Folj dessa temperaturriktlinjer for saker forvaring, laddning och hantering.

VARNINGAR

» Under vissa omstandigheter kan systemets holje uppna temperaturer som
overstiger gransvarden i IEC 60601-1 for patientkontakt. Se till att endast
operatéren hanterar systemet. Undvik att placera SonoSite iViz basenhet pa
patienten vid anvandning.

» Den hogsta temperaturen pa transduktorns skanningshuvud kan bli hogre an
41 °C, men ar lagre an 43 °C nar den ar i kontakt med patienten. Sarskilda
forsiktighetsatgarder bor évervagas nar transduktorn anvands pa barn eller
andra patienter som ar kansliga for héga temperaturer.

» Transduktorns handtag kan uppna temperaturer pa upp till 48 °C vilket kan
vara skadligt for patienten. Undvik att beréra patientens hud med handtaget
under langre tid.

» Med undantag for batteriladdning kan hela systemet (inklusive fodralet)
anvandas nar omgivningstemperaturen ar mellan 10 och 40 °C.

» Batteriet kan forvaras vid omgivningstemperaturer mellan -20 och 60 °C.

» Batterierna bor endast laddas nar omgivningstemperaturen ar mellan 10 och
40 °C.

» Om systemet stangs av pa grund av att det ar alltfér varmt, vanta 10 minuter
innan du startar det igen.

Elektrisk sakerhet

Systemet uppfyller IEC 60601-1, klass ll/krav pa internt driven utrustning , med patientapplicerade delar av

typ BF.

Systemet uppfyller de standarder som listas i avsnittet Standarder i detta dokument, se “Standarder” pa

sidan 11-30.

Sakerhet



For maximal sdkerhet ska foljande varningar och forsiktighetsatgarder iakttas.

Sakerhet

VARNINGAR

» Undvik obehag och férebygg patientskador genom att halla heta ytor borta
fran patienten.

» Undvik risk fér personskador genom att inte anvanda systemet i narheten av
brandfarliga gaser eller anestetika. | annat fall kan explosion intraffa.

» Undvik risk for elektriska stotar eller personskador genom att inte 6ppna
systemets holje. Alla inre justeringar och byten maste utféras av en behoérig
tekniker — med undantag for batteribyten.

» For att undvika risk for elektriska stotar:

» Lat inte nagon del av systemet (med undantag for transduktorlinsen)
beroéra patienten.

» Berdr inte systemets batterikontakter och patienten samtidigt nar
stromférsorjningen ar ansluten till systemet.

» Vid anslutning av kringutrustning av kommersiell kvalitet till SonoSite iViz,
anvand endast batteridriven kringutrustning. Anslut inte kringutrustning som
drivs med vaxelstromnatet till systemet, med undantag fér vad FUJIFILM
SonoSite rekommenderar for att undvika elektriska stétar. Kontakta FUJIFILM
SonoSite eller ndrmaste representant for att fa en lista med kringutrustning av
kommersiell kvalitet som kan erhallas fran eller rekommenderas av
FUJIFILM SonoSite.

» For att undvika elektriska stotar och brandrisk ska strémférsérjningen,
vaxelstromskabeln, kablarna och stickproppen regelbundet kontrolleras.
Sakerstall att de inte ar skadade.

» Forhindra skador pa operatéren/andra personer i narheten genom att
avlagsna transduktorn fran patienten innan en defibrilleringspuls ges.

» Anvand inte systemet om ett felmeddelande visas pa skarmen. Anteckna
felkoden och ring FUJIFILM SonoSite eller din lokala representant; stang av
systemet genom att halla strombrytaren intryckt och sedan trycka pa Power
off (Stang av).

» Kontrollera transduktorns yta, hélje och kabel innan anvandning. Anvand inte
transduktorn om det finns nagra tecken pa skador.

» Anvand endast med stromférsorjningar som tillhandahalls av FUJIFILM SonoSite.

» Anvand inte en transduktor som har varit nedsankt under den angivna
rengorings- eller desinficeringsnivan. Se “Rengdra och desinficera system
och transduktor till en hog niva (halvkritiska anvandningar)” pa
sidan 10-4.

» Hall elkablarna borta fran trafikerade omraden.



Elsdkerhetsklassificering

Utrustning av klass I

Applicerade delar av
typ BF

Ultraljudssystemet klassificeras som utrustning av klass Il nar det strémfor-
sorjs fran den externa stromférsérjningsenheten och internt driven utrust-
ning nar det drivs av det interna batteriet (inte ar anslutet till
stromfoérsorjningen)

Ultraljudstransduktorer

Utrustningens sdakerhet

For att skydda ultraljudssystemet, transduktorn och tillbehéren mot skador ska foljande forsiktighetsatgarder

iakttas:

» Alltfor kraftig bojning eller vridning av kablar kan resultera i fel eller
driftavbrott.

» Undvik att blockera lufthalen i transduktorerna for att undvika risken for
Overhettning.

» Felaktig rengodring eller desinficering av nagon av systemets delar kan
resultera i permanenta skador. Anvisningar for rengéring och desinficering
finns i Kapitel 10, “Rengéring och desinficering”.

» Transduktorkontakten eller kabeln far inte nedsankas i I6sning.

» Anvand inte lésningsmedel som thinner eller bensen eller slipande medel pa
nagon del av systemet.

» Ta ut batteriet ur systemet om systemet inte ska anvandas under en langre
tidsperiod.

» Se till att inga vatskor spills pa systemet.

» Service av SonoSite iViz-system, inklusive alla interna justeringar och
reservdelar (utom byte av batteri) kan endast utféras av en kvalificerad
FUJIFILM SonoSite-tekniker.

Sakerhet



Batterisakerhet

For att undvika att batteriet spricker, antands eller avger gaser och skadar personer eller utrustning ska
nedanstaende forsiktighetsatgarder iakttas:

Sakerhet

VARNINGAR

» Kontrollera regelbundet att batteriet laddas ordentligt. Om batteriet inte laddas
ordentligt byter du ut det.

» Skicka inte ivag inte ett skadat batteri utan anvisningar fran
FUJIFILM SonosSite tekniska support.

» Kortslut inte batteriet genom att direktansluta den positiva och negativa polen
till metallféremal.

» Vidrér inte batterikontakterna.
» Varm aldrig upp batteriet och kassera det aldrig genom att brénna det.

» Utsatt inte batteriet fér temperaturer under -20 °C eller 6éver 60 °C. Hall det
borta fran eld och andra varmekallor.

» Ladda inte batteriet i narheten av en varmekalla, t.ex. eld eller varmeelement.
» Lat inte batteriet ligga i direkt solljus.

» Stick inte in vassa féremal i batteriet och sla eller trampa inte pa det.

» Anvand aldrig ett skadat batteri.

» Lod aldrig ett batteri.

» Batterikontakternas polaritet ar fast och kan inte véxlas eller bytas om. Tvinga
inte in batteriet i systemet med vald.

» Anslut aldrig ett batteri till ett eluttag.
» Fortsatt inte att ladda om batteriet om den réda lampan ténds pa laddaren.

» Avlagsna ett batteri som lacker eller avger lukt fran alla eventuella
antandningskallor.



Undvik att batteriet skadas och orsakar skador pa utrustningen genom att vidta féljande sakerhetsatgarder:

» Sank inte ned batteriet i vatten och se till att det aldrig blir vatt.
» Placera aldrig batteriet i en mikrovagsugn eller i en behallare med 6vertryck.

» Ta omedelbart ut och sluta att anvanda ett batteri som luktar, avger varme,
ar deformerat eller missfargat eller pa annat satt verkar onormalt nar det
anvands, laddas eller forvaras. Kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste
representant om du har fragor om batteriet.

» Anvand endast batterier fran FUJIFILM SonoSite.

» Anvand eller ladda inte batteriet med utrustning som inte kommer fran
FUJIFILM SonoSite. Ladda batteriet endast i SonoSite iViz-systemet eller i
den batteriladdare som tillhandahalls av FUJIFILM SonoSite.

Sakerhet



Klinisk sakerhet
VARNINGAR » For att undvika personskador ska alla fastelement och anslutningar
kontrolleras.

» Icke-medicinska (kommersiella) perifera bildskarmar har varken kontrollerats
eller validerats av FUJIFILM SonoSite sasom lampliga for diagnostik.

v

FUJIFILM SonoSite rekommenderar inte att elektromedicinsk
hogfrekvensutrustning anvands nara dessa system. Utrustningen fran
FUJIFILM SonoSite har inte validerats fér anvandning med elektromedicinsk
hoégfrekvensutrustning eller vid elektrokirurgiska ingrepp. Om hégfrekvent
elektrokirurgisk utrustning anvands i narheten av dessa system kan det leda
till onormal funktion eller att systemet stangs ned. Fér att undvika risk for
brannskador far transduktorn inte anvandas tillsammans med kirurgisk
utrustning som anvander radiofrekvent energi. Sadan fara kan uppsta om
anslutningen av neutralelektroden till den kirurgiska hégfrekvensutrustningen
ar defekt.

» Anvand inte systemet om det fungerar onormalt eller ojamnt. Avbrott i
skanningssekvensen tyder pa ett maskinvarufel som maste korrigeras innan
systemet anvands igen.

» Vissa transduktorfodral innehadller naturgummilatex och talk, vilket kan orsaka
allergiska reaktioner hos vissa individer. Inspektera markningen foér
Forsiktighet: Denna produkt innehaller naturgummilatex vilket kan
orsaka allergiska reaktioner eller ett liknande meddelande.

» Alla ultraljudsundersékningar ska utféras pa ett omdémesgillt och ansvarsfullt
satt. Arbeta efter ALARA-principen (“as low as reasonably achievable”, dvs.
sa lagt som rimligen ar méjligt) och folj informationen for sdker anvandning av
Ml och TI.

v

FUJIFILM SonoSite rekommenderar for nérvarande ingen speciell tillverkares
akustiska isolering. Om akustisk isolering anvands maste denna ha en
dadmpning pa minst 0,3 dB/cm/MHz.

Halsofarliga material

VARNINGAR » Produkter och tillbehoér kan innehalla farliga material. Se till att dessa produkter
och tillbehor kasseras pa ett miljovanligt satt och enligt lokala bestammelser
for kassering av farligt material.

» Skarmen med flytande kristaller (LCD) innehaller kvicksilver. Kassera
LCD-skarmen i enlighet med lokala riktlinjer.
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Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultraljudssystemet har testats och befunnits uppfylla gransvardena fér elektromagnetisk kompatibilitet
(EMCQ) foér medicinsk utrustning enligt IEC 60601-1-2:2007 och IEC 6060 1-1-2:2014. Dessa gransvarden ar
avsedda att ge rimligt skydd mot skadlig interferens i en vanlig medicinsk installation.

SonoSite iViz ultraljudssystem ar lampligt for professionell vardmiljé enligt IEC 60601-1-2:2014. Det ar
lampligt fér anvandning i lakares kontor, kliniker, sjukhus och andra professionella vardmiljéer utom nara
hogfrekvent kirurgisk utrustning och RF-avskarmat rum fér ME-system for magnetisk resonanstomografi

eller andra miljder med kraftiga elektromagnetiska stérningar.

Obs! De karakteristiska emissionerna fran ultraljudssystemet SonoSite iViz gor det
lampligt for anvandning i industriella omraden och sjukhus (CISPR 11 klass A).
Om det anvands i bostadsmiljé (fér vilket CISPR 11 klass B normalt kravs)
kanske ultraljudssystemet inte erbjuder tillrackligt skydd mot
RF-kommunikationstjanster. Det kan vara nédvandigt att vidta mildrande
atgarder sasom att rikta om eller omplacera utrustningen.

VARNINGAR » Ultraljudssystemet SonoSite iViz ar inte avsett att anvandas bredvid eller
staplat pa annan utrustning. Om systemet anvands pa ett sadant vis
kontrollerar du att ultraljudssystemet SonoSite iViz fungerar korrekt i den
aktuella konfigurationen.

» Ultraljudssystemet SonoSite iViz ar endast avsett att anvandas av
vardpersonal. Systemet/utrustningen kan orsaka radiointerferens eller kan
avbryta anvandning av utrustning i narheten. Det kan vara nédvandigt att vidta
mildrande atgarder sasom att rikta om, skarma av eller omplacera systemet.
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Sakerhet

Medicinsk elektrisk utrustning kraver speciella forsiktighetsatgarder med
avseende pa EMC och maste installeras och anvandas i enlighet med dessa
instruktioner. Barbar och mobil radiokommunikationsutrustning kan paverka
ultraljudssystemet. Elektromagnetiska storningar (EMI) fran annan utrustning
eller storningskallor kan leda till storningar i ultraljudssystemet. Tecken pa
stérningar kan utgéras av férsamrad eller férvrangd bild, ojdmna varden, att
utrustningen slutar att fungera eller fungerar pa annat felaktigt satt. Om detta
sker ska lokalen inspekteras for faststallande av kallan till stérningen och
foljande atgarder vidtas for att eliminera kallan/kéllorna.

» Stang av och satt pa utrustning som finns i narheten for att isolera den
utrustning som orsakade stdrningen.

» Flytta eller rikta om den stérande utrustningen.
» Oka avstandet mellan stérande utrustning och ultraljudssystemet.

» Se till att frekvenser som ligger nara ultraljudssystemets frekvenser inte
anvands.

» Flytta bort apparater som har hog kanslighet fér EMI.

» Sank effekten sa mycket som méjligt hos interna kéllor som kan kontrolleras
pa arbetsplatsen (sasom personsokare).

» Mark utrustning som ar kanslig fér EMI.

» Utbilda klinikens personal sa att de kanner igen mojliga EMl-relaterade
problem.

» Eliminera eller reducera EMI genom tekniska l6sningar (sasom avskarmning).

» Begransa anvandningen av personlig kommunikationsutrustning
(mobiltelefoner, datorer) i omradden med utrustning som &ar kanslig for EMI.

» Meddela andra om relevant EMI-information, sarskilt nar nyinképt utrustning
som kan avge EMI utvarderas.

» Kép medicinsk utrustning som uppfyller kraven i IEC 60601-1-2
EMC-standarder.

» For att undvika risken for elektromagnetisk stralning eller nedsatt immunitet
ska endast tillbehér och kringutrustning som rekommenderas av
FUJIFILM SonoSite anvandas. Anslutning av tillbehér och kringutrustning som
inte rekommenderas av FUJIFILM SonoSite kan orsaka felfunktion hos
ultraljudssystemet eller andra medicinska elektriska apparater i narheten.
Kontakta FUJIFILM SonoSite eller narmaste representant for att fa en lista
over tillbehér och kringutrustning som kan erhallas fran eller rekommenderas
av FUJIFILM SonoSite. Se anvandarhandboken for
FUJIFILM SonoSite-tillbehor.
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Tradlos 6verforing

SonoSite iViz ar utformat och testat i dverensstammelse med de vasentliga kraven och andra tillampliga krav
i R&TTE-direktivet (1999/5/EQG).

Denna anordning uppfyller kraven enligt del 15 i FCC-reglerna. Fér anvandningen galler féljande tva villkor:
(1) Denna anordning far inte orsaka skadlig stérning och (2) denna anordning maste kunna klara av alla slags
mottagna stérningar, dven sadana storningar som kan medféra att anordningen inte fungerar som den ska.

Ultraljudssystemet SonoSite iViz innehaller en IEEE 802.11 a/b/g/n tradlés LAN samt Bluetooth 4.0
kombosandtagare. Sandtagaren klarar éverféring i banden 2,412-2,484 GHz och 5,180-5,925 GHz. |
bandet 2,412-2,484 GHz, klarar sandtagaren CCK, OFDM, MCS0, MCS3, MCS5, MCS7, MCS8, MCS11,
MCS13 och MCS 15 vid HT20-moduleringar. | banden 5,180-5,925 GHz, klarar sandtagaren OFDM, MCSO,
MCS3, MCS5, MCS7, MCS8, MCS11, MCS13 och MCS 15 vid HT20-moduleringar. Max. ERP ar 17,9 dBm.

Elektrostatisk urladdning

VARNING Om du anvander batteridrift kan SonoSite iViz-systemet bli kansligt for
elektrostatiska urladdningar och sténgas av vid lagre immunitetsnivaer (for
lufturladdning). Detta skadar inte systemet eller gor att du forlorar data, men
du maste starta systemet igen vilket kan stora eller forsena
patientbehandlingen.

Elektrostatisk urladdning (ESD) eller statiska stétar ar ett naturligt upptradande
fenomen. Elektrostatiska urladdningar ar vanliga vid Iag luftfuktighet, vilket kan
orsakas av varmesystem eller luftkonditionering. En elektrostatisk urladdning
ar en urladdning av elektrisk energi fran ett laddat féremal till ett annat foremal
med lagre laddning eller ingen laddning alls. Denna urladdning kan bli s&
kraftig att den skadar en transduktor eller ett ultraljudssystem. Féljande
forsiktighetsatgarder kan minska elektrostatiska urladdningar: antistatisk spray
pa mattor och linoleummattor, samt antistatiska mattor.

Separationsavstand

VARNING Barbar radiofrekvenskommunikationsutrustning (inklusive kringutrustning
sasom antennkablar och externa antenner) bor inte anvandas narmare an
30 cm fran nagon del av ultraljudssystemet SonoSite iViz, inklusive kablar som
specificeras av tillverkaren. | annat fall kan férsamring av denna utrustnings
prestanda uppsta.
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Ultraljudssystemet SonoSite iViz ar avsett for anvandning i en elektromagnetisk milj¢ dar stérningar orsakade
av radiofrekvensenergi ar kontrollerade. Kunden eller anvandaren av ultraljudssystemet SonoSite iViz kan
hjalpa till att forhindra elektromagnetiska stérningar genom att halla ett minsta avstand mellan barbar och
mobil radiokommunikationsutrustning (sandare) och ultraljudssystemet SonoSite iViz enligt
rekommendationerna nedan, enligt den maximala uteffekten pa kommunikationsutrustningen.

Tabell 11-1: Separationsavstand

Separationsavstand enligt sindarens frekvens

Maximal nominell m
uteffekt for sandaren
Watt 150 kHz till 80 MHz 80 MHz till 800 MHz 800 MHz till 2,5 GHz
d=1,2 vP d=1,2 vP d=2,3 VvP

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

For sandare som har en maximal uteffekt som inte anges nedan kan det rekommenderade separationsavstandet (d) i
meter (m) uppskattas med ekvationen som galler for sandarens frekvens, dar P ar sandarens maximala uteffekt i watt

(W) enligt tillverkaren av sandaren.

Kompatibla tillbeh6r och kringutrustning

FUJIFILM SonoSite har testat ultraljudssystemet SonoSite iViz med féljande tillbehér och kringutrustning och
de har visat sig folja kraven i IEC 60601-1-2:2007 och IEC 60601-1-2:2014.

Du kan anvanda dessa FUJIFILM SonoSite-tillbehér och kringutrustningar fran tredje part med
ultraljudssystemet SonoSite iViz.

VARNINGAR » Anvandning av tillbehéren med andra medicinska system an
ultraljudssystemet iViz kan leda till 6kade emissioner eller minskad immunitet
i det medicinska systemet.

» Anvandning av andra tillbehér an de som anges kan leda till 6kad emission
eller minskad immunitet i ultraljudssystemet.
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Tabell 11-2: Tillbehor och kringutrustning som ar kompatibla med ultraljudssystemet

SonoSite iViz

SonoSite iViz basenhet

SonoSite iViz batteri

SonoSite iVizUSB-laddare (anvands inte langre)

SonoSite iViz skyddsfodral

Transduktor P2 1v
Transduktor L38v
Transduktor C60v
Transduktor L25v

Batterifacksladdare

SonoSite iViz dubbel laddningsstation

AC/DC batteriforsorjning for batteriladdare

Mikro USB-enhet
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Ingen kabel
Ingen kabel
1,5 m
Ingen kabel
1.2m
1,2 m
1.2m
1.2m
Ingen kabel
Ingen kabel

AC-sladd, langd = 1,8 m
DC-sladd, langd = 1,9 m

Ingen kabel
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Vagledning och tillverkarens deklaration

VARNING | Annan utrustning, aven utrustning som foljer emissionskraven enligt CISPR, kan
stdra anvandningen av ultraljudssystemet SonoSite iViz.

Tabell 11-3: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk emissioner (IEC 60601-1-2:2007,
IEC 60601-1-2:2014)

Kr"avoverens- Elektromagnetisk miljo

stimmelse
RF-emissioner Grupp 1 Ultraljudssystemet SonoSite iViz anvander endast radiofrekvensen-
CISPR 11 ergi for sin interna funktion. Dess RF-emissioner ar darfor laga och

det ar inte sannolikt att den orsakar stérningar i narbeldgen elektro-
nisk utrustning.

RF-emissioner Klass A SonoSite iViz ultraljudssystem lampar sig for anvandning pa alla

CISPR 11 platser utom i bostader och platser som ar direkt anslutna till det all-
manna lagspanningselnatet som forsorjer byggnader som anvands
fér bostader.

Harmoniska Klass A
emissioner
IEC 61000-3-2

Spanningsvaria-  Uppfyller kra-
tioner/flimmer ven
IEC 61000-3-3
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Systemet ar avsett att anvandas i den elektromagnetiska miljé som specificeras nedan.

Tabell 11-4: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet (IEC 60601-1-2:2007)

Niva av
EC 6.0 6,01 kravoverens- Elektromagnetisk miljo
testniva =
stammelse
Elektrostatisk +2,0kV, £4,0 kV, +2,0kV, £4,0 kV, Golven bér vara av tra, betong eller
urladdning (ESD) 6,0 kV kontakt 6,0 kV kontakt keramiska plattor. Om golven ar
IEC 61000-4-2 +2,0kV, £4,0 kV, +2,0kV, £4,0 kV, tackta med syntetmaterial bér den
+8,0 kV luft +8,0 kV luft relativa fuktigheten vara minst
30 %.
Elektriska snabba Saknas Saknas Se fotnot'
transienter och
pulsskurar
IEC 61000-4-4
Stétpulser Saknas Saknas Se fotnot'
IEC 61000-4-5
Spanningsfall, korta ~ Saknas Saknas Se fotnot'

spanningsavbrott
och spanningsvari-
ationer i ingaende
elledningar

IEC 61000-4-11

Magnetfalt genere- 3 A/m 3 A/m Om bilden forvrangs kan det vara
rade av natfrekven- nodvandigt att placera FUJIFILM
sen IEC 61000-4-8 SonoSite ultraljudssystem langre

bort fran kallorna till magnetfalt
genererade av natfrekvensen eller
installera avskarmning mot magne-
tiska falt. De magnetfalt som gene-
reras vid natfrekvensen bor matas i
lokalen fér den tankta installationen
for att sakerstalla att de ar tillrack-
ligt laga.
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Tabell 11-4: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet (IEC 60601-1-2:2007)

Niva av
kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stammelse

IEC 60601

testniva

Barbar och mobil radiokommunika-
tionsutrustning bor inte anvandas
pa narmare avstand fran nagon del
av ultraljudssystemet FUJIFILM
SonoSite, inklusive kablar, an det

RF-energi i ledning 3 Vrms rekommenderade separationsav-

IEC 61000-4-6 150 kHz till 80 MHz 3 Vrms stand som beraknats med ekvatio-

nen som galler for sandarens
frekvens.

Rekommenderat separationsav-
stand

d=1,2VP

d=1,2 VP

80 MHz till 800 MHz

d=2,3VP

800 MHz till 2,5 GHz

Dar P ar sandarens maximala utef-

fekt i watt (W) enligt tillverkaren

och d ar det rekommenderade

separationsavstandet i meter (m).

Faltstyrkor fran fasta radiofrekvens-

sandare, som hittats vid en elektro-

magnetisk besiktning av lokalen,
Utstralad RF 3V/m bor vara mindre an kravoverens-
IEC 61000-4-3 80 MHz till 2,5 GHz & m stammelsenivan inom varje frek-

vensintervall.2

Storning kan uppsta i narheten av

utrustning som ar markt med fol-

jande symbol:

(@)

(IEC 60417 nr 417-IEC-5140:
”Icke-joniserande stralningskalla”)
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1. SonoSite iViz-systemet tillhandahaller endast vasentlig prestanda vid diagnostisk ultraljudsavbildning och,
genom konstruktionen, ar detta endast magjligt vid batteridrift. iViz-systemet medger inte skanning nar det ar
anslutet till vaxelstromsnatet via en stromforsérjning ansluten till vagguttag. Eftersom det inte finns
tillhandahallen vasentlig prestanda nér SonoSite iViz-systemet drivs via vaxelstromnatet, ar inte kriterierna for att
beddéma férsamring av vasentlig prestanda tilldmpliga. Darfér ar inte immunitetstestning av SonoSite
iViz-systemet tillampligt for foljande vaxelstromsdrivna immunitetstester (Elektriska snabba transienter/
pulsskurar, spanningssankningar, korta avbrott och variationer).

2. | frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz bér faltstyrkorna vara lagre an 3 V/m.

Tabell 11-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet (IEC 60601-1-2:2014)

IEC 60601-1-2
testniva

Niva av
kravoverens-
stammelse

Elektromagnetisk miljo

Elektrostatisk
urladdning (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektriska snabba
transienter och
pulsskurar

IEC 61000-4-4

Stétpulser
IEC 61000-4-5

Spanningssank-
ningar
IEC 61000-4-11

Spanningsavbrott
IEC 61000-4-11

Magnetfalt vid nat-
frekvens
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8
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+8 kV kontakt
+2 kV, +4 kV,
+8 kV, +15 kV luft

Saknas'

1

Saknas

Saknas'

Saknas'

30 A/m

+2 kV, +4 kV, +8 kV
kontakt

+2 kV, +4 kV,

+8 kV, +15 kV Iuft

Saknas'
;

Saknas

Saknas'

Saknas'

30 A/m

Golven bér vara av tra, betong eller
keramiska plattor. Om golven ar
tackta med syntetmaterial bér den
relativa fuktigheten vara minst

30 %.

Saknas'

Saknas'

Saknas'

Saknas'

Om bilden forvrangs kan det vara
nodvandigt att placera SonoSite
iViz ultraljudssystem langre bort
fran kallorna till magnetfalt genere-
rade av natfrekvensen eller instal-
lera avskarmning mot magnetiska
falt. De magnetfalt som genereras
vid natfrekvensen bor matas i loka-
len fér den tankta installationen for
att sakerstalla att de ar tillrackligt
laga.
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Tabell 11-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet (IEC 60601-1-2:2014)

Niva av
kravoverens- Elektromagnetisk miljo
stammelse

IEC 60601-1-2

testniva

Barbar och mobil radiokommunika-
tionsutrustning bor inte anvandas

pa narmare avstand fran nagon del
av ultraljudssystemet SonoSite iViz,

3 Vrms . . .
150 kHz till 80 MH inklusive kablar, an det rekommen-
) 2t % 3Vrms derade separationsavstand som
Utanfor ISM-ban- beraknats med ekvationen som
den galler fér sdndarens frekvens.
. . Rekommenderat separationsav-
RF-energi i ledning stand
IEC 61000-4-6
d=12VP
6 Vrms
150 kHz till 80 MHz 6 Vrms d=2,0VP
ISM-banden
6 Vrms
d=2,0VP

150 kHz till 80 MHz 6 Vrms

. . Hemvardsmiljo
Amatorradiobanden
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Tabell 11-5: Tillverkarens deklarationer — elektromagnetisk immunitet (IEC 60601-1-2:2014)

Niva av
IEC 6.0 6.01-1-2 kravéverens- Elektromagnetisk miljo
testniva "
stammelse
d=12VP
80 MHz till 800 MHz
d=2_3VP

800 MHz till 2,7 GHz

Dar P ar sandarens maximala utef-
fekt i watt (W) enligt tillverkaren
och d ar det rekommenderade
separationsavstandet i meter (m).
Faltstyrkor fran fasta radiofrekvens-
sandare, som hittats vid en elektro-
Utstralad RF 3V/m magnetisk besiktning av lokalen,
IEC 61000-4-3 80MHztil 27 GHz o™ W el £ [ e
stammelsenivan inom varje frek-

vensintervall 2

Storning kan uppsta i narheten av
utrustning som ar markt med fol-
jande symbol:

(@)

(IEC 60417 nr 417-IEC-5140:
”Icke-joniserande stralningskalla”)

Falt i narheten av Enligt Enligt
tradlés kommunika-  60601-1-2:2014, 60601-1-2:2014,
tionsutrustning tabell 9 tabell 9

1. SonoSite iViz-systemet tillhandahaller endast vésentlig prestanda vid diagnostisk ultraljudsavbildning och,
genom konstruktionen, ar detta endast maéjligt vid batteridrift. SonoSite iViz-systemet medger inte skanning nar
det ar anslutet till véxelstrdmsnatet via en stromforsorjning ansluten till vdgguttag. Eftersom det inte finns
tillhandahallen vésentlig prestanda nar SonoSite iViz-systemet drivs via véxelstromnétet, ar inte kriterierna for att
beddma férsamring av vasentlig prestanda tillampliga. Darfor ar inte immunitetstestning av SonoSite
iViz-systemet tillampligt for foljande vaxelstromsdrivna immunitetstester (Elektriska snabba transienter/
pulsskurar, spanningssankningar, korta avbrott och variationer).

2. | frekvensintervallet 150 kHz till 80 MHz bér faltstyrkorna vara lagre éan 3 V/m.
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FCC-varning:

» Denna utrustning har testats och befunnits uppfylla gransvardena for en digital anordning av klass B
enligt del 15 i FCC-reglerna. Dessa gransvarden ar avsedda att ge rimligt skydd mot skadlig interferens
nar utrustningen anvands i en kommersiell miljé. Utrustningen alstrar, anvander och kan sanda energi
via radiofrekvenser och kan, om den inte installeras och anvands enligt anvisningarna, orsaka skadlig
stérning av radiokommunikationer. Anvandning av denna utrustning i en bostadsmiljé kan sannolikt
orsaka skadlig interferens och i sa fall maste anvandaren atgarda interferensen pa egen bekostnad.

Krav for immunitetstest

Ultraljudssystemet SonoSite iViz foljer de viktiga prestandakraven som anges i IEC 60601-1-2 och
IEC 60601-2-37. Resultaten av immunitetstesten visar att ultraljudssystemet SonoSite iViz uppfyller dessa
krav och ar fritt fran foljande:

» Storningar pa en vagform eller artefakter i en bild eller fel i ett visat numeriskt varde som inte kan
tillskrivas en fysiologisk effekt och som kan andra diagnosen

» Visning av felaktiga numeriska varden i samband med diagnosen som ska utféras

» Visning av felaktiga sakerhetsrelaterade indikationer

» Produktion av odnskad eller éverdriven ultraljudsuteffekt

» Oavsiktlig eller dverdriven yttemperatur pa transduktorn

» Odnskade eller okontrollerade rorelser hos transduktorer som ar avsedda for invartes bruk.

VARNING | SonoSite iViz-systemet har testats enligt angivna immunitetskrav,
elektromagnetiska stérningar utéver de testade nivaerna kan dock orsaka att
vasentlig prestanda forloras eller forsamras. Nagot av de féregaende sex listade
posterna kan observeras om alltfér kraftiga elektromagnetiska stérningar intraffar
(med andra ord kanske inte SonoSite iViz-systemet ar fritt fran de sex listade
posterna).
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Markningssymboler

Foljande symboler anvands pa produkterna, forpackningarna och behallare.

Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

. Standardiserings- Referens- ..
SYbel UL organisation (SDO) nummer BEshialng
Tillverkare ISO 15223-1:2016 5.1.1 Anger tillverkaren
u Medicintekniska produk- av den medicintekniska
ter — Symboler att anvan- produkten, enligt EU-
das vid markning av direktiven 90/385/EEG,

produkt och information

till anvandare — Del 1: All- 93/42/EEG och 98/79/EG

manna krav

Serienummer ISO 15223-1:2016 5.1.7 Anger tillverkarens serie-
Medicintekniska produk- nummer sa att en specifik
ter — Symboler att anvan- medicinteknisk produkt
das vid markning av kan identifieras

produkt och information
till anvandare — Del 1: All-

manna krav

REF Katalognummer ISO 15223-1:2016 5.1.6 Anger tillverkarens kata-
Medicintekniska produk- lognummer sa att den spe-
ter — Symboler att anvan- cifika medicintekniska
das vid markning av produkten kan identifieras.

produkt och information
till anvandare — Del 1: All-

manna krav
Kontrollnum- ISO 15223-1 5.1.5 Anges tillverkarens satskod
mer av typen Medicintekniska produk- sa att satsen eller partiet
satskod, ter — Symboler att anvan- kan identifieras
datumkod eller  das vid markning av
partikod produkt och information
till anvandare — Del 1: All-
manna krav
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

Symbol Titel
Auktoriserad
EC IE representant
. inom Europe-
iska Unionen
Forsiktighet

A\

Omtalig, hante-
ras varsamt

Hall torr

2] Temperatur-
"'fiﬂl“ gréns

Sakerhet

Standardiserings-
organisation (SDO)

ISO 15223-1
Medicintekniska produk-
ter - Symboler att anvan-
das vid markning av
produkt och information
till anvandare.

ISO 15223-1:2016 5.4.4
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All-
manna krav

ISO 15223-1:2016 5.3.1
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All
manna krav

ISO 15223-1:2016 5.34
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All
manna krav

ISO 15223-1:2016 537
Medicintekniska produk-

ter — Symboler att anvan-

das vid markning av

produkt och information

till anvandare — Del 1: All-

manna krav

Referens-
nummer

Beskrivning

Anger att anvandaren
maste lasa bruksanvis-
ningen for viktig varnings-
information sasom
varningar och forsiktig-
hetsatgarder som av olika
orsaker inte kan visas pa
den medicintekniska pro-
dukten.

Anger att en medicintek-
nisk produkt kan ga sénder
eller skadas om den inte
hanteras varsamt

Anger en medicinteknisk
produkt som behover
skyddas mot fukt

Anger de temperaturgran-
ser inom vilka den medi-
cintekniska produkten
sakert kan exponeras
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

Symbol Titel

Begransningar
@ fér atmosfar-
tryck

Begransning av
luftfuktighet

Graden av
intrangnings-
skydd som hol-
jet ger

IPX7

Staplingsbe-
gransning med
antal

Se bruksanvis-
ning/manual

Se bruksanvis-
ningen.

D X
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Standardiserings-

organisation (SDO)

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan-
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All-
manna krav

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan-
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All-
manna krav

IEC 60601-1 Elektrisk
utrustning for medicinskt
bruk Del 1: Allmanna
fordringar betraffande
sakerhet och vasentliga
prestanda

ISO 7000:2014
Grafiska symboler som
anvands pa utrustning

IEC 60601-1

Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk — Del 1:
Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda

ISO 15223-1:2016
Medicintekniska produk-
ter — Symboler att anvan-
das vid markning av
produkt och information
till anvandare — Del 1: All-
manna krav

Referens-
nummer

5.3.9

5.3.8

D.3

2403

D.2-10

543

Beskrivning

Anger det intervall for
atmosfariskt tryck som den
medicintekniska produk-
ten kan utsattas for utan
risk

Anger det intervall for luft-
fuktighet som den medi-
cintekniska produkten kan
utsattas for utan risk

Skadas inte av kortvarig
nedsankning i vatska

Hogst n stycken far staplas
pa varandra, dar n repre-
senterar antalet pa etiket-
ten.

Folj bruksanvisningen
(anvands i enlighet med
IEC 60601-1)

Anger att anvandaren
maste lasa bruksanvis-
ningen
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

Symbol

(@)

€

Corrugated
Recycles

FE

> © &

Sakerhet

Titel

Icke-jonise-
rande elektro-
magnetisk
stralning

Retur wellpapp

21 Part 15

RESY - Ater-
vinningssymbol

Innehaller
kvicksilver

Varning het

Standardiserings-
organisation (SDO)

[EC 60601-1-2:2007,
Medicinsk elektrisk
utrustning — del 1-2: All-
manna fordringar betraf-
fande sakerhet och
vasentliga prestanda —
Tillaggsstandard for elek-
tromagnetisk kompatibili-
tet — Krav och tester

Federal Communications
Commission (FCC) For-
sakran om Overensstam-
melse

ISO 7000/IEC 60417
Grafiska symboler for
anvandning pa utrustning

Referens-
nummer

Federal
Communi-
cations
Commis-
sion

5041

Beskrivning

For att ange generellt for-
hojda, potentiellt skadliga
nivaer av icke-joniserande
stralning, eller for att ange
utrustning eller system,
t.ex. inom det elektromedi-
cinska omradet, som inklu-
derar RF-sandare eller som
avsiktligen tillampar elek-
tromagnetisk energi for
diagnos och behandling.

Transportférpackningar ar
tillverkade av wellpapp och
ska atervinnas korrekt

FCC-testad for uppfyllelse
av kraven fran den federala
kommunikationskommis-
sionen

Enheten uppfyller gal-
lande FCC-bestammelser
for elektroniska enheter.

Returpapper

Innehaller kvicksilver.
LCM-skarmar innehaller en
liten mangd flytande kris-
tall och kvicksilver. Folj
lokala férordningar eller
foreskrifter for kassering.

Indikerar att det markta
foremalet kan vara mycket
varmt och inte ska vidréras
utan forsiktighetsatgarder
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

Symbol Titel

N Applicerade
delar av typ BF

CE-markning

Conformité
Européene
Anmalt organ
referensnr:
2797

Biologisk risk

UL-produktcer-
tifiering.

Kinas forore-
0 ningskontroll
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Standardiserings-

organisation (SDO)

IEC 60601-1

Elektrisk utrustning for
medicinskt bruk — Del 1:
Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och
vasentliga prestanda

Radets direktiv 93/42/
EEG

Radets direktiv 93/42/
EEG

ISO 7010 — Grafiska sym-
boler — Varselfarger och
varselskyltar

ISO 7000:2014
Grafiska symboler som
anvands pa utrustning

Referens-
nummer

D.2-10

Artikel 17,
bilaga XII

Artikel 17,
bilaga Xl

WO009

1135

Beskrivning

Identifierar patientan-
vanda delar av typ BF som
uppfyller IEC 60601-1

Anger europeisk teknisk
Overensstammelse

Anger europeisk teknisk
Overensstammelse och
identifiering av anmalt
organ ansvarigt for info-
rande av de forfaranden
som anges i bilagorna ll, IV,
V och VI

For att varna for biologisk
risk

Produkten eller foretaget
har lyckats uppfylla stranga
standarder for produktsa-
kerhet

Féroreningskontroll
logotyp. (Galler alla
delar/produkter

listade i Kinas
RoHS-informationstabell.
Kanske inte visas pa utsi-
dan av vissa
delar/produkter

pa grund av

begrénsat utrymme.)
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

Standardiserings- Referens-

Symbol R organisation (SDO) nummer

Beskrivning

China — — —

Compulsory
Certificate mark
("CCC-marke”™).
Ett
Obligatoriskt
sakerhets-
marke for over-
ensstammelse
med Kinas
nationella
standarder for
manga produk-

ter
som saljs i
Folkrepubliken
Kina
Regulatorisk AS/NZS3820 _ Anger C-Tick-regulatorisk
@ uppfyllelse uppfyllelse fér Australien
(RCM) och Nya Zeeland
Produkten uppfyller gal-
lande bestammelser for
elektroniska produkter i
Australien och Nya
Zeeland.
Atervinning: BS EN 50419:2016 Bilaga IX Far inte kasseras som avfall
E Elektronisk Maérkning av elektriska
utrustning och elektroniska produk-
I ter i enlighet med direktiv

2012/19/EU om avfall
som utgors av eller
innehaller elektrisk och
elektronisk utrustning
(WEEE) och direktiv
2006/66/EG om batte-
rier och ackumulatorer
och forbrukade batterier
och ackumulatorer
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Tabell 11-6: Standardmarkningssymboler

. Standardiserings- Referens-
SYmbel L organisation (SDO) nummer
Medicinteknisk ~ EU MDR EU MDR
produkt bilaga |,

232 (q)
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Beskrivning

Anger att objektet som
etiketten ar fast pa ar
kategoriserad som en
medicinteknisk produkt
enligt MDR, bilaga 1, 23.2,

q.
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Specifikationer

Dimensioner

System (utan fodralet)
» Langd: 183,1 mm

» Bredd: 116,5 mm

» Hojd: 26,9 mm

System (med fodralet)
» Langd: 241,3 mm

» Bredd: 123,0 mm

» Héjd: 28,6 mm

Bildskarm
» Langd: 161,87 mm
» Bredd: 104,52 mm

» Diagonal: 177,8 mm

Miljogransvarden

Obs! Gransvardena for temperatur, tryck och fuktighet galler endast ultraljudssystemet,

transduktorerna och batteriet.

Drift (system, batteri och transduktor)

10-40 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet

700 till 1060 hPa (0,7 till 1,05 ATM)

Funktionslage:

Kontinuerligt

Transport och férvaring (system och transduktor)
-20-60 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet

500 till 1060 hPa (0,5 till 1,05 ATM)

Sakerhet
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Transport och férvaring (batteri)

-20-60 °C, 15-95 % relativ luftfuktighet (Utrustning som férvaras langre an 30 dagar ska férvaras i eller under
rumstemperatur.)

500 till 1060 hPa (0,5 till 1,05 ATM)

Elektriska specifikationer

USB-stromladdare PN P19927 (anvands inte langre)
Anslutning: 100-240 V AC, 0,1-0,3 A, 50-60 Hz
Uteffekt: 5 V DC, 2 A max; 10 W max

Klass Il, kontinuerlig drift

Batterispecifikationer

Batteripaket: Omladdningsbart litiumjonbatteri 7,4 V, 2,0 Ah (14,8 Wh).
Drifttiden varierar, beroende pa bildatergivningslage och bildskarmens ljusstyrka.

Utrustningens specifikationer

IPX-7 (vattentat utrustning) Ultraljudstransduktorer (med undantag fér kontakten).

Icke-AP/APG Ultraljudssystem, inklusive stromforsérjning och kringutrust-
ning ar inte lampliga fér anvandning vid férekomst av brand-
farliga anestetika.

Standarder

Elektriska sakerhetsstandarder

ANSI/AAMI ES 60601-1:2005/(R) 2012 och A1:2012 — Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk, del 1:
Allmanna fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda (konsoliderad utgava 3.1)

CAN/CSA C22.2, nr 60601-1:2014 (utgava 3.1) — Elektrisk utrustning for medicinskt bruk, del 1: Allménna
fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda.
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IEC 60601-1:2012 (utgava 3.1) — Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk, del 1: Allmanna fordringar
betraffande sakerhet och vasentliga prestanda.

IEC 60601-2-37:2015 (utg. 2.1 — Elektrisk utrustning for medicinskt bruk — del 2-37: Sarskilda fordringar pa
ultraljudsutrustning for diagnos och évervakning.

JISTO601-1:2012 (3rd Edition), Japansk industistandard, Medicinsk elektrisk utrustning — Del 1: Allmanna
fordringar betraffande sakerhet och vasentliga prestanda.

EMC-standarder - klassificering

CISPR 11, International Electrotechnical Commission, International Special Committee on Radio Interference.
Utrustning for industriellt, vetenskapligt och medicinskt bruk (ISM-utrustning) — Radiostérningar —
Gransvarden och matmetoder Klassificeringen for ultraljudssystemet och tillbehéren nar de ar konfigurerade
tillsammans ar: Grupp 1, klass A.

IEC 60601-1-2: 2007 — Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk — del 1-2: Allmanna fordringar betraffande
sakerhet och vasentliga prestanda — Tillaggsstandard Elektromagnetisk kompatibilitet — krav och tester

Akustiska standarder

NEMA UD 2-2004, Standard fér matning av akustisk uteffekt hos diagnostisk ultraljudsutrustning.

IEC 60601-2-37:2015 (utg. 2.1 — Elektrisk utrustning for medicinskt bruk — del 2-37: Sarskilda fordringar pa
ultraljudsutrustning for diagnos och évervakning

IEC 62359:2017 — Ultraljud — Faltkaraktarisering — Provning fér bestamning av termiska och mekaniska index
i diagnostiska ultraljudsfalt.

Standarder for biologisk kompatibilitet

AAMI/ANSI/ISO 10993-1:2009, Biologisk utvardering av medicinsk utrustning — del 1: Utvardering och
testning (2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-5, Biologisk utvardering av medicinsk utrustning — del 5: Tester for In Vitro
cytotoxicitet (2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-10, Biologisk utvardering av medicinsk utrustning — del 10: Tester for irritation och
overkanslighet av fordrojd typ (2002).

DICOM-standard

NEMA PS 3.15, Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)—Part 15: Security and System
Management Profiles.
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Sakerhet och sekretessstandarder

Health Insurance and Portability and Accountability Act (HIPAA).
45 CFR 160, Allmanna administrativa krav.

45 CFR 164, Sakerhet och sekretess.

IEC TR 80001-2-2, Riskhantering tilldmpad pa IT-natverk som innehaller eller ar kopplade till

medicintekniska produkter — del 2-2: riktlinjer for avsléjande och kommunikation av medicinska produkters

sakerhetsbehov, risker och kontroller (2012).

Tradlésa standarder

USA
» FCC15.247:2015
» FCC2.1093:2015

Europa

» EN 301 893

» EN 300 328

» EN 62311:2008
» EN 62209-2

Australien/Nya Zeeland

AS/NZS 4268 - RCM
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KAPITEL 12

Akustisk uteffekt

Akustisk uteffekt

| detta kapitel finns information om ALARA-principen (sa lagt som rimligen ar mojligt),
standard for visning av uteffekt samt tabeller for akustisk effekt och intensitet.
Informationen galler for ultraljudssystemet, transduktorn, tillbehéren och
kringutrustningen.

ALARA-principen

ALARA ar den vagledande principen fér anvandning av diagnostiskt ultraljud.
Ultraljudsundersdkare och andra kompetenta ultraljudsanvandare med gott omdéme och
insikt faststaller vilken exponering som ar “sa lag som rimligen ar méjligt”. Det finns inga
faststallda regler for att bestdmma korrekt exponering i varje situation. En kompetent
ultraljudsanvandare avgér det lampligaste sattet att halla exponeringen lag och
bioeffekterna pa ett minimum under den diagnostiska undersékningen.

En ingaende kunskap om bildatergivningslagen, transduktorns kapacitet, systemets
installning, samt skanningsteknik ar nédvandig. Bildatergivningslaget avgor
ultraljudsstralens karaktar. En stationar strale ger en mer koncentrerad exponering &n en
skannande strale som sprider ut exponeringen éver omradet. Transduktorns kapacitet
beror av frekvens, penetration, uppldsning samt synfalt. Systemets standardinstallningar
aterstalls for varje ny patient. Undersékningstekniken hos den kompetenta
ultraljudsanvandaren i kombination med variationen mellan olika patienter avgor vilka
systeminstaliningar som anvands undersékningen igenom.

De variabler som paverkar det satt pa vilket en kompetent ultraljudsanvandare fullfdljer
ALARA-principen omfattar: patientens kroppsstorlek, placeringen av ben i forhallande till
fokalpunkten, férsvagning av signalen i kroppen, samt exponeringstiden for ultraljudet.
Exponeringstiden ar en sarskilt anvandbar variabel, eftersom den kan regleras av en
kompetent ultraljudsanvandare. Denna méjlighet att begransa exponeringen over tiden
stéder ALARA-principen.
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Tillampa ALARA-principen

Systemets bildatergivningslage, vilket valjs av den kompetenta ultraljudsanvandaren, bestams av vilken
diagnostisk information som kravs. Bildatergivning i 2D ger anatomisk information, bildatergivning med CPD
ger information om Doppler-signalens amplitud eller energi 6ver tiden pa en viss anatomisk lokal och
anvands for att pavisa narvaro av blodfléde. Bildatergivning med Color Doppler ger information om
Doppler-signalens energi eller amplitud éver tiden pa en viss anatomisk lokal och anvénds for att pavisa
narvaro av blodfléde samt dess hastighet och riktning. Vavnadsharmonisk bildatergivning (THI, Tissue
Harmonic Imaging) anvander hogre mottagningsfrekvenser for att minska stérningar och artefakter samt
forbattra upplésningen i 2D-bilden. Forstaelse av karaktédren hos det bildatergivningsldage som anvéands gor
det mojligt for kompetenta ultraljudsanvandare att tillampa ALARA-principen.

Omdoémesgill anvandning av ultraljud innebar att begransa ultraljud till situationer i vilka det ar medicinsk
anvandbart och begransa patientens exponering till Iagsta ultraljudseffekt under den kortaste tid som kravs
for att uppna ett godtagbart diagnostiskt resultat. Fastan det inte finns nagot direkt anvandarreglage for
akustisk uteffekt, kan anvandare indirekt reglera uteffekten genom att variera djupet. Beslut som stdder
sadan omdomesgill anvandning baseras pa patienttyp, undersdkningstyp, patienthistorik, hur enkelt eller
svart det ar att fa fram diagnostiskt anvandbar information, samt potentiellt lokaliserad uppvarmning av
patienten pa grund av transduktorns yttemperatur. Se “IEC 6060 1-2-37:2015, Sarskilda fordringar pa
ultraljudsutrustning fér diagnos och 6vervakning.” pa sidan 12-6. | handelse av apparatfel finns
redundanta kontroller som begransar transduktoreffekten. Detta uppnas genom en elkonfiguration som
begransar bade natstromstyrkan och spanningen till transduktorn.

Ultraljudsundersdkaren anvander systemreglagen for att justera bildkvaliteten och begransa ultraljudets
uteffekt. Systemreglagen ar indelade i tre kategorier i forhallande till den utgdende energin: reglage som
direkt paverkar energin, reglage som indirekt paverkar den och mottagarreglage.

Direkta och indirekta reglage samt mottagarreglage

Direkta reglage Systemet har inte ett direkt anvandarreglage for uteffekt. Systemet har istallet konstruerats
for att automatisk justera uteffekten for att sakerstalla att de akustiska och termiska gransvardena inte
Overskrids i nagot bildatergivningslage. Eftersom det inte finna nagot direkt anvandarreglage for uteffekt, ska
ultraljudsundersokaren forlita sig pa att reglera exponeringstiden och skanningstekniken for att tillampa
ALARA-principen.

Systemet overskrider inte ett ISPTA-varde (spatial peak temporal average intensity) pa 720 mW/cm? for
nagot bildatergivningslage. Det mekaniska indexet (M) och varmeindexet (TI) kan pa vissa transduktorer
och i vissa bildatergivningslagen dverstiga varden pa 1,0. Ultraljudsundersokare kan 6vervaka MI- och
Tl-vardena pa den hogra sidan av den kliniska monitorn och tillampa ALARA-principen efter dessa. Mer
information om Ml och Tl finns i eller AIUM Medicinsk ultraljudssakerhet (en kopia medsands med varje
system) och IEC 60601-2-37 bilaga “Riktlinjer for tolkning av Tl och MI som ska anvandas for att informera
anvandaren”.
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Indirekta reglage Reglagen som indirekt paverkar uteffekten ar de reglage som paverkar
bildatergivningslage, frysning och djup. Bildatergivningslaget avgor ultraljudsstralens karaktar. Frysning
stoppar uteffekten for allt ultraljud, men behaller den sist visade bilden pa skarmen. Frysning kan anvandas
av ultraljudsanvandaren for att begransa exponeringstiden nar bilden studeras och bibehalla probens
position under en skanning. Vissa reglage, sasom djup, uppvisar en grov dverensstammelse med uteffekten
och kan anvandas som ett generellt satt att minska Ml eller Tl. Mer information om MI och TI finns i
”Riktlinjer for reduktion av Ml och TI” pa sidan 12-3 eller AIUM Medicinsk ultraljudssédkerhet, 3:e
utgavan.

Mottagarreglage Mottagarreglagen utgors av forstarkarreglagen. Mottagarreglagen paverkar inte
uteffekten. Dessa ska om majligt anvandas for att forbattra bildkvaliteten innan de reglage som direkt eller
indirekt paverkar uteffekten stalls in.

Akustiska artefakter

En akustisk artefakt ar information som finns eller saknas i bilden men som inte korrekt aterger strukturen
eller flodet som avbildas. Det finns dels anvandbara artefakter som kan bidra till diagnostiken och dels sadana
som hindrar korrekt tolkning. Exempel pa artefakter ar bland annat skuggning, through-transmission,
aliasing, reverberationer och kometsvansar.

Se féljande referens for ytterligare information om detektering och tolkning av akustiska artefakter:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

Riktlinjer for reduktion av Ml och TI

Nedan foéljer allmanna riktlinjer fér reduktion av Ml och Tl. Om multipla parametrar ges kan basta resultat
astadkommas genom samtidig minimering av dessa parametrar. | vissa ldgen medfér inte andring av dessa
parametrar att Ml eller Tl paverkas. En andring av andra parametrar kan ocksa medféra att Ml och TI
reduceras. Lagg marke till MI- och Tl-vardena pa skarmens hogra sida.

Tabell 12-1: Riktlinjer for att reducera Ml

Transduktor For att reducera Ml

C60v Oka djupet
L25v Oka djupet
L38v Oka djupet
P21v Oka djupet
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Tabell 12-2: Riktlinjer for att reducera TI (TIS, TIC och TIB)

CPD-installningar

URETEL LSO || oy Rutans Rutans Optimera
bredd héjd djup i

C60v

L25v 4\

g
L38v 4\ 4\
P21v 4’ \1’ ,b

4’ Minska eller sank parameterinstaliningen for att reducera TI.

4\ HGj eller 6ka parameterinstallningen for att reducera TI.

Visning av uteffekt

Systemet uppfyller AlUM-standarden for visning av uteffekt fér Ml och Tl (se “Relaterade vidgledande
dokument” pa sidan 12-6). Foljande tabell visar om Tl eller MI &r stérre an ett varde pa 1,0 for varje
transduktor och driftslage, och féljaktligen behodver visas.

Tabell 12-3: Tl eller Ml 2 1,0

Transduktormodell _ 2D/M Mode CPD/Color
Ja Ja

C60v MI
TIC, TIB eller TIS Nej Nej
L25v MI Nej Nej
TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Aven om MI & mindre &n 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildatergivningsldgen, i dkningssteg
om O,1.

Systemet uppfyller visningsstandarden for Tl och visar fortldpande Tl i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i
okningssteg om 0, 1.

Tl bestar av tre index som anvandaren kan valja, varav endast ett visas at gangen. For att kunna visa Tl korrekt och
uppfylla ALARA-principen, véljer anvandaren ett Iampligt Tl beroende pa den specifika undersékning som utférs.
FUJIFILM SonoSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM Medical Ultrasound Safety (AIUM medicinsk
ultraljudssédkerhet) som innehaller vagledning for faststallande av vilket Tl som ar lampligt.
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Tabell 12-3: Tl eller Ml = 1,0

Transduktormodell _ 2D/M Mode CPD/Color
Mi Nej Ja

L38v
TIC, TIB eller TIS Nej Nej
Ml Ja Ja
P21v
TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Aven om MI & mindre an 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i 8kningssteg
om 0,1.

Systemet uppfyller visningsstandarden for Tl och visar fortldpande Tl i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i
okningssteg om 0, 1.

Tl bestar av tre index som anvandaren kan valja, varav endast ett visas at gangen. For att kunna visa Tl korrekt och
uppfylla ALARA-principen, véljer anvandaren ett Ilampligt Tl beroende pa den specifika undersékning som utférs.
FUJIFILM SonoSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM Medical Ultrasound Safety (AIUM medicinsk
ultraljudssakerhet) som innehaller vagledning for faststallande av vilket Tl som ar ldampligt.

Noggrannhet avseende visning av Ml och TI

Noggrannhetsresultatet for MI anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de uppmatta
MiI-vardena inom +18 % till -22,4 % av det visade MI-vardet, eller +0,2 av det visade vardet, vilketdera varde
som ar storst.

Noggrannhetsresultatet for Tl anges statistiskt. Med 95 % konfidens ligger 95 % av de uppmatta Tl-vardena
inom +21 till -32,8 % av det visade Tl-vardet, eller +0,2 av det visade vardet, beroende pa vilket varde som

ar storst.

Ett visat varde pa 0,0 for Ml eller Tl betyder att det beraknade vardet av indexet ar mindre an 0,005.

Faktorer som bidrar till visningsosadkerhet

Nettoosakerheten for de visade indexen harleds genom att den kvantifierade osakerheten fran tre kallor
kombineras; matosakerhet, systemets och transduktorns variation och tekniska antaganden och
approximationer som gjordes nar visningsvardena beraknades.

Matfel i de akustiska parametrarna vid insamling av referensdata ar den huvudsakliga felkallan som bidrar till

visningsosakerheten. Matfelet beskrivs i “Precision och osdkerhet vid akustiska matningar” pa
sidan 12-23.
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De visade MI- och Tl-vardena baseras pa berakningar som utnyttjar en grupp matningar av akustisk uteffekt
som gjordes utifran ett enda referensultraljudssystem med en enstaka referenstransduktor som ar
representativ fér populationen transduktorer av den typen. Referenssystemet och -transduktorn valjs fran
en provpopulation av system och transduktorer som tas fran tidiga produktionsenheter, och de viljs ut med
utgangspunkt fran att de har en akustisk uteffekt som ar representativ fér den nominella férvantade akustiska
uteffekten for alla kombinationer av transduktor/system som kan férekomma. Givetvis har varje kombination
av transduktor/system sin egen unika karakteristiska akustiska uteffekt och stammer inte med den nominella
uteffekt som visningsuppskattningarna ar baserade pa. Denna variation mellan systemen och
transduktorerna medfor ett fel i det visade vardet. Genom att gora tester av den akustiska uteffekten under
produktionen begransas mangden fel som variabiliteten medfér. Testningen sakerstaller att den akustiska
uteffekten for transduktorerna och systemen som tillverkas ligger inom ett specificerat intervall for den
nominella akustiska uteffekten.

En annan felkalla utgérs av de antaganden och approximationer som gérs vid framtagning av
uppskattningarna av visningsindexen. Det viktigaste av dessa antaganden ar att den akustiska uteffekten
och darmed de harledda visningsindexen ar linjart korrelerade med transduktorns éverféringsspanning.

Generellt sett ar detta antagande mycket bra, men det ar inte exakt, och vissa fel i visningen kan darfor
tillskrivas antagandet om spanningens linearitet.

Relaterade vagledande dokument

Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and
Transducers, FDA, 2008.

Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 2014. (En kopia medsands
med varje system.)

Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37:2015, Sarskilda fordringar pa ultraljudsutrustning fér diagnos och évervakning.

Okning av transduktorns yttemperatur

Tabellerna i detta avsnitt listar uppmatta hojningar av yttemperaturen fran rumstemperatur (23 °C £3 °C) for
transduktorer som anvands pa ultraljudssystemet. Temperaturerna har uppmatts i enlighet med kraven i
EN 60601-2-37, med reglage och installningar positionerade for att ge maximala temperaturer.

Tabell 12-4: Okning av transduktorns yttemperatur, extern anvandning (°C)

N R

Stillastaende luft 17,5 (=227 °Q) 17,0 (= 27 °C) 16,0 (= 27 °Q) 20,4 (=227 °Q)
Simulerad 8.6 (= 10 °C) 8.3 (<10°Q) 8.6 (=10 °Q) 9,2 (=10°Q)
anvandning
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Matning av akustisk uteffekt

De mdjliga biologiska effekterna pa manniskor (bioeffekter) av ultraljudsexponering har studerats vid manga
olika vetenskapliga och medicinska institutioner allt sedan diagnostiskt ultraljud bérjade anvandas. AIUM
ratificerade i oktober 1987 en rapport fran dess Bioeffects Committee (Bioeffects Considerations for the
Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., sept 1988: Vol. 7, nr 9 Supplement). Rapporten, som
ibland kallas Stowe-rapporten, granskade tillgangliga data om mdjliga effekter av ultraljudsexponering. En
annan rapport, “American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM),” som publicerades april 2008 i utgava
av Journal of Ultrasound in Medicine, tillhandahaller mer aktuell information.

Den akustiska utmatningen for detta ultraljudssystem har matts och beraknats i enlighet med “Acoustic
Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA UD2-2004), IEC 6060 1-2-37:
2015 - Elektrisk utrustning fér medicinskt bruk — del 2-37: Sarskilda fordringar pa ultraljudsutrustning for
diagnos och évervakning och IEC 62359:2017 - Ultraljud — Faltkaraktarisering — Provning for bestamning av
termiska och mekaniska index i diagnostiska ultraljudsfalt.

In Situ, omraknade, och vattenvardesintensiteter

Alla intensitetsparametrar mats i vatten. Eftersom vatten inte absorberar akustisk energi representerar dessa
matningar varsta tankbara varde. Biologisk vavnad absorberar dock akustisk energi. Det faktiska

intensitetsvardet vid varje tillfalle beror pa mangden och typen av vavnad och frekvensen hos ultraljudet som
passerar genom vavnaden. Vavnadens intensitetsvarde In Situ har uppskattats med hjalp av denna formel:

In Situ = vatten [e-(0,23a|f)]

dar:

In Situ = In Situ-intensitetsvardet
Vatten = vattnets intensitetsvarde
e=2,7183

a = dampningsfaktor (dB/cm MHz)

Dampningsfaktorn (a) for olika vavnadstyper anges nedan:

hjgrna = 0,53

hjarta = 0,66

njure = 0,79

lever = 0,43

muskel = 0,55

| = hudlinje fér matning av djup i cm

f = mittfrekvens for kombinationen transduktor/system/bildatergivningslédge i MHz
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Eftersom ultraljudets bana under en undersékning sannolikt passerar genom olika langd och typ av vavnad
ar det svart att uppskatta den faktiska intensiteten In Situ. En dampningsfaktor pa 0,3 anvands i generellt
rapporteringssyfte och darfér anvander det vanligen rapporterade vardet for In Situ denna formel:

In Situ (omraknat) = vatten [e™(0-0691)]

Eftersom detta varde inte anger den sanna intensiteten In Situ anvands begreppet “derated” (omraknat) i
sammanhanget.

Det maximala omraknade vardet och det maximala vattenvardet intraffar inte alltid under samma
anvandningsforhallanden och darfér kan det handa att det rapporterade maximala vattenvardet och det
maximala omraknade vardet inte forhaller sig till varandra enligt formeln for omraknat In Situ. Ett exempel:
en transduktor med flera zoner som har sin maximala vattenvardesintensitet i den djupaste zonen, men
ocksa har den minsta omrakningsfaktorn i denna zon. Samma transduktorer kan ha sin stérsta omraknade
intensitet i en av de ytligaste fokalzonerna.

Vavnadsmodeller och utrustningsundersokningar

Vavnadsmodeller maste anvandas for att utvardera dampning och akustiska exponeringsnivaer In Situ fran
matningar av akustisk uteffekt som gjorts i vatten. Fér narvarande kan de tillgangliga modellerna ha
begransad noggrannhet pa grund av varierande banor genom vavnaden vid diagnostisk
ultraljudsexponering och osakerhet nar det galler akustiska egenskaper hos mjukvavnader. Ingen enstaka
vavnadsmodell ar tillracklig for att férutsdga exponering i alla situationer fran matningar som utforts i vatten,
och fortsatta forbattringar och kontroller av dessa modeller ar nédvandiga for att kunna goéra
exponeringsutvarderingar for specifika undersdkningstyper.

En homogen vavnadsmodell med en ddmpningskoefficient pa 0,3 dB/cm MHz genom hela stralbanan
anvands ofta vid berdkning av exponeringsnivder. Denna modell &r konservativ genom att den dverskattar
den akustiska exponeringen In Situ nér hela banan mellan transduktorn och undersdkningsstallet bestar av
mjukvavnad. Om banan innehaller betydande mangder vatska, sasom manga graviditeter i férsta och andra
trimestern som undersdks transabdominellt, finns det risk for att den hdr modellen underskattar den
akustiska exponeringen In Situ. Underskattningens omfattning beror pa den specifika situationen.

Modeller med fast vavnadsbana, dar den mjuka vavnadens tjocklek ar konstant, anvands ibland for att
berdkna den akustiska exponeringen In Situ nar strdlbanan ar langre an 3 cm och huvudsakligen bestar av
vatska. Nar denna modell anvands fér att uppskatta den maximala exponeringen av fostret vid
transabdominella undersékningar, kan ett varde pa 1 dB/cm MHz anvandas under alla trimestrarna.

Befintliga vadvnadsmodeller som baseras pa linjar utbredning kan underskatta den akustiska exponeringen

nar betydande mattnad pa grund av icke-linjar stralférvrangning i vatten férekommer under méatningen av
uteffekten.
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De maximala akustiska uteffekterna for diagnostiska ultraljudsenheter stracker sig éver ett brett intervall:

»

v

En undersokning av modeller fran 1990 gav MI-varden pa mellan 0,1 och 1,0 vid enheternas hogsta
installningar for uteffekt. Maximala MI-varden pa ungefar 2,0 kan férekomma for utrustning som for
narvarande finns pa marknaden. De maximala Ml-vardena ér likartade vid bildatergivning i 2D och i
M Mode

Beraknade 6vre granser for temperaturhéjning under transabdominella undersékningar erhdlls i en
studie av utrustning for pulsad Doppler fran 1988 och 1990. De flesta av modellerna gav 6vre granser
pa mindre an 1 °C och 4 °C vid exponeringar av fostervavnad i den forsta trimestern respektive
fosterbenvavnad i den andra trimestern. De hégsta uppmatta vardena var ungefar 1,5 °C for
fostervavnad i den forsta trimestern och 7 °C fér fosterbenvavnad i den andra trimestern. De
beraknade maximala temperaturstegringarna som anges har galler fér en vavnadsmodell med “fast

bana” och fér enheter som har hégre ISPTA-varden an 500 mW/cm?. Temperaturhgjningarna for

fosterbenvavnad och fostervavnad har beraknats enligt berakningsprocedurer som anges i avsnitt
4.3.2.1-4.3.2.6 i "Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (AIUM, 1993).

Tabeller over akustisk uteffekt

Tabellerna i detta avsnitt visar den akustiska uteffekten fér kombinationer av system och transduktorer med
ett Tl eller Ml som ar lika med eller stérre an 1,0. Dessa tabeller ar organiserade efter transduktormodell och
bildatergivningslage. Definitioner av termer som anvands i tabellerna aterfinns i “Terminologi i tabellerna
over akustisk uteffekt” pa sidan 12-23.

Transduktormodell: C60v Driftslage: 2D 12-10
Transduktormodell: C60v Driftslage: M Mode .......ccooiicimncesmsrs s sses s s snnes 12-11
Transduktormodell: C60v Driftslage: Color/CPD 12-12
Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftslage: 2D 12-13
Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftsldge: M Mode 12-14
Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftslage: Color/CPD 12-15
Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftslage: 2D 12-16
Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftsldge: M Mode 12-17
Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftslage: Color/CPD 12-18
Transduktormodell: L38v Driftlage: Color/CPD 12-19
Transduktormodell: P2 1v Driftlage: 2D 12-20
Transduktormodell: P2 1v Driftlage: M Mode 12-21
Transduktormodell: P2 1v Driftlage: Color/CPD 12-22
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Tabell 12-5: Transduktormodell: C60v Driftslage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan
1,32

Maximalt indexvirde (@) (a (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr o, Vid Zpy (MPa) 1,95
§ P (MW) # # #
“E’ Pix1 (mW) # #
(o)
5 Zs(cm) =
o
S Zp (cm) =
"g Zn (Cm) 4,0
(7]
g Zpji o (€M) 4,0
faws (MHZ) 2,21 # # #
prr (Hz) 2304
g sm(H) 9,0
'E Npps 2
8 IpacVid Zij, (W/em?) 304
£ i 2y 10,8
) lspta,o Vid Zpij o eller zg; , (MW/cm®) ’
=C‘>; Ispta Vid Z eller zg; (MW/cm?) 19,5
pr vid zp,;; (MPa) 2,57
L g Undersokningstyp Abd
E % Optimering THI
Q ¢ Djup (cm) 8,2

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-6: Transduktormodell: C60v Driftslage: M Mode

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde 1,32 €)) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 1,95
5 PmwW) # # #
g Pixg(mW) # #
S z(cm) #
o
S Zp (cm) #
2 zy (cm) 4,0
(7]
g Zpji o (€M) 4,0
faws (MHZ) 2,21 # # #
prr (Hz) 600
.g srr (Hz) —
‘é Mpps 2
8 IpacVid Zpig (W/cm?) 304
] .
E, Isptala vid Zpii o eller zg; , (mW/cmZ) 135,4
=C‘>; Ispta Vid Z; eller zg; (mMW/cm?) 252,6
pr vid zp,;; (MPa) 2,57
L g Undersokningstyp Abd
E % Optimering THI
Q @ Djup (cm) 7,0

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-7: Transduktormodell: C60v Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning Vid Under Under
Vid ytan Vid ytan
ytan ytan ytan
1,34

Maximalt indexvirde (@) (@) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr. Vid zpy (MPa) 1,98
§ P (mW) # # #
g Piyx1 (MW) # #
g Zs (cm) =
o
8 Zp(cm) —
'% Zyy (cm) 4,0
2 Zpji o (€M) 4,0
faws (MHZ) 2,19 # # #
prr (Hz) 1700
g s (H2) 10,0
T Mpps 12
- - 2 315
S Ipa,o Vid Zpji o, (W/cm®)
£ i 2 58,1
) ’spta,a vid Zpji eller zg; , (MW/cm*®) ,
=c;) Ispta Vid Zpj eller zg;; (MW/cm?) 101,5
prvid zp,;; (MPa) 2,6
Undersoékningstyp Abd
C 8 Lage CVvD
= S 2D-optimering/djup (cm) Res/9,6
Q ¢ Color-optimering/PRF (Hz) Hog/831
Color-rutans lage/storlek Medel/Min

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-8: Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftsldage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,171 0,009 0,009 (b)
Index komponentvarde 0,009 0,009 0,009 0,009
Pr., Vid zpy (MPa) 0,509
E PmW) 0,475 0,475 #
g Pig (MmwW) 0,206 0,206
()
5 Z (cm) —
o
S Zp (cm) =
2 2z (cm) 1.1
(2]
2 DG} 1,1
fawf (MH2) 8,89 9,23 9,23 #
prr (Hz) 9216
g s (Hz) 36,0
E Mpps 2
S lpaaVid Ziq (W/em?) 12,77
: .
o lsptac Vid Zpj, eller zg;, (mW/em?) 028
S IsptaVid Zyjieller zg; (MW/cm?) 0,56
p, vid z,,; (MPa) 0,701
L g Undersokningstyp Oph Oph Oph
dé % Optimering Res Res Res
O @ Djup (cm) 2.3 4,9 4,9

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.

Akustisk uteffekt 12-13



Tabell 12-9: Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftslage: M Mode

Indexbeteckning
ytan ytan

Maximalt indexvirde 0,171 0,002 0,002 (b)
Index komponentvirde 0,002 0,001 0,001 0,002
Pr o, Vid Zpy (MPa) 0,509
§ P (mW) 0,034 0,022 #
g Pig (mW) 0,034 0,022
5 zs(m) 09
o
s Zp(cm) 1,45
2 zy (cm) 1,1
(7]
% Zpjj o (€M) 1.1
faws (MH2) 8,89 9,12 9,18 #
prr (Hz) 600
.g srr (Hz) —
‘é Npps 2
8 IpacVid Zij, (W/em?) 12,77
: .
E, Isptala vid Zpii o eller zg; , (mW/cmZ) 0,78
=C‘>; Ispta Vid 2z, eller zg; (MW/cm?) 1,56
pr vid zp,;; (MPa) 0,701
L g Undersokningstyp Oph Oph Oph
£ £ Optimering Res Res Res
O ¢ Djup (cm) 1,9 6.2 33

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-10: Transduktormodell: L25v (oftalmisk anvandning) Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning
Vid ytan Under Vid ytan Under Vid ytan
ytan ytan

Maximalt indexvirde 0,188 0,045 0,045 (b)
Index komponentvirde 0,045 0045 0045 0,045
Pr.o Vid zpy (MPa) 0,552
§ P (mW) 1,739 1,739 #
“E’ Piyx1 (MW) 1,072 1,072
g Zs (cm) =
o
i) Zp (cm) _
'..g Zyy (cm) 0,95
:r.:" Zpji o (€M) 0,95
faws (MHZ) 8,59 8,64 8,64 #
prr (Hz) 2940
g s (H2) 12,0
"E’ Npps 16
£ - ) 2 10,61
S Ipa,o Vid Zpji o, (W/cm®)
£ i 2 1,04
) Ispta,o Vid Zp;, €ller zg; . (mW/cm®?) ’
=C‘>; Ispta Vid Zpj eller zg;; (MW/cm?) 1,98
prvid zp,;; (MPa) 0,73
Undersékningstyp Oph Oph Oph
L g Lage CVD CVvD CvD
:‘E % 2D-optimering/djup (cm) Res/2,3 Res/6,02 Res/6,02
Qg Color-optimering/PRF (Hz) Ho6g/4464 Hog/12 500 Hog/12 500
Color-rutans lage/storlek Medel/Min Medel/Stand Medel/Stand

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-11: Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftslage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan

Maximalt indexvarde 0,171 0,016 0,016 (b)
Index komponentvirde 0,016 0,016 0,016 0,016
Pr o, Vid Zpy (MPa) 0,436
§ P (mW) 1,778 1,778 #
g P (mw) 0,514 0,514
g Zs (cm) —
o
s Zp(cm) —
'..g Zpy (cm) 1,1
% Zpji o (€M) 1,1
faws (MH2) 6.51 6,57 6,567 #
prr (Hz) 9216
g s (Hz) 36,0
% Npps 2
g Ipa,o Vid Zpij o (W/cm?) 7,06
'E, Ispta,o Vid Zpji o, €ller zg; (mW/cm?)  0.25
=C‘>; Ispta Vid Zpj eller zg; (mMW/cm?) 0,46
pr vid zp,;; (MPa) 0,552
L g Undersokningstyp Oph Oph Oph
E & Optimering Res Pen Pen
S & Djup (cm) 2,1 7.4 7.4

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-12: Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftslage: M Mode

Indexbeteckning
ytan ytan

Maximalt indexvirde 0,170 0,005 0,006 (b)
Index komponentvirde 0,005 0,003 0,005 0,006
Pr . Vid Zpy (MPa) 0,438
§ P (mwW) 0,170 0,170 #
g P (mw) 0,170 0,170
g Zs (cm) 1,2
o
s Zp(cm) 1,20
2 zy (cm) 1,6
(7]
% Zpjj o (€M) 1.6
faws (MHZ) 6.68 6,57 6,57 #
prr (Hz) 600
.g srr (Hz) —
‘é Npps 2
8 IpacVid Zpj, (W/em?) 7,93
: .
E, Isptala vid Zpii o eller zg; , (mW/cmZ) 0,93
=C‘>; Ispta Vid 2z, eller zg; (MW/cm?) 1,98
pr vid zp,;; (MPa) 0,639
L g Undersokningstyp Oph Oph Oph
E % Optimering Res Pen Pen
O ¢ Djup (cm) 3,1 7.4 7.4

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-13: Transduktormodell: L38v (oftalmisk anvandning) Driftslage: Color/CPD

Indexbeteckning

Maximalt indexvarde

Index komponentvarde

Drift-

Akustiska parametrar

Ovrig information

reglage

Pr Vid Zy (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

Zpy (cm)

Zpjj (CM)
EMJ(“AHZ)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

lpa,o Vid Zpji o (W/cm?)

Ispté,loY vid Zpji eller zg; , (mW/cmz)
Ispta Vid Zpj eller zgj; (mMW/cm?)
prvid zp,;; (MPa)

Undersékningstyp

Lage

2D-optimering/djup (cm)
Color-optimering/PRF (Hz)
Color-rutans lage/storlek

0,172 0,021
0,021 0,021
0,383
1,908
0,867
1,1
1,1
5,00 5,02
6503
11,3
16
4,7
0,85
1,32
0,461
Oph Oph
CVD CVD
Res/2,1 Res/5,9
Lag/391 Hog/10 417
Medel/Stand Nedre/Stand

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.

# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)

— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Vid Under Vid Under Vid
ytan ytan ytan ytan ytan

0,021 (b)

0,021 0,021

1,908 #
0,867

5,02 #

Oph
CVvD
Res/5,9
Ho6g/10 417
Nedre/Stand
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Tabell 12-14: Transduktormodell: L38v Driftlage: Color/CPD

Indexbeteckning Vid | Under | Vid | Under | Vid
ytan ytan ytan ytan ytan
1,1

Maximalt indexvirde (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr.o Vid zpy (MPa) 2,50
g PmW) # # #
“E’ Piyx1 (MW) # #
g Zs (cm) =
o
8 Zp (cm) =
',é Znmi (Cm) 1,3
:r.:" Zpji o (€M) 1,3
faws (MHZ) 4,83 # # #
prr (Hz) 2197
g s (Hz2) 2,4
"E’ Npps 16
8 lpawVid Zjig (W/cm?) 400
£ ; 2 17,3
) Ispté,loY vid Zpii o eller zg ., (MW/cm®) ,
=C‘>; Ispta Vid Zpj eller zg;; (MW/cm?) 25,2
prvid zp,;; (MPa) 3,11
Undersékningstyp MSK
L g Lage CVD
£ & 2D-optimering/djup Res/Index 3
Qg Color-optimering/PRF Lag/Index O
Color-rutans lage/storlek Medel/Max

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-15: Transduktormodell: P2 1v Driftlage: 2D

Indexbeteckning
ytan ytan
1.4

Maximalt indexvirde (@) (a (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr o, Vid Zpy (MPa) 1,83
5 PmwW) # # #
qé Pix1 (mW) # #
©
5 Z(cm) -
o
S Zp (cm) —
'..g Zpy (cm) 4,5
g Zpji o (€M) 4,5
fawf (MHZ) 1,81 # # #
prr (Hz) 2580
g s (H2) 15,0
'E Npps 2
5 IpacVid Zpig (W/cm?) 229
& I vid z,;; , eller zg; (mW/cmZ) 317
k=) spta,o pii,o Sii, o
=C‘>; Ispta Vid Z eller zg; (MW/cm?) 37.3
prVvid zp; (MPa) 2,43
L g Undersokningstyp OB
E % Optimering THI
Q 9 Djup Index 3

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-16: Transduktormodell: P2 1v Driftlage: M Mode

Indexbeteckning

Maximalt indexvirde 1.4 €)) (a) (b)
Index komponentvirde # # # #
Pr . Vid Zpy (MPa) 1,83
5 PmwW) # # #
g Pixg(mW) # #
S z(cm) #
o
S Zp (cm) #
2 zy (cm) 4,5
(7]
g Zpji o (€M) 4,5
faws (MH2) 1,81 # # #
prr (Hz) 600
.g srr (Hz) —
‘é Mpps 2
8 IpacVid Zpig (W/cm?) 229
] .
E, Isptala vid Zpii o eller zg; , (mW/cmZ) 125,9
=C‘>; Ispta Vid Z; eller zg; (mMW/cm?) 2221
pr vid zp,;; (MPa) 2,43
L g Undersokningstyp Abd
E % Optimering THI
Q 9 pjup Index 3

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad fér globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 12-17: Transduktormodell: P2 1v Driftlage: Color/CPD

Indexbeteckning Vid Under Vid Under | Vid
yta n yta n yta n ytan ytan

Maximalt indexvirde 1.3 (a) (a) (b)
Index komponentvarde # # # #
Pr. Vid zpy (MPa) 1,7
§ P (mW) # # #
“E’ Piyx1 (MW) # #
(o
5 Zs(cm) —
o
8 Zp (cm) =
',é Znm (Cm) 4,4
:r.:" Zpjj o (€M) 4,4
faws (MHZ) 1,81 # # #
prr (Hz) 640
g s (H2) 10,0
" Mpps L
- - 2 174
S Ipa,o Vid Zpji o, (W/cm®)
£ I vid z,,; , eller zg; (mW/cmZ) 6.3
o Spta,o pii,o Sli, o
=C‘>; Ispta Vid Zpj eller zgj; (mMW/cm?) 74
prvid zp,;; (MPa) 2,24
Undersékningstyp Abd
L g Lage CVvD
= S 2D-optimering/djup THI/Index 3
Qg Color-optimering/PRF Lag/Index O
Color-rutans lage/storlek Medel/Stand

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage; vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Precision och osdkerhet vid akustiska matningar

Alla tabellposter har inhamtats under samma driftférhallanden som gav upphov till det maximala indexvardet
i tabellens férsta kolumn. Matprecisionen och osakerheten fér effekt, tryck, intensitet och andra kvantiteter
som anvants for att erhalla vardena i tabellen for akustisk uteffekt visas i nedanstaende tabell. | enlighet med
avsnitt 6.4 i Standard for visning av uteffekt, bestams foljande matprecisions- och osakerhetsvarden genom
att goéra upprepade matningar och ange standardavvikelserna i procent.

Tabell 12-18: Precision och osadkerhet vid akustiska matningar

m Precision (% av standardavvikelse) Osidkerhet (95 % konfidens)

Pro,3
Pro,3
P

Faw
pii

pii 0,3

1.9 % +11.2 %

1.9 % +12,2 %

3.4 % +10 %

0.1 % +4,7 %

3.2 % +12,5 till -16,8 %
32 % +13,47 till -17,5 %

Terminologi i tabellerna 6ver akustisk uteffekt

Tabell 12-19: Termer som anvands i tabellerna over akustisk uteffekt

(04

EMJ
Ipa,a
Ispta

Ispta,oz

Mi

Akustisk uteffekt

Dampningskoefficient som anvands for omrakning. Motsvarar 0,3 dB/cm/MHZ%.
Akustisk arbetsfrekvens.

Dampad pulsmedelintensitet.

Spatialtopp, temporal medelintensitet.

Dampad spatialtopp, temporal medelintensitet.

Mekaniskt index.

Uteffekt

Maximal uteffekt per kvadratcentimeter

Dampat topp-fortunning av akustiskt tryck.
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Tabell 12-19: Termer som anvands i tabellerna over akustisk uteffekt

p, Topp-fértunning av akustiskt tryck.

pii Pulsintensitetsintegral.

Pii o Dampad pulsintensitetsintegral.

Npps Antal pulser per ultraljudsskanningslinje.

prr Pulsrepetitionsfrekvens.

sIr Skanningsrepetitionsfrekvens.

Tl Termiskt index.

TIB Termiskt index fér ben.

TIC Termiskt index for kranialben.

TIS Termiskt index for mjukvavnad.

Zp Djup for TIB.

Zvi Djup fér mekaniskt index.

Zpji Djup for topp pulsintensitetsintegral.

Zpji Djup for topp dampad pulsintensitetsintegral.

Ze Djup for toppsumma av pulsintensitetsintegraler.
Zit o Djup for toppsumma av dampad pulsintensitetsintegraler.
Zs Djup for TIS.
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Ordlista

Allmanna termer

For ultraljudstermer som inte finns med i denna ordlista, se Recommended Ultrasound Terminology, Second
Edition, publicerad 2008 av AIUM.

AlUM

as low as reasonably
achievable (sa lagt
som rimligen ar
mojligt) (ALARA)

djup
in situ
LCD

mekaniskt index (MI)

MI/TI

maldjup

phased array

SonoMB-teknologi

termiskt index (T1)

TIB (termiskt index for
ben)

TIC (termiskt index for
kranialben)

Akustisk uteffekt

American Institute of Ultrasound Medicine

Den véagledande principen for ultraljudsanvandning. Enligt denna princip ska
patientens exponering for ultraljudsenergi hallas sa lag som det rimligen ar
mojligt for att erhalla diagnostiska resultat.

Anger visningsdjupet. En konstant ljudhastighet pa 1538,5 meter/sekund
forutsatts i berakningen av ekots lage i bilden.

| det naturliga eller ursprungliga laget.
bildskdrm med flytande kristaller

En indikation pa sannolikheten for att mekaniska bioeffekter ska intraffa: ju
hogre M, desto storre sannolikhet for mekaniska bioeffekter. Se “Direkta och
indirekta reglage samt mottagarreglage” pa sidan 12-2 fér en mer
fullstandig beskrivning av Ml och hur det hanteras.

Se mekaniskt index (MI) och termiskt index (TI).
Ett djup pa skarmen som motsvarar kontaktytan mellan huden/transduktorn.

En transduktor i forsta hand avsedd for hjartundersékningar. Genererar en
sektorbild genom att pa elektronisk vag styra signalens riktning och fokus.

Ett subset av 2D-bildatergivningslaget i vilket 2D-bilden forbattras genom att
malstrukturen undersoks fran flera vinklar, varefter de insamlade data
kombineras eller medelvardes bildas, sa att den generella bildkvaliteten
forbattras och brus och artefakter samtidigt minskar.

Kvoten mellan den totala akustiska effekten och den akustiska effekt som
kravs for att hdja vavnadstemperaturen 1 °C under definierade férutsattningar.
Se ”Direkta och indirekta reglage samt mottagarreglage” pa sidan 12-2
fér en mer fullstandig beskrivning av Tl och hur det hanteras.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar genom
mjukvavnad och ett fokalomrade befinner sig i omedelbar narhet av ben.

Ett termiskt index for tillampningar dar ultraljudssignalen passerar genom ben
nara ultraljudsstralens intrade i kroppen.
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TIS (termiskt index for
mjukvavnad)

Tissue Doppler
Imaging (TDI)

Tissue Harmonic
Imaging

transduktor

transduktor med
kupad array

transduktor med linear
array

varians

12-26

Ett termiskt index relaterat till mjukvavnad.

En teknik med pulsad Doppler som anvands for att detektera myokardrérelser.

Sander vid en frekvens och tar emot vid en hogre dvertonsfrekvens for att
minska brus och stérningar samt forbattra upplésningen.

Ett instrument som omvandlar en energiform till en annan form av energi.
Ultraljudstransduktorer innehaller piezoelektriska element som utsander
akustisk energi nar de exciteras pa elektrisk vag. Nar den akustiska energin
Overfors till kroppen utbreder den sig tills den traffar pa en grans mellan tva
olika vavnadstyper eller férandrade vavnadsegenskaper. Vid gransytan bildas
ett eko som reflekteras till transduktorn, dar denna akustiska energi omvandlas
till elektrisk energi, bearbetas och visas i form av anatomisk information.

Identifieras med bokstaven C (fér “curved” eller “curvilinear”) och en siffra
(60). Siffran anger uppsattningens (array) krokningsradie i millimeter.
Transduktorelementen ar elektriskt konfigurerade for att reglera den akustiska
signalens egenskaper och riktning. Exempelvis C60xp.

Identifieras med bokstaven L (linear) och en siffra (38). Siffran anger
uppsattningens (array) radie i millimeter. Transduktorelementen ar elektriskt
konfigurerade for att reglera den akustiska signalens egenskaper och riktning.

Visar en variation i Color Doppler-bilden av flédet inom en viss
samplingsvolym. Variansen visas med gron farg och anvands for att pavisa
turbulens.
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KAPITEL 13

IT-natverk

IT-natverk

Funktioner

Denna enhet kan anslutas till ett IT-natverk for att utféra féljande funktioner:

» Undersokningsdata (stillbilder, videoklipp) férvarvade med den har enheten kan
lagras i system for arkivering och kommunikation av bilder (PACS, Picture Archiving
and Communication System) med DICOM-kommunikation.

» Denna enhet kan fraga efter undersokningsordrar fran modalitetslistservern (MWL)
via DICOM-kommunikation och starta dem.

» Tiden pa denna enhet kan stéllas in korrekt genom forfragan till natverkstidstjansten.

Natverk for anslutning av enheten

For att garantera sdkerheten, anvand ett IT-natverk som ér isolerat fran den yttre miljon
genom en brandvagg.

Specifikation for anslutningen

Maskinvaruspecifikation

802.11 a/b/g/n, Bluetooth 4.0

Programvaruspecifikationer

» Denna enhet ar ansluten till PACS och MWL med DICOM-standard. Se den har enhetens
DICOM oéverensstammelsedeklaration for mer information.

» Denna enhet ansluter till natverkstidstjansten vid uppstart om den ar tillganglig.
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Sakerhet

» Denna enhet har inga lyssningsportar éppna till WLAN-granssnittet. En natverksenhet kan inte initiera en
anslutning till SonoSite iViz-systemet fran WLAN. SonoSite iViz kan dock initiera en anslutning till servrar
pa WLAN och dar bortom.

» SonoSite iViz USB-port kan endast anvandas for export av data till ett USB-minne. Datoratkomst till
systemet via USB-porten ar blockerad.

» Foljande TCP/IP-portar anvands for utgaende kommunikation till WLAN:

» Port for DICOM-kommunikation (specificerad av anvandaren i systeminstaliningarna; normalt port
104, 2762 eller 11112).

» Port 443 for krypterad trafik till Tricefy, HTTPS-tid/-webbservrar
» Port 80 fér HTTP-webbservrar

» Antivirusprogram ar inte installerat pa den har enheten.

Dataflode
DICOM
MWL-server —-—---—---—- > SonoSite iViz ~—-—---—---———-—- > PACS
Studieorder Studiedata
(DICOM MWL) (DICOM-lagring)

*Se DICOM-o6verensstammelsedeklarationen for information.
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Aterstillningsmetoder for fel pa IT-natverk

Anslutning till ett IT-natverk kan ibland vara opalitlig och detta kan leda till underlatenhet att fullgéra de
uppgifter som beskrivs i “Funktioner” pa sidan 13-1. Som ett resultat kan féljande farliga situationer uppsta:

Tabell 13-20: Aterstéillning vid fel pa IT-natverk

Natverksfel

IT-natverket blir
instabilt

Brandvaggen har brutit
samman

IT-natverk

Paverkan pa

utrustningen

Det gar inte att 6verfora
undersékningsdata till
en PACS.

Fordréjning vid
overforing till en PACS

Felaktiga data
overforda till en PACS

Det gar inte att fa
orderdata fran en
MWL-server

Fordréjning av order
fran en MWL-server

Felaktiga data fran en
MWL-server

Det gar inte att fa tid
fran en tidsserver.

Felaktig tidsdata

Attack via natverk

Fordréjning av diagnos

Feldiagnos

Fordréjning av
undersokning

Felaktig undersdkning

Felaktiga
undersokningsdata

Manipulering av
undersokningsdata

Motatgarder

iViz har internt minne
och undersokningsdata
lagras i det. Efter att
IT-natverket ater ar
stabilt, kan anvandaren
aterinitiera 6verféringen
av data.

Dataintegriteten
sakerstalls med de
TCP/IP- och
DICOM-protokoll som
anvands av iViz.

Pa iViz kan anvandaren
initiera/skapa en ny
studie.

iViz anvander TCP/IP-
och DICOM-protokoll.
Dataintegriteten
sakerstalls genom dem.

iViz har maojlighet att
mata in data och tid
manuellt.

iViz visar datum och tid
pa huvudskarmen.

iViz stanger onddiga
natverksportar.
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Tabell 13-20: i\terstéillning vid fel pa IT-nitverk

Paverkan pa

Natverksfel . Motatgarder
utrustningen
Infektion av datavirus Lackage av iViz forhindrar en
undersokningsdata anvandare fran att
ladda programvara och
kéra den.

1 Anslutning av utrustning till ett IT-nat som omfattar andra system kan leda till tidigare oidentifierade risker
for patienterna, operatérer eller tredje part. Innan du ansluter utrustningen till ett okontrollerat IT-nat, se
till att alla potentiella risker till foljd av sadana forbindelser identifieras och utvarderas, och lampliga
motatgarder ar satta pa plats. IEC 80001-1:2010 ger vagledning for att hantera dessa risker.

2 Nar en instélining av IT-natverket som enheten ar ansluten till har dndrats, kontrollera att andringen inte
paverkar denna enhet och vidta atgarder om det behovs. Férandringar i IT-natverket inkluderar:

» Férandringar i natverkskonfiguration (IP-adress, router etc.)
» Anslutning av ytterligare objekt

» Frankoppling av objekt

» Uppdatering av utrustning

» Uppgradering av utrustning

Alla &ndringar av IT-natverket kan inféra nya risker som kraver att ytterligare utvardering utférs enligt
punkt 1 ovan.
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Sakregister AUA 8-8
AUA (genomsnittlig alder enligt ultraljud) 8-8

avstand 7-2, 8-2

batteri 2-5
batterisakerhet 11-7 gransvarden 11-30
2D kassering 10-18
t;ldaztergwmng eller skanning 5-3, 5-6, ladda 2-3, 2-7, 2-12
. laddare 9-2
penetrering 9-10 )
sakerhet 11-7
reglage 5-2 oo
sattai 2-11
test 9-8, 9-10 o
. specifikationer 11-30
akustik
taut 2-14

matning av uteffekt 12-7

mperatur 11-4
tabeller dver uteffekt 12-9 temperatu

visning av uteffekt 12-4 beraknat férlossningsdatum (EDD) 8-8

akustisk uteffekt berakningar

tabeller 12-23 brost 7-14
termer 12-23 buk 7-14
hjarta 7-8

akustiska

artefakter 5-3, 12-3 konfigurera 3-8

ALARA 11-1, 11-9, 12-1 lunga 7-14
amnionsack (GS) 8-11 MSK 7-14
anslutbarhet nerv 7-14
DICOM 9-4 obstetriska 7-11
om 7-5

felsbk 9-3-9-4, 13-3

aorta (Ao) 7-9, 8-5 undersékningsbaserade 7-8

area 7-3 volym 7-6

arkivera bidatergivning
DICOM 4-6, 6-5, 9-3 bérja 5-2
PACS 4-6. 6-5 bildatergivning 2-6

2D 5-3, 5-6, 12-2
Color 5-3, 5-7

lagen 2-7

MMode 5-3-5-4, 5-13

Tricefy 4-6, 6-5
USB 3-6, 4-6, 6-5
arteriell
avsedda anvandningsomraden 2-3
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bilder och klipp
granska 6-3
ta bort 6-5
bilder och videoklipp
antal 2-7
dela 6-5
exportera 6-5
spara 2-7, 6-2
bildserie 6-2
biologisk
sakerhet 11-9
standarder 11-31
biparietal diameter (BPD) 8-9, 8-12
buk
avsedda anvandningsomraden 2-2
omfang (AC) 8-9, 8-12-8-13
Cisterna Magna (CM) 8-10
Color
bildatergivning eller skanning 5-3, 5-7
forstarkning 5-9
invertera 5-11
reglage 5-2, 5-7
ruta 5-7
skala 5-10
test 9-10
Color Power Doppler (CPD) 5-9
avsedda anvandningsomraden 2-3
Color Velocity Doppler (CVD) 5-9
avsedda anvandningsomraden 2-3
desinficera
system och transduktor 10-5
transduktor 10-11
desinficering

B-2

metoder 10-3

Spaulding-klassificering 10-3
DICOM

arkivera 4-6, 6-5, 9-3

felsoka 9-3

konfigurera 3-9

profil 3-9

standard 11-31
dimensioner 11-29
djup 5-17
dynamiskt intervall 5-19
EDD 8-8
eFAST 5-21
EFW 7-12,8-12
ejektionsfraktion (EF) 8-4
elektrisk

sakerhet 11-4
elektriska

specifikationer 11-30
elektromagnetisk kompatibilitet

sakerhet 11-10

standarder 11-31
ellips 7-3, 8-13
etiketter

konfigurera 3-8

ta bort 6-5
Etiketterlagga

lagga till 6-4
exportera

bilder och videoklipp 4-6, 6-5
FATE 5-21
felmeddelanden 9-2, 11-5
felsbka 1-2, 9-1



femurlangd (FL) 8-10, 8-13
FL/AC-kvot 8-14
FL/BPD-kvot 8-14
FL/HC-kvot 8-14
flode 5-12
fokalzoner, optimera 9-8
follikel 8-7
folliklar 7-11
forsiktighetsatgarder, definition 1-2
forstarkning

borta 5-18

farg 5-9

nara 5-18

reglage 5-9, 5-18, 12-3
fosterbalens tvarsnittsarea (FTA) 8-11
fostertillvaxt

matningar 7-13
fostervattensindex (AFl) 7-13, 8-8
frysa 2-7, 6-1, 12-3
fuktighetsgransvarden 11-29
funktioner

maskinvara 2-4
gel 5-5
gestationsalder

matningar 7-12

referenser 8-9

tabeller 8-9
granskning

bilder och videoklipp 6-3
gransvarden

drift 11-29

luftfuktighet 11-29

milj6 11-29

temperatur 11-29

transport och férvaring 11-29

tryck 11-29
guidade protokoll 5-20
gynekologiska

referenser 8-7
hamta

patientinformation 5-6
HC/AC-kvot 8-14
HDMI

port 2-4
hjarta

avsedda anvandningsomraden 2-2

berakningar 7-8

index (Cl) 8-4

minutvolym (CO) 8-4

referenser 8-3
hjartfrekvens (HR) 7-10, 7-14, 8-4
hogtalare 2-5
Huvudets omkrets (HC) 8-13
huvudets omkrets (HC) 8-11, 8-13
installning av ljusstyrka 3-4
installningar

Android 3-1

anpassa 3-6

iViz 3-5

ljusstyrka 3-4

obstetrik 3-8

sakerhet 3-1

vilolage 3-4
volym 3-3
kabel

langder 11-14
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likstrom 11-14

vaxelstrom 11-14
kablar. Se sladdar
kamera 2-4-2-5
kammarseptum (IVS) 8-5
karl

avsedda anvandningsomraden 2-3
kommentera. Se markningar.
kontraindikationer 2-3
kringutrustning 2-3, 11-13
kroppsyta (BSA) 8-3
kvoter 7-12, 8-14
ldgen

2D 5-3

Color 5-3, 5-7

MMode 5-3

om 5-2
Langd hjassa-sate (CRL) 8-10
lasning av streckkoder 3-12, 4-3
livmoder 7-10, 8-7
Ljud

ut 2-4
ljud

anteckningar 4-8

spelain 4-8
LMP 8-9
M Line 5-13
markning

pilar 6-4
matmarkorer

anvand 7-2

flytta 7-2—7-3

ta bort 7-2

B-4

Matningar

gestationsalder 8-9

matningar

Se dven berakningar
area 7-3

avstand 7-2

EFW 7-12

follikel 7-11
fostertillvaxt 7-13
gestationsalder 7-12
kvoter 7-12
noggrannhet 8-1
om 7-1

omkrets 7-3

ovarie 7-10

ta bort 7-2

uterus 7-10

mindre kroppsdelar

avsedda anvandningsomraden 2-3

mittlinje 5-15
MMode

bildatergivning eller skanning 5-3-5-4,
5-13

svephastighet 5-14
test 9-11
uppdatera 5-13

natverk

DICOM 9-4

felsok 9-3
felsékning 13-3
specifikationer 13-1
tradlost 3-1

obs, definition 1-2



obstetrik
avsedda anvandningsomraden 2-2
installningar 3-8
obstetriska
berakningar 7-11
occipitofrontal diameter (OFD) 8-11
omkrets 7-3
optimera 5-17
orientering 5-15
ovarie 7-10, 8-7
Overarmsbenets langd (HL) 8-11
patient
information 2-6—2-7, 4-2, 5-6
modul 2-6—2-7, 4-2
post 4-2
sdkning 3-12, 4-2
pekskarm 2-6—2-7
anvandning 2-8
pilar 6-4
portar
HDMI 2-4
transduktor 2-4
USB 2-4
programvara
specifikationer 13-1
uppgradera 9-6
rapport
fel 9-5
rapporter
om 4-7
redigera 4-8
skriv ut 4-9
spara 3-7

Referenser
allmanna 8-13
referenser
gynekologiska 8-7
hjarta 8-3
tillvaxtanalys 8-12
reglage
2D 5-2
Color 5-2, 5-7
direkta 12-2
djup 5-17
dynamiskt omrade 5-19
flode 5-12
forstarkning 5-9, 5-18, 12-3
frysa 2-7
hjul 2-7, 2-9
indirekta 12-3
invertera 5-11
mittlinje 5-15
MLine 5-13
MMode 5-3
mottagare 12-3
optimera 5-17
orientering 5-15
skala 5-10
strom 2-4
styr 5-9
svephastighet 5-14
uppdatera 5-13
vagdfilter 5-12
volym 2-4
rengéring
barvaska 10-16



metoder 10-3
Spaulding-klassificering 10-3
system och transduktor 10-5
RUSH 5-22
sakerhet 13-2
biologisk 11-9
elektrisk 11-4
elektromagnetisk kompatibilitet 11-10
ergonomisk 11-1
temperatur 5-1
temperaturer 11-4
utrustning 11-6
senaste menstruationsperiod (LMP) 8-9
skanna
lage 2-7
modul 2-6
skanning
2D 5-3, 5-6, 12-2
bérja 5-2
Color 5-3, 5-7
MMode 5-3-5-4, 5-13
skarmen Start 2-6
skicka 10-17
skrivare 3-5
sladdar
strém
slagindex (SI, stroke index) 8-7
slagvolym (SV) 8-7
spara
bilder och videoklipp 6-2
patientformular 3-6
rapporter 3-7
specifikationer

B-6

batteri 11-30
dimensioner 11-29
programvara 13-1
transport och férvaring 11-29
utrustning 11-30
standarder
akustiska 11-31
biologisk kompabilitet 11-31
DICOM 11-31
elektromagnetisk kompatibilitet 11-31
tradlost 11-32
strom
brytare 2-4,2-15
férsérjning 11-5
indikator 2-7
kringutrustning 11-5
sladd
sladdar 11-5
strukturerade rapporter 3-7
studier
avsluta 4-5
bladddra 4-4
dela 4-6
om 4-1
redigera 4-5
visa 4-3
styra 5-9
svephastighet 5-14
tabeller for tillvaxtanalys 7-13, 8-12
teknisk support 1-2
temperatur
sakerhet 5-1
temperaturgransvarden 11-4, 11-29



Test
MMode 9-11
test
2D 9-8,9-10
Color 9-10
funktionellt godkdnnande 9-7
lateral matnoggrannhet 9-9
prestanda 9-7
text
skrivain 2-10
tibia 8-11
tillbehér 2-3, 11-13
tradlos
overforing 11-12
tradlost
natverk 3-1
specifikationer 13-1
standarder 11-32
transduktor
ansluta 2-11
anslutning 2-4
desinficera 10-11
fodral 5-6
férvaring 10-16
gransvarden 11-29
rengéring och desinficering 10-5
skicka 10-17
temperaturer 11-4, 12-6
transport 10-16
undersékningstyp 5-5
transversell baldiameter (TTD) 8-12
Tricefy 3-9, 4-6, 6-5
tryckgransvarden 11-29

tvarsnittsarea (CSA) 8-4
ultraljudstermer 12-23
underhall 9-6
undersdkning

avsluta 2-7

eFAST 5-21

FATE 5-21

RUSH 5-22

typ 2-7, 5-5
uppgradera 9-6

uppskattad fostervikt (EFW) 7-12, 8-12

EFW 8-8
USB
anonymisera 3-6
arkivera 3-6, 4-6, 6-5
portar 2-4
strukturerade rapporter 3-7
utrustning
specifikationer 11-30
utrustningens sakerhet 11-6
vagdfilter 5-12
vanster formak (LA) 7-9, 8-5
vanster kammare (LV)
dimension (LVD) 8-6
fortjockningsfraktion bakre vagg
(LVPWFT) 8-7

slutvolymer 8-5

volym 8-6
vansterkammare

massa 8-5
varningar, definition 1-2

vavnadsharmonisk bildatergivning
(THI) 5-17, 12-2



vavnadsmodeller 12-8
venos
avsedda anvandningsomraden 2-3
verktygslada 2-7, 2-9
video
instruktion 2-6
videoklipp
langd 3-6
Se aven bilder och videoklipp
Se aven bilder och videoklipp
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