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Kapitel 1: Indledning

Om brugervejledningen til SonoSite Edge Il

Brugervejledningen til SonoSite Edge ll-ultralydssystemet indeholder oplysninger om konfiguration og
anvendelse af SonoSite Edge Il-ultralydssystemet, herunder:

» Handering af patientdata

» Udfgrelse af undersagelser

» Udfgrelse af malinger og beregninger

» Renggring og desinfektion af systemet
Oplysninger og procedurer i denne brugervejledning gaelder for SonoSite Edge Il-ultralydssystemet og de

medfalgende tilbehgrsdele. Andre tilbehgrsdele og udstyr fra tredjepart er underlagt deres egne anvisninger
og begrzansninger.

Brugervejledningen til SonoSite Edge Il-ultralydssystemet er beregnet til brugere med kendskab til ultralyd. Den
omfatter ikke oplaering i sonografi, ultralyd eller kliniske procedurer. Det forudsaettes, at brugeren har fuldfgrt
en sddan uddannelse, inden systemet tages i brug.

Dokumentkonventioner

Dokumentet folger disse konventioner:

» Betegnelsen ADVARSEL angiver forholdsregler, der skal tages for at forhindre personskade eller dgd.
» Betegnelsen Forsigtig angiver forholdsregler, der skal tages for at forhindre skade pa produkterne.

» Betegnelsen Bemzrk leverer supplerende oplysninger.

» Nummererede trin med tal eller bogstaver skal udfares i en bestemt raekkefglge.

» Opstillinger med punkttegn er lister over oplysninger, hvor raekkefglgen er underordnet.

Om brugervejledningen til SonoSite Edge Il 1



Sadan far man hjealp

Ud over denne brugervejledning er der falgende ressourcer til rddighed:

» Undervisningsvideoer er til radighed online.

» FUJIFILM SonoSiteTeknisk serviceafdeling:

Telefon +1-877-657-8118
(USA eller Canada)

Telefon +1-425-951-1330, eller ring til den lokale repraesentant
(uden for USA eller Canada)

Fax +1-425-951-6700
E-mail service@sonosite.com
Web www.sonosite.com

Europeeisk serviceafdeling Hovednummer: +31 20 751 2020
Engelsk support: +44 14 6234 1151
Fransk support: +33 1 8288 0702
Tysk support: +49 69 8088 4030
Italiensk support: +39 02 9475 3655
Spansk support: +34 91 123 8451

Asiatisk serviceafdeling +65 6380-5581

Trykt i USA.
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Kapitel 2: Kom godt i gang

Brug dette afsnit til at blive bekendt med SonoSite Edge ll-ultralydssystemet og dets anvendelser.

Om systemet

SonoSite Edge Il er en baerbar, softwarestyret anordning, der anvender en helt igennem digital struktur.
Systemet har flere konfigurationer og funktionsindstillinger, der anvendes til at tage og vise ultralydsbilleder
i realtid med hgj oplesning. Funktionerne pa systemet afhaenger af systemkonfiguration, transducer og
undersggelsestype.

Der kraeves en licenskode for at kunne aktivere softwaren. Se “Softwarelicens” pa side 143.Ind imellem kraeves
muligvis en softwareopgradering. FUJIFILM SonoSite leverer en USB-enhed, der indeholder softwaren. Den
samme USB-enhed kan bruges til at opgradere flere systemer.

Pataenkt anvendelse

SonoSite Edge Il-ultralydssystemet er et alment ultralydssystem, som er beregnet til at anvendes af
kvalificerede laeger og professionelle i sundhedssektoren med henblik pa evaluering af den menneskelige
krop ved brug af ultralydsbilleddannelse eller analyse af vaeskeflow.

Systemet bruges med en tilkoblet transducer, og far strem enten fra et batteri eller en
vekselstramsnetforsyning. Klinikeren er placeret ved siden af patienten og anbringer transduceren pa (eller i,
ved invasive procedurer) patientens krop, hvor det er pakraevet, for at opna det gnskede ultralydsbillede.

Systemet sender ultralydsenergi ind i patientens krop for at opna ultralydsbilleder som beskrevet nedenfor.
Abdominal billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere lever, nyrer, bugspytkirtel, milt, galdeblzere, galdegange, abdominale kar
og omkringliggende anatomiske strukturer for transabdominalt at fastsla tilstedevzerelse eller fravaer af
patologi.

Kardiel billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere hjertestgrrelse og -funktion, hjerteklapper, de store kar, visualisere
blodstremning gennem hjerteklapper og vurdere tilstedevaerelse eller fraveer af patologi. Det er derudover
muligt at identificere tilstedevaerelse og placering af vaeske omkring hjerte og lunger, hvilket benyttes til at

assistere ved perikardiocentese- eller thoracentese-procedurer. Man kan detektere normal lungebevaegelse
ved tilstedevaerelse eller fravaer af patologi.

Om systemet 3



Man kan tage patientens elektrokardiogram (EKG). EKG anvendes til beregning af hjerteaktiviteter.

ADVARSEL | EKG-optagelsen anvendes ikke til at diagnosticere hjertearytmier, og er ikke
beregnet til monitorering af hjerterytmer i laengere tid.

Gynaekologisk og infertilitetsrelateret billeddannelse

Systemet kan anvendes til transabdominalt eller transvaginalt at vurdere tilstedevaerelse eller fraveer af
patologi i uterus, ovarierne, adnexa uteri og omkringliggende anatomiske strukturer.

Interventionel billeddannelse

Systemet kan anvendes til ultralydsstyring i forbindelse med biopsi- og draenageprocedurer, placering af
kateterledere/katetre i blodkar, perifere nerveblokader, udtagning af ag, fostervandspraver og andre
obstetriske procedurer, samt anvendes som et hjaelpemiddel i forbindelse med abdominale, bryst- og
neurokirurgiske procedurer.

Obstetrisk billeddannelse

Systemet kan anvendes til transabdominalt eller transvaginalt at vurdere tilstedeveerelse eller fraveer af
patologi i fostrets anatomi, levedygtighed, ansldet fostervaegt, gestationsalder, fostervand og
omkringliggende anatomiske strukturer. CPD- og farvebilleddannelse er beregnet til gravide kvinder i
hejrisikogruppen. Hgjrisikograviditeter omfatter, men er ikke begraenset til, flerfoldsgraviditet, hydrops
foetalis, placentale abnormiteter samt maternal hypertension, diabetes og lupus erythematosus
disseminatus.

ADVARSLER » Foratundgd skade eller fejldiagnostik ma systemet ikke anvendes til PUBS eller
in vitro-fertilisation (IVF). Systemet er ikke fundet effektivt til disse anvendelser.

» CPD- eller farvebilleder kan kun benyttes som et hjeelpemiddel, ikke som et
screeningsredskab, til detektion af strukturelle anomalier i fosterhjertet, og
ligeledes kun som et hjaelpemiddel, ikke som et screeningsredskab, til
diagnosticering af intrauterin veeksthaemning (IUGR, Intrauterine Growth
Retardation).

Padiatrisk og neonatal billeddannelse
Systemet kan anvendes til at vurdere paediatrisk og neonatal abdominal-, baekken-, hjerteanatomi, hofter hos

paediatriske patienter, hoveder hos neonatale patienter, samt omkringliggende anatomiske strukturer for at
fastsla tilstedevaerelse eller fraveer af patologi.
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Superficiel billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere mamma, thyroidea, testis, lymfeknuder, muskuloskeletale strukturer,
blgddelsstrukturer, oftalmiske strukturer samt omkringliggende anatomiske strukturer for at fastsla
tilstedeveerelse eller fraveer af patologi. Systemet kan anvendes til ultralydsstyring i forbindelse med biopsi- og
draenageprocedurer, placering af kateterledere/katetre i blodkar, og perifere nerveblokader.

ADVARSEL Brug kun en orbital (Orb) eller oftalmisk (Oph) undersggelsestype, nar der
foretages billeddannelse gennem gjet, for at undga patientskade. FDA har fastlagt
nedre graenseveerdier for akustisk energi ved oftalmisk brug. Systemet vil
overskride disse graenser, medmindre Orb- eller Oph-undersggelsestypen vaelges.

Transkranial billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere hjernens anatomiske strukturer og vaskulaere anatomi for at fastsla
tilstedevaerelse eller fravaer af patologi. Billeddannelsen kan bruges midlertidigt, transoccipitalt eller
transorbitalt.

Vaskulzer billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere areriae carotis, de dybe vener, arterier i arme og ben, superficielle vener

i arme og ben, de store kar i abdomen samt forskellige mindre kar, der forsyner organer med blod, for at fastsla
tilstedeveerelse eller fraveer af patologi.

Bemeerk Det fremgar af “Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter
transducer” pa side 55, hvilken transducer og hvilke billeddannelsestyper, der er
beregnet til hvilken undersggelsestype.

Kontraindikationer

SonoSite Edge ll-ultralydssystemet har ingen kendte kontraindikationer.
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Hardwarefunktioner

Systemets forside er vist i Figur 2-1
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Figur 2-1 Forsiden af SonoSite Edge Il-ultralydssystemet

1 Kontrolpanel 4 USB-porte
2 Vekselstremsindikator 5 Handtag
3 Skeerm

Systemets bagside er vist i Figur 2-2

= —

® @
Figur 2-2 Bagsiden af SonoSite Edge Il-ultralydssystemet

1 Jeevnstrgmsindgang 3 I/0O-konnektor

2 Batteri 4 EKG-konnektor
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Grundlaeggende betjening

1 Tilslut en transducer.

2 Teend systemet. Se placeringen af stremafbryderen i “Systemtaster” pa side 13.
3 Tryk pa tasten PATIENT, og udfyld patientoplysningsskemaet.

4 Tryk pa en tast for billeddannelsestype:

» 2D

» M MODE (M-type)
» CCOLOR (Farve)
» D DOPPLER

Klarggring af systemet

Iseetning eller udtagning af batteriet

ADVARSLER » For at undga skade pd operat@ren og ultralydssystemet skal det kontrolleres,
om batteriet laekker, inden det seettes i.

» For at undga tab af data og lukke systemet sikkert ned skal der altid vaere et
batteri i systemet.

Se “Batterisikkerhed” pa side 161.
Sadan isaettes batteriet
1 Kobl stremforsyningen fra ultralydssystemet.

2 Fjern systemet fra minidocking-stationen (hvis den benyttes), og vend det med bunden opad.

Klargering af systemet



3 Placer batteriet i batterirummet i en let vinkel.

4 Skub batteriet frem, indtil det laser pa plads.

5 Skub de to lasebeslag udad for at fastgare batteriet.

Sadan udtages batteriet

1 Kobl stremforsyningen fra ultralydssystemet.

2 Fjern systemet fra minidocking-stationen (hvis den benyttes), og vend det med bunden opad.
3 Traek de to lasebeslag op.

4 Skub batteriet tilbage.

5 Loft batteriet ud af batterirummet.

8 Klargering af systemet



Brug af vekselstrem og opladning af batteriet

Nar der benyttes vekselstram, skal systemet placeres, sa der er nem adgang til at frakoble det.

Nar der benyttes vekselstram, skal systemet placeres, sa der er nem adgang til at
frakoble det.

Batteriet oplades, nar systemet er tilsluttet vekselstremsnettet. Et fuldt afladet batteri oplades pa mindre end
fem timer. Systemet kan kere pa vekselstrom og oplade batteriet, hvis systemet er tilsluttet direkte til
vekselstrgm, til en minidocking-station eller til et dockingsystem.

Systemet kan kegre pa batteristrom i op til to timer afhaengigt af billeddannelsestypen og skaermens lysstyrke.
Nar systemet karer pa batteristrem, vil det muligvis ikke genstarte, hvis batteriniveauet er lavt.

Slut systemet til vekselstremsnettet for at fortseette.

ADVARSEL Udstyret skal tilsluttes et midter-gevindskaret, enkeltfaset stremkredslgb, nar
brugere i USA tilslutter udstyret til en 240 V-strgmforsyning.

Kontrollér, at hospitalets netspaending svarer til systemets specifikationer.
Se “Specifikationer” pa side 178.

Sadan betjenes systemet, nar det anvender vekselstrom

1 Slut jeevnstremskablet fra stramforsyningen til konnektoren pa systemet. Se Figur 2-2.
2 Skub kablet ind med fast hand for at sikre, at det er rigtigt forbundet.

3 Slut vekselstremsledningen til stramforsyningen og en hospitalsgodkendt stikkontakt.

Sadan kobles systemet (og evt. tilsluttet udstyr) fra en hovedstremforsyning

Bemeerk Systemet kobles ikke fra hovedstremforsyningen, hvis kun jeevnstremskablet kobles
fra systemet eller dock'en.

% Frakobl vekselstrgmsledningen fra stremforsyningen eller (alternativt, hvis der benyttes et stativ) fra
vekselstrgmsadapteren pa stativets base.

Klargering af systemet 9



Teending/slukning af systemet

Systemet ma ikke anvendes, hvis der vises en fejlmeddelelse pa skaermen. Noter
fejlkoden, og sluk for systemet. Ring til FUJIFILM SonoSite eller neermeste
forhandler.

Sadan taendes/slukkes systemet

% Tryk pa teend/sluk-knappen. Se “Systemtaster” pa side 13.

Sadan veaekkes systemet

Systemet skifter til dvaletilstand for at spare stram, nar skaermen er lukket ned, eller hvis systemet ikke
anvendes i et forudstillet tidsrum.

% Tryk pa en tast, bergr beraringspladen, eller dbn laget.

Indstilling af tiden til dvaletilstand

% Se “"Opseatning af lyd og batteri” pa side 30.

Tilslutning af transducere

ADVARSEL For at undgd patientskade ma konnektoren ikke anbringes pa patienten. Betjen
ultralydssystemet i et dockingsystem eller pd et fladt, hardt underlag, hvor der er
god luftcirkulation omkring konnektoren.

For at undga beskadigelse af transducerkonnektoren ma der ikke komme snavs i
konnektoren.

Bemeerk Systemet kontrollerer automatisk, om der er fejl, og underretter brugeren, hvis
der er fejl, nar der tilsluttes en transducer.

Sadan tilsluttes en transducer

1 Fjern systemet fra minidocking-stationen (hvis den benyttes), og vend det med bunden opad.

10 Klargering af systemet



2 Traek transducerens lasepal opad, og drej den med uret. Ret transducerkonnektoren ind efter konnektoren
pa systemets bund.

3 Saet transducerkonnektoren i systemets konnektor.

4 Drej lasepalen mod uret.

5 Tryk lasepalen ned, sd transducerkonnektoren fastgeres til systemet.

Sadan aftages en transducer
1 Treek transducerens lasepal opad.
2 Drej den med uret.

3 Traek forsigtigt transducerkonnektoren ud af systemet.

Klargering af systemet
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Indszettelse og fjernelse af USB-lagringsenheder

Der kan benyttes en USB-lagringsenhed til at importere og eksportere diverse lodfiler og
opsatningskonfigurationer, og til at arkivere billeder og klip.

Bemeerk USB-lagringsenheden skal veere i FAT-32-format.

Billeder og klip gemmes pa et internt lager og ordnes i en sortérbar patientliste. Billeder og klip kan arkiveres
fra ultralydssystemet til en PC ved brug af en USB-lagringsenhed eller en Ethernet-forbindelse. Selvom
billederne og klippene ikke kan ses fra en USB-lagringsenhed pa ultralydssystemet, er det muligt at frakoble
enheden og fa dem vist pa en PC.

Der er to USB-porte i systemet og én i minidocking-stationen. Hvis der er behov for flere USB-porte, kan der
tilsluttes en USB-hub i en af USB-portene.

ADVARSEL Bemaerk folgende for at undga at beskadige USB-lagringsenheden og miste
patientdata:
» Frakobl ikke USB-lagringsenheden, og sluk ikke ultralydssystemet, mens
systemet er ved at eksportere.
» USB-lagringsenheden ma ikke udsaettes for tryk eller stod, mens den er tilsluttet
en USB-port pa ultralydssystemet. Konnektoren kunne ga i stykker.

Hvis USB-ikonet ikke vises i systemstatusomradet pa skaermen, kan
USB-lagringsenheden veere defekt. Sluk systemet, og udskift enheden.

Sadan tilsluttes en USB-lagringsenhed

% Indsaet USB-lagringsenheden i en vilkérlig USB-port pa systemet eller minidocking-stationen. Se Figur 2-1.
USB-lagringsenheden er klar, ndr USB-ikonet vises.

For at se oplysninger om enheden

% Se “Opseatning af USB-enheder” pa side 38.
Sadan frakobles en USB-lagringsenhed

Hvis USB-enheden fjernes, mens systemet eksporterer data, kan de eksporterede filer blive beskadiget eller
veere ufuldsteendige.

1 Vent fem sekunder, efter at USB-animationen stopper.

2 Tag USB-lagringsenheden ud af porten.
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Systemtaster

GO @ -

SELECT

CALC H FREEZE

Tabel 2-1: Kort over tastatur

1 Kontroltaster
2 Alfanumeriske taster

3 Annotation (Kommentar)-
taster

4 Gain (Forsteerkning)
NEAR (Naer)

FAR (Fjern)

Systemtaster

| ——
OO ® ®» OB O

Til justering af kontrolknapper pa skaermen.
Til indtastning af tekst og tal.

Se “Alfanumerisk tastatur” pa side 18.

Justerer forsteerkningen af billedets nzerzone.

Justerer forsteerkningen af billedets fijernzone i direkte
billedvisning.
Justerer vinklen pa et fastfrosset PW-dopplerbillede.

®

@ERRE
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Tabel 2-1: Kort over tastatur (fortsat)

10

11

12

13

14

15

16

14

GAIN (Forsteerkning)

AUTO
ZOOM

DEPTH UP (Dybde op),

DEPTH DOWN (Dybde ned)

SET (Indstil)
CALIPER (Malemarker)

CALCS (Beregninger)
Bergringsplade
FREEZE (Frys)

SAVE (Gem)

SAVE CALC CLIP
(Gem beregningsklip)

Billeddannelsestyper

M MODE (M-type)

DOPPLER
COLOR (Farve)
2D

Genvejstasterne A og B

UPDATE (Opdater)

Justerer den overordnede forstaerkning af hele billedet under
direkte billedvisning.
Flytter billedbufferen pa et fastfrosset billede.

Justerer forstaerkningen automatisk.

Forstarrer billedet 100 %.

Mindsker eller gger billeddybden.

Angiver en optagelsesmaling.
Viser malemarkgrer pa skeermen til maling.

Aktiverer og deaktiverer beregningsmenuen.
Veelger, justerer og flytter elementer pa skaermen.
Stopper den direkte billedvisning og viser et fastfrosset billede.

Gemmer et billede til det interne lager. Hvis systemet er
konfigureret til det, gemmes beregningerne desuden i rapporten.
Se “Opsaetning af forudindstillinger” pa side 37.

Gemmer beregninger og tilhgrende malinger i patientrapporten.
Gemmer et klip i det interne lager.

Aktiverer M Mode (M-type) og skifter mellem M-linje- og
M-typeoptagelse).

Aktiverer doppler og skifter mellem D-linje- og doppleroptagelse.
Aktiverer og deaktiverer CPD/farve.
Aktiverer 2D.

Taster, som kan programmeres til udferelse af almindelige
opgaver.

Skifter mellem dobbelte skeerme og dupleksskaerme og
billeddannelsestyper i M-type og doppler (f.eks. mellem D-linje-
og dopplerspektraloptagelse).

Systemtaster



Tabel 2-1: Kort over tastatur (fortsat)

17  SELECT (Veelg)

18  Skemaer
PATIENT
EXAM (Undersagelse)

REVIEW (Gennemse)

REPORT (Rapport)

19  Teend/sluk-knap

Systemtaster

Bruges sammen med bergringspladen til at vaelge elementer pa
skaermen. Skifter desuden mellem farve- og
dopplerkontrolknapper, malemarkearer, piktogrammarkgrposition
og -vinkel, fastfrosne billeder pa dupleks- og dobbelte skaerme,
samt pileposition og -retning.

Giver adgang til patientoplysninger.
Giver adgang til undersggelsesmenuen.

Giver adgang til patientlisten, lagrede billeder samt
arkiveringsfunktioner.

Giver adgang til patientrapporten og EMED-arkene.

Teender og slukker systemet.
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Skeermlayout

Eksempel pa skaerm:

D' 2.29cm
Vol: ###

Tabel 2-2: Kort over skaerm

1

16

Typedataomrade

Retningsmarker
Tekst

Piktogram

Beregningsmenu
Billede
Omrade med

malings- og
beregningsdata

Viser oplysninger om den aktuelle billeddannelsestype (f.eks. Gen, Res,

THI og PW).
Indikation om billedretning.
Tekst, der indtastes ved brug af tastaturet.

Angiver placeringen af anatomi og transducer. Man kan veelge
placeringen af anatomi og skaerm.

Indeholder tilgeengelige malinger.
Ultralydsbillede.

Aktuelle data for malinger og beregninger.

Skaermlayout



Tabel 2-2: Kort over skaerm (fortsat)

8 Kontrolknapper pa Tilgeengelige kontrolknapper i den aktuelle kontekst.
skeermen
9 Patientoverskrift Overskriftoplysninger sdsom aktuelt patientnavn, ID-nummer, bruger

og dato/klokkeslzet. Angives pa opsaetningssiden Display Information
(Skaermoplysninger).

10  Systemstatus Oplysninger relateret til systemstatus (f.eks. undersagelsestype,
transducer, vekselstremstilslutning, batteriopladning og USB).

11 Dybdemarker Markeringer med intervaller pd 0,5 cm, 1 cm og 5 cm, afheengigt af
dybden.

Generel interaktion
Bergringsplade og marker

Serg for at holde bergringspladen ter, mens den er i brug. Fugt pa
bergringspladen kan medfare, at markeren reagerer uregelmaessigt.

Bergringspladen anvendes til at justere og flytte elementer pa skaermen. Bergringspladen styrer
malemarkgrens position, CPD eller farveboksens position og stgrrelse, musemarkaren med mere. Piltasterne
styrer mange af de samme funktioner som bergringspladen.

Markgren vises pa opsatningssiderne, patientoplysningsskemaet og patientrapporten. Markgren styres ved
hjeelp af beraringspladen. Hvis markaren for eksempel placeres over efternavnsfeltet i patientskemaet,

aktiveres dette felt ved, at der trykkes pa tasten SELECT (Valg). Derudover kan markgren anvendes til at
markere afkrydsningsfelter og veelge elementer pa lister.

Kontrolknapper pa skeermen

Kontrolknapperne pa skaermen giver mulighed for at foretage justeringer og vaelge indstillinger. Hvilke
kontrolknapper, der er til rddighed, afhaenger af konteksten. Hver kontrolknap styres af et par taster neden for
den. Tasterne fungerer pa én af fire mader, afhaengigt af kontrolknappen:

Cyklus

Bevaeger sig kontinuerligt igennem en liste med indstillinger. Den gverste tast bladrer opad. Den nederste tast
bladrer nedad.
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Op-ned

Navigerer igennem en liste over indstillinger og stopper @verst eller nederst. Den gverste tast navigerer opad.
Den nederste tast navigerer nedad. Der hgres som standard et bip, nar hver ende af intervallet nas. Se
“Opseetning af lyd og batteri” pa side 30.

Teend-sluk

Aktiverer eller deaktiverer en funktion. Man kan trykke pa den ene eller den anden tast. | skemaer kan man i
stedet veelge kontrolknappen ved hjzelp af bergringspladen og tasten SELECT (Vaelg).

Handling

Udfarer en handling. Man kan trykke pa den ene eller den anden tast. Eller man kan vaelge kontrolknappen
ved hjelp af bergringspladen og tasten SELECT (Vzelg).

Kommentarer og tekst

Alfanumerisk tastatur

BN EN) N (KN (N (XN (5A N N ©
®— 0 KN KA I (N (53 (53 N N N N
@— IET1 (NN N (KN (N () () () I
e L LI LT TTTIT
®— D R R

o b o

Tabel 2-3: Kort over alfanumerisk tastatur

@

1 TAB Flytter markgren mellem felterne i skemaerne og tabulerer mellem teksten
pa dobbelte skaerme.

2 CAPS lock Indstiller tastaturet til at skrive med store bogstaver.

3 SHIFT Muligger indtastning af store bogstaver og internationale tegn.
4 TEXT (Tekst) Aktiverer og deaktiverer tastaturets tekstindtastningsfunktion.
5 PICTO Aktiverer og deaktiverer piktogrammet.

6 Pil Viser en pil, som kan flyttes og roteres inden for billedomradet.
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Tabel 2-3: Kort over alfanumerisk tastatur (fortsat)

7 Mellemrumstast  Aktiverer tastaturets tekstindtastningsfunktion. Indsaetter et mellemrum
ved indtastning af tekst.

8 DELETE (Slet) Sletter al tekst fra skaermen ved indtastning af tekst, samt nar der ikke
udfgres maling.

9 Piletaster Flytter markerede afsnit i beregningsmenuer, flytter markgren ét
mellemrum ved indtastning af tekst, flytter malemarkgrens position, flytter
billedbufferen frem og tilbage samt flytter imellem sider i billedoversigt og

rapporter.
10  Backspace Sletter tegnet til venstre for markeren under tekstindtastning.
11 ENTER Flytter markgren imellem felter i skemaer og gemmer beregninger i rapport.

Symboler

Symboler og specialtegn kan indtastes i valgte felter og skemaer. De tilgaengelige symboler og specialtegn
afhaenger af konteksten.

Patientoplysningsskema:

» Last (Efternavn), First (Fornavn), Middle (Mellemnavn)
» Patient ID (Patient-ID)
» Accession
» Indications (Indikationer)
» Procedure ID (Procedure-ID)
» User (Bruger)
» Reading Dr. (Afleesende lzege)
» Referring Dr. (Henvisende laege)
09
» Institution fields (Institutionsfelter)

DICOM:- eller SiteLink-konfigurationsside:
Felterne Alias og AE Title (AE-titel)
Konfigurationsside for A- og B-tast og fodkontakt:

Tekstfelt

Generel interaktion



Tekstfunktioner (billedoptagelse):

Feltet Annotation (Kommentar)

AlA|&E|6|a|a|la|=]s]e] |
el#[s|wlaf(fr]rf1]+]
T e Y Al i~
V[ <] =]| = ) |

Figur 2-3 Dialogboksen Symbols (Symboler)

Sadan indszettes symboler eller specialtegn

1 Veelg det gnskede felt, og veelg derefter Symbols (Symboler).

2 Vealg det gnskede symbol/specialtegn. Man kan ogsa bruge tasterne pa tastaturet.

3 Veelg OK.

Klarggring af transducerne

ADVARSLER | » Visse transducerovertraek indeholder naturgummilatex og talkum, der kan
medfare allergiske reaktioner hos nogle mennesker. Se 21 CFR 801.437,
Brugermaerkning, for at fa oplysninger om enheder, der indeholder
naturgummi.

» Visse geltyper og desinfektionsmidler kan give en allergisk reaktion hos nogle
mennesker.

Forsigtig » For at undga beskadigelse af transduceren ma der kun anvendes geltyper, som
anbefales af FUJIFILM SonoSite. Anvendelse af andre geler end de, der anbefales
af FUJIFILM SonoSite, kan beskadige transduceren og ugyldiggere garantien.
Spergsmal vedrarende gelkompatibilitet bedes rettet til FUJIFILM SonoSite eller
naermeste forhandler.

» FUJIFILM SonoSite anbefaler, at transducere altid rengeres efter brug. Se
“Rengering og desinfektion af systemet og transduceren” pa side 145.
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Bemeerk Der skal benyttes akustisk gel under undersggelserne. Selvom de fleste geltyper
har tilfredsstillende akustisk ledeevne, er visse geltyper uforenelige med visse
transducermaterialer. FUJIFILM SonoSite anbefaler Aquasonic® gel, og en prave
er vedlagt systemet.

Anvendelse af transduceren
% Pafgr rigelige maengder gel mellem transducer og krop ved almindelige anvendelser.
ADVARSEL For at undga kontaminering anbefales brugen af sterile transducerovertraek og
steril gel ved kliniske, invasive anvendelser. Transducerovertraek og gel ma forst
pafares, lige inden proceduren pabegyndes.

Sadan anvendes et transducerovertraek

% Anvend et transducerovertraek i forbindelse med invasiv brug.

FUJIFILM SonoSite anbefaler brug af typegodkendte transducerovertrzk til intrakavital brug. For at mindske

risikoen for kontaminering pafgres overtraekket forst, ndr man er klar til at udfere proceduren.
1 Pafer gel pa indersiden af overtraekket.

2 For transduceren ind i overtraekket.

3 Treek overtraekket over transduceren og kablet, indtil overtraekket er fuldt udtrukket.

4 Fastgor overtraekket med de medfelgende band.

5 Kontrollér, om der er bobler mellem transducerens overflade og overtraekket, og fijern dem eventuelt.
Bobler mellem transducerens overflade og overtraekket kan pavirke ultralydsbilledet.

6 Efterse overtraekket for at sikre, at der ikke er huller eller rifter i det.

Klargering af transducerne
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Kapitel 3: Systemopsaetning

Via systemets opsaetningssider kan man tilpasse systemet og angive praeferencer.

Visning af opsaetningssiderne

Sadan vises en opsatningsside
1 Tryk pa tasten SETTINGS (Indstillinger).
2 Veelg opseetningssiden under Setup Pages (Opsatningssider).

Vaelg Done (Udfert) pa skaermen for at vende tilbage til billeddannelse fra en opsaetningsside.

Gendannelse af standardindstillinger

Sadan gendannes standardindstillinger for en opsetningsside

% Veaelg Reset (Nulstil) pa skaermen med opsaetningssiden.

Sadan gendannes alle standardindstillinger
1 Sluk for systemet.

2 Slut systemet til vekselstremsforsyningen. Se “Sadan betjenes systemet, nar det anvender vekselstrom” pa
side 9.

3 Tryk pd 1 og teend/sluk-knappen samtidigt. Systemet bipper flere gange.

Konfiguration af A- og B-tast og fodkontakt

Pa opsaetningssiden for A- og B-tasten og fodkontakten kan man programmere genvejstasterne og
fodkontakten til at udfgre almindelige opgaver.

% Veelg pa felgende lister:

» A Key, B Key (A-tast, B-tast). Som standard er genvejstasten A indstillet til Print (Udskriv), mens
genvejstasten B er indstillet til none (ingen). Genvejstasterne er placeret under det alfanumeriske
tastatur.

» Footswitch (L) (Venstre fodkontakt), Footswitch (R) (Hgjre fodkontakt). Indstil venstre og hgjre

fodkontakt til: Save Clip (Gem klip), Freeze (Fastfrys), Save Image (Gem billede) eller Print (Udskriv). Se
“Sadan tilsluttes fodkontakten” pa side 24.
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Sadan tilsluttes fodkontakten

FUJIFILM SonoSite-fodkontakten giver mulighed for handfri betjening via en fodkontakt med to pedaler, der
kan tilpasses. Fodkontakten er en valgfri funktion.

ADVARSEL Brug ikke fodkontakten i et sterilt milje for at undga kontaminering. Fodkontakten
bliver ikke steriliseret.

1 Slut fodkontaktens USB-kabel til USB-porten pa systemet eller mini-dock'en.

2 Veelg en funktion til venstre og hgjre fodkontakt pa opsaetningssiden for A- og B-tasten og fodkontakten.

Opsatning af administration

Pa opsaetningssiden Administration kan systemet konfigureres, sa brugere skal logge pa og indtaste
adgangskoder. Obligatorisk login bidrager til beskyttelse af patientdata. Man kan ogsa tilfgje og slette
brugere, ®ndre adgangskoder, importere og eksportere brugerkontoer og fa vist haendelsesloggen.

Sikkerhedsindstillinger

ADVARSEL Personer i sundhedssektoren, der vedligeholder eller udsender
sundhedsoplysninger, er i henhold til HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act, amerikansk lov om kontrol af medicinske oplysninger og
overfarsel af sygesikring) fra 1996 og EU's databeskyttelsesdirektiv (95/46/EF)
lovmaessigt forpligtet til folgende: At sikre oplysningernes integritet og
fortrolighed, at beskytte oplysningerne sikkerheds- og indholdsmaessigt mod de
trusler eller farer, der med rimelighed kan forudses, samt beskytte oplysningerne
mod uautoriseret brug og uautoriseret fremlaeggelse.

Sikkerhedsindstillingerne pa systemet gar det muligt at opfylde de geeldende sikkerhedskrav, der er angivet i
HIPAA-standarden. Brugere har det endelige ansvar for at serge for sikkerheden og beskyttelsen af alle
elektronisk beskyttede sundhedsoplysninger, der indsamles, lagres, vises og overfgres pa systemet.

Sadan logger man pa som administrator

1 Skriv Administrator i boksen Name (Navn) pa opseetningssiden Administration.

2 Indtast administratoradgangskoden i boksen Password (Adgangskode).

a Kontakt FUJIFILM SonoSite, hvis administratoradgangskoden ikke er til radighed. Se “Sadan far man
hjeelp” pa side 2.

3 Velg Login.
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Sadan logger man af som administrator

% Sluk eller genstart systemet.

Sadan krzeves der bruger-login

Systemet kan indstilles til at vise skaermen User Login (Bruger-login) ved start.
1 Log pa som administrator.

2 Vealg On (Aktiveret) pa listen User Login (Bruger-login).

» On (Aktiveret) kraever angivelse af brugernavn og adgangskode ved opstart.
» Off (Deaktiveret) muligger adgang til systemet uden angivelse af brugernavn og adgangskode.

Sadan aendrer man administratoradgangskoden eller giver tilladelse til, at brugere kan a&ndre
adgangskoder

1 Log pa som administrator.
2 Velg Administrator under User List (Brugerliste).
3 Gor ét af folgende:
» Skift administratoradgangskoden: Under User Information (Brugeroplysninger) indtastes den nye

adgangskode i boksen Password (Adgangskode) og boksen Confirm (Bekraeft). Se “Valg af en sikker
adgangskode” pa side 29.

» Lad brugere &endre deres adgangskoder: Markér afkrydsningsfeltet Password changes
(Adgangskodeandringer).

4 Vexlg Save (Gem).
Sadan aktiverer man kryptering
1 Log pa som administrator.

2 Indtast krypteringsneglen i dialogboksen.

Brugeropsaetning

Sadan tilfgjes en ny bruger
1 Log pa som administrator.

2 Velg New (Ny).
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3 Under User Information (Brugeroplysninger) indtastes oplysninger i boksene Name (Navn), Password
(Adgangskode) og Confirm (Bekrzeft). Se “Valg af en sikker adgangskode” pa side 29.

4 (Valgfrit) Indtast brugernes initialer i feltet User (Bruger) for at vise oplysningerne i patientoverskriften og
feltet User (Bruger) i patientoplysningsskemaet.

5 (Valgfrit) Marker afkrydsningsfeltet Administration Access (Administrativ adgang) for at tillade adgang til
alle administrative rettigheder.

6 Vexlg Save (Gem).

Sadan redigeres brugeroplysninger

1 Log pa som administrator.

2 Veelg brugeren under User List (Brugerliste).

3 Foretag de gnskede @&ndringer under User Information (Brugeroplysninger).

4 Vexlg Save (Gem).

Bemeerk En eventuel eendring af brugernavnet erstatter det forrige navn.

Sadan slettes en bruger

1 Log pa som administrator.

2 Velg brugeren under User List (Brugerliste).

3 Vealg Delete (Slet).

4 Velg Yes (Ja).

Sadan andres en brugeradgangskode

1 Log pa som administrator.

2 Veelg brugeren pa User List (Brugerliste).

3 Indtast den nye adgangskode i boksen Password (Adgangskode) og boksen Confirm (Bekreeft).

4 Vealg Save (Gem).
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Eksport eller import af brugerkontoer

Eksport- og importkommandoerne bruges til at konfigurere flere systemer og til at lave backup af
brugerkontooplysninger.

Sadan eksporteres brugerkontoer

1 Tilslut en USB-lagringsenhed.

2 Log pa som administrator.

3 Veelg Export (Eksportér) pa skeermen. Der vises en liste over tilgaengelige USB-enheder.

4 Veaelg USB-lagringsenheden, og vaelg Export (Eksportér).

Bemeerk Alle brugernavne og adgangskoder kopieres til USB-lagringsenheden.
Adgangskoder er krypterede.

Sadan importeres brugerkontoer

1 Tilslut den USB-lagringsenhed, der indeholder kontoerne.
2 Log pa som administrator.

3 Vezlg Import (Importér) pa skeermen.

4 Vexlg USB-lagringsenheden, og vaelg Import (Importér). Genstart systemet.

Bemaerk | Alle systemets brugernavne og adgangskoder erstattes med de importerede data.

Eksport og rydning af haendelsesloggen

Haendelsesloggen indsamler fejl og haendelser, og kan eksporteres til en USB-lagringsenhed og laeses pa
en PC.

Sadan vises haendelsesloggen
1 Log pa som administrator.
2 Velg Log pa skeermen. Haendelsesloggen vises.

Veelg Back (Tilbage) for at vende tilbage til den forrige skaerm.
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Sadan eksporteres haendelsesloggen

Haendelsesloggen og DICOM-netvarksloggen har det samme filnavn (log.txt). Nar en af dem eksporteres til
en USB-lagringsenhed, overskrives den eksisterende log.txt-fil.

1 Tilslut en USB-lagringsenhed.
2 Vealg Log og derefter Export (Eksportér) pa skaermen. Der vises en liste over USB-enheder.

3 Veelg USB-lagringsenheden, og veelg Export (Eksportér).

Bemeerk Haendelsloggen er en tekstfil, der kan dbnes i et tekstredigeringsprogram (for
eksempel Microsoft Word eller Notesblok).

Sadan ryddes haendelsesloggen
1 Vis Event (Heendelse)-loggen.
2 Veelg Clear (Ryd) pa skaermen.

3 Veelg Yes (Ja).

Sadan logger man pa som bruger

Hvis der skal angives bruger-login, vises skaermen User Login (Bruger-login), nar systemet teendes. Se “Sadan
kraeves der bruger-login” pa side 25.

Sadan logger man pa som bruger

1 Teend systemet.

2 Indtast navn og adgangskode pa skaermen User Login (Bruger-login), og veelg OK.
Sadan logger man pa som gaest

Gaester kan scanne, men har ikke adgang til systemopsaetning og patientoplysninger.
1 Teend systemet.

2 Vealg Guest (Gaest) pa skeermen User Login (Bruger-login).
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Sadan aendrer man adgangskoden
1 Teend systemet.
2 Velg Password (Adgangskode) pa skaermen User Login (Bruger-login).

3 Indtast den gamle og den nye adgangskode, bekraeft den nye adgangskode, og veelg OK.

Valg af en sikker adgangskode

Der opnas starst sikkerhed, nar der vaelges en adgangskode, der indeholder store bogstaver (A-Z), sma
bogstaver (a-z) og tal (0-9). Der skelnes mellem store og sma bogstaver i adgangskoder.

Opsztning af kommentarer

Pa opsaetningssiden Annotations (Kommentarer) kan man tilpasse foruddefinerede maerkater, og angive
indstillingen for administration af tekst, nar frysning af billeder afbrydes. Se “Kommentering af billeder” pd
side 61 for at fa oplysninger om kommentering af billeder.

Sadan foruddefineres en mzerkatgruppe

Man kan angive, hvilke maerkater der er tilgaengelige for en undersggelsestype, nar man kommenterer et
billede. Se “Sadan placeres tekst pa et billede” pa side 61.

1 Veelg den undersggelsestype, hvis maerkater skal angives, pa listen Exam (Undersggelse) pa
opsatningssiden Annotations (Kommentarer).

2 Velg A, B eller C under Group (Gruppe) for den maerkatgruppe, som som skal knyttes til denne
undersggelse. De forudindstillede maerkater vises for den valgte gruppe.

3 Gor ét af folgende:

» Fgj en brugerdefineret maerkat til gruppen: Indtast maerkaten i feltet Text (Tekst), og vaelg Add (Tilfgj).

» Omdeb en maerkat: Vaelg maerkaten, indtast det nye navn i feltet Text (Tekst), og veelg Rename
(Omdgb).

» Flyt en maerkat inden for gruppen: Vaelg maerkaten, og vaelg derefter pil-op eller pil-ned pa skeermen.

» Slet en maerkat i gruppen: Veaelg maerkaten, og veelg Delete (Slet).

Der kan benyttes symboler i maerkater. Se “Symboler” pa side 19.
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Sadan angives tekstbevaring ved afslutning af fastfrysning

Det er muligt at angive, hvilken tekst der skal bevares, nar fastfrysning af et billede afsluttes eller layoutet for
billeddannelse aendres.

% Vaelg Keep All Text (Bevar al tekst), Keep Home Text (Bevar starttekst) eller Clear All Text (Ryd al tekst) pa
listen Unfreeze (Afbryd fastfrysning) pa opseetningssiden Annotations (Kommentarer).

Bemaerk Standardindstillingen er Keep All Text (Bevar al tekst). Se “Sadan nulstilles
startpositionen” pd side 61 for at fa oplysninger om indstilling af startposition.

Sadan eksporteres foruddefinerede maerkatgrupper
1 Tilslut en USB-lagringsenhed.

2 Veelg Export (Eksportér) pa opsaetningssiden Annotations (Kommentarer). Der vises en liste over USB-
enheder.

3 Veelg USB-lagringsenheden, og vaelg Export (Eksportér). En kopi af alle foruddefinerede maerkatgrupper for
alle undersggelser gemmes pa USB-lagringsenheden.

Sadan importeres foruddefinerede maerkatgrupper

1 Tilslut den USB-lagringsenhed, der indeholder maerkatgrupperne.

2 Veelg Import (Importér) pa skeermen pa opsaetningssiden Annotations (Kommentarer).
3 Veelg USB-lagringsenheden, og veelg derefter Import (Importér).

4 Velg Done (Udfgrt) i den dialogboks, der vises. Alle foruddefinerede maerkatgrupper for alle undersggelser
udskiftes med dem fra USB-lagringsenheden.

Opseetning af lyd og batteri
% Pa opseetningssiden for lyd og batteri er der mulighed for at vaelge indstillinger pa falgende lister:

» Key click (Tasteklik). Vaelg On (Til) eller Off (Fra) for at vaelge, om taster skal klikke, ndr de trykkes ned.

» Beep alert (Bipalarm). Veelg On (Til) eller Off (Fra) for at aktivere eller deaktivere bipalarm fra systemet
under lagring, advarsel, opstart eller nedlukning.

» Sleep delay (Indstilling af dvaletilstand). Veelg Off (Fra) eller 5 eller 10 minutter for at angive
inaktivitetsperioden, far systemet skifter til dvaletilstand.

» Power delay (Streamforsinkelse). Veelg Off (Fra) eller 15 eller 30 minutter for at angive
inaktivitetsperioden, far systemet slukker automatisk.
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Opseetning af hjerteberegninger

Pa opsaetningssiden Cardiac Calculations (Hjerteberegninger) kan man angive malingsnavne, der vises i
menuen for veevsdopplerbilleddannelse (TDI) og pa rapportsiden. Se “Hjerteberegninger” pa side 86.

Sadan angives navne for hjertemalinger
% Veelg et navn for hver vaeg under TDI Walls (TDI-vaegge) pa opsaetningssiden Cardiac Calculations

(Hjerteberegninger).

Opsatning af tilslutning

Pa opsaetningssiden Connectivity (Tilslutning) kan man angive indstillinger for brug af ikke-USB-enheder og
foralarmmeddelelser, nar det interne lager er fuldt. Der er ogsa mulighed for at importere tradlgse certifikater.

Indstillinger (herunder overfarselsmodus og placering) for SiteLink Image Manager og DICOM® er 0gsa
omfattet.

Sadan angives indstillinger for SiteLink

% Se brugervejledningen til SiteLink Image Manager.

Sadan angives DICOM-indstillinger

% Se Afsendelse og modtagelse af DICOM-data péd SonoSite-systemer.

Sadan konfigureres systemet til en printer

1 Opseet printerhardwaren. Se vejledningen, der fulgte med printeren eller dockingsystemet.
2 Veelg printeren pa listen Printer pa opsaetningssiden Connectivity (Tilslutning).

Sadan aktiveres tradlgs forbindelse

% Se Setting Up a Wireless Network (Opseetning af et tradlgst netvaerk).

Sadan modtages lagringsadvarsler

% Valg Internal Storage Capacity Alert (Kapacitetsalarm for internt lager) pa opsaetningssiden Connectivity
(Tilslutning).

Pa systemet vises en meddelelse, hvis det interne lager er taet pa at veere fuldt, ndr man afslutter en
undersggelse. Systemet sletter derefter arkiverede patientundersggelser, hvis det er angivet i DICOM-
opsaetningen.
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Opseetning af dato og klokkeslaet

Pa opsaetningssiden Date and Time (Dato og klokkeslzet) kan man opsaette dato og klokkesleet, og aktivere
synkronisering med et ur pa en server (tidsserver). Sadan indstilles dato og klokkesleet:

ADVARSEL | En ngjagtig indstilling af dato og klokkeslaet er af afgarende betydning for at opna
ngjagtige obstetriske beregninger. Kontrollér, at dato og klokkeslaet er korrekte,
hver gang systemet tages i brug. Systemet justeres ikke automatisk ved overgang
mellem sommer- og vintertid.

% Gor fglgende pa opseetningssiden Date and Time (Dato og klokkeslaet):
» Skriv den aktuelle dato i boksen Date (Dato).
» 1 boksen Time (Klokkeslaet) indtastes det aktuelle klokkeslaet i 24-timersformat (timer og minutter).

Sadan aktiveres tidsserveren
1 Vealg boksen under Time Server (Tidsserver) pa opsaetningssiden Date and Time (Dato og klokkeslaet).
2 Indtast serverens IP-adresse.

3 Veelg den relevante tidszone.

Opseetning af skeermoplysninger

P3 opsaetningssiden Display Information (Skeermoplysninger) kan man angive, hvilke oplysninger der skal
vises pa skeermen under billeddannelse.

% Veelg indstillinger i felgende afsnit:

» Patient Header (Patientoverskrift). Oplysninger, der vises i patientoverskriften.
» Mode Data (Typedata). Oplysninger om billeddannelse.

» System Status (Systemstatus). Oplysninger om systemstatus.
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Opsatning af netveerksstatus

Opseetningssiden Network Status (Netveerksstatus) viser oplysninger om:

» System IP address (Systemets IP-adresse)
» Location (Placering)
» Ethernet MAC address (Ethernet MAC-adresse)
og
» Wireless connection (Tradlas forbindelse) (hvis det er relevant)
Opsetning af OB-beregninger
Pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-beregninger) kan man valge forfattere for OB-beregnings-
tabellerne. Man kan ogsa importere eller eksportere yderligere OB-beregningstabeller. Se “OB-beregninger”
pa side 103.
Sadan angives gestationsalder og veekstanalyse
1 Veelg de gonskede OB-forfattere (eller vaelg None (Ingen)) pa listerne med malinger under Gestational Age
(Gestationsalder) og Growth Analysis (Vaekstanalyse) pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-
beregninger).

Nar der veelges en forfatter, anbringes den tilknyttede maling i beregningsmenuen.

2 (Valdfrit) Veelg More (Mere) for at fa vist listen over brugerdefinerede specialmalinger og for at tilknytte en
brugerdefineret tabel til specialmalingen.

Bemeerk Denne funktion er kun tilgeengelig, nar en brugerdefineret specialtabel er blevet
oprettet til specialmalingen.

Sadan eksporteres OB-beregningstabeller
1 Tilslut en USB-lagringsenhed.

2 Veelg Export (Eksportér) pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-beregninger). Der vises en liste over USB-
enheder.

3 Veelg USB-lagringsenheden, og veelg Export (Eksportér). Alle brugerdefinerede tabeller og malinger
kopieres til USB-lagringsenheden.
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Sadan importeres OB-beregningstabeller

Tabeller, som importeres, fgjes til dem, der allerede findes pa systemet.

1 Indsaet den USB-lagringsenhed, der indeholder de gnskede tabeller.

2 Veelg Import (Importér) pa skeermen pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-beregninger).
3 Veelg USB-lagringsenheden, og veelg derefter Import (Importér).

4 Vealg OK i den dialogboks, der vises. Systemet genstarter.

Opsaetning af OB-specialmalinger

Pa opsaetningssiden OB Custom Measurements (OB-specialmalinger) kan man definere malinger, der vises i
OB-beregningsmenuen og OB-rapporten. OB Custom Measurements (OB-specialmalinger) er en valgfri
funktion. Se “OB-beregninger” pa side 103.

Sadan opsaettes OB-specialmalinger

Der kan gemmes op til fem specialmalinger, der vises i OB-beregningsmenuen og OB-rapporten.

1 Veelg New (Ny) pa opsaetningssiden OB Custom Measurements (OB-specialmalinger).

2 Indtast et unikt navn i feltet Name (Navn).

3 Veelg den gnskede malingstype pa listen Type.

4 Vxlg Save (Gem).

Sadan slettes en OB-specialmaling

ADVARSEL Hvis man sletter en OB-specialmaling under en undersggelse, afsluttes
undersggelsen.

1 Markér malingen pa listen Custom Measurements (Specialmalinger) pa opseetningssiden OB Custom
Measurements (OB-specialmalinger).

2 Vealg Delete Last (Slet sidste).

3 Veelg Yes (Ja). Undersagelsen afsluttes, og hvis der findes tilhgrende tabeller og rapportdata for malingen,
fijernes de fra systemet.
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Opsatning af OB-specialtabeller

Pa opsaetningssiden OB Custom Tables (OB-specialtabeller) kan man tilpasse veeksttabeller, der vises i
beregningsmenuen og patientrapporten.

Gestationsaldertabelmalinger

Systemet giver gestationsaldermalinger efter valgte forfattere for folgende:

» GS » CRL

» BPD » OFD

» HC » TTD

» APTD » AC

» FTA » FL

» EFW » Tibia

» HL » Fem supplerende brugerdefinerede malinger

Vaekstanalysetabelmalinger

Systemet leverer vaekstgrafer eller -kurver for falgende:

» BPD » HC
» AC » FL
» EFW » HC/AC

ADVARSEL Kontrollér, at dataposterne i de brugerdefinerede tabeller er korrekte for brug.

Systemet bekrzefter ikke ngjagtigheden af brugerdefinerede tabeldata, der er
indtastet af brugeren.

Sadan vises OB-tabeller

1 Veelg Tables (Tabeller) pa skeermen pa opsatningssiden OB Calculations (OB-beregninger) eller OB Custom

Measurements (OB-specialmalinger).

2 Vzlg den gnskede tabel og maling/forfatter.
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Sadan oprettes en ny OB-specialtabel
Der kan oprettes to specialtabeller for hver OB-maling.

1 Vzlg Tables (Tabeller) pa skeermen pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-beregninger) eller OB Custom
Measurements (OB-specialmalinger).

2 Vzlg den gnskede tabel (Gestational Age (Gestationsalder) eller Growth Analysis (Veekstanalyse)).
3 Vaelg den gnskede maling til specialtabellen pa listen Measurement (Maling).

4 Veaxlg New (Ny) pa skaermen.

5 Indtast et unikt navn i feltet Author (Forfatter).

6 Indtast dataene.

7 Velg Save (Gem) pa skaermen.

Se “Sadan angives gestationsalder og veekstanalyse” pa side 33 for at fa vist malingen for specialtabellen i
beregningsmenuen.

Sadan redigeres eller slettes en OB-specialtabel

1 Vzlg Tables (Tabeller) pa skeermen pa opsaetningssiden OB Calculations (OB-beregninger) eller OB Custom
Measurements (OB-specialmalinger).

2 Velg den gnskede OB-specialtabel.
3 Veelg ét af felgende pa skaermen:

» Edit (Rediger). Indtast data, og veelg derefter Save (Gem) pa skeermen.

» Delete (Slet) for at fjerne specialtabellen. Valg Yes (Ja).
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Opsezetning af forudindstillinger

Pa opsaetningssiden Presets (Forudindstillinger) er der mulighed for at angive generelle praeferencer.

% Veelg pa folgende lister:

» Doppler Scale (Dopplerskala). Veelg cm/s eller kHz.

» Duplex (Dupleks). Layoutet for visning af M-typeoptagelse og dopplerspektraloptagelse:
» 1/3 2D, 2/3 optagelse
» 1/2 2D, 1/2 optagelse
» Fuld 2D, Fuld optagelse

» Live Trace (Direkte optagelse). Veelg Peak (Spids) eller Mean (Middel).

» Thermal Index (Termisk indeks). Man kan vaelge TIS, TIB eller TIC. Standardindstillingen er baseret pa
undersggelsestype: OB er TIB, TCD er TIC og alle andre er TIS.

» Save Key (Tasten Gem). Funktion for tasten SAVE (Gem).
» Med Image Only (Kun billede) gemmes billedet pa et internt lager.

» Med Image/Calcs (Billede/beregninger) gemmes billedet pa et internt lager, og den aktuelle
beregning gemmes i patientrappporten.

» Dynamic Range (Dynamisk omrade). Indstillingerne omfatter -3, -2, -1, 0, +1, +2 eller +3.

Bemeerk Negative tal viser billeder med hgjere kontrast, og positive tal viser billeder med
lavere kontrast.

» Units (Enheder). Enheder for patientens hgjde og vaegt i hjerteundersggelser: in/ft/lbs (tommer/fod/
pund) eller cm/m/kg.

» Auto save Pat. Form (Automatisk lagring af patientskema). Gemmer automatisk
patientoplysningsskemaet som et billede i patientfilen.
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Opseetning af systemoplysninger

P3 opsaetningssiden System Information (Systemoplysninger) vises systemets hardware- og
softwareversioner, patenter samt licensoplysninger. Se “Sadan indtastes en licenskode” pa side 143.

Sadan vises patenter

% Veelg Patents (Patenter) pa opsaetningssiden System Information (Systemoplysninger).

Opseetning af USB-enheder

Pa opsaetningssiden USB Devices (USB-enheder) kan man se oplysninger om tilsluttede USB-enheder,
herunder ledig plads, samt aktivere automatisk eksport af undersggelser. Man kan ogsa angive et filformat for
billeder og klip i patientundersggelser, som eksporteres til en USB-lagringsenhed. Se “Sadan eksporteres
patientundersggelser til en USB-lagringsenhed” pa side 70.

Bemaerk: FAT32-formatering af USB-ngglen er pakraevet.

Sadan angives et filformat til eksporterede billeder
1 Veelg Export (Eksportér) pa opsaetningssiden USB Devices (USB-enheder).
2 Velg en eksporttype under USB Export (USB-eksport):

» SiteLink arrangerer filer i en SiteLink-mappestruktur. Klip, der eksporteres som H. 264-video, gemmes
som MP4-filer. Til gennemsyn anbefaler FUJIFILM SonoSite QuickTime 7.0 eller nyere.

» DICOM opretter filer, der kan laeses af en DICOM-laeser. DICOM er en valgfri funktion.

3 Veelg et billedformat til eksporttypen. | forbindelse med JPEG-billedformat skal der ogsa veelges en
JPEG-komprimering. Se “Begraensninger ved JPEG-formatet” pa side 39

Bemeerk » Hej komprimering betyder mindre filstgrrelser men faerre detaljer.
» Billedformatet pavirker kun stillbilleder, nar eksporttypen er SiteLink.

» Billedformatet pavirker bade stillbilleder og klip, nar eksporttypen er DICOM.

4 Vexlg en sorteringsraekkefglge under Sort By (Sortér efter) for eksporttypen SiteLink.

Vzlg Devices (Enheder) for at vende tilbage til den forrige skaerm.
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Sadan aktiveres automatisk eksport af undersggelser

1 Velg Export (Eksportér) pa opsaetningssiden USB Devices (USB-enheder).

2 Veelg boksen AutoExport (Automatisk eksport) under USB Export (USB-eksport).
Sadan medtages personlige tags

Hvis DICOM-eksporttypen og et FUJIFILM SonoSite-softwareprodukt benyttes, skal personlige tags medtages
pa billederne.

% Klik pa Include private tags (Medtag personlige tags) pa opsaetningssiden USB Devices (USB-enheder).

Bemeerk Fordi tagserne kan vaere inkompatible med visse tidligere arkiveringssystemer,
skal dette afkrydsningsfelt ikke veere markeret, medmindre man benytter
FUJIFILM SonoSite-softwareprodukter. Se SonoSite Edge lI-systemets DICOM-
overensstemmelseserklzering for at fa yderligere oplysninger.

Begreensninger ved JPEG-formatet

Ved overforsel eller eksport af billeder i JPEG-format bruger systemet komprimering, hvor data gar tabt.
Komprimering, hvor data gar tabt, kan skabe billeder, der har mindre ngjagtige detaljer end BMP-formatet, og
som ikke gengiver identisk i forhold til de originale billeder. | visse tilfeelde kan billeder med komprimering,
hvor data gar tabt, vaere uegnede til klinisk brug. Yderligere oplysninger om brug af billeder med
komprimering, hvor data gar tabt, findes i branchelitteraturen, herunder falgende referencer:

“Physics in Medicine and Biology, Quality Assessment of DSA, Ultrasound and CT Digital Images
Compressed with the JPEG Protocol,’ D Okkalides et al 1994 Phys Med Biol 39 1407-1421 doi: 10.1088/0031-
9155/ 39/9/008 www.iop.org/EJ/abstract/ 0031-9155/39/9/008

“Canadian Association of Radiologists, CAR Standards for Irreversible Compression in Digital Diagnostic
Imaging within Radiology,” Approved: June 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_Compression. pdf
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eFilm Lite-billedviser

Det er muligt at inkludere en kopi af eFilm Lite-billedviseren med undersggelser, der eksporteres til en
USB-lagringsenhed i DICOM-format. eFilm Lite giver mulighed for at se DICOM-formaterede billeder pa en
computer, der karer Windows.

Bemaerk eFilm Lite er en licenseret funktion.

Sadan starter man eFilm Lite-billedviseren efter eksport af undersagelser

1 Seet USB-ngglen i computeren.

2 Vis USB-naglens indhold.

3 Dobbeltklik pa eFilmLite.bat. eFilmLite.bat starter den the eksekverbare fil i eFilmLite-mappen. eFilmLite-

mappen indeholder eFilm Lite-softwaren og relaterede filer. Se brugervejledningen til eFilm Lite, en PDF-fil i
eFilmLite-mappen.
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Kapitel 4: Billeddannelse

Billeddannelsestyper

Systemet omfatter en avanceret skaerm og indeholder funktioner, der sikrer avanceret billedoptimering,
hvilket letter betjeningen. Tilgaengeligheden af billeddannelsestyper afhaenger af transduceren og
undersggelsestypen. Se “Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.

2D-billeddannelse

2D er systemets standardbilleddannelsestype. Systemet viser ekkoer i to dimensioner ved at tildele et
lysstyrkeniveau baseret pa ekkosignalets amplitude. Der opnas optimal billedkvalitet, nar forsteerkning,
dybdeindstillinger, visningsvinkel samt undersggelsestype er indstillet korrekt. Der skal desuden veelges
en optimeringsindstilling, der bedst passer til opgaven.

Sadan vises 2D-billedet
1 Gor ét af folgende:

» Teend systemet.
» Tryk pa tasten 2D.

2 Juster kontrolknapper efter behov som beskrevet i “2D-kontrolknapper”.
2D-kontrolknapper

Der kan valges falgende kontrolknapper pa skaermen i 2D-billeddannelse.
Tabel 4-1: 2D-kontrolknapper pa skaermen

Optimering Der er fglgende indstillinger:

o » Res (Oplgsning) giver optimal oplgsning.
a‘_r:::}:.u » Gen (Generel) giver en balance mellem opl@sning og penetrering.

» Pen (Penetrering) giver optimal penetrering.

Blandt de parameter, der er optimeret for at give det bedste billede, er: fokalzoner,
abningssterrelse, frekvens (midte og bandbredde) og kurveform. De kan ikke justeres af
brugeren.

Dynamisk Justerer graskalaomradet: -3,-2,-1,0, +1, +2, +3.
omrade Husk, at det positive omrade @ger antallet af viste gratoner, mens det negative omrade
[”]l]l nedsatter antallet af viste gratoner.
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Tabel 4-1: 2D-kontrolknapper pa skeermen (fortsat)
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Viser 2D-billeder side om side.

Vaelg Dual (Dobbelt), og tryk derefter pa tasten update (opdater) for at fa vist det andet
skeermbillede og skifte mellem skaermbillederne. Nar begge billederne er fastfrosne, trykkes
pa tasten update (opdater) for at skifte mellem billederne.

Vaelg Dual (Dobbelt), eller tryk pa tasten 2D for at vende tilbage til 2D-billeddannelse i
fuldskaermsvisning.

LVO On (LVO til) aktiverer opacifikation af venstre ventrikel. LVO Off (LVO fra) deaktiverer
denne kontrolknap.

Brug LVO til hjerteunders@gelser i 2D-billeddannelsestypen. LVO saenker systemets
mekaniske indeks (MI).

Denne kontrolknap afheenger af transducer og undersggelsestype.

Valg mellem fire billedorienteringer: U/R (Op/Hgjre), U/L (Op/Venstre), D/L (Ned/Venstre),
D/R (Ned/Hgjre).

Justerer skaermens lysstyrke. Indstillingsomradet gar fra 1 til 10.
Skaermens lysstyrke pavirker batteriets levetid. Juster lysstyrken til en lavere indstilling for at
spare pa batteriet.

Slar styrelinjer til og fra. Styrelinjer bruges til nalestyring, er en valgfri funktion og afhaenger af
transducertypen.

For transducere med en enkeltvinklet eller flervinklet holder beveaeger bergringspladen
dybdemarkgren.

Hvis transduceren benytter en flervinklet holder, vaelges Guide (Styr), hvorpa der vzelges
vinkel: A, B eller C. Vaelg Back (Tilbage) for at afslutte vinkelvalg. Ger et af folgende for at
rydde styrene:

» Veelg vinklen igen (A, B eller C).

» Afslut vinkelvalg og tryk pa Guide (Styr).
Se nalestyrets brugerdokumentation.
Guide (Styr) er ikke tilgeengelig, nar EKG-kablet er tilsluttet.

(Hjerteundersagelse). Angiver sektorbredden.

MB On (MB til) og MB Off (MB fra) aktiverer og deaktiverer SonoMB®
flerstralebilleddannelsesteknologien. Nar SonoMB er sldet til, vises MB gverst til venstre pa
skaermen.

SonoMB afhaenger af transducer og undersggelsestype.

Slar Steep Needle Profiling™ teknologi til. Se “Visualiseringen af nalen” pa side 50. SNP
afhaenger af transducer og undersggelsestype.

Viser EKG-optagelsen. Se “EKG-monitorering” pa side 71.
Denne funktion er valgfri og kraever et EKG-kabel fra FUJIFILM SonoSite.
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Tabel 4-1: 2D-kontrolknapper pa skzermen (fortsat)

Klip Viser kontrolknapperne for klip. Se “Saddan optages og gemmes et klip” pa side 66.

THI Aktiverer og deaktiverer harmonisk vaevsbilleddannelsesfunktion.
Nar funktionen er aktiveret, vises THI gverst til venstre pa skaermen. Denne funktion afhaenger
THI af transducer og undersggelsestype.

Centerlinje Slar centerlinje-grafikken til eller fra. Se “Centerlinje” pa side 54.

Side x/x  Angiver, hvilken side kontrolknapper, der vises. Veelg for at ga til den naeste side.

M-type-billeddannelse

Bevaegelsestype (M-type) er en udvidelse af 2D. Den giver en optagelse af 2D-billedet vist over tid. En enkelt
ultralydsstrale sendes, og de reflekterede signaler vises som prikker med forskellig intensitet, som danner
linjer hen over skeermen.

Sadan vises M-linjen

1 Tryk pd M-tasten.

Bemaerk Kontrollér, at billedet ikke er fastfrosset, hvis M-linjen ikke vises.

2 Brug bergringspladen til at placere M-linjen som @nsket.

Indstil kontrolknapperne efter behov. Mange optimerings- og dybdekontrolknapper, der er tilgeengelige i
2D-billeddannelse, er ogsa tilgeengelige i M-type-billeddannelse. Se “2D-kontrolknapper” pa side 41.

Sadan vises M-type-optagelsen
1 Vis M-linjen.
2 Juster dybden, hvis det er ngdvendigt. Se “Sadan justeres dybde” pa side 48.

3 Tryk pa M-tasten. Tidsskalaen gverst pa skaermen har sma markeringer i intervaller pa 200 millisekunder og
storre markeringer i intervaller pa ét sekund.

4 Gor ét af folgende efter behov:
» Veelg scanningshastighed =% (Slow (Langsom), Med (Medium) eller Fast (Hurtig)).

» Tryk pa tasten UPDATE (Opdater) for at skifte mellem M-linjen og M-type-optagelsen.

» Tryk pa tasten M for at skifte mellem at vise M-linjen i fuldskaermsvisning og duplekslayout, hvis dette
benyttes.
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Sadan indstilles et duplekslayout

Se “Opsaetning af forudindstillinger” pa side 37.

CPD- og farvedoppler-billeddannelse

CPD (farveamplitude)-doppler og farvedoppler (Color [Farve]) er valgfri funktioner. CPD bruges til at
visualisere tilstedevaerelsen af paviselig blodstrem. Color (Farve) bruges til at visualisere tilstedevaerelsen,
hastigheden og retningen af blodstrem i en lang reekke stremningstilstande.

Sadan vises CPD- eller farvebilledet
1 Tryk pa tasten C. Der vises et felt med interesseomradet i midten af 2D-billedet.

2 Velg CPD eller Color (Farve).

Bemaerk | Det aktuelle valg vises ogsa everst til venstre pa skeermen.

Farveindikatoren gverst til venstre pa skaermen viser kun hastigheden i cm/s i farvebilleddannelsestilstand.

3 Placer eller tilpas storrelsen af feltet med interesseomradet som gnsket ved hjzelp af bergringspladen. Tryk
pa tasten SELECT (Veelg) for at skifte mellem position og sterrelse.

Bemaerk | Narfeltet med interesseomradet flyttes eller tilpasses, viser et farvet omrids
2ndringen. Indikatoren for interesseomradet i venstre side af skaermen viser, hvilken
funktion der er aktiv for bergringspladen.

4 Juster kontrolknapperne efter behov. Se “CPD- og farvekontrolknapper”.
CPD- og farvekontrolknapper

Der kan indstilles folgende kontrolknapper pa skaermen i CPD- eller farvebilleddannelse.
Tabel 4-2: CPD- og farvekontrolknapper pa skaermen

Farve, CPD Skifter mellem CPD og Farve.
Det aktuelle valg vises gverst til venstre pa skeermen.

Farveunder- Viser eller skjuler farveoplysninger. Man kan vaelge Show (Vis) eller Hide (Skjul) under direkte
trykkelse eller fastfrosset billeddannelse. Indstillingen, der vises pa skaermen, er det aktuelle valg.

/o

=
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Tabel 4-2: CPD- og farvekontrolknapper pa skeermen (fortsat)

Flowsensiti- Den aktuelle indstilling vises pd skaermen.

vitet » Med indstillingen Low (Lav) optimeres systemet til lavt flow.
e » Med indstillingen Med (Medium) optimeres systemet til medium flow.
e » Med indstillingen High (Hgj) optimeres systemet til hgjt flow.

PRF-skala Valg den gnskede pulsrepetitionsfrekvens (PRF)-indstilling ved at trykke pa
kontrolknapperne.
PRF Der findes en lang raekke PRF-indstillinger for hver indstilling for flowsensitivitet (Low (Lav),
Med (Medium) og High (Hgj)).
Tilgaengelig pa visse transducere.

Vadfilter Indstillingerne omfatter Low (Lav), Med (Medium) og High (Hgj).

Styring  Vaelger styringsvinkelindstilling for farveinteresseomradet (-15, 0 eller +15).
Se "PW-dopplerkontrolknapper” pa side 47, hvis der tilfgjes PW-doppler.
E\. Tilgeengelig pa visse transducere.

Varians  Aktiverer og deaktiverer varians.
o~ Kun tilgaengelig ved hjerteundersggelser.
&

Vend /Andrer den viste flowretning.
{L Tilgeengelig i farvebilleddannelse.

Sektor (Hjerteundersggelse). Angiver sektorbredden.

-,

20

Side x/x  Angiver, hvilken side kontrolknapper, der vises. Vaelg for at ga til den naeste side.

PW- og CW-dopplerbilleddannelse

Billeddannelsestyperne PW (Pulsed Wave)-doppler og CW (Continuous Wave)-doppler er valgfri funktioner.

PW-doppler er en doppleroptagelse af blodstremningshastigheder i afgraenset omrade langs stralens
leengderetning. CW-doppler er en doppleroptagelse af blodstremningshastigheder langs stralens
leengderetning.

PW/CW-doppler og CPD/Farve kan benyttes samtidigt. Hvis CPD/farvebilleddannelse er aktiveret, er feltet
med interesseomradet knyttet til D-linjen. Brug tasten SELECT (Vazelg) til at skifte mellem farveinteresse-
omradets position, farveinteresseomradets sterrelse, D-linjen og portplaceringen samt (i PW-doppler)
vinkeljusteringen. Det aktive valg er fremhaevet. Indikatoren i venstre side af skeermen viser desuden, hvilken
funktion der er aktiv for bergringspladen.
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Sadan vises D-linjen

Standard-dopplerbilleddannelsestypen er PW-doppler. Skeermkontrolknappen CW-doppler kan vaelges ved
hjerteundersggelser.

1 Tryk pa tasten D.
Bemaerk Kontrollér, at billedet ikke er fastfrosset, hvis D-linjen ikke vises.

2 Gor ét af folgende efter behov:

» Juster kontrolknapper som beskrevet i “PW-dopplerkontrolknapper” pa side 47.

» Brug bergringspladen til at placere D-linjen og porten som gnsket. Horisontale bevaegelser placerer
D-linjen. Vertikale bevaegelser placerer porten.

PW-doppler
» Gor ét af falgende for at korrigere vinklen manuelt:
» Tryk pd tasten SELECT (Veelg) og benyt bergringspladen. Tasten SELECT (Veelg) skifter mellem D-linje

og vinkeljustering.

» Frys billedet og brug derefter forsteerkningsknappen FAR (Fjern) til at justere vinklen i trin pa 2° fra
-74° til +74°.

Sadan vises spektraloptagelsen
1 Vis D-linjen.

2 Tryk pa tasten D. Tidsskalaen gverst pa skaermen har sma markeringer i intervaller pa 200 millisekunder og
storre markeringer i intervaller pa ét sekund.

3 Gor ét af folgende efter behov:

» Juster kontrolknapper som beskrevet i “Kontrolknapper ved spektraloptagelse” pa side 47.
» Tryk pa tasten UPDATE (Opdater) for at skifte mellem D-linjen og spektraloptagelsen.

» Tryk pa tasten D for at skifte mellem at vise D-linjen i fuldskaermsvisning og duplekslayout, hvis dette
benyttes.

Se “Opsatning af forudindstillinger” pa side 37 for at fa yderligere oplysninger om indstilling af et
duplekslayout.
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PW-dopplerkontrolknapper

Der kan veelges falgende skeermkontrolknapper i PW-dopplerbilleddannelse.

Tabel 4-3: PW-dopplerkontrolknapper pa skeermen

PW, CW

&

Vinkeljuste-
ring

dy
=

Portstorrelse

db
5P

TDI til,
TDI fra

Styring
"

&

Side x/x

CW geelder udelukkende for hjerteundersggelser.
Skifter mellem PW-doppler og CW-doppler.
Det aktuelle valg vises gverst til venstre pa skeermen.

Justerer vinklen til 0°, +60° eller -60°.
Vinklen kan ogsa justeres ved brug af bergringspladen.

Indstillingerne afhaenger af transducer og undersggelsestype.

Brug bergringspladen til at angive dopplerportdybden (dybden af portens centrum pa
dopplerbilledet) i TCD- og Orb-undersggelser. Indikatoren for dopplerportens dybde findes
nederst til hgjre pa skaeermen.

Velg TDI On (TDI til) for at aktivere veevsdopplerbilleddannelse. Nar funktionen er aktiveret,
vises TDI gverst til venstre pa skaermen. Standardindstillingen er TDI off (TDI fra).
Kun tilgaengelig ved hjerteundersagelser.

Veelg den gnskede indstilling for styringsvinkel. Tilgeengelige indstillinger afhaenger af
transduceren. Vinkeljusteringen for PW-doppler a&endres automatisk til den optimale
indstilling.

« -150g -20 har en vinkeljustering pa -60°.

+ 0 har en vinkeljustering pa 0°.

+ 415 0g +20 har en vinkeljustering pa +60°.

Vinklen kan justeres manuelt, nar der er blevet valgt en styringsvinkelindstilling. Se “Sadan
vises D-linjen” pa side 46.

Tilgeengelig pa visse transducere.

Angiver, hvilken side kontrolknapper, der vises. Veelg for at ga til den naeste side.

Kontrolknapper ved spektraloptagelse

Der kan veelges falgende skaermkontrolknapper ved spektraloptagelses-billeddannelse.

Tabel 4-4: Kontrolknapper pa skeermen ved spektraloptagelse

Skala

Ea_s_a

e e

Billeddannelsestyper

Veelg den gnskede skala (pulsrepetitionsfrekvens [PRF])-indstilling.
Se “Opsetning af forudindstillinger” pa side 37 for at fa oplysninger om, hvordan
dopplerskalaen andres til cm/s eller kHz.
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Tabel 4-4: Kontrolknapper pa skaermen ved spektraloptagelse (fortsat)

Linje Angiver basislinjepositionen.
A (Basislinjen kan justeres pa en fastfrosset optagelse, hvis Live Trace (Direkte optagelse) er
=2 deaktiveret).

Vend Spejlvender spektraloptagelsen lodret.

(Invert (Vend) er tilgeengelig for en fastfrosset optagelse, hvis Live Trace (Direkte optagelse)

‘]‘}ﬁ'} er deaktiveret).

Lydstyrke Forager eller reducerer lydstyrken i dopplerhgjtaleren (0-10).
=
Vaedfilter Indstillingerne omfatter Low (Lav), Med (Medium) og High (Hgj).

Scannings- Indstillingerne omfatter Slow (Langsom), Med (Medium) og Fast (Hurtig).
hastighed

......§|

Direkte Viser en direkte optagelse af spids eller middelvaerdi. Se “Opsatning af forudindstillinger” pa
optagelse side 37 for at angive spids eller middelvaerdi.

S

Side x/x  Angiver, hvilken side kontrolknapper, der vises. Vaelg for at ga til den naeste side.

Justering af dybde og forsteerkning

Sadan justeres dybde

Dybden kan indstilles i alle billeddannelsestyper, bortset fra optagelsestyperne. Den lodrette dybdeskala er
markeret med intervaller pd 0,5 cm, 1 cm og 5 cm, afhaengigt af dybden.

% Tryk pa felgende taster:
» Tasten DEPTH UP (Dybde op) for at formindske den viste dybde.
» Tasten DEPTH DOWN (Dybde ned) for at forage den viste dybde.

Nar dybden indstilles, endres tallet for den maksimale dybde nederst til hgjre pa skeermen.
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Sadan justeres forsteerkningen automatisk

% Tryk pa tasten AUTO. Forstaerkningen justeres, hver gang der trykkes pa tasten.
Sadan justeres forstaerkning manuelt
% Drej forstaerkningsknapperne til venstre for at formindske forstaerkningen. Drej knapperne til hgjre for at
forege forstaerkningen:
» NEAR (Naer) justerer forstaerkningen af 2D-billedets naerzone.
» FAR (Fjern) justerer forstaerkningen af 2D-billedets fjernzone.

» GAIN (Forstaerkning) justerer den overordnede forstaerkning af hele billedet. | CPD- eller
farvebilleddannelse pavirker knappen GAIN (Forsteerkning) den farveforstaerkning, der anvendes i feltet
med interesseomradet. | PW- og CW-dopplerbilleddannelse pavirkes dopplerforstaerkningen med
knappen GAIN (Forstaerkning).

NEAR (Naer) og FAR (Fjern) svarer til TGC-funktioner (tidsforstaerkningskompensering) pa andre
ultralydssystemer.

Frysning, gennemsyn af billeder og zoom

Sadan fastfryses eller afsluttes fastfrysning af et billede

% Tryk pa tasten FREEZE (Fastfrys).

Pa et fastfrosset billede vises billedikonet og billednummeret i systemstatusomradet.
Sadan gas der frem eller tilbage i billedbufferen

% Fastfrys billedet, og gor ét af folgende:
» Drej knappen GAIN (Forstaerkning) til venstre for at ga tilbage, og til hgjre for at ga fremad.
» Brug bergringspladen. Venstre navigerer tilbage, og hgjre navigerer fremad.
» Tryk pa venstre piletast og hgjre piletast.

Billednummeret skifter, nar der navigeres frem eller tilbage. Det samlede antal billeder i bufferen vises pa
skaermen i systemstatusomradet.

Sadan zoomes der ind pa et billede

Man kan zoome i 2D- og farvebilleddannelse. Man kan nar som helst fastfryse eller afbryde fastfrysning af
billedet eller 2endre billeddannelsestypen, mens der zoomes.

1 Tryk pa tasten ZOOM. Der vises et felt med interesseomradet.

2 Placer feltet med interesseomradet pa det gnskede sted vha. bergringspladen.
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3 Tryk pa tasten ZOOM igen. Billedet i feltet med interesseomradet forsterres med 100 %.

4 (Valdfrit) Hvis billedet er fastfrosset, kan man bruge bergringspladen eller piletasterne til at panorere
billedet op, ned, venstre og hgjre (der kan ikke panoreres i dobbelte billeder).

5 Tryk pa tasten ZOOM igen for at afslutte forsterrelsen.

Visualiseringen af nalen

ADVARSEL | Sadan undgas forkert placering af nalen, nar SNP er slaet til:

» Verificer ndlespidsens placering og bane ved hjalp af bevaegelse og
vaeskeinjektion. Steep Needle Profiling-teknologi forstaerker lineaere strukturer
inden for et udvalgt vinkelomrade pa ultralydsplanet. Linezere strukturer uden
for det udvalgte vinkelomrade eller ultralydsplanet—sasom en bgjet nal—kan
veere mindre tydelige.

» Bemaerk, at lineaere strukturer kun forstaerkes i en kontureret del af billedet.
Omradet uden for den konturerede del forbliver usendret.

» Bemaerk, at straledivergensen for en kurvet transducer kan forhindre et segment
af nalens skaft i at blive vist pa billedet. Nalespidsen kan muligvis ikke ses.

Om Steep Needle Profiling-teknologi

SNP-kontrolknappen slar Steep Needle Profiling-teknologi (tidligere SonoMBe™ billeddannelse) til, hvilket
forstaerker lineaere strukturer inden for et udvalgt vinkelomrade og kan lette nalestyring under

kateteranleeggelse og nerveblokadeprocedurer. En tre- eller firesidig kontur indikerer forsteerkningsomradet
som vist i Figur 4-1.

For kurvede transducere kan Steep Needle Profiling-teknologi hjaelpe med at identificere ndlens retning,
selvom det er muligt, at kun segmenter af nalens skaft kan ses pa billedet. Se Figur 4-2. Brug bevaegelse og
vaeskeinjektion som en hjaelp til at verificere nalespidsens placering.

SNP-kontrolknappen er kun tilgeengelig ved 2D-billeddannelse i fuldskaermsvisning og pa felgende:

Tabel 4-5: Transducere og undersggelsestyper, som er til radighed med SNP

organer

rC60xi standard/armeret

HFL38xi « « « « « «
HFL50x « « J J
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Tabel 4-5: Transducere og undersogelsestyper, som er til radighed med SNP (fortsat)

organer

HSL25x «
L25x « « « «

L38xi standard/armeret «

® &

Figur 4-1 Billede med SNP slaet til (linezer transducer)

1 Nal 3 Stiplet linje

2 Kontureret omrade forsteerket af SNP 4 Ikke-forsteerket omrade
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Figur 4-2 Med en kurvet transducer er det muligt, at kun segmenter af nalens skaft kan ses

1 @vre del af nalens skaft 3 Nalens spids

2 Segment af nalens skaft, som ikke er vist
(afhaenger af det specifikke billede)

Nalens storrelse og vinkel

Benyt en 17-gauge eller 25-gauge (anbefales) nal. Forstaerkningsresultater kan afhaenge af typen og maerket
af den anvendte nal. Se den medicinske litteratur om nalens synlighed i ultralydsstyrede procedurer for at fa
mere information.

Nalen kan vinkles op til 50° fra transducerens overflade som vist i Figur 4-3. Ud over 50° kan nalen veere mindre
forsteerket.

Bemeerk Steep Needle Profiling-teknologi er udelukkende beregnet til procedurer inden for
planet. Steep Needle Profiling-teknologi er til begraenset eller ingen nytte ved
procedurer uden for planet.
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Figur 4-3 For at fa de bedste resultater ma nalen kun vinkles op til 50° fra transducerens overflade
1 Nal 2 Transducer

SNP-underkontrolknapper
Nar Steep Needle Profiling-teknologi er slaet til, er yderligere kontrolknapper tilgeengelige:

» L/R Flip (V/H-vip) vipper det bergrte omrade (konturen) horisontalt pa billedet. Benyt

retningskontrolknappen for at vende hele billedet £}°. Se “2D-kontrolknapper” pa side 41.

» Shallow (Overfladisk), Medium eller Steep (Stejl) indstiller konturens skrakant, som er angivet af en stiplet
linje. Det aktuelle valg fremhaeves.
Lineaer transducer: Brug den indstilling, der giver den bedste vinkelrethed pa den stiplede linje. Inden
for det forstaerkede omrade er en lineaer struktur mere forstaerket, desto mere vinkelret den star pa den
stiplede linje. Ligeledes er en linear struktur mindre forsteerket, desto mindre vinkelret (og mere
parallelt) den star pa den stiplede linje.

Kurvet transducer: Til en lineaer struktur, der er vinklet 30° eller derunder fra transducerens overflade,
anvendes Shallow (Overfladisk) for at opna den bedste forstaerkning. Til en lineaer struktur, der er vinklet
30-40°, anvendes Medium. Til en lineaer struktur, der er vinklet 40° eller derover, anvendes Steep (Stejl).

» Off (Fra) slar SNP fra. Midlertidig deaktivering af SNP kan hjelpe med at identificere artefakter og andre
strukturer uden interesse.

» Back (Tilbage) returnerer til det foregdende skaermbillede. Hvis Steep Needle Profiling-teknologi er slaet til,
er SNP fremhaevet, og SNP vises i typedataomradet. Ved tryk pa SNP igen vises SNP-kontrolknapperne pany.

Bemeerk Hvis Steep Needle Profiling-teknologi er slaet til, er MB-kontrolknapperne
ikke tilgeengelige.
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Yderligere anbefalinger

Undga at indstille forsteerkningen for hajt, nar der benyttes Steep Needle Profiling-teknologi, da ungdigt hg;j
forsteerkning kan forarsage artefakter i billedet. Desuden kan respiratorisk og kardiel bevaegelse i billedet
forarsage lyse, pulserende artefakter.

Hvis Steep Needle Profiling-teknologi anvendes hyppigt, kan man overveje at anvende en genvejstast til at
aktivere SNP-kontrolknappen. Se “Konfiguration af A- og B-tast og fodkontakt” pa side 23 for at fa anvisninger
i programmering af genvejstaster.

Centerlinje

Centerlinjegrafikken justeres ind efter transducerens centreringsmaerke, og fungerer som referencemaerke for
midten af det viste billede.

Nar centerlinjefunktionen bruges som reference under en frihdndsprocedure, skal man vaere opmaerksom p3,
at centerlinjen kun viser midten af ultralydsbilledet og ikke er en ngjagtig forudsigelse af den vej, nalen vil
tage.

Serg for, at retnings-
maerker pa skeermen

og transduceren er
pa samme side

Scanningsplan

—— Centerlinje

| Anatomisk
i emne

Figur 4-4 Centerlinjegrafikkens forhold til transduceren og ultralydsbilledet

54 Centerlinje



Sma vip eller rotationer af transduceren kan pavirke forholdet mellem eventuelle eksterne referencepunkter
og den anatomi, der vises pa ultralydsbilledet.

Figur 4-5 Forholdet mellem ultralydsbilledet og transducerens vinkel eller vip

Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter
transducer

ADVARSLER » Brugeren skal gere sig bekendt med og forsta systemets funktioner far brug
for at forhindre fejldiagnose eller patientskader. Diagnosticeringsfunktionen
varierer for hver transducer, undersggelsestype og billeddannelsestype.
Transducerne er desuden udviklet til specifikke kriterier alt efter deres fysiske
anvendelsesformal. Disse kriterier omfatter krav om biokompatibilitet.

» Brug kun en orbital (Orb) eller oftalmisk (Oph) unders@gelse, nar der
foretages billeddannelse gennem gjet for at undga patientskade. FDA har
fastlagt nedre graensevaerdier for akustisk energi ved oftalmisk brug.
Systemet vil overskride disse graenser, medmindre Orb- eller Oph-
undersggelsestypen veelges.

Den anvendte transducer bestemmer de tilgeengelige undersagelsestyper. Desuden bestemmer den valgte
undersggelsestype, hvilke billeddannelsestyper der er til rddighed.
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Sadan andres undersggelsestypen

% Gor ét af folgende:
» Tryk pa tasten Exam (Undersggelse), og veelg i menuen.

» Foretag et valg pa listen Type under Exam (Undersggelse) i patientoplysningsskemaet.
Se “Patientoplysningsskema” pa side 63.

Tabel 4-6: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer

Undersagel- b PW- L
Transducer ag 2D CPD¢ d cw
sestype M-type doppler doppler

o e v v v v
g v v v Y
e v v v v
o v v v Y
- v v v v
e v
o v v v v
o v v v Y
" v v v v
> v v v v
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Tabel 4-6: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersagelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

Undersagel- b
Transducer = 2D CPD¢ W
sestype ? M-type doppler doppler

e v v v Vv
o v v v v
" v v v v
e v v v v
" v v v v
o v v v v
- v v v v
e o v v v v
e v v v v
" v v v v
o v v v v
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Tabel 4-6: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersagelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

Undersagel- b
Transducer = 2D CPD¢ W
sestype ? M-type doppler doppler

e v v v Vv
" v v v v
e v v v v
" v v v v
o v v v v
" v v v v
- v v v v
o o v v v v
> v v v v
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Tabel 4-6: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersagelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

Undersagel- b
Transducer = 2D CPD¢ W
sestype ? M-type doppler doppler

- v v v v
" v v v v
e v v v v
" v v v v
o v v v v
" v v v v
- v v v v

e v v v v
" v v v v
" v v v v
o v v v v
- v v v v

o e v v v v
- v v v v
e v v v v
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Tabel 4-6: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

Undersagel- b PW- L
Transducer ag e CPD¢ d e
sestype M-type doppler doppler

e o v v v
- v v v
s v v v Vv
- v v v v
" v v v v
> v v v v
o v v v v
TCD v v v v
e - v v v v

a. Forkortelserne for undersggelsestyper er som folger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk,
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs.
b. Optimeringsindstillingerne for 2D er Res (Opl), Gen og Pen.
c. Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowsensitivitet) med en raekke PRF-indstillinger
for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.
d. Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “PW-dopplerkontrolknapper” pa side 47.
e. Derfindes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som falger med P11x-transduceren.
Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til TEExi-transduceren, som fglger med TEExi-transduceren.

bl
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Kommentering af billeder

Man kan bade kommentere live-billeder og fastfrosne billeder. (Man kan ikke kommentere et gemt billede).
Man kan placere tekst (herunder foruddefinerede maerkater), en pil eller et piktogram. Se “Opseatning af
kommentarer” pa side 29 for at angive indstillinger for kommentarer.

Sadan placeres tekst pa et billede

Der kan placeres tekst pa folgende billeddannelseslayouts: Fuldskaerms-2D, fuldskaermsoptagelse, dobbelt
eller dupleks. Man kan placere tekst manuelt eller tilfgje en foruddefineret maerkat.

1 Tryk pa tasten TEXT (Tekst). Der vises en fremhaevet marker.
2 Flyt markegren til den @nskede position:

» Brug bergringspladen eller piletasterne.
» Vaelg Home (Start) for at flytte markgren til startpositionen.

Standardstartpositionen afhaenger af skeermlayoutet for billeddannelse. Startpositionen kan nulstilles
som beskrevet i “Sadan nulstilles startpositionen” pa side 61.

3 Indtast tekst ved brug af tastaturet.

» Piletasterne flytter markgren til venstre, til hgjre samt op og ned.

» Tasten DELETE (Slet) sletter al tekst.

» X Word (Ord) fjerner et ord.
» Symbols (Symboler) giver mulighed for at indsaette specialtegn. Se “Symboler” pa side 19.

4 (Valgfrit) Veelg Label (Mzerkat) for at tilfaje en foruddefineret maerkat, og vaelg derefter den gnskede
meaerkatgruppe: Eﬁ, E'B, eller E‘c Veelg gruppen igen for den gnskede maerkat.

Det forste tal viser, hvilken maerkati gruppen der er valgt. Det andet tal er antallet af tilgeengelige maerkater.
Se “Opsaetning af kommentarer” pa side 29.

Tryk pa tasten TEXT (Tekst) for at deaktivere tekstindtastning.

Sadan nulstilles startpositionen

1 Tryk pa tasten TEXT (Tekst).

2 Placer markgren som @nsket ved hjzelp af bergringspladen eller piletasterne.

3 Veelg Home/Set (Start/Indstil).
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Sadan placeres en pil pa et billede

Man kan tilfgje en pilegrafik for at udpege en bestemt del af billedet.

1 Tryk pa piletasten [[E3.

2 Tryk pa tasten SELECT (Velg), og brug derefter bergringspladen, hvis der er behov for at justere pilens
retning. Tryk pa tasten SELECT (Velg) igen, nar retningen er som gnsket.

3 Placer pilen pa den gnskede position med bergringspladen.
4 Tryk pa piletasten for at indstille pilen. Pilen bliver hvid.
a Tryk pa piletasten, og valg derefter Hide (Skjul) for at fjerne pilen.
Sadan placeres et piktogram pa et billede
Det tilgeengelige piktogramsaet afhaenger af transducer og undersggelsestype.

1 Tryk pa tasten PICTO (Piktogram).

2 Vealg x/x for at vise det gnskede piktogram, og tryk derefter pa tasten SELECT (Veelg).

Det farste tal viser, hvilket piktogram i seettet der er valgt. Det andet tal er antallet af tilgeengelige
piktogrammer.

3 Brug bergringspladen til at placere piktogrammarkgren.
4 (Valgdfrit) Hvis billedet er fastfrosset, kan man bruge bergringspladen eller piletasterne til at panorere
billedet op, ned, venstre og hajre Der kan ikke panoreres i dobbelte billeder. Tryk pa tasten SELECT (Vzelg),

og brug derefter bergringspladen for at rotere piktogrammarkaren.

5 Veelg en position pa skaermen til piktogrammet: U/L (Op/Venstre), D/L (Ned/Venstre), D/R (Ned/Hgjre),
U/R (Op/Hgjre).

| et duplekslayout er piktogrammet begraenset til gverste venstre position. | dobbelte billeder er alle fire
positioner tilgaengelige.

Vzlg Hide (Skjul) for at fjerne piktogrammet.
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Patientoplysningsskema

Pa patientoplysningsskemaet kan man indtaste patientidentifikation, undersggelse og kliniske oplysninger
for patientundersggelsen. Disse oplysninger vises automatisk i patientrapporten.

Nar der oprettes et nyt patientoplysningsskema, sammenkaedes alle billeder, klip og andre data, som gemmes
under undersggelsen, med den pageeldende patient. Se “Patientrapport” pa side 113.

Sadan oprettes der et nyt patientoplysningsskema

1 Tryk pa tasten PATIENT.

2 Velg & New/End (Nyt/Afslut).

3 Udfyld skemaets felter som beskrevet i “Felter i patientoplysningsskemaet” pa side 64.
4 Vxlg Done (Udfart).

Se ogsa “Sadan vedhaeftes billeder og klip til en patientundersggelse” pa side 68.

Sadan aktiveres stregkodeopslag af patientdata

Man kan forespgrge arbejdslisten om patientdata ved at scanne stregkoden pa et patient-ID med
stregkodescanneren. Patientdataene indfgres derefter automatisk i patientoplysningsskemaet.

% Veelg Bar Code Auto Lookup (Automatisk opslag af stregkoden) péd opseetningssiden Connectivity
(Tilslutning). Der findes flere oplysninger om stregkodescanneren i brugervejledningen til
stregkodescanneren.

Sadan redigeres et patientoplysningsskema

Man kan redigere patientoplysninger, hvis undersagelsen endnu ikke er arkiveret eller eksporteret, og hvis
oplysningerne ikke er fra en arbejdsliste. Se “Sadan redigeres patientoplysninger fra patientlisten” pa side 68.

1 Tryk pa tasten PATIENT.
2 Foretag de gnskede aendringer.
3 Velg ét af folgende:

» Cancel (Annuller) for at fortryde aendringer og returnere til billeddannelse.

» Done (Udfart) for at gemme aendringer og returnere til billeddannelse.
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Sadan afsluttes undersogelsen

1 Serg for, at billeder og andre data, som skal beholdes, er blevet gemt. Se “Lagring af billeder og klip” pa
side 65.

2 Tryk pa tasten PATIENT.

3 Veelg & New/End (Nyt/Afslut). Der vises et nyt patientoplysningsskema.

Felter i patientoplysningsskemaet

Felterne i patientoplysningsskemaet afhaenger af undersggelsestypen. | nogle felter kan man vaelge Symbols
(Symboler) for at indtaste symboler og specialtegn. Se “Symboler” pa side 19.

Pat:elr.‘atst, First, Middle (Efternavn, fornavn, mellemnavn) Patientens navn
» ID Patient-ID
» Accession Indtast nummer, hvis relevant
» Date of birth (Fedselsdato)
» Gender (Kgn)
» Indications (Indikationer) Indtast @nsket tekst
» User (Bruger) Brugerinitialer

» Procedure (knap) Tilgaengelig, hvis funktionen DICOM-arbejdsliste er givet i licens og konfigureret. Se
dokumentet Afsendelse og modtagelse af DICOM-data pa SonoSite-systemer.

% Veaelg Back (Tilbage) for at gemme posterne og vende tilbage til det forrige skaermbillede.

Undersagelse
» Type Tilgaeengelige undersggelsestyper afhaenger af transducer. Se “Tilgeengelige billeddannelsestyper
og undersggelser efter transducer” pa side 55.

» Sidste menstruationsperiode eller Termin (OB- eller Gyn-undersggelse)
» Veelg LMP (Sidste menstruationsperiode) eller Estab. DD (Termin) i en OB-undersggelse, og angiv

derefter enten datoen for den sidste menstruationsperiode eller den fastlagte termin.

» | en Gyn-undersggelse angives datoen for den sidste menstruationsperiode. LMP-datoen skal ligge
for den aktuelle systemdato.

» Twins (Tvillinger) (OB-undersggelse). Marker afkrydsningsfeltet Twins (Tvillinger) for at vise malingerne

Twin A (Tvilling A) og Twin B (Tvilling B) i beregningsmenuen, og for at vise skeermbillederne Twin A
(Tvilling A) og Twin B (Tvilling B) med tidligere undersagelsesdata.
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» Previous Exams (knap) (Tidligere undersagelser) (OB-undersagelse). Viser felter for fem tidligere
undersggelser. Datoen for en tidligere undersggelse skal vaere for den aktuelle systemdato. For tvillinger
veelges Twin A/B (Tvilling A/B) for at skifte mellem skaermbillederne Twin A (Tvilling A) og Twin B
(Tvilling B).

Bemeerk Hvis kontrolknappen Twin A/B (Tvilling A/B) ikke vises, skal man veelge Back
(Tilbage), og kontrollere at afkrydsningsfeltet Twins (Tvillinger) er markeret.
Valg Back (Tilbage) for at gemme andringerne og vende tilbage til det forrige skaeermbillede.
» BP (BT) (hjerte-, arterie-, orbitale eller transkraniale undersagelser). Blodtryk.

» HR (HF) (hjerte-, arterie-, orbitale eller transkraniale undersggelser). Hjertefrekvens. Angiv slag pr.
minut. Hvis hjertefrekvensen gemmes ved hjaelp af en maling, overskrives denne indtastning.

» Height (Hajde) (hjerteundersggelse). Patientens hgjde i meter og centimeter eller fod og tommer. Se
“Opsaetning af forudindstillinger” pa side 37 for at fa oplysninger om, hvordan enhederne andres.

» Weight (Vaegt) (hjerteundersagelse). Patientens veegt i kg eller pund. Se “Opsaetning af
forudindstillinger” pa side 37 for at fa oplysninger om, hvordan enhederne andres.

» BSA (hjerteundersggelse). Legemets overfladeareal. Beregnes automatisk, nar man har indtastet hgjde
og veegt.

» Reading Dr. (Aflaesende laege)

» Referring Dr. (Henvisende laege)
» Institution (Sygehus)

» Department ID (Afdelings-ID)

Billeder og klip

Lagring af billeder og klip

Nar man gemmer et billede eller klip, gemmes det i det interne lager. Derefter bipper systemet, hvis Beep
Alert (Bipalarm) er aktiveret, og ikonet for procentdel blinker. Se “Opsztning af lyd og batteri” pa side 30.

Procentikonet i systemstatusomradet viser den plads, der er brugt i det interne lager, angivet i procent. Hvis

man forsgger at gemme et billede eller et klip, nar der ikke er mere plads tilbage, advarer systemet om, at den
interne lagerhukommelse er fuld. For at lgse dette problem skal man arkivere de billeder og klip, man gnsker
at gemme, og derefter slette dem fra systemet for at frigere plads. Se “Sadan slettes billeder og klip”pa side 71.

» Se “Sadan modtages lagringsadvarsler” pa side 31 for at fa vist en advarsel, nar lagerhukommelsen er
naesten fuld.

» Abn patientlisten for at f& adgang til gemte billeder og klip som vist i “Gennemsyn af patientundersggelser”
pa side 67.
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Sadan gemmes et billede

% Tryk pa tasten SAVE (Gem). Billedet gemmes i det interne lager.

Tasten SAVE (Gem) gemmer som standard kun billedet. Tasten SAVE (Gem) kan som en genvej under
beregninger gemme bade billedet i det interne lager og beregningen i patientrapporten. Se “Opsatning af
forudindstillinger” pa side 37.

Sadan optages og gemmes et klip
Klip giver mulighed for at optage, vise og gemme klip.

1 Indstil Clips controls (Kontrolknapper for klip) som beskrevet i “Sadan angives kontrolknapper for klip” pa
side 66.

2 Tryk pa tasten CLIP (Klip).

Et af falgende sker:

» Hvis Prev/Off (Visning deaktiveret) er valgt, gemmes klippet direkte i det interne lager.
Hvis Prev/On (Visning aktiveret) er valgt, afspilles klippet i visningstilstand. Man kan vaelge blandt felgende
indstillinger pa skeermen:

» En afspilningshastighed =¥ (1x, 1/2x, 1/4x)
» Pause for at afbryde afspilningen

» Left: x (Venstre: x) eller Right: x (Hgjre: x) for at fjerne billeder fra venstre eller hgjre del af klippet (hvor x
er start- eller slutbillednummeret)

» Save (Gem) for at gemme klippet i det interne lager
» Delete (Slet) for at slette klippet

3 Tryk pa CLIP (Klip)-tasten igen for at holde op med at gemme et klip. Allerede indhentede data gemmes.
Sadan angives kontrolknapper for klip

Ved at angive kontrolknapper for klip sikrer man, at klippene optages efter brugerens praeferencer.

1 Veelg Clips (Klip) i 2D-billeddannelsestype.

2 Indstil kontrolknapperne efter behov.
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Kontrolknapper for klip
Tabel 4-7: Kontrolknapper for klip pa skaermen

Tid, EKG Time (Tid) og ECG (EKG) deler den samme position pa skaermen.
Med Time (Tid) er optagelse baseret pa antal sekunder. Vaelg den gnskede varighed.

0
L o + Med ECG (EKG) er optagelse baseret pa antal hjerteslag. Veaelg det gnskede antal
hjerteslag.
Visning PrevOn (Visning aktiveret) og PrevOff (Visning deaktiveret) slar visningsfunktionen til

aktiveret, og fra.
Visning « Med Prev/On (Visning/aktiveret) afspilles det optagede klip automatisk pa skaermen.

deaktiveret Klippet kan tilpasses, gemmes eller slettes.
] Med Prev/Off (Visning/deaktiveret) gemmes klippet i det interne lager, og
C} kontrolknapperne for tilpasning og sletning er ikke tilgeengelige.

Prospektiv, Pro (Prospektiv) og Retro (Retrospektiv) bestemmer, hvordan klip optages:
retrospektiv - Med Pro indfanges et klip prospektivt, nar der trykkes pa tasten CLIP (Klip).

[ « Med Retro indfanges et klip retrospektivt fra arkiverede data, for der trykkes pa tasten
CLIP (Klip).
Gennemsyn af patientundersggelser
Hvis ikonet for det interne lager ikke vises i systemstatusomradet, kan det interne

lager vaere defekt. Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling. Se “Sadan
far man hjzelp” pa side 2.

Patientlisten organiserer gemte billeder og klip i patientundersggelser. Man kan slette, vise, udskrive eller
arkivere undersggelser. Man kan ogsa kopiere dem til en USB-lagringsenhed.

Sadan vises patientlisten

1 Tryk pa tasten REVIEW (Gennemgang).

2 Veelg List (Liste) i skeermmenuen, hvis der er en aktiv undersggelse.
Sadan sorteres patientlisten

Nar systemet starter, arrangeres patientlisten efter dato og klokkesleet med den seneste patientfil ferst. Man
kan sortere patientlisten efter behov.

% Vaelg den kolonneoverskrift, som der skal sorteres efter. Veelg den igen for at sortere i omvendt raekkefglge.

Bemaerk Kolonneoverskriften [/~ kan veelges.
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Sadan valges patienter pa patientlisten

» Marker afkrydsningsfeltet for en eller flere patienter ved hjzelp af bergringspladen.
» Vaelg Select All (Valg alle) for at veelge alle patienter.

Sadan fravaelges patienter pa patientlisten
% Veelg markerede felter eller Clear All (Ryd alle).
Sadan redigeres patientoplysninger fra patientlisten

Man kan redigere patientnavn og -ID pa patientlisten i stedet for pa patientoplysningsskemaet, hvis
undersggelsen er afsluttet, men ikke er blevet eksporteret eller arkiveret.

1 Veelg patienten pa patientlisten.

2 Velg Edit (Rediger).

3 Udfyld felterne pa skemaet, og vaelg OK.

Sadan vedhaftes billeder og klip til en patientundersogelse

Selvom der ikke kan fgjes billeder og klip til en patientundersggelse, der er afsluttet, er det muligt automatisk
at starte en ny patientundersggelse, der har de samme patientoplysninger. Afhaengigt af arkiveringssystemet
vises de to undersggelser som én post, nar de eksporteres eller arkiveres.

1 Veelg undersggelsen pa patientlisten.

2 Vzlg Append (Vedhaft) pa skeermen for at vise et nyt patientoplysningsskema. Skemaet indeholder de
samme oplysninger som den undersggelse, der blev valgt.

Sadan gennemses billeder og klip

Man kan kun gennemse billeder og klip i én patientundersggelse ad gangen.

1 Fremhaev den patientundersggelse pa patientlisten, hvorfra billeder og klip skal gennemses.
2 Vzlg Review (Gennemse) pa skaermen.

3 Veelg [ x/x for at bladre til det billede eller de klip, der skal gennemses.
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4 (Kun klip) Veelg Play (Afspil). Klippet afspilles automatisk efter indlaesning. Indlaesningstiden afhaenger af
klippets lzengde.

Bemeerk Man kan veelge Pause for at fastfryse klippet, og man kan vaelge en

afspilningshastighed = * 1%, 1/2x, 1/4x.

5 Veelg [ x/x for at g4 til det naeste billede eller klip, som skal vises.

» Veelg List (Liste) for at vende tilbage til patientlisten.
» Veelg Done (Udfart) for at vende tilbage til billeddannelse.

Udskrivning, eksport og sletning af billeder og klip

ADVARSLER Bemaerk folgende for at undga at beskadige USB-lagringsenheden og miste

patientdata:

» Frakobl ikke USB-lagringsenheden, og sluk ikke ultralydssystemet, mens
systemet er ved at eksportere.

» USB-lagringsenheden ma ikke udszettes for tryk eller sted, mens den er
tilsluttet en USB-port pa ultralydssystemet. Konnektoren kunne ga i stykker.

Sadan udskrives et billede
1 Bekraeft, at der er valgt en printer. Se “Sadan konfigureres systemet til en printer” pa side 31.
2 Gor ét af felgende:

» Gennemse patientbillederne pa patientlisten. Veelg Print (Udskriv), ndr billedet vises.
Tryk pa genvejstasten A, nar billedet vises. Genvejstasten A starter som standard udskrivningen. Der
findes oplysninger om, hvordan genvejstasterne A og B omprogrammeres, i “Opsaetning af
forudindstillinger” pa side 37.
Sadan udskrives flere billeder
1 Bekraeft, at der er valgt en printer. Se “Sadan konfigureres systemet til en printer” pa side 31.

2 Gor ét af folgende:

» Udskriv alle billeder for flere patienter: Vaelg én eller flere patienter pa patientlisten. Veelg derefter Print
(Udskriv).

» Udskriv alle billeder for én patient: Fremhaev patienten pa patientlisten, og veaelg derefter Print
(Udskriv).

Hvert billede vises kortvarigt pa skaermen under udskrivningen.
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Sadan eksporteres patientundersggelser til en USB-lagringsenhed
Patientundersggelser kan eksporteres, hvis de er afsluttede. Se “Sadan afsluttes undersggelsen” pa side 64.

En USB-lagringsenhed er beregnet til midlertidig lagring af billeder og klip. Patientundersggelser skal
arkiveres regelmaessigt. Se “Opsatning af USB-enheder” pa side 38 for at specificere filformat.

1 Indsaet USB-lagringsenheden.
2 Vezelg de patientundersggelser, som skal eksporteres, pa patientlisten.
3 Veelg Exp. USB (Eksportér til USB) pa skaermen. Der vises en liste over USB-enheder.

4 Vealg USB-lagringsenheden. Fravzelg Include patient information on images and clips (Inkluder
patientoplysninger pa billeder og klip) for at skjule patientoplysninger.

Bemeerk Kun tilgaengelige USB-enheder kan veelges.

5 Veelg Export (Eksportér).

Eksporten af filerne er faerdig ca. fem sekunder efter USB-animationen ophgrer. Frakobling af USB-
lagringsenheden eller deaktivering af systemet under eksport kan forarsage, at eksporterede filer bliver
beskadigede eller er ufuldstaendige.

Sadan eksporteres patientundersggelser automatisk

Sadan eksporteres patientundersggelser automatisk til en USB-nagle:

1 Sorg for, at automatisk eksport er aktiveret. Se “Sddan angives et filformat til eksporterede billeder” pa
side 38.

2 Szt en USB-nggle i en USB-port pa siden af systemet.
3 Afslut undersggelsen.
Sadan stoppes igangvaerende eksport

% Valg Cancel Export (Annuller eksport).
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Sadan slettes billeder og klip
1 Gor ét af falgende i patientlisten:

» Hvis et enkelt billede eller klip skal slettes, skal man vise det. Se “Sadan gennemses billeder og klip” pa
side 68.

» Hvis hele patientunders@gelser skal slettes, skal man vaelge dem.
2 Vxelg X Delete (Slet). Der vises et bekraeftelsesskaermbillede.
Sadan arkiveres billeder og klip manuelt
Patientundersggelser kan sendes til en DICOM-printer eller et DICOM-arkiveringsprogram eller til en PC via
SiteLink Image Manager. DICOM og SiteLink Image Manager er valgfri funktioner. Der findes flere oplysninger
om arkivering i SiteLink Image Manager- og DICOM-dokumentationen.
1 Veelg én eller flere patienter pa patientlisten.
2 Velg Archive (Arkivér).
Sadan vises oplysninger om en patientundersggelse

1 Veelg undersggelsen pa patientlisten.

2 Velg Info (Oplysninger).

EKG-monitorering
EKG-monitorering er en valgfri funktion, og kraever et EKG-kabel fra FUJIFILM SonoSite.

ADVARSLER | » For at undga fejldiagnoser ma EKG-optagelsen ikke anvendes til at
diagnosticere hjerterytmer. FUJIFILM SonoSites EKG-kontrolknap kan ikke
anvendes til diagnosticering.

» For at undga elektrisk interferens med flysystemer, ma EKG-kablet ikke
anvendes om bord i luftfartgjer. Denne interferens kan fa sikkerhedsmaessige
konsekvenser.

Systemet ma kun tilsluttes tilbehgr, der anbefales af FUJIFILM SonoSite.
Systemet kan blive beskadiget, hvis der tilsluttes tilbehgr, som ikke anbefales
af FUJIFILM SonoSite.
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Sadan monitoreres EKG

1 Tilslut EKG-kablet til EKG-stikket pa ultralydssystemet, minidocking-stationen eller dockingsystemet.
EKG-monitoreringen aktiveres automatisk.

Bemeerk En ekstern EKG-monitor kan forarsage forsinkelse i timingen af EKG-optagelsen i
forhold til 2D-billedet. Biopsistyrelinjer er ikke tilgeengelige, ndr EKG-kablet er
tilsluttet. EKG-signalet kan vaere op til ét minut om at stabilisere sig igen efter brug
af en defibrillator pa patienten.

2 Veelg ECG (EKG) pa skaermen. ECG (EKG) vises muligvis pa en anden side. Den vises kun, hvis EKG-kablet er
tilsluttet.

3 Juster kontrolknapperne efter behov.

Kontrolknapper til EKG-monitorering
Tabel 4-8: Kontrolknapper til EKG-monitorering pa skeermen

Vis/Skjul Aktiverer eller deaktiverer EKG-optagelsen.

-

Forsteerkning Forgger eller formindsker EKG-forstaerkning. Indstillingerne er 0-20.
el

Position Angiver positionen for EKG-optagelsen.

Scannings- Indstillingerne omfatter Slow (Langsom) Med (Medium) og Fast (Hurtig).
hastighed

IJIIII*‘

Forsinkelse Viser Line (Linje) og Save (Gem) for forsinkelse ved erhvervelse af klip. Se “Sadan optages
og gemmes et klip” pa side 66 for at fa vejledning i optagelse af klip.

Linje Positionen af forsinkelseslinjen pa EKG-optagelsen. Forsinkelseslinjen angiver, hvor
klipoptagelse udlgses.

4..|..p

Gem Gemmer den aktuelle position af forsinkelseslinjen pa EKG-optagelsen (Positionen af

forsinkelseslinjen kan andres midlertidigt. Start af et nyt patientoplysningsskema eller
veksling af strammen til systemet vil vende forsinkelseslinjen til den senest gemte
position).

Vaelg Delay (Forsinkelse) for at fa vist disse kontrolknapper.
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Kapitel 5: Malinger og beregninger

Man kan male for fa et hurtigt overblik, eller man kan male i en beregning. Man kan foretage generelle
beregninger samt beregninger for en specifik undersggelsestype.

Malinger foretages pa fastfrosne billeder. Der kan ses yderligere oplysninger i Kapitel 6, “Malereferencer”.

Malinger

Man kan udfare basismalinger i enhver billeddannelsestype og gemme billedet med de viste malinger.
Resultaterne gemmes ikke automatisk i en beregning og i patientrapporten, bortset fra M-typens
HR-malinger. Hvis det foretraekkes, kan man starte en beregning forst og derefter en maling. Se “Sadan udferes

og gemmes malinger” pa side 80.

Nogle funktioner gaelder muligvis ikke for det pagaeldende system. De tilgeengelige funktioner afhaenger af
konfiguration, transducer og undersggelsestype.

Sadan gemmes en maling i en beregning og patientrapport
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger), mens malingen er aktiv (fremhaevet).

2 Velg et malingsnavn i beregningsmenuen. Kun malingsnavne, der er tilgeengelige for
billeddannelsestypen og undersagelsestypen, kan veelges.

3 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Se “Sadan udferes og gemmes malinger” pa side 80 for at starte en beregning for maling.

Arbejde med malemarkearer

Nar der foretages malinger, arbejdes der med malemarkgrer — ofte i par. Resultater, der er baseret pa
malemarkgrernes placering, vises nederst pa skaermen. Resultaterne opdateres, ndr malemarkegrernes
placering aendres vha. bergringspladen. Ved optagelsesmalinger vises resultaterne, nar optagelsen er blevet
fuldfert.

Man kan tilfaje malemarkearer uden for en beregning ved at trykke pa tasten CALIPER (Malemarkgr). Man kan
have flere seet malemarkgrer, og skifte fra ét seet til et andet og eendre deres placering efter behov. Hvert saet
viser maleresultatet. De aktive malemarkgrer og maleresultatet er fremhaevet. En maling er fuldfert, nar man
afslutter flytningen af dens malemarkerer.
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Malemarkegrer vises i en beregning, nar de vaelges i beregningsmenuen. Se “Sadan valges der fra
beregningsmenuen” pa side 80.

Bemeerk Ngjagtig maling kraever ngjagtig placering af malemarkegrerne.

Sadan skiftes de aktive malemarkgrer

* Gor ét af folgende:
» Tryk pa tasten SELECT (Veelg) for at skifte den aktive malemarker i et saet.

» Veelg Switch (Skift) pd skeermen for at skifte det aktive saet ved maling uden for en beregning.
Sadan slettes eller redigeres en maling

% Gor ét af felgende, ndr malingen er aktiv (fremhaevet):
» Veelg Delete (Slet) pa skaermen for at slette den.

» Rediger ved at bruge bergringspladen til at flytte malemarkgrerne.

Bemaerk Optagelsesmalinger kan ikke redigeres, nar de er indstillet.

Sadan forbedres praecisionen af malemarkgrernes placering

% Gor ét af folgende:
» Indstil skeermbilledet, sa det bliver sa skarpt som muligt.
» Brug de forreste kanter (naermest transduceren) eller skillelinjer i emnet som start- og stoppunkter.
» Serg for at vende transduceren i samme retning ved alle typer malinger.
» Serg for, at interesseomradet fylder sd meget som muligt pa skeermen.

» (2D) Minimer dybden eller zoomindstillingen.

2D-malinger
Felgende grundlaeeggende malinger kan foretages i 2D-billeddannelse:

» Afstand icm

» Areal i cm?

» Omkredsicm
Man kan ogsa male areal eller omkreds via manuel optagelse.

Der kan udfgres en kombination af afstands-, areal-, omkreds- og manuel optagelsesmaling pd samme tid. Det
samlede mulige antal afhaenger af deres raekkefolge og type.
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Sadan males afstand (2D)
Der kan udfares op til otte afstandsmalinger pa et 2D-billede.

1 Tryk pd tasten CALIPER (Madlemarker) pa et fastfrosset 2D-billede. Der vises et saet pa tre malemarkgrer, der
er forbundet med en stiplet linje.

2 Placer den forste malemarker ved hjzelp af bergringspladen, og tryk derefter pa tasten SELECT (Veelg). Den
anden malemarkegr bliver aktiv.

3 Placer den anden maélemarkgr ved hjeelp af bergringspladen. Hvis malemarkarerne flyttes teet sammen,
bliver de mindre, og den stiplede linje forsvinder.

Se “Sadan gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.
Sadan males areal eller omkreds (2D)
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarkegr) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Veelg Ellipse pa skaermen.

Bemaerk | Ellipse er ikke tilgaeengelig, hvis det tilladte antal malinger overskrides.

3 Juster ellipsens storrelse og placering vha. bergringspladen. Tasten SELECT (Vzelg) bruges til at skifte
mellem position og starrelse. Se “Sddan gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.

Sadan udferes manuel optagelse (2D)
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarkear) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Velg Manual (Manuel) pa skaermen.

Bemeerk Manual (Manuel) er ikke tilgaengelig, hvis det tilladte antal malinger
overskrides.

3 Placer malemarkgren pa det gnskede startsted ved hjelp af bergringspladen.
4 Tryk pa tasten SELECT (Vzelg).

5 Fuldfer optagelsen ved hjelp af bergringspladen, og tryk pa tasten SET (Indstil). Se “Sadan gemmes en
maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.
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M-type-malinger
Folgende grundleeggende malinger kan foretages i M-type-billeddannelse:

» Afstand i cm/tid i sekunder
» Hjertefrekvens (HR) i slag pr. minut (bpm)
Tidsskalaen gverst pa skaermen har sma markeringer i intervaller pa 200 millisekunder og sterre
markeringer i intervaller pa ét sekund.
Sadan males afstand (M-type)
Der kan udfares op til fire afstandsmalinger pa et billede.
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarker) pa en fastfrosset M-type-optagelse. Der vises en enkelt malemarker.
2 Placer mélemarkgren ved hjeelp af bergringspladen.

3 Tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at vise den anden mélemarker.

4 Placer den anden malemarker ved hjzelp af bergringspladen. Se “Sddan gemmes en maling i en beregning
og patientrapport” pa side 73.

Sadan males hjertefrekvensen (M-type)
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarker) pa en fastfrosset M-type-optagelse.
2 Veelg HR pa skaermen. Der vises en lodret malemarker.

3 Brug bergringspladen til at placere den lodrette malemarker pa spidsen af hjerteslaget, og tryk pa tasten
SELECT (Veelg). Der vises endnu en lodret malemarker.

4 Placer den anden lodrette mélemarker ved spidsen af det naeste hjerteslag ved hjzelp af bergringspladen.
Se “Sadan gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.

Bemeerk Nar hjertefrekvensmalingen gemmes i patientrapporten, overskrives eventuelle
hjertefrekvenser, der er indtastet i patientoplysningsskemaet.

Dopplermalinger
Folgende grundlaeggende malinger kan foretages i dopplerbilleddannelse:
» Hastighed (cm/sek.)

» Trykgradient
» Forlgbet tid
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» +/x-forhold
» Modstandsindeks (RI)
» Acceleration

Der kan ogsa foretages manuel eller automatisk optagelse. Ved dopplermalinger skal dopplerskalaen
indstilles til cm/sek. Se “Opseaetning af forudindstillinger” pa side 37.

Sadan males hastighed (cm/sek.) og trykgradient (doppler)

1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarkgr) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse. Der vises en enkelt
malemarker.

2 Placer malemarkegren pa en maksimal hastighedskurveform. Denne maling omfatter en enkelt malemarker
fra basislinjen. Se “Sddan gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.

Sadan males hastigheder, forlgbet tid, +/x-forhold, modstandsindeks (RI), acceleration (doppler)
» Rl vises kun, hvis den hastighed, der forbindes med den farste malemarkgr, er hgjere end den hastighed,

der forbindes med den anden malemarker.
» ACC vises kun, nar den hastighed, der forbindes med den anden malemarker, er hgjere end den hastighed,

der forbindes med den fgrste malemarker.

1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarkar) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse. Der vises en enkelt
malemarker.

2 Placer médlemarkgren pd en maksimal systolisk kurveform ved hjeelp af bergringspladen.

3 Tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises endnu en malemarker.

4 Brug bergringspladen til at placere den anden malemarkgr ved den slutdiastoliske kurveform. Se “Sadan
gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 73.

Sadan males varighed (doppler)
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarkgr) pa en dopplerspektraloptagelse.
2 Tryk pa Time (Tid) pa skeermen. Der vises en lodret malemarker.

3 Placer den fgrste malemarker ved hjzelp af bergringspladen, og tryk derefter pa tasten SELECT (Vaelg). Der
vises endnu en mdlemarker.

4 Placer den anden mdlemarker ved hjzelp af bergringspladen, og tryk pa tasten SELECT (Veelg).
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Sadan udferes manuel optagelse (doppler)
1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarker) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
2 Velg Manual (Manuel) pa skeermen. Der vises en enkelt malemarker.

3 Brug bergringspladen til at placere malemarkaren i begyndelsen af den gnskede kurveform, og tryk pa
tasten SELECT (Vzlg).

Bemeerk Hvis mdlemarkarerne ikke placeres korrekt, bliver resultatet ungjagtigt.

4 Optag kurveformen ved hjzlp af bergringspladen.

a Veelg Undo (Fortryd) pd skeermen, ker tilbage med bergringspladen, eller tryk pa tasten backspace for
at foretage rettelser.

b Tryk pa tasten SET (Indstil). Mdleresultaterne vises. Se “Sddan gemmes en maling i en beregning og
patientrapport” pd side 73.

Sadan udfgres automatisk optagelse (doppler)

Bekreeft, at den systemgenererede graense er korrekt efter automatisk optagelse. Hvis man ikke er tilfreds med
optagelsen, kan man lave en dopplerspektraloptagelse med hgj kvalitet eller foretage en manuel optagelse.
Se “Sadan udfgres manuel optagelse (doppler)” pa side 78.

1 Tryk pa tasten CALIPER (Malemarker) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

2 Velg Auto pa skaermen. Der vises en lodret méalemarker.

3 Placer médlemarkgren ved starten af kurveformen ved hjaelp af bergringspladen.

a Hvis mdlemarkarerne ikke placeres korrekt, bliver beregningsresultatet ungjagtigt.
b Tryk pa tasten SELECT (Valg). Der vises endnu en lodret malemarker.

4 Brug bergringspladen til at placere den anden malemarkgr ved kurveformens slutning.

5 Tryk pa tasten SET (Indstil). Mdleresultaterne vises. Se “Sddan gemmes en maling i en beregning og
patientrapport” pa side 73.
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Resultater af automatiske optagelser

Afhaengigt af undersaggelsestypen omfatter resultaterne af automatisk optagelse fglgende:

» Hastighedstidsintegrale (VTI) » Hjertets minutvolumen (CO)

» Maks. hastighed (Vmax) » Maksimal systolisk hastighed (PSV)

» Middeltrykgradient (PGmean) » Middelvaerdi for tidsgennemsnit (TAM)

» Middelhastighed pa optagelse af » +/X eller systolisk/diastolisk (5/D)
maks. veerdi (Vmean)

» Trykgradient (PGmax) » Pulsatilitetsindeks (PI)

» Slutdiastolisk hastighed (EDV) » Modstandsindeks (RI)

» Accelerationstid (AT) » Maksimalt tidsgennemsnit (TAP)

» Portdybde

Generelle beregninger

Fra beregninger kan man gemme malingsresultater i patientrapporten. Man kan vise, gentage og slette
malinger fra en beregning. Nogle malinger kan slettes direkte fra patientrapportsiderne. Se “Patientrapport”
pa side 113.

Bemaerk | Gruppen af beregninger varierer afhaengigt af undersggelsestype og
transducer.

Beregningsmenu

Beregningsmenuen indeholder malinger, der er tilgeengelige for billeddannelsestypen og
undersggelsestypen. Nar man har udfgrt og gemt en maling, gemmes resultatet i patientrapporten. Der vises
0gsa en afkrydsning ved siden af mélingsnavnet i beregningsmenuen. Hvis man markerer det afkrydsede
malingsnavn, vises resultatet under menuen. Hvis man gentager malingen, afspejler resultaterne under
menuen enten den seneste maling eller gennemsnittet, afhaengigt af malingen.

Bemaerk Menupunkter efterfulgt af ellipser (...) har underposter.
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Sadan valges der fra beregningsmenuen
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset billede. Beregningsmenuen vises.

2 Fremhaev det gnskede malingsnavn ved hjzelp af bergringspladen eller piletasterne. Tryk pa tasten SELECT
(Veelg).

a For at vise yderligere malingsnavne skal man fremhaeve Next (Naeste), Prev (Forrige) eller et
malingsnavn, der har ellipser (...). Tryk derefter pa tasten SELECT (Vaelg). Kun malingsnavne, der er
tilgaengelige for billeddannelsestypen, kan veelges.

3 Fremhaev Main (Hovedmenu) og tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at vende tilbage til hovedmenuen.

4 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) én gang (hvis menuen er aktiv) eller to gange (hvis menuen ikke er
aktiv) for at lukke beregningsmenuen.

Sadan udferes og gemmes malinger

Nar der udferes en maling i en beregning, der vaelges beregningsmenuen, skal man placere de viste
malemarkgrer og derefter gemme beregningen. | modsaetning til malinger, der foretages uden for en
beregning, vises malemarkegrerne via valg i beregningsmenuen, ikke ved at trykke pa tasten CALIPER
(Malemarker). Den type malemarkgrer, der vises, afhaenger af malingen.

Sadan gemmes en beregning

% Gor ét af folgende:
» Gem kun beregningen: Tryk pa tasten SAVE CALC (Gem beregning), eller vaelg Save (Gem) pa skaermen.

Beregningen gemmes i patientrapporten. Oplysninger om lagring af billedet med malingerne vist findes
under “Sadan gemmes et billede” pa side 66.

» Gem bade billede og beregning: Tryk pa tasten SAVE (Gem), hvis funktionen af tasten SAVE (Gem) er
indstillet til Image/Calcs (Billede/beregninger). Se “Opsaetning af forudindstillinger” pa side 37.

Beregningen gemmes i patientrapporten, og billedet gemmes pa et intern lager med malingerne vist.

Visning, gentagelse og sletning af gemte malinger
Sadan vises en gemt maling

* Gor ét af folgende:
» Fremhav malingsnavnet i beregningsmenuen. Resultatet vises under menuen.

» Abn patientrapporten som beskrevet i “Patientrapport” pa side 113.
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Sadan gentages en gemt maling
1 Fremhav malingsnavnet i beregningsmenuen.
2 Tryk pa tasten SELECT (Valg) eller tasten CALIPER (Malemarkear).

3 Udfer mdlingen igen. De nye resultater vises pa skaermen i omrddet med malings- og beregningsdata.
Se “Skaermlayout” pa side 16. De kan sammenlignes med de gemte resultater under menuen.

4 Tryk pa tasten SAVE CALC (Gem beregning) for at gemme den nye maling. Den nye maling gemmes i
patientrapporten, og den tidligere gemte maling overskrives.

Sadan slettes en gemt maling
1 Velg malingsnavnet i beregningsmenuen.

2 Vealg Delete (Slet) pa skeermen. Den senest gemte maling slettes fra patientrapporten. Hvis det er den
eneste maling, slettes afkrydsningen fra beregningsmenuen.

Bemeerk Nogle malinger kan slettes direkte fra patientrapportsiderne. Se “Patientrapport”
pa side 113.
EMED-beregninger

Resultaterne fra EMED-beregninger vises automatisk i EMED-arbejdsarkene. Alle EMED-beregninger er til
radighed for hver undersggelsestype.

Sadan foretages en EMED-beregning:

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger).

2 Veelg EMED pa skeermen. Beregningsmenuen bliver til EMED-beregningsmenuen.
3 Veelg beregningsnavnet.

4 Udfer en afstandsmaling.

5 Gem malingen.

Valg CALCS (Beregninger) pa skeermen for at vende tilbage til beregningsmenuen.
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Procentreduktionsberegninger

ADVARSEL | Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, for der startes en ny
patientundersggelse og udferes beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke forst ryddes.

Procentreduktionsberegninger er tilgeengelige ved folgende undersagelsestyper: Abdomen, Arteriel,
Muskuloskeletal og Mindre organer.

“Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55 indeholder en liste over
unders@gelsestyper for hver transducer.

Sadan beregnes procentvis arealreduktion
Beregningen af procentvis arealreduktion omfatter to manuelle optagelsesmalinger.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Gor folgende for A' og derefter for A2:

a Veelg malingsnavnet under Area Red (Arealreduktion) i beregningsmenuen.

b Flyt malemarkegren til optagelsens startpunkt ved hjeelp af bergringspladen, og tryk pa tasten SELECT
(Veelg).

¢ Optag det gnskede areal ved hjelp af bergringspladen.

i Veelg Undo (Fortryd) pa skeermen eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.
d Fuldfer optagelsen, og tryk pa tasten SET (Indstil).
e Gem beregningen som beskrevet i “Sddan gemmes en beregning” pa side 80.

Procentvis arealreduktionen vises pa skaermen i omradet med malings- og beregningsdata og i
patientrapporten.
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Sadan beregnes procentvis diameterreduktion

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Gor folgende for D! og derefter for D?:

a Vealg malingsnavnet under Dia Red (Diameterreduktion) i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgrerne.
¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Resultatet af den procentvise diameterreduktion vises i omradet med malings- og beregningsdata og i
patientrapporten.

Volumenberegninger

ADVARSEL Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, for der startes en ny
patientundersggelse og udfares beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke forst ryddes.

Volumenberegningen er tilgeengelige ved falgende undersggelsestyper: Abdomen, Arteriel, Gyneaekologisk,
Muskuloskeletal, Nerve, Mindre organer og Superficiel.

“Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55 indeholder en liste over
undersggelsestyper for hver transducer.

Sadan beregnes volumen

Volumenberegningen involverer tre 2D-afstandsmalinger: D', D? og D*. Nar alle malingerne er gemt, vises
resultatet pa skaermen og i patientrapporten.
% Udfer felgende for hvert billede, der skal males:

a Tryk pd tasten CALCS (Beregninger) pa det fastfrosne 2D-billede.

b Gor falgende for hver maling, der skal udfgres:

i Veelg malingsnavnet under Volume (Volumen) i beregningsmenuen. Hvis Volume (Volumen) ikke er
tilgeengelig i en Gyn-undersggelse, skal man vaelge Gyn og derefter veelge Volume (Volumen).

ii Placer malemarkgrerne.

iii Gem malingen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Generelle beregninger 83



Volumenflowberegninger

ADVARSEL | Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, for der startes en ny
patientundersggelse og udfares beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke forst ryddes.

Volumenflowberegninger er tilgeengelige ved felgende undersagelsestyper: Abdomen, Arteriel.

“Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55 indeholder en liste over
undersggelsestyper for hver transducer.

Folgende tabel viser de malinger, der kraeves for at foretage volumenflowberegningen. Se “Ordliste” pa
side 243 for at fa definitioner af akronymer.

Volumenflow D (2D)*, TAM eller TAP (doppler) VF (volumenflow ml/min)

* Pakraevet ved maling af diameter i stedet for portsterrelse

Der kraeves bade en 2D- og en doppler-maling til volumenflowberegningen. Ved 2D-malingen kan man gere
ét af felgende:

» Mal karrets diameter. Denne tilgang er mere praecis. Malingen tilsidesaetter portsterrelsen.
» Anvend portstarrelsen. Hvis man ikke maler kardiameteren, bruger systemet automatisk portsterrelsen og
“(gate)” (port) vises i beregningsresultaterne.

Doppler-prgvevolumen skal insonere karret fuldstaendigt. Man kan male enten middelveerdien for
tidsgennemsnit eller det maksimale tidsgennemsnit. Se “Opsatning af forudindstillinger” pa side 37 for at
specificere indstillingerne for direkte optagelse.

Overvej falgende faktorer ved udferelse af volumenflowmalinger:

» Brugeren skal felge geeldende medicinsk praksis for volumenflowberegning.

» Volumenflowberegningens ngjagtighed afhaenger i hgj grad af brugeren.

» | den faglitteratur, der er udgivet om emnet, er der identificeret felgende faktorer, som pavirker
ngjagtigheden:
» Brug af diametermetoden til 2D-areal

» Praecision ved placering af malemarkgren

» Nogjagtighed i forbindelse med vinkeljustering
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» Problemer med ensartet insonation af karret
Systemet er begraenset til falgende prgvevolumenstgrrelser:

» C11x-transducer: 1, 2, 3 portstgrrelse (mm)

» rC60xi- og P10x-transducere: 2, 3, 5,7, 10, 12 portsterrelse (mm)
» HFL38xi og L25x: 1, 3,5, 6,7, 8, 10, 12 portstarrelse (mm)

» L38xi-transducer: 1, 3,5, 6, 7,8, 10, 12 portstgrrelse (mm)

De faktorer, der skal tages hgjde for i forbindelse med volumenflowmalinger og -beregninger, samt
ngjagtighedsgraden, drgftes i falgende reference:

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.
Sadan beregnes volumenflow
1 Hvis diameteren males i stedet for at bruge portstgrrelsen, skal 2D-malingen udferes:
a Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede i fuldskaermsvisning eller et
dupleksbillede.
b Vealg D (afstand) under Vol Flow (Volumenflow) i beregningsmenuen.
c Placer malemarkearerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

2 Udfer dopplermalingen:

a Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

b Vaelg TAM (Middelvardi for tidsgennemsnit) eller TAP (Maksimalt tidsgennemsnit) under Vol Flow
(Volumenflow) i beregningsmenuen. Der vises en lodret malemarker.

c Placer den lodrette malemarkgr ved starten af kurveformen ved hjeelp af bergringspladen.

Bemeerk Hvis mdlemarkarerne ikke placeres korrekt, bliver beregningsresultatet
ungjagtigt.

d Tryk pd tasten SELECT (Vzelg) for at vise endnu en lodret malemarker.
e Placer den anden lodrette mélemarkegr ved kurveformens slutning ved hjeelp af bergringspladen.
f Tryk pd tasten SET (Indstil) for at fuldfgre optagelsen og fa vist resultaterne.

g Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Resultaterne vises nederst pa skeermen og gemmes til patientrapporten.
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Undersggelsesbaserede beregninger

Ud over de generelle beregninger findes der beregninger, der er specifikke for undersggelsestyperne Hjerte
(Crd), Gynekologi (Gyn), Obstetrik (OB), Orbital (Orb), Mindre organer (SmP), Transkraniel doppler (TCD) og

Ateriel (Art).

Hjerteberegninger

ADVARSEL

Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslaet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, far der startes en ny
patientundersggelse og udfgres beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke farst ryddes. Se
“Sadan oprettes der et nyt patientoplysningsskema” pa side 63.

Der findes en liste over transducere, som er tilgeengelige til hjerteundersggelsen, i “Tilgeengelige
billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.

Folgende tabel viser de malinger, der kraeves for at foretage forskellige hjerteberegninger. Der findes
definitioner af akronymer i “Ordliste” pa side 243.

Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

EF... EF

... LV Vol (EF)
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» LVDd (2D eller M-type) EF

» LVDs (2D eller M-type) FS

» A4Cd (2D) LV-vol
LV-areal

» A4Cs (2D) EF

» A2Cd (2D) Cco
Y

» A2Cs (2D) al
S|
Toplan
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater (fortsat)

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

LV... Lvd

.. LVs

HR®

Ao/LA

MV

Undersggelsesbaserede beregninger

» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)
» LVPW (2D)

» RVW (2D)

» RVD (2D)

» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

HR pakraevet til CO & CI

HR (M-type eller doppler)

» Ao (2D- eller M-type)

» AAo (2D)
» LA (2D eller M-type)

» LVOT D (2D)

» ACS (M-type)
» LVET (M-type)
» EF: Heeldning (M-type)
» EPSS (M-type)

co

EF

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
LVDFS
cl

Sl
LV-masse (kun M-type)

HR

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT-areal

ACS

LVET
EF-HALDNING
EPSS
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater (fortsat)

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

MV... MR

Cco

IvC

Atrium

TAPSE
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» E (doppler)

» A (doppler)

» PHT (doppler)

» VTI (doppler)

» IVRT (doppler)

» Adur (doppler)

» dP: dT? (CW-doppler)
» LVOT D (2D)

» HR (doppler)

» LVOT VTI (doppler)

» Max D (2D eller M-type)

» Min D (2D eller M-type)
» LA A4C (2D)

» LA A2C (2D)
» RA (2D)

TAPSE (M-type)

E
EPG
A
A PG
E:A

PHT
MVA
Decelerationstid

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

tid
tid
dP:dT

co

Y

cl

S|

VTI

HR
LvOT D

Kollapsratio

LA-areal
LA-volumen
Toplan

RA-areal
RA-volumen

TAPSE cm
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater (fortsat)

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

Areal

LV-masse

AV... AV

... LvOT

.. Al

Undersggelsesbaserede beregninger

» MV (2D)
» AV (2D)
» Epi (2D)

» Endo (2D)

» Apikal (2D)

» Vmax (doppler)

» VTI (doppler)

» Vmax (doppler)

» VTl (doppler)

» PHT (doppler)

MV-areal
AV-areal

LV-masse
Epi-areal
Endo-areal
D Apikal

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Al PHT
Al-haldning
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater (fortsat)

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

TV » TRmax (doppler) Vmax
PGmax

» E (doppler) E
E PG
» A (doppler) A
APG
E:A

» PHT (doppler) PHT
TVA
Decelerationstid

» VTl (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

» RA-tryk® RVSP

PV » Vmax (doppler) Vmax
PGmax

» VTl (doppler) VTI
Vmax

» AT (doppler) PGmax
Vmean
PGmean
AT

PISA » Ann D (2D) PISA-areal
ERO
» Radius (farve) MV-hastighed
Regurgitant volumen
» MRVTI (doppler) Regurgitant fraktion

» MV VTI (doppler)
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger og resultater (fortsat)

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestype)

Qp/Qs » LVOT D (2D) T
VTI
» RVOT D (2D) VMax
PGmax
» LVOT VTI (doppler) Vmean
PGmean
» RVOT VTI (doppler) SV
Qp/Qs
P.vene » A (doppler) VMax
» Adur (doppler) tid
» S (doppler) VMax
S/D-forhold
» D (doppler)
TDI » (Sep) €'og a’ (doppler) E(MV)/e"-ratio

» (Lat) e'og a’' (doppler)
» (Inf) €' og a’ (doppler)

» (Ant) €' og a’ (doppler)
a. Der eradgang til HR-malingen pa tre mader: Patientoplysningsskema, dopplermaling (se “Sadan beregnes
hjertefrekvens (HR)” pa side 92) eller M-typemaling (se “Sadan males hjertefrekvensen (M-type)” pa side 76).

b. dP: dT foretaget ved 100 cm/s og 300 cm/s.

c. Angivet i hjertepatientrapporten. Se “Sadan slettes en vaskulaer maling eller hjertemaling” pa side 114.
Sadan beregnes EF
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede eller en M-type-optagelse.
2 Veaelg malingsnavnet i beregningsmenuen.

Afstanden mellem de to malemarkearers standardplacering vises.

3 Brug bergringspladen til at eendre malemarkarerne. Se “Arbejde med malemarkgrer” pa side 73.

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

5 Gentag med den naeste maling.
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Sadan beregnes LV-volumen (Simpsons regel)

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
2 Veelg EF... fra beregningsmenuen for at dbne LV Vol (EF)-menuen.
3 Gor folgende for hver maling:

a | beregningsmenuen valges den gnskede visning og fase.
b Placer médlemarkgren ved mitralannulus, og tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at starte optagelsen.
c Brug bergringspladen til at optage den venstre ventrikelkavitet (LV).
Vaelg Undo (Fortryd) pa skaermen eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.
d Fuldfer optagelsen, og tryk pa tasten SET (Indstil).

e Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan males LVd og LVs
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede eller en M-type-optagelse.
2 Veelg malingsnavnet i beregningsmenuen.
3 Placer den aktive (fremhaevede) mélemarkegr ved startpunktet. Se “Arbejde med malemarkarer” pa side 73.
4 Tryk pa tasten SELECT (Vzelg), og placer den anden malemarker.

5 Tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises en ny malemarker, og det naeste malingsnavn fremhaeves i
beregningsmenuen.

6 Placer mdlemarkearen, og tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Gentag proceduren for hvert malingsnavn i
beregningsgruppen.

Bemaerk | Hver gang der trykkes pa tasten SELECT (Vaelg), vises der en ny malemarker, og det
naeste malingsnavn fremhaeves i beregningsmenuen.

7 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan beregnes hjertefrekvens (HR)

Hjertefrekvens er tilgeengelig i alle hjertepakker. Hjertefrekvensen beregnes ikke ved hjeelp af
EKG-optagelsen.

Nar hjertefrekvensen gemmes i patientrapporten, overskrives eventuelle hjertefrekvenser, der er indtastet i
patientoplysningsskemaet.
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1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

Valg HR i beregningsmenuen. Der vises en lodret malemarkeor.

2 Placer den forste lodrette malemarker ved hjerteslagets spids ved hjeelp af bergringspladen.

Tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises endnu en lodret mélemarkgr. Den aktive malemarker fremhaeves.

3 Placer den anden lodrette malemarker ved spidsen af det naeste hjerteslag ved hjaelp af bergringspladen.

Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Sadan males Ao, LA, AAo eller LVOT D

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede eller en M-type-optagelse.

2 Velg malingsnavnet i beregningsmenuen.
3 Placer mdlemarkgrerne.
4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Sadan males IVC-kollaps

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede eller en M-type-optagelse.

2 Veelg malingsnavnet i beregningsmenuen.

3 Juster malemarkgrernes afstand ved brug af bergringspladen.

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan males TAPSE

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset M-type-optagelse.

2 Veelg malingsnavnet i beregningsmenuen.

3 Juster malemarkgrernes afstand ved brug af bergringspladen.

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan beregnes MV- eller AV-areal

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Find Area (Areal) i beregningsmenuen, og veelg derefter MV eller AV.

Undersggelsesbaserede beregninger
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3 Placer médlemarkgren der, hvor optagelsen skal starte, og tryk pa tasten SELECT (Veelg).
4 Optag det @nskede areal ved hjzlp af bergringspladen.

a Veelg Undo (Fortryd) pa skaermen eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.

5 Fuldfer optagelsen, og tryk pa tasten SET (Indstil).

6 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Sadan beregnes atriums arealer og volumener

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Find Atria (Atrium) i beregningsmenuen, og vaelg derefter malingsnavnet.

3 Placer médlemarkgren der, hvor optagelsen skal starte, og tryk pa tasten SELECT (Veelg).
4 Optag det gnskede areal ved hjzlp af bergringspladen.

a Veelg Undo (Fortryd) pa skaermen eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.

Bemeerk Hvis optagelsen startes og stoppes i det samme hjgrne, vil det muligvis ikke veere
muligt at justere den lodrette laengde.

5 Fuldfer optagelsen, og tryk pa tasten SET (Indstil).

6 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan beregnes LV-masse

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

2 Find LV mass (LV-masse) i beregningsmenuen.

3 Gor folgende for EPI og derefter for Endo:

a Velg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgren der, hvor optagelsen skal starte, og tryk pa tasten SELECT (Veelg).
¢ Optag det gnskede areal ved hjzlp af bergringspladen.
i Veelg Undo (Fortryd) pa skeermen eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.
d Fuldfer optagelsen, og tryk pa tasten SET (Indstil).
e Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

4 Vezlg Apical (Apikal) i beregningsmenuen.
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5 Placer médlemarkgrerne, og maél den ventrikulaere laengde. Se “Arbejde med malemarkerer” pa side 73.

6 Gem beregningen.

Maling af spidshastighed

For hver hjertemaling gemmer systemet op til fem individuelle malinger og beregner deres gennemsnit. Hvis
der udfegres mere end fem malinger, erstatter den seneste maling den femte. Hvis man sletter en gemt maling
fra patientrapporten, erstatter den naeste maling den slettede i patientrapporten. Den senest gemte maling

vises nederst i beregningsmenuen.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

2 Velg MV, TV, TDI eller P. Vein (Lungevene) i beregningsmenuen.

3 Gor folgende for hver maling, der skal udferes:

a Vealg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgrerne.

¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Sadan beregnes hastighedstidsintegrale (VTI)

Bemeerk Ud over VTl-resultaterne beregnes desuden andre resultater. Se Tabel 5-1 pa
side 86.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

2 Velg VTl under MV, AV, TV, PV (LV) eller LVOT i beregningsmenuen.

3 Placer malemarkgren ved starten af kurveformen, og tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at starte optagelsen.
4 Optag kurveformen ved hjzelp af bergringspladen.

a Veelg Undo (Fortryd) pa skeermen, ker tilbage med bergringspladen, eller tryk pa tasten backspace for
at foretage rettelser.

5 Tryk pa tasten SET (Indstil) for at fuldfere optagelsen.
6 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Se “Sadan udferes automatisk optagelse (doppler)” pa side 78 for at fa oplysninger om det automatiske
optagelsesvaerktg;j.
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Sadan beregnes hgjre ventrikels systoliske tryk (RVSP)

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
2 Velg TV og derefter TRmax i beregningsmenuen.

3 Placer médlemarkgren. (Se “Arbejde med malemarkarer” pa side 1).

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Se “Sadan slettes en vaskulaer maling eller hjertemaling” pa side 114 for at fa oplysninger om justering af
RA-trykket.

Bemeerk Hvis RA-trykket aendres fra standardindstillingen 5, pavirkes RVSP-beregningen i
patientrapporten.

Sadan beregnes trykhalveringstid (PHT) i MV, Al eller TV
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
2 Velg MV, AV eller TV i beregningsmenuen, og vaelg derefter PHT (Trykhalveringstid).

Placer den farste mdlemarker ved spidsveerdien og tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises endnu en
malemarker.

3 Placer den anden malemarker:

» I MV placeres malemarkgren langs EF-haeldningen.
» | AV placeres mdlemarkeren ved slutdiastolen.

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan beregnes proksimalt isohastighedsoverfladeareal (PISA)

PISA-beregningen kraever en maling i 2D, en maling i farve og to malinger i dopplerspektraloptagelse. Nar alle
malinger er gemt, vises resultatet i patientrapporten.

1 Maling fra Ann D (2D):

a Tryk pd tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
b Find PISA i beregningsmenuen, og veelg derefter Ann D.
c Placer mdlemarkgrerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
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2 Maling fra radius (farve):

a Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset farvebillede.
b Vealg Radius i beregningsmenuen.

¢ Placer mdlemarkgrerne.

d Gem beregningen.

3 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
4 Gor folgende for at male fra MR VTI, og igen for at male fra MV VTI (doppler):

a Vealg PISA i beregningsmenuen, og vaelg derefter MR VTl eller MV VTI.

b Placer médlemarkgren ved starten af kurveformen, og tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at starte
optagelsen.

c Optag kurveformen ved hjzlp af bergringspladen.

i Veelg Undo (Fortryd) pa skeermen, ker tilbage med bergringspladen, eller tryk pa tasten backspace
for at foretage rettelser.

d Tryk pa tasten SET (Indstil) for at fuldfgre optagelsen.

e Gem beregningen.

Se “Sadan udferes automatisk optagelse (doppler)” pa side 78 for at fa oplysninger om det automatiske
optagelsesvaerktg;j.

Sadan beregnes iso-volumetrisk relaksationstid (IVRT)
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

Vaelg MV i beregningsmenuen, og vaelg derefter IVRT. Der vises en lodret malemarker.

2 Placer mélemarkgren ved aortaklappens lukning ved hjeelp af bergringspladen.
3 Tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises endnu en lodret malemarker.
4 Placer den anden malemarker ved begyndelsen af mitralindstramningen ved hjaelp af bergringspladen.

5 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
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Sadan beregnes deltatryk: deltatid (dP: dT)

For at foretage dP: dT-malingerne skal CW-dopplerskalaen indeholde hastigheder pa 300 cm/sek. eller
derover pa den negative side af basislinjen. Se “Kontrolknapper ved spektraloptagelse” pa side 47.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset CW-dopplerspektraloptagelse.
2 Veelg MV i beregningsmenuen, og valg derefter dP: dT.

Der vises en vandret stiplet linje med en aktiv malemarker ved 100 cm/sek.

3 Placer den farste malemarker langs kurveformen ved 100 cm/sek.
4 Tryk pa tasten SELECT (Vaelg).

Der vises endnu en vandret stiplet linje med en aktiv malemarker ved 300 cm/sek.

5 Placer den anden mélemarkgr langs kurveformen ved 300 cm/sek.
6 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan beregnes aortaklapareal (AVA)

AVA-beregningen kraever en maling i 2D og to malinger i doppler. Nar malingerne er blevet gemt, vises
resultatet i patientrapporten.

1 12D males fra LVOT:

a Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.

b | beregningsmenuen valges LVOT D.

c Placer mdlemarkgrerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

2 | doppler males LVOT Vmax, og derefter males AV Vmax. Se “Maling af spidshastighed” pa side 95. Vaelg AV
i beregningsmenuen, vaelg prevested, og vaelg derefter Vmax.

Bemeerk Vmax kan ogsa bestemmes ud fra VTI-malingen. Se “Sadan beregnes
hastighedstidsintegrale (VTI)” pa side 95. Veelg AV i beregningsmenuen, veelg
provested, og veelg derefter VTI.
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Sadan beregnes Qp/Qs

Qp/Qs-beregningen kraever to malinger i 2D og to malinger i doppler. Nar malingerne er blevet gemt, vises
resultatet i patientrapporten.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
2 Gor folgende for at male fra LVOT D, og igen for at male fra RVOT D:

a Find Qp/Qs i beregningsmenuen, og veelg derefter LVOT D eller RVOT D.
b Placer mdlemarkgrerne.
¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

3 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
4 Gor folgende for at male fra LVOT VTI, og igen for at male fra RVOT VTI:

a Find Qp/Qs i beregningsmenuen, og veelg derefter LVOT VTl eller RVOT VTI.
b Tryk pa tasten SELECT (Vaelg) for at starte optagelsen.
c Optag kurveformen ved hjzlp af bergringspladen.

Vaelg Undo (Fortryd) pa skaermen, ker tilbage med bergringspladen, eller tryk pa tasten backspace for
at foretage rettelser.

d Tryk pa tasten SET (Indstil) for at fuldfgre optagelsen.

e Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Se “Sadan udferes automatisk optagelse (doppler)” pa side 78 for at fa oplysninger om det automatiske
optagelsesvaerktg;j.

Sadan beregnes slagvolumen (SV) eller slagindeks (SI)

SV- og Sl-beregningerne kraever en maling i 2D og en maling i doppler. Sl kreever ogsa legemets overfladeareal
(BSA). Nar malingerne er blevet gemt, vises resultatet i patientrapporten.

1 (Kun SI) Udfyld felterne Height (Hgjde) og Weight (Vaegt) i patientoplysningsskemaet. BSA beregnes
automatisk. Se “Sadan oprettes der et nyt patientoplysningsskema” pa side 63.

2 Maling fra LVOT (2D):

a Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
b | beregningsmenuen veelges Ao/LA, og derefter LVOT D.
c Placer mdlemarkgrerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
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3 Maling fra LVOT (doppler). Se “Sadan beregnes hastighedstidsintegrale (VTI)" pa side 95.Valg AV i
beregningsmenuen, og vaelg derefter LVOT VTI.

Se “Sadan udferes automatisk optagelse (doppler)” pa side 78 for at fa oplysninger om det automatiske
optagelsesvaerktg;j.

Sadan beregnes minutvolumen (CO) eller hjerteindeks (Cl)

CO- og Cl-beregningerne kraever beregninger af slagvolumen og hjertefrekvens. Cl kraever ogsa legemets
overfladeareal (BSA). Nar malingerne er blevet gemt, vises resultatet i patientrapporten.

1 Kun for Cl: Udfyld felterne Height (Hojde) og Weight (Vaegt) i patientoplysningsskemaet. BSA beregnes
automatisk. Se “Sadan oprettes der et nyt patientoplysningsskema” pa side 63.

2 Beregn SV som beskrevet i “Sadan beregnes slagvolumen (SV) eller slagindeks (SI)” pa side 99.
3 Beregn HR som beskrevet i “Sadan beregnes hjertefrekvens (HR)” pa side 92.

Sadan beregnes minutvolumen automatisk

ADVARSLER | » For at undga ukorrekte beregningsresultater skal det sikres, at dopplersignalet
ikke aliasser.

» Saddan undgas en forkert diagnose:
» Brug ikke automatiske beregninger af minutvolumen som eneste
diagnostiske kriterium. Brug dem udelukkende i forbindelse med anden
klinisk information og patientens anamnese.

» Brug ikke automatiske beregninger af minutvolumen pa neonatale patienter.

» Serg for, at Angle Correction (Vinkeljustering) er sat til nul, for at undga
ungjagtige hastighedsmalinger ved brug af PW-doppler.

Serg for, at gennemstremningshastigheden er 1 I/min. eller starre. Systemet kan kun bevare malingernes
nejagtighed, hvis gennemstremningshastigheden er pa 1 I/min. eller storre.

4 Maling fra LVOT (2D):

a P4 et fastfrosset 2D-billede trykkes pd tasten CALCS (Beregninger).

b | beregningsmenuen valges CO og derefter LVOT D.

c Placer mdlemarkgrerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sddan gemmes en beregning” pa side 80.

Optag automatisk (doppler): Det automatiske optagelsesveerktgj maler altid maksimum uanset
indstillingerne for direkte optagelse i Presets (Forudindstillinger).
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a Vis dopplerspektraloptagelsen (kurveform).

b Vealg Trace (Optag) pa skeermen og veelg derefter Above (Over) eller Below (Under) for placeringen af
det automatiske optagelsesveerktgj i forhold til basislinjen.

Bemeerk » Det automatiske optagelsesveerktgj vises i gult.
» Resultaterne vises nederst pa skaermen.

c Frys billedet.

» For at @ndre den malte kurveform skal man flytte hver lodret malemarkgr ved at trykke pa SELECT
(Veelg) og anvende bergringspladen. Tryk pa SET (Indstil) for at opdatere resultaterne.

» Hvis man vender det fastfrosne billede eller flytter basislinjen, ryddes resultaterne.
» Veelg Trace (Optag) for at skjule resultaterne.
d Gem beregningen.
Sadan males en TDI-kurveform (vaevsdopplerbilleddannelse)
1 Kontrollér, at TDI er aktiveret. Se “PW-dopplerkontrolknapper” pa side 47.
2 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
3 Veelg TDI i beregningsmenuen, og ger derefter felgende for hver maling, som skal udfgres:

a Vealg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgrerne.

¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Gynaekologiske beregninger (Gyn)

Gynakologiske beregninger (Gyn) omfatter uterus, ovarier, follikel og volumen. Se “Volumenberegninger” pa
side 83 for at fa oplysninger om beregning af volumen.

ADVARSEL Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, far der startes en ny
patientundersggelse og udfgres beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke fgrst ryddes.

Der findes en liste over transducere, som er tilgaengelige til den gynaekologiske undersagelse, i “Tilgeengelige
billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.
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Sadan males uterus eller ovarie

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
2 Velg Gyn i beregningsmenuen.

3 Gor folgende for hver méling, der skal udferes:

a Velg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgrerne.

¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan males follikler
Pa hver side kan der gemmes op til tre afstandsmalinger pa en follikel for op til 10 follikler.

Hvis en follikel males to gange, vises gennemsnittet i rapporten. Hvis en follikel males tre gange, vises
gennemsnittet og en volumenberegning i rapporten.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
2 Velg Follicle (Follikel) i beregningsmenuen.
3 Gor folgende for hver méling, der skal udferes:

a Veelg follikelantal under Right Fol (Hgjre follikel) eller Left Fol (Venstre follikel) i beregningsmenuen.
b Placer mdlemarkgrerne. Se “Arbejde med malemarkgrer” pa side 73.

4 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
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OB-beregninger

EFW beregnes kun, efter at de relevante malinger er udfert. Hvis nogen af disse parametre resulterer i en EDD
(fedselstermin), der er starre end, hvad der gives i OB-beregningstabellen, vises EFW ikke.

ADVARSLER

» Serg for, at undersggelsestypen OB og OB-forfatteren til den
OB-beregningstabel, der skal bruges, er valgt. Se “Resultater fra
systemdefinerede OB-malinger og tabelforfattere” pa side 104.

» Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige. Undga fejldiagnostik eller
patientskade ved at starte et nyt patientoplysningsskema, for der startes en ny
patientundersggelse og udfgres beregninger. Nar der startes et nyt
patientoplysningsskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige patients
data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke forst ryddes.

» Kontroller, at dataindtastningerne for OB-specialtabellen er korrekte fgr brug.
Systemet bekraefter ikke ngjagtigheden af brugerdefinerede tabeldata, der er
indtastet af brugeren.

Der findes en liste over transducere, som er tilgaengelige til den obstetriske undersggelse, i “Tilgeengelige
billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.

Hvis man aendrer beregningsforfatteren under undersggelsen, bevares de feelles malinger.

| falgende tabel vises de systemdefinerede malinger, der er tilgaengelige for OB-beregninger efter forfatter. Se
“Ordliste” pa side 243 for at fa definitioner af akronymer. Se “Opsaetning af OB-beregninger” pa side 33 for at

veelge forfattere.

Se desuden “Opsatning af OB-specialmalinger” pa side 34 og “Opsaetning af OB-specialtabeller” pa side 35.
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Tabel 5-2: Resultater fra systemdefinerede OB-malinger og tabelforfattere

Beregningsresultat OB-gestationsmalinger Tabelforfattere

Gestationsalder®

Anslaet fostervaegt
(EFW)<

104

YS
GS
CRL
BPD
OFD
HC
TTD

APTD

AC

FTA

FL

HL

Tibia

TCD

@

LatV

CxLen

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

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

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

Chitty, Hadlock, Hansmann
Hansmann, Tokyo U. b

Tokyo U. 5

Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

Osaka

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Jeanty

Jeanty

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
Osaka U.
Shepard
Tokyo U.
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Tabel 5-2: Resultater fra systemdefinerede OB-malinger og tabelforfattere (fortsat)

Beregningsresultat OB-gestationsmalinger Tabelforfattere

Forhold HC/AC Campbell
FL/AC Hadlock
FL/BPD Hohler
FL/HC Hadlock
Fostervandsindeks Q' Q2 Q3 q* Jeng
Vaekstanalysetabellerd ~ BPD Chitty, Hadlock, Jeanty
HC Chitty, Hadlock, Jeanty
AC Chitty, Hadlock, Jeanty
FL Chitty, Hadlock, Jeanty
EFW Brenner,

Hadlock, Jeanty
HC/AC Campbell

a. Gestationsalderen beregnes automatisk og vises ud for den OB-maling, der blev valgt. Gennemsnittet af
resultaterne er AUA.

b. ForToyko U bruges APTD og TTD kun til at beregne EFW. Der knyttes ingen alders- eller vaeksttabeller til disse
malinger.

c. Beregningen af ansldet fostervaegt bruger en ligning, der bestar af en eller flere fosterbiometrimalinger.
Forfatteren til OB-tabellerne, som veelges pa en systemopsaetningsside, fastleegger de malinger, der skal udfgres
for at opna en EFW-beregning. Se “Opsaetning af OB-beregninger” pa side 33.
Individuelle valg for Hadlocks EFW-ligninger 1, 2 og 3 bestemmes ikke af brugeren. Den valgte ligning bestemmes
af de malinger, der er blevet gemt i patientrapporten, med prioritet til den ovenfor angivne raekkefolge.

d. Veaekstanalysetabellerne bruges af funktionen Report Graphs (Rapportgrafer). Der tegnes tre vaekstkurver ved
hjeaelp af tabeldata for den valgte vaekstparameter og offentliggjorte forfatter. Vaeksttabeller er kun tilgeengelige
med en brugerindtastet LMP (Sidste menstruationsperiode) eller Estab. DD (Termin).

Sadan males gestationsvaekst (2D)

For hver 2D OB-maling (undtagen AFI) lagrer systemet op til tre individuelle malinger og deres gennemsnit.
Hvis der foretages mere end tre malinger, slettes den tidligste maling.

1 Veelg OB-undersggelsestypen i patientoplysningsskemaet, og veelg LMP (Sidste menstruationsperiode)
eller Estab.DD (Termin). Vaelg Twins (Tvillinger), hvis det er relevant.

2 Tryk pd tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
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3 Gor folgende for hver méling, der skal udferes:

a Vealg malingsnavnet i beregningsmenuen.

b For tvillinger vaelges Twin A (Tvilling A) eller Twin B (Tvilling B), og derefter vaelges det enskede
malingsnavn.

Bemeerk Malemarkearen kan aendre sig afhaengigt af den valgte maling, men placeringen
forbliver konstant.

¢ Placer malemarkarerne.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.
Sadan males fosterhjertefrekvensen (M-type)
1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset M-type-optagelse.
2 Velg FHR i beregningsmenuen. Der vises en lodret malemarkgr.
3 Placer den lodrette malemarkegr ved hjerteslagets spids ved hjaelp af bergringspladen.
4 Tryk pd tasten SELECT (Veelg). Der vises endnu en lodret malemarker.
5 Placer den anden lodrette malemarker ved spidsen af det naeste hjerteslag ved hjaelp af bergringspladen.

6 Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

MCA (Arteria cerebri media) S/D, Rl SD, RI
S/D, R, PI* SD, RI, PI

Umb A (Arteria umbilicalis) S/D, Rl SD, RI
S/D, R, PI* SD, R, PI

*Beregning kraever en optagelsesmaling.
Sadan beregnes MCA eller Umba (doppler)

Bemaerk Systemet giver ikke et MCA/UmbA-forhold fra Pl (pulsatilitetsindeks).

1 Veelg undersggelsestype OB, og vaelg LMP (Sidste menstruationsperiode) eller Estab.DD (Termin) i
patientoplysningsskemaet.

2 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
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3

Gor folgende for hver maling, der skal udferes:

a Vealg malingsnavnet under MCA (Arteria cerbri media) eller UmbA (Arteria umbilicalis) i
beregningsmenuen.
b Placer malemarkgrerne:
» For S/D, RI: Placer den fgrste mdlemarker ved den maksimale systoliske kurveform. Tryk pa tasten
SELECT (Veelg), og placer den anden malemarker ved den slutdiastoliske kurveform.

For S/D, R, PI: Placer mdlemarkaren i begyndelsen af den @nskede kurveform, og tryk pa tasten SELECT
(Veelg). Brug bergringspladen til at optage det enskede omrade manuelt. Tryk pa tasten SET (Indstil).

Bemaerk | Hvis malemarkarerne ikke placeres korrekt, bliver beregningsresultatet
ungjagtigt.

¢ Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Bemaerk Der kan kun gemmes én beregning (S/D, Rl eller S/D, Rl, PI).

Beregninger for mindre organer og MSK

Beregning for mindre organer omfatter volumen, hoftevinkel og d: D-forhold. MSK-beregninger inkluderer
hoftevinkel.

Se “Volumenberegninger” pa side 83 for at fa oplysninger om beregning af volumen.

Der findes en liste over transducere, som er tilgeengelige til undersagelser af mindre organer og MSK, i
“Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.

Sadan beregnes hoftevinkel

1

2

Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
Veelg Right (Hgjre) eller Left (Venstre) i beregningsmenuen.

Valg Baseline (Basislinje) under Hip Angle (Hoftevinkel). Der vises en basislinje pa skaermen.

Placer basislinjen, og tryk pa tasten SET (Indstil). Se “Arbejde med malemarkgrer” pa side 73.

Linje A (alfalinjen) vises pa skaermen, og Line A (Linje A) vaelges i beregningsmenuen.

Placer linje A, og gem malingen. Se “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Linje B (betalinjen) vises pa skaeermen, og Line B (Linje B) veelges i beregningsmenuen.

Placer linje B, og gem malingen.
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Sadan beregnes d: D-forhold (kun mindre organer)

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa et fastfrosset 2D-billede.
2 Vezlg Right (Hgjre) eller Left (Venstre) i beregningsmenuen.

3 Veelg Fem Hd (Femurhoved) under d: D Ratio (d: D-forhold).

4 Placer og tilpas cirklen ved brug af bergringspladen. Tasten SELECT (Veelg) bruges til at skifte mellem
position og starrelse.
Tryk pa tasten SET (Indstil). Basislinjen vises automatisk med den venstre malemarkear aktiv.

5 Placer médlemarkgren. Se “Arbejde med malemarkgrer” pa side 73.

6 Gem malingen som beskrevet i “Sddan gemmes en beregning” pa side 80.

Transkranial doppler- og orbitalberegninger

ADVARSLER » Brug kun en orbital undersggelsestype (Orb), ndr der foretages billeddannelse
gennem gjet, for at undga patientskade.

» Kontrollér, at patientoplysninger, dato og klokkesleet er korrekte.

» Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt
patientoplysningsskema, for der startes en ny patientundersggelse og udfgres
beregninger. Nar der startes et nyt patientoplysningsskema, ryddes den forrige
patients data. Den forrige patients data kombineres med den aktuelle patient,
hvis skemaet ikke forst ryddes. Se “Sadan oprettes der et nyt
patientoplysningsskema” pa side 63.

Folgende tabel viser de malinger, der kraeves for at gennemfgre transkranial doppler- (TCD) og
orbitalberegninger (Orb). Se “Ordliste” pa side 243 for at fa definitioner af akronymer.

Der findes en liste over transducere, som er tilgeengelige til de transkraniale og orbitale undersggelser,
i “Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 55.
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Tabel 5-3: Transkranial- og orbitalberegninger

TT TAP
MCA Dist PSV
Mid EDV
Prox PI
RI
Bifur* S/D
ACA Portstarrelse
ACoA*
TICA
TT PCAp1
PCAp2
PCoA
TO OA TAP
Siphon PSV
EDV
PI
RI
S/D
Portsterrelse
SM ECICA TAP
PSV
EDV
Pl
RI
S/D
Portstarrelse
FM VA TAP
PSV
FM Prox EDV
BA Mid Pl
Dist RI
S/D

Portstarrelse
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Tabel 5-3: Transkranial- og orbitalberegninger (fortsat)

AL ECVA TAP
PSV
EDV
PI
RI
S/D
Portstarrelse

*Tilgaengelig, men ikke pakraevet

ADVARSEL | Brug kun en orbital (Orb) eller oftalmisk (Oph) unders@gelsestype, nar der
foretages billeddannelse gennem gjet, for at undga patientskade. FDA (Food and
Drug Administration) har fastlagt nedre graenser for akustisk energi til oftalmisk
brug. Systemet vil overskride disse graenser, medmindre undersggelsestypen
orbital eller oftalmisk vaelges.

Sadan udfores en transkranial doppler- eller orbitalberegning
1 Veelg den korrekte undersggelsestype:

» Orbital (Orb) for at male oftalmisk arterie og sifon
» Transcranial (Transkraniel) (TCD) for at foretage andre malinger
Se “Sadan aendres undersggelsestypen” pa side 56.

2 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.
3 Vezlg Right (Hgjre) eller Left (Venstre) i beregningsmenuen.
4 Gor felgende for hver maling, der skal udferes:
a Veelg malingen i beregningsmenuen. (Man skal muligvis veelge Next (Naeste) eller Prev (Forrige) for at
finde malingen).
b Gor ét af felgende:

» Brug bergringspladen til at placere mdlemarkaren ved en manuel optagelsesmaling. Tryk pa tasten
SELECT (Veelg). Brug bergringspladen til at optage kurveformen.
Vzlg Undo (Fortryd) pa skaermen, eller tryk pa tasten backspace for at foretage en rettelse.

» Veelg Auto pa skeermen for at foretage en automatisk optagelsesmaling, og brug bergringspladen til

at placere den fgrste malemarkeor i begyndelsen af kurveformen. Tryk pa tasten SELECT (Veelg), og
placer den anden malemarker ved slutningen af kurveformen.
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Bekraeft, at den systemdefinerede graense er korrekt. Hvis optagelsen ikke er tilfredsstillende, kan man
lave en dopplerspektraloptagelse med hgjere kvalitet eller foretage manuel optagelse.

c Tryk pa tasten SET (Indstil).

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Vaskuleere beregninger

ADVARSLER » Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt
patientoplysningsskema, for der startes en ny patientundersagelse og udferes
beregninger. Nar der startes et nyt patientoplysningsskema, ryddes den forrige
patients data. Den forrige patients data kombineres med den aktuelle patient,
hvis skemaet ikke forst ryddes. Se “Séddan oprettes der et nyt
patientoplysningsskema” pa side 63.

» Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige.

Der findes en liste over transducere, som er tilgaengelige til vaskulaere (arterielle) undersagelser, i
“Tilgeengelige billeddannelsestyper og unders@gelser efter transducer” pa side 55.

De vaskulaere malinger, som kan gemmes i patientrapporten, er vist i nedenstaende tabel. Der findes
definitioner af akronymer i “Ordliste” pa side 243.

Tabel 5-4: Vaskulzaere beregninger

Menuoverskrift Vaskuleer maling Beregningsresultater

CCA Prox s (systolisk), d (diastolisk)
Mid s (systolisk), d (diastolisk)
Dist s (systolisk), d (diastolisk)
Bulb s (systolisk), d (diastolisk)
ICA Prox s (systolisk), d (diastolisk)
Mid s (systolisk), d (diastolisk)
Dist s (systolisk), d (diastolisk)
ECA Prox s (systolisk), d (diastolisk)
Mid s (systolisk), d (diastolisk)
Dist s (systolisk), d (diastolisk)
VArty s (systolisk), d (diastolisk)

Undersggelsesbaserede beregninger 111



Tabel 5-5: Vaskulzere malinger og resultater

Menuoverskrift Vaskulzer maling Beregningsresultater

CCA Prox s (systolisk),
d (diastolisk)

Mid s (systolisk),
d (diastolisk)

Dist s (systolisk),
d (diastolisk)

Bulb s (systolisk),
d (diastolisk)

ICA Prox s (systolisk),
d (diastolisk)

Mid s (systolisk),
d (diastolisk)

Dist s (systolisk),
d (diastolisk)

ECA Prox s (systolisk),
d (diastolisk)

Mid s (systolisk),
d (diastolisk)

Dist s (systolisk),
d (diastolisk)

VArty s (systolisk),
d (diastolisk)

Sadan foretages en vaskulaer beregning

Nar de vaskulzere malinger er udfert, kan veerdierne i ICA/CCA-forholdet veelges pa siden med vaskulzere
rapporter.

1 Tryk pa tasten CALCS (Beregninger) pa en fastfrosset dopplerspektraloptagelse.

2 Vzlg Right (Hgjre) eller Left (Venstre) i beregningsmenuen.
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3 Gor folgende for hver méling, der skal udferes:

a Vealg malingsnavnet i beregningsmenuen.

b Placer médlemarkgren pa den maksimale systoliske kurveform ved hjzelp af bergringspladen.
Tryk pa tasten SELECT (Vaelg). Der vises endnu en malemarker.

c Brug bergringspladen til at placere den anden malemarkgr ved den slutdiastoliske kurveform.

d Gem beregningen som beskrevet i “Sadan gemmes en beregning” pa side 80.

Patientrapport

Patientrapporten indeholder beregningsresultater og patientoplysninger. Patientrapporten for hjerte-, OB-,
transkraniale og vaskulaere undersggelser har yderligere detaljer og funktioner.

Patientrapporten kan vises pa ethvert tidspunkt under undersggelsen.

Veerdien for en beregning vises kun, hvis beregningen udfgres. Pund-tegnet (###) angiver en vaerdi, der er
uden for omradet (f.eks. for stor eller for lille). Beregningsvaerdier, der er uden for omradet, medtages ikke i
afledte beregninger (f.eks. middelvaerdi).

Sadan vises en patientrapport

1 Tryk pa tasten REPORT (Rapport).

2 Gor ét af felgende:

» Veelg [ 1/x pa skeermen for at f& vist yderligere sider.

» (Hjerte, vaskulaer eller TDC) Vaelg Details (Detaljer) eller Summary (Oversigt) pa skaeermen.
Middelvaerdien for de detaljerede poster bruges i oversigten.

3 (Valgfrit) Tryk pa tasten SAVE (Gem) for at gemme den aktuelle side i patientrapporten.

Vaelg Done (Udfert) for at afslutte patientrapporten og vende tilbage til billeddannelse.
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Vaskulzer- og hjertepatientrapporter

Sadan slettes en vaskulzer maling eller hjertemaling

1 Veelg malingerne ved hjzelp af bergringspladen pa siden Details (Detaljer) i patientrapporten. Den valgte
maling er fremhaevet.

2 Vzlg Delete (Slet) pa skaermen.

Bemeerk Nar visse malinger slettes, slettes ogsa relaterede malinger. Slettede malinger
medtages ikke i oversigtsoplysningerne.

Sadan modificeres ICA/CCA-forholdet (vaskulzert)
% P4 listen Ratio (Forhold) vaelges den @nskede madling for ICA/CCA-forholdet for bdde hgjre og venstre side.
Sadan justeres RA-trykket (hjerte)

% Veaelg pa listen RA pa siden Summary (Oversigt) i hjertepatientrapporten.

Bemeerk Hvis RA-trykket endres fra standardindstillingen 5, pavirkes RVSP-

beregningsresultatet.

TCD-patientrapport
De maksimale veerdier for TAP-beregningen vises pa oversigtssiden.
Sadan slettes en raekke af TCD-malinger

1 Veelg reekkens TAP-malinger ved hjzelp af bergringspladen pa siden Details (Detaljer) i TCD-
patientrapporten. Den valgte maling er fremhavet.

Veelg Delete (Slet) pa skeermen. Slettede malinger medtages ikke i oversigtsoplysningerne.

OB-patientrapport
OB-patientrapportsiderne har plads til signering af udskrevne rapporter.

Sadan vises OB-tvillingpatientrapporten

% Vealg en af fglgende pa OB-patientrapporten pa skaermen:
» Twin A/B (Tvilling A/B) for individuelle tvillingpatientrapporter

» Compare (Sammenlign) for begge tvillinger i én patientrapport
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Sadan slettes en OB-maling

Vaelg OB-malingerne pa OB-patientrapporten ved hjzelp af bergringspladen. Den valgte maling er
fremhaevet.

1 Vzlg Delete (Slet) pa skaermen.

a Alle malinger slettes ved at vaelge malebetegnelsen og trykke pa tasten SELECT (Veelg) og derefter vaelge
Delete (Slet) pa skeermen.

Sadan udfyldes kontrollisten for OB-anatomi
Man kan dokumentere gennemset anatomi.
1 Marker afkrydsningsfelterne pa siden Anatomy Checklist (Kontrolliste for anatomi).

2 Tryk pa TAB (tabulator)-tasten for at flytte mellem felter og pa mellemrumstasten for at vaelge og fravaelge
emner pa kontrollisten.

Sadan feerdigggeres OB-biofysisk profil

Veelg vaerdier under BPP (Biofysisk profil) pa side 2 i OB-patientrapporten. Summen beregnes, nar
vaerdierne er valgt. NST (non-stresstest) er valgfri.

Sadan vises OB-grafer

OB-grafer kan vises, hvis feltet LMP (Sidste menstruationsperiode) eller Estab. DD (Termin) er udfyldt i
patientoplysningsskemaet.

1 Valg Graphs (Grafer) pa OB-patientrapporten.

Veelg den gnskede maling/forfatter pa listen Graphs (Grafer). Grafen for den valgte maling vises. Man kan

vaelge en anden maling/forfatter eller vaelge [ 1/x p& skaermen.

Bemeerk Ved tvillinger afsaettes begge maélingssaet pd den samme graf.

2 (Valgfrit) Tryk pa tasten SAVE (Gem) for at gemme den aktuelle grafside.
3 Veelg ét af felgende pd skaermen:

» Report (Rapport) for at vende tilbage til forrige side i patientrapporten.
» Done (Udfert) for at vende tilbage til direkte billeddannelse.
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EMED- og MSK-arbejdsark

Denne funktion er valgfri.

Sadan vises et EMED-arbejdsark

EMED-arbejdsarkene indeholder resultater fra EMED-beregninger og kontrollister, som kan udfyldes.
1 Tryk pa tasten REPORT (Rapport) efter eller under undersggelsen.

2 Vealg EMED pa skaermen.

3 Veelg arbejdsarket pa listen Worksheet (Arbejdsark) eller ved at vaelge [ x/x pa skaermen.
Sadan vises et MSK-arbejdsark

MSK-arbejdsarkene indeholder lister, man kan vaelge fra, og et felt til indtastning af kommentarer.
1 Tryk pa tasten REPORT (Rapport) under eller efter undersggelsen.

2 Veelg MSK pa skeermen.

3 Veelg arbejdsarket pa listen Worksheet (Arbejdsark).
a Veelg [ x/x p3 skaermen for at fa vist yderligere sider i arbejdsarket. Hvert arbejdsark har sit eget felt til

Comments (Kommentarer), som forbliver pa skaermen, selvom der vises en anden side i arbejdsarket.

b Tryk pa tasten SAVE (Gem) for at gemme en side i arbejdsarket.
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Kapitel 6: Malereferencer

Malengjagtighed

De malinger, der kan udferes med systemet, definerer ikke en bestemt fysiologisk eller anatomisk parameter.
De er snarere malinger af en fysisk egenskab, sdsom en afstand, der skal vurderes af klinikeren.
Ngjagtighedsvaerdierne forudseetter, at malemarkarerne kan placeres pa én pixel. Vaerdierne tager ikke hgjde
for akustiske abnormiteter i kroppen.

Resultater af todimensional linezer afstandsmaling vises i cm med én decimal, hvis malingen er mindst 10 cm,
og med to decimaler, hvis malingen er under 10 cm.

De linezere komponenter af afstandsmaling har en ngjagtighed og et omrade, som vist i felgende tabeller.

Tabel 6-1: Ngjagtighed og omrade for 2D-maling

Ngjagtighed og a Ngjagtighed b .

omrade for 2D-maling Systemtolerance ofter Testmetode Omrade (cm)

Aksialafstand < £2 % plus 1 % af fuld Indsamling Model 0-26 cm
skala

Lateralafstand < +2 % plus 1 % af fuld Indsamling Model 0-35cm
skala

Diagonalafstand < £2 % plus 1 % af fuld Indsamling Model 0-44 cm
skala

Areal€ < *4 % plus (2 % af fuld Indsamling Model 0,01-720 cm?
skala/mindste dimension)
*100 plus 0,5 %

Omkredsd <*3%plus (1,4% affuld  Indsamling Model 0,01-96 cm

skala/mindste dimension)
*100 plus 0,5 %

a. Med fuld skala for afstand menes maksimal billeddybde.
. Der blev anvendt en model RMI 413a med deempning pa 0,7 dB/cm MHz.
c. Nojagtighed for areal beregnes efter felgende ligning:
% tolerance = ((1 + lateral fejl) * (1 + aksial fejl) = 1) * 100 + 0,5 %
d. Ngjagtighed for omkreds defineres som den sterste af enten lateral eller aksial ngjagtighed og beregnes efter
felgende ligning:

% tolerance = (2 (maksimalt 2 fejl) * 100) + 0,5 %.
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Tabel 6-2: Ngjagtighed og omrade for M-typemaling og -beregning

N¢jagt|ghed?9 omrade Systemtolerance Nojagtighed Testmetode | Omrade

for M-typemalinger efter

Afstand < +/-2 % plus 1 % af fuld Indsamling Model® 0-26 cm
skala®

Tid <+/-2% plus 1 % af fuld Indsamling Modeld 0,01-10 sek.
skala“

Hjertefrekvens < +/- 2% plus (fuld skala® * Indsamling Modeld 5-923 slag
hjertefrekvens/100) % pr. minut

a. Med fuld skala for afstand menes maksimal billeddybde.

b. Der blevanvendt en model RMI 413a med deempning pa 0,7 dB/cm MHz.

c. Med fuld skala for tid menes den samlede tid, der vises pa rullegrafikbilledet.

d. Der blev anvendt szerligt FUJIFILM SonoSite-testudstyr.

Tabel 6-3: Ngjagtighed og omrade for PW-dopplertypemaling og -beregning

Ngjagtighed og omrade Ngjagtighed . .

for dopplertypemaling SRR efter Testmetode DImEE

Hastighedsmarker <+/-2%plus1%af Indsamling Model 0,01 cm/sek.-
fuld skalaP 550 cm/sek.

Frekvensmarkear <+/-2%plus 1% af Indsamling Model 0,01 kHz-20,8
fuld skalaP kHz

Tid <+/-2%plus1%af Indsamling Model 0,01-10 sek.
fuld skala“

a. Der blev anvendt szerligt FUJIFILM SonoSite-testudstyr.

b. Med fuld skala for frekvens eller hastighed menes den samlede frekvens- eller hastighedsveerdi, der vises pa
rullegrafikbilledet.

c. Med fuld skala for tid menes den samlede tid, der vises pa rullegrafikbilledet.
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Kilder til malefejl

| princippet kan der veere to typer fejl i malingerne:

» Indsamlingsfejl omfatter fejl, der introduceres af ultralydssystemets elektronik i forbindelse med
signalindsamling, signalkonvertering og signalbehandling til visning. Desuden kan der forekomme
beregnings- og visningsfejl i forbindelse med oprettelse af pixelskaleringsfaktoren, anvendelse af denne
faktor pa malemarkgrpositioner pa skeermen, og malingsvisningen.

» Algoritmefejl er fejl i forbindelse med malinger, der indsaettes i beregninger af hgjere orden. Sddanne fejl
er forbundet med konvertering mellem flydende kommaregning og heltalsregning, hvor der kan opsta fejl

ved afrunding kontra trunkering af resultater med henblik pa visning af et givet antal vaesentlige cifre i
beregningen.

Malingspublikationer og terminologi

| felgende afsnit vises de publikationer og den terminologi, der bruges til hvert beregningsresultat.
Terminologi og malinger overholder de standarder, der er udgivet af AIUM.

Referencer vedrgrende hjerteundersggelse

Acceleration (ACC) i cm/s?

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), 52.
ACC = abs (delta-hastighed/deltatid)

Accelerationstid (AT) i msek.

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 147-148.

tid a - tid b|
Aortaklapareal (AVA) pa baggrund af kontinuitetsligning i cm?

Oh, J.K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 73, 191-195.

Ay =A1*Vi/V,
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hvor:
A, = aortaklapareal

A; =LVOT-areal, V; = LVOT-hastighed, V, = aortaklaphastighed
LVOT = venstre ventrikels udlgbsgang
AVA (PV|yor/ PVao) * CSAvor

AVA (VTlyor /VTlao) * CSAyor
Decelerationstid i msek.

Oh, J.K., J.B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins
(2007), 73-74.

|tid a - tid b|

Deltatryk: Deltatid (dP:dT) i mmHg/sek.

Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), 117-118.
32 mmHg/tidsinterval i sekunder

E:A-forhold i cm/sek.

E:A = hastighed E/hastighed A

E/Ea-forhold

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), 225.

E-hastighed/Ea-hastighed

hvor:
E-hastighed = mitralklappens E-hastighed

Ea = annular E-hastighed, ogsa kendt som: E-prime
Effektiv regurgitant abning (ERO) i mm?

Oh, J.K., J.B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 74-76.

ERO = MV-flowhastighed/MR Vel * 100
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Forlgbet tid (ET) i msek.
ET = tiden mellem hastighedsmarkegrerne i millisekunder
Fraktioneret forkortning af venstre ventrikels dimension (LVD) i procent

Oh, J.K,, J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
(2007), 115.

LVDFS = ((LVDD - LVDS)/LVDD) * 100 %

hvor:
LVDD = venstre ventrikels dimension ved diastole

LVDS = venstre ventrikels dimension ved systole

Fraktioneret fortykkelse af venstre ventrikels bagvaeg (LVPWFT) i procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 71.
LVPWFT = ((LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * 100 %

hvor:
LVPWS = tykkelse af venstre ventrikels bagvaeg ved systole

LVPWD = tykkelse af venstre ventrikels bagvaeg ved diastole

Fraktionsfortykkelse for interventrikulaert septum (IVS), procent

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 71.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * 100 %

hvor:
IVSS = interventrikulaer septumtykkelse ved systole

IVSD = interventrikulaer septumtykkelse ved diastole

Hastighedstidsintegrale (VTI) i cm

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

VTl = sum af abs (hastigheder [n])

hvor: automatisk optagelse - blodets vandring i cm for hver uddrivningsperiode. Hastighederne er absolutte
veerdier.
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Hjertefrekvens (HR) i slag pr. minut

HR = veerdi med tre cifre indtastet af bruger eller malt pa M-type- og dopplerbillede i én hjertecyklus

Hjerteindeks (Cl) i I/min/m?

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 69-70.

Cl =CO/BSA

hvor:
CO = hjertets minutvolumen

BSA = legemets overfladeareal

Hjertets minutvolumen (CO) i I/min.

Oh, J.K., J.B.Seward, and A. J. Tajik The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), 69-70.

CO =(SV*HR)/1.000

hvor:
CO = hjertets minutvolumen

SV = slagvolumen (ml)
HR = hjertefrekvens

Hgjre atriums volumen

Lang R, Bierig M, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the American Society of
Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber quantification writing group,
Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography, a branch of the European
Society of Cardiology.”J Am Soc Echocardiography. (2005), 18: 1440-1463.

Wang Y, Gutman J, et al. “Right atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest, (1984), 86: 595-601.

RA-vol = m/4(h) X(D1)2
RA-vol indeks = RA Vol/BSA (ml/L2)

hvor:
RA Vol = hgjre atriums volumen i ml

h = hgjden af stablede cirkulaere diske som udger RA
D1 = ortogonal mindre akse
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Hgajre ventrikels systoliske tryk (RVSP) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 66.

RVSP =4 * (Vmax TR)? + RAP
hvor: RAP = tryk i hgjre atrium
Iso-volumetrisk relaksationstid (IVRT) i msek.

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 123-124.

|tid a - tid b|
IVC-kollaps

Lyon M, Verma N. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” Open Emerg
Med J. (2010) 3: 22-24.

(IVCd eksp - IVCd insp)/IVCd eksp

hvor:
ekspiration (eksp) = maksimumsdiameter (Max D)

inspiration (insp) = minimumsdiameter (Min D)

Legemets overfladeareal (BSA) i m?

Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA = 0,007184 * Vaegt®42° * Hgjde?’2°

Vaegt = kilogram

Hgjde = centimeter

Middelhastighed (Vmean) i cm/sek.

Vmean = middelhastighed
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Mitralklapareal (MVA) i cm?

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 73-74.

MVA = 220/PHT

hvor: PHT = trykhalveringstid

Bemeerk 220 er en empirisk fundet konstant, der muligvis ikke ngjagtigt kan forudsige
mitralklaparealet i mitralklapproteser. Kontinuitetsligningen for mitralklaparealet kan
anvendes ved mitralklapproteser til forudsigelse af det effektive dbningsareal.

MV-gennemstremningshastighed i cc/sek.

Oh, J.K,, J.B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 74-76.

Flow = PISA *Va

hvor:
PISA = proksimalt isohastighedsoverfladeareal

Va = aliasing-hastighed

Proksimal isohastigheds-overfladeareal (PISA) i cm?

Oh, J.K,, J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 74-76.

PISA =2m r?

hvor:

21t =6,28

r = aliasing-radius

Qp/Qs

Oh, J. K., J. B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 70-72.

Qp/Qs =SV Qp-sted/SV Qs-sted = RVOT SV/LVOT SV

hvor:
RVOT SV = RVOT CSA* RVOT VTI = ri/4 * RVOT-diameter? * RVOT VTI

LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = /4 * LVOT-diameter? * LVOT VTI
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Regurgitant fraktion (RF) i procent

Oh, J.K,, J. B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 73-76.

RF = RV/ MV SV

hvor:
RV =regurgitant volumen

MV SV = mitral slagvolumen (mitral CSA * mitral VTI)
Mitral CSA = tvaersnitsomrade beregnet ved brug af annulus-diameter

Regurgitant volumen (RV) i cc

Oh, J.K., J.B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), 74-76.

RV =ERO * MR VTI/100
S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 217.

S-hastighed/D-hastighed

hvor:
S-hastighed = lungevene S-kurve

D-hastighed = lungevene D-kurve

Slagindeks (SI) i cc/m?

Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th Edition, (1994), 1492.
Sl = SV/BSA

hvor:
SV = slagvolumen

BSA = legemets overfladeareal
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Slagvolumen (SV) for 2D- og M-type-billeddannelse i mi

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1994), 44.

SV = (LVEDV - LVESV)

hvor:
SV = slagvolumen

LVEDV = venstre ventrikels slutvolumen ved diastole
LVESV = venstre ventrikels slutvolumen ved systole

Slagvolumen (SV) for doppler i mi

Oh, J.K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 69-71.

SV = (CSA*VTI)

hvor:
CSA = tvaersnitsareal af dbningen (LVOT-areal)

VTI = hastighedstidsintegrale for abning (LVOT VTI)

TAPSE

Rudski L, Lai W, et al. “Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” JAm Soc Echocardiogr. (2010), 685-713.

Trikuspidalklapareal (TVA)

Oh, J.K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 73-74.

TVA = 220/PHT
Trykgradient (PGr) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), 63-66.

PGr=4* (hastighed)2

Maks. E-trykgradient (E PG)
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EPG =4 * PE?

Maks. A-trykgradient (A PG)

APG =4 *PA?

Maks. trykgradient (PGmax)

PGmax = 4 * PV2

Middeltrykgradient (PGmean)

PGmean = gennemsnit af trykgradient/gennemstrgmningens varighed
Trykhalveringstid (PHT) i msek.

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 391.

PHT =DT * 0,29

hvor: DT = decelerationstid

Tvaersnitsareal (CSA) i cm?

Oh, J.K., J.B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins
(2007), 70-71.

CSA=0,785*D?

hvor: D = diameter for anatomien i interesseomradet

Uddrivningsfraktion (EF) i procent

Schiller, N. B., Shah, P. M., Crawford, M., et. al. “"Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October
(1989), 2:36.

EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * 100 %

hvor:
EF = uddrivningsfraktion

LVEDV = venstre ventrikels slutvolumen ved diastole
LVESV = venstre ventrikels slutvolumen ved systole
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Venstre atrium/aorta (LA/A0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.
Venstre atriums volumen

Lang R. et al. “Recommendations for Cardiac Chamber quantification by Echocardiography in Adults: An
update from the American Society of Echocardiography and European Association of Cardiovascular
Imaging.” JAm Soc Echocardiography, January (2015), 20-28.

LA Vol = m/4(h) £(D1)(D2)

hvor:
LA Vol = venstre atriums volumen i ml

h = hgjden af stablede ovale diske som udger LA
D1 = ortogonal mindre akse
D2 = ortogonal sterre akse

Venstre ventrikelmasse i gm for 2D

Oh, J.K,, J. B. Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
(2007), 113-114.

LV-masse = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+ d + 1)] - [(5/6) * A2 * (a + d)]}

hvor:
A1 = det korte akseomrade, diastole (Epi)

A2 = det korte akseomrade, diastole (Endo)

a=den lange eller halve storakse

d = trunkeret halv storakse fra diameteren af den bredeste kort akse til mitralannulusplan
t = myokardiets tykkelse

Venstre ventrikelmasse i gm for M-type

Oh, J.K., J. B.Seward, and A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
(2007), 115.

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

hvor:
LVID = intern dimension

PWT = bagvaeggens tykkelse

IVST = interventrikulaer septumtykkelse
1,04 = myocardiets vaegtfylde

0,8 = korrektionsfaktor
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Venstre ventrikels slutvolumener (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 * LVDS3)/(2,4 + LVDS)

hvor:
LVESV = venstre ventrikels slutvolumen ved systole

LVDS = venstre ventrikels dimension ved systole

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

hvor:
LVEDV = venstre ventrikels slutvolumen ved diastole

LVDD = venstre ventrikels dimension ved diastole

Venstre ventrikels volumen: Metode i ét plan 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.

hvor:

V =volumen

a =diameter

n = antal segmenter (n=20)
L =laengde

i = segment

Venstre ventrikels volumen: Metode i to plan 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.
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hvor:
V =volumen i ml

a = diameter

b = diameter

n = antal segmenter (n=20)
L =lengde

i = segment

Obstetriske referencer
Anslaet fostervaegt (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.

Fostervandsindeks (AFI)

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.

Gennemsnitlig ultralydsalder (AUA)

Systemet leverer en AUA, der er afledt af komponentmalingerne fra malingstabellerne.
Gestationsalder (GA) i falge sidste menstruationsperiode (LMP)
Gestationsalderen afledt af den LMP-dato, som er angivet pa patientoplysningsskemaet.
Resultaterne vises i uger og dage og beregnes pa folgende made:

GA(LMP) = systemdato — LMP-dato
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Gestationsalder (GA) i folge sidste menstruationsperiode (LMPd) afledt af fastlagt termin
(Estab. DD)

Samme som GA i fglge Estab. DD (Termin).

Gestationsalderen afledt af den systemafledte LMP vha. den fastlagte termin, som er angivet pa
patientoplysningsskemaet.

Resultaterne vises i uger og dage og beregnes pa felgende made:

GA(LMPd) = systemdato - LMPd

Sidste menstruationsperiode afledt (LMPd) i felge fastlagt termin (Estab. DD)
Resultaterne vises som maned/dag/ar.

LMPd(Estab. DD) = Estab. DD - 280 dage

Termin (EDD) i felge gennemsnitlig ultralydsalder (AUA)
Resultaterne vises som maned/dag/ar.

EDD = systemdato + (280 dage — AUA i dage)

Termin (EDD) i folge sidste menstruationsperiode (LMP)
Den dato, der indtastes i patientoplysningerne for LMP, skal ligge for den aktuelle dato.
Resultaterne vises som maned/dag/ar.

EDD = LMP-datoen + 280 dage

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

ADVARSEL | Den gestationsalder, der beregnes af FUJIFILM SonoSite-systemet, svarer ikke til
alderen i den ovennavnte reference ved malinger pa 20,0 cm og 30,0 cm af
abdominal omkreds (AC). Den implementerede algoritme ekstrapolerer
gestationsalderen fra haldningen af kurven for alle tabelmalinger frem for at
seenke gestationsalderen for en stgrre AC-maling, der er angivet i den tabel, som
der refereres til. Dette resulterer i, at gestationsalderen altid stiger med en stigning
i AC.

Cisterna magna (CM)

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

Crown-rump-leengde (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.

Diameter biparietalis (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.

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.
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Femurlengde (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.

Gestationssaek (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.
Malinger af gestationssaekken giver en fosteralder baseret pd gennemsnittet af en, to eller tre
afstandsmalinger, men Nybergs gestationsalderligning kraever alle tre afstandsmalinger for at kunne give

et ngjagtigt estimat.

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

Hovedomkreds (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.
Humerus (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.

Occipito-frontal diameter (OFD)

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

Transversal truncusdiameter (TTD)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986), 431.
Tvaersnitsomrade af fotal truncus (FTA)

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

Vaekstanalysetabeller
Abdominal omkreds (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.

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

Anslaet fostervaegt (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.

(Ogsa publiceret i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 186, Table 7.20.)
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Diameter biparietalis (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.

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

Femurlaengde (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.

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

Hovedomkreds (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.

(Ogsa publiceret i Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)
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Hovedomkreds (HC)/Abdominalomkreds (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.

Forholdsberegninger

FL/AC-forhold

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-forhold

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-forhold

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-forhold
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.

Generelle referencer
+/x- eller S/D-forhold
+/x = abs (hastighed A/hastighed B)

hvor:
A = hastighedsmarker +

B = hastighedsmarkgr x

Accelerationsindeks (ACC)
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), 52.

ACC = abs (delta-hastighed/deltatid)
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Forlgbet tid (ET)
ET = tiden mellem hastighedsmarkegrerne i millisekunder
Hoftevinkel/d: D-forhold

Graf, R. “Fundamentals of Sonographic Diagnosis of Infant Hip Dysplasia.” Journal of Pediatric Orthopedics,
Vol. 4, nr. 6: 735-740, 1984.

"

Morin, C., Harcke, H., MacEwen, G.“The Infant Hip: Real-Time US Assessment of Acetabular Development!
Radiology 177: 673-677, December 1985.

Maksimalt tidsgennemsnit (TAP) i cm/s

TAP = maksimal (maksimal optagelse)

Middelveerdi for tidsgennemsnit (TAM) i cm/sek.

TAM = middel (middeloptagelse)

Modstandsindeks (RI)

Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 467.
RI = abs ((hastighed A - hastighed B)/hastighed A) i malinger

hvor:
A = hastighedsmarker +
B = hastighedsmarkgr x

Procentvis arealreduktion

Taylor K. J.W., P.N. Burns, P. Breslau. Clinical Applications of Doppler Ultrasound, Raven Press, N. Y., (1988),
130-136.

Zwiebel W. J., J. A. Zagzebski, A. B. Crummy, et al. “Correlation of peak Doppler frequency with lumen
narrowing in carotid stenosis.” Stroke, 3: (1982), 386-391.

% arealreduktion = (1 - A2 (cm?)/A1 (cm?)) * 100
hvor:

A1 = oprindeligt areal af karret i kvadratcentimeter
A2 =reduceret areal af karret i kvadratcentimeter
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Procentvis diameterreduktion

Handa, Nobuo et al., “Echo-Doppler Velocimeter in the Diagnosis of Hypertensive Patients: The Renal Artery
Doppler Technique,” Ultrasound in Medicine and Biology, 12:12 (1986), 945-952.

% diameterreduktion = (1 - D2(cm)/D1(cm)) * 100

hvor:
D1 = oprindelig diameter af karret i centimeter

D2 = reduceret diameter af karret i centimeter

Pulsatilitetsindeks (PI)

Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), 469.
PI=(PSV -EDV)/V

hvor:
PSV = maksimal systolisk hastighed

EDV = slutdiastolisk hastighed
V = middelstremningshastighed gennem hele hjertecyklussen

Trykgradient (PGr) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 64.
4% (hastighed)2

Maks. E-trykgradient (E PG)

EPG=4*PE?

Maks. A-trykgradient (A PG)

APG=4*PA2

Maks. trykgradient (PGmax)

PGmax =4 *PV2

Middeltrykgradient (PGmean)

PGmean = 4 * Vmax>
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Tykkelse af intima media (IMT)
Howard G, Sharrett AR, Heiss G, Evans GW, Chambless LE, Riley WA, et al. “Carotid Artery Intima-Medial
Thickness Distribution in General Populations As Evaluated by B-Mode Ultrasound.” ARIC Investigators.

Atherosclerosis Risk in Communities. Stroke. (1993), 24: 1297-1304.

O’Leary, Daniel H., MD and Polak, Joseph, F., MD, et al.“Use of Sonography to Evaluate Carotid Atherosclerosis
in the Elderly. The Cardiovascular Health Study.” Stroke. (September 1991), 22, 1155-1163.

Redberg, Rita F., MD and Vogel, Robert A., MD, et al. “Task force nr. 3—What is the Spectrum of Current and
Emerging Techniques for the Noninvasive Measurement of Atherosclerosis?” Journal of the American College of
Cardiology. (June 4, 2003),41:11, 1886-1898.

Volumen (Vol)

Beyer, W. H. Standard Mathematical Tables, 28th ed., CRC Press, Boca Raton, FL, (1987), 131.
Volumen cm3= (4/3) * it * Leengde/2 * Bredde/2 * Hgjde/2

Volumenflow (VF) i ml/m

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th ed., Harcourt Publishers Limited. (2000), 36-38.
En af felgende, afhaengigt af indstillingen for direkte optagelse:

VF = CSA *TAM * 0,06
VF = CSA *TAP * 0,06
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Kapitel 7: Fejlfinding og vedligeholdelse

Dette kapitel indeholder oplysninger om afhjaelpning af problemer i forbindelse med betjening, indtastning
af softwarelicens og korrekt vedligeholdelse af system, transducer og tilbeheor.

Fejlfinding

Brug folgende liste som en hjaelp til at foretage fejlfinding, hvis der opstar problemer med systemet. Kontakt
FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling, hvis fejlen varer ved. Se “Sadan far man hjaelp” pa side 2.

Systemet taendes ikke.

» Kontrollér alle elforbindelser.
» Tag jeevnstromsstik og batteri ud, vent 10 sekunder, og saet derefter jeevnstremsstik og batteri i igen.
» Serg for, at batteriet er opladet.

Billedkvaliteten er darlig.

» Flyt skeermen, sa den bedste synsvinkel opnas.
» Juster lysstyrken.
» Juster forsteerkningen.

Intet CPD-billede.

Juster forstaerkningen.

Intet farvebillede.

Juster forstaerkningen eller PRF-skalaen.
Ingen valg til OB-maling.

Vaelg OB-undersggelsestypen.

Udskrivning fungerer ikke.

» Veelg printeren pa opsaetningssiden Connectivity (Tilslutning).
» Kontrollér printerforbindelserne.
» Kontrollér, at printeren er taeendt, og at den er rigtigt indstillet. Se evt. printerproducentens vejledning.

Systemet registrerer ikke transduceren.

Kobl transduceren fra, og kobl den til igen.
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Systemet opfordrer til at “ensure the USB device is valid” (kontrollere, om USB-enheden er
gyldig).

» Serg for, at USB-lagringsenheden ikke har en aktiveret adgangskodebeskyttelse og ikke er defekt.

» Brug USB-lagringsenheden, der fulgte med systemet.

Systemet opfordrer til at “ensure the USB device contains valid data” (kontrollere, om
USB-enheden indeholder gyldige data).

» Serg for, at dataene er til stede pa USB-lagringsenheden.
» Geneksporter de oprindelige data til USB-lagringsenheden.
» Kontakt systemadministratoren.

n

Systemet viser advarslen “Incompatible power supply ...” (Inkompatibel stramforsyning...).
Brug den stremforsyning, der blev leveret med systemet.

Systemet viser advarslen “The external video is not functional ...” (Den eksterne video
fungerer ikke...).

Serg for, at systemet er sikkert fastgjort til dock'en.

Systemet viser advarslen “Maximum number of procedure entries reached” (Det maksimale
antal procedureposter er naet), nar man forsgger at oprette et patientoplysningsskema.

Friger intern lagringsplads ved at arkivere eller eksportere patientundersggelser og derefter slette dem fra
systemet.

Systemet viser advarslen “Unable to save image or clip. You have reached the maximum
number of images/clips allowed for a single patient” (Kan ikke gemme billede eller klip.
Du har naet det maksimale antal tilladte billeder/klip for en enkelt patient).

Slet ugnskede billeder eller klip fra patientundersggelsen.
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Softwarelicens

FUJIFILM SonoSite-software kan ikke bruges uden angivelse af en licenskode. Nar der er blevet installeret ny
software, beder systemet brugeren om at angive en licenskode. Alle de systemer eller transducere, der skal
bruge den nye software, skal have en kode.

Softwaren kan bruges i en kort periode (“kodefri periode”) uden en licenskode. | den kodefri periode er alle
systemets funktioner tilgaeengelige. Efter den kodefri periode kan systemet ikke mere bruges, for der indtastes
en gyldig licenskode. Den kodefri periode reduceres ikke, nar systemet er slukket, eller nar det befinder sig i
standby-tilstand. | den kodefri periode vises den tilbagevaerende tid pa skeermbilledet til licensopdatering.

Nar den kodefri periode er udlgbet, sl3s alle funktioner undtagen licensfunktionen
fra, indtil der indtastes en gyldig licenskode.

Forsigtig

Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling for at fa en licenskode til softwaren. Se “Sadan far man
hjeelp” pa side 2. Falgende oplysninger skal opgives. Se “Opsatning af systemoplysninger” pa side 38.

Systemsoftware Transducersoftware

Navnet pa den person, der installerer Navnet pa den person, der installerer opgraderingen
opgraderingen

Serienummer (i bunden af systemet) Serienummer (i bunden af systemet)
ARM-version Transducerens pakkeversion
PCBA-serienummer PCBA-serienummer

Nar man har modtaget en licenskode til systemet, skal den indtastes i systemet.
Sadan indtastes en licenskode

1 Teend systemet. Skeermbilledet til licensopdatering vises.

2 Indtast licenskoden i feltet Enter license number (Indtast licensnummer).

3 Vzlg Done (Udfgrt) pa skeermen.

4 Hovis der ogsa blev udfert en transducer-pakkeopgradering, vil skaermbilledet med transducer-pakkens
licens blive vist.
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5 Indtast transducer-pakkens licenskoden i feltet Enter license number (Indtast licensnummer).

6 Velg Done (Udfert) pa skeermen.

Bemaerk Kontrollér, at licenskoden er indtastet korrekt, hvis licensproceduren ikke kan
udfgres. Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling, hvis
licensopdateringsskaermen stadig vises. Se “Sadan far man hjeelp” pa side 2.

Vedligeholdelse

Systemet, transduceren og tilbehgret kraever ingen periodisk eller forebyggende rengering ud over rengering
og desinfektion af transduceren efter hver brug. Se Kapitel 8, “Rengaring og desinfektion”. Der er ikke nogen
interne komponenter, der kraever periodisk testning eller kalibrering. Alle krav til vedligeholdelse er beskrevet
i denne brugervejledning. Udfgrelse af vedligeholdelsesprocedurer, der ikke er beskrevet i
brugervejledningen, kan annullere produktets garanti.

Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling i forbindelse med vedligeholdelsesspargsmal.
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Kapitel 8: Renggring og desinfektion

Dette kapitel indeholder vejledning i renggring og desinfektion af ultralydssystem, transducere og tilbehgr.

Folg anbefalingerne fra FFSS, nar ultralydssystemet, transducerne og tilbehgret rengares og desinficeres. Falg
producentens anvisninger ved renggaring og desinfektion af eksterne enheder.

Renggring og desinfektion af systemet og transduceren

Systemet og transducerne skal renggres og desinficeres efter hver undersggelse. Det er vigtigt at falge disse
anvisninger i rengering og desinfektion uden at springe nogen trin over.

Der findes billeder af ultralydssystemet i Kapitel 2, “Kom godt i gang”.

Der findes billeder af transducere pa www.sonosite.com.

Inden start

» Felg anbefalingerne fra desinfektionsmidlets producent vedrgrende personlige veernemidler (PV), sdésom
ojenbeskyttelse og handsker.

» Inspicer systemet for at afgare, om det er fri for uacceptable forringelser, sdsom rust, misfarvning,
afskalning eller revnede forseglinger. Hvis der konstateres skader, skal brugen standses. Kontakt FUJIFILM
SonoSite eller naermeste forhandler.

» Kontrollér, at rengerings- og desinfektionsmaterialer er egnede til facilitetens anvendelse. FUJIFILM
SonoSite tester renggrings- og desinfektionsmidler til brug med FUJIFILM SonoSite-systemer og
transducere.

» Verifcer kemikaliernes udlgbsdatoer, koncentration og effektivitet (for eksempel en kemisk striptest). De
anferte desinfektionsmidler og rengaringsmetoder anbefales af FUJIFILM SonoSite, hvad angar effektivitet

og materialekompatibilitet med disse produkter.

» Sorg for, at desinfektionsmiddeltypen og oplasningens styrke og varighed passer til udstyret og
anvendelsen.
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» Felg producentens anbefalinger og lokale forskrifter ved klargering, anvendelse og bortskaffelse af
kemikalier.

ADVARSLER » Det skal sikres, at renggrings- og desinfektionsoplgsninger og -servietter ikke er
udlgbne.

» Visse rengerings- og desinfektionsmidler kan give en allergisk reaktion hos
nogle mennesker.

Forsigtig » Undga, at der treenger rengeringsmiddel eller desinfektionsmiddel ind i
systemets konnektorer eller transducerens konnektor.

» Brug ikke staerke oplasningsmidler, f.eks. fortynder, benzen eller slibemidler, da
disse kan skade de udvendige overflader. Brug udelukkende rengerings- og
desinfektionsmidler, som er anbefalet af FUJIFILM SonoSite.

Fastlaeggelse af det pakraevede renggrings- og desinfektionsniveau

Bemeerk Veer opmaerksom pa, at der skal udfgres bade en rengering og en desinfektion for
hver komponent. Hvis en linezer transducer for eksempel blev benyttet i en
procedure, og der er blod pa den, skal den gennemga den semi-kritiske
arbejdsgang.

De rengerings- og desinfektionsniveauer, som er pdkraevet til systemet, bestemmes af den veaevstype, det
kommer i bergring med under anvendelse. Brug Tabel 8-1 til at fastlaegge det pakraevede niveau af renggring
og desinfektion.

Spauldings klassifikationer

Spauldings klassifikationer (ikke-kritisk, semi-kritisk) bestemmer metoden til rengering og desinfektion af
medicinsk udstyr baseret pd anordningen, maden den er blevet anvendt, samt risikoen for infektion. Systemet
og transducerne er beregnet til brug inden for Spauldings klassifikationer for ikke-kritiske og semi-kritiske
anvendelser. Se Tabel 8-1.

Tabel 8-1: Vejledning i renggring og desinfektion

Har nogen del af systemet eller transduceren veeret i bergring med brudt hud, blod eller

kropsvaesker?

Mulighed A
JA
Har veeret i bergring med brudt L “Mulighed A: Semi-kritisk rengaring af system og
transducer, og desinfektion af system og transducer
hud, blod eller kropsvaesker

(semi-kritiske anvendelser)” pa side 147
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Tabel 8-1: Vejledning i renggring og desinfektion (fortsat)

Har nogen del af systemet eller transduceren vaeret i bergring med brudt hud, blod eller

kropsvaesker?

ELLER

Mulighed B
NEJ

Har ikke vaeret i bergring med L g “Mulighed B: Ikke-kritisk rengaring og lavniveau-
brudt hud, blod eller kropsvaesker desinfektion af system og transducer (ikke-kritiske

anvendelser)” pa side 151

Mulighed A: Semi-kritisk renggring af system og transducer, og desinfektion
af system og transducer (semi-kritiske anvendelser)

Del 1 af 2: Renggring af system og transducer, og desinfektion af systemet pa grund af
semi-kritiske kontakt

Folg producentens anvisninger ved brug af rengerings- og desinfektionsmidler. De materialer, der er anfort i
Tabel 8-2, er bade kemisk kompatible og er blevet testet, hvad angar effektivitet med systemet og
transducerne. Kontrollér, at rengerings- og desinfektionsmidlerne er egnede til facilitetens anvendelse.

Tabel 8-2: Renggringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad kontakttid

SaniCloth AF3* C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25Xx, ICTX, 3 minutter

(gré top) L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x

SaniCloth Plus C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25Xx, ICTx, 3 minutter

(red top) L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x \/

Plosorav |l C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25x, ICTx, 10 minutter
pray L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x \/

*Godkendt til brug som desinfektionsmiddel pa mellemniveau til mycobakterier. Der findes en mere
udtemmende liste i dokumentet om renggrings- og desinfektionsmidler, som kan findes pa
www.sonosite.com.

ADVARSLER | » For at undga elektrisk stgd skal netledningen altid tages ud af systemet, inden
det gores rent.

» Brug de personlige veernemidler (PV), som anbefales af kemikaliets producent,
sasom gjenbeskyttelse og handsker.
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» Undlad at sprajte rengarings- eller desinfektionsmidler direkte pa systemets
overflader, eller pa systemets eller transducernes konnektorer. Der er risiko for, at
midlerne traenger ind i systemet og beskadiger det, hvilket medferer bortfald af
garantien.

» Forseg ikke at desinficere en transducer eller et transducerkabel ved brug af en
metode eller kemikalie, som ikke er inkluderet her. Det kan beskadige
transduceren og gere garantien ugyldig.

» Brug udelukkende reng@rings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet af
FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplasning, som ikke er anbefalet, eller
en forkert opl@sningsstyrke, kan beskadige systemet og transduceren, og
medferer bortfald af garantien. Felg anbefalingerne fra desinfektionsmidlets
producent vedrgrende oplgsningsstyrker.

Bemeerk Vaer opmaerksom p3, at der skal udfgres bade en renggring og en desinfektion for
hver komponent. Hvis en linezer transducer for eksempel blev benyttet i en
procedure, og der er blod pa den, skal den gennemga den semi-kritiske
arbejdsgang.

Sadan rengores systemet og transduceren

1 Sluk for systemet ved at trykke pa afbryderknappen.

2 Tag netledningen ud af stikkontakten.

3 Kobl transduceren fra systemet.

4 Fjern transducerovertraekket til engangsbrug, hvis det er relevant.

5 Brug enten en vadserviet eller en blad klud, som er fugtet med rengarings- eller desinfektionsmiddel.

Se Tabel 8-2,“Renggringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad kontakttid” pa side 147.

6 Rengar ultralydssystemets udvendige overflader for at fjerne snavs eller kropsvaesker ved at aftgrre fra
rene omrader til de snavsede omrader for at undga krydskontaminering.

7 Renggr kablet og transducerlegemet ved at aftgrre kablet og transducerlegemet med start fra
transducerkablet i en nedadgdende bevagelse i retning mod scannerhovedet.

Lad ikke fugt komme i naerheden af konnektorens elektroniske komponenter.

8 Sorg for, at systemet og transduceren bliver ved med at vaere vade af desinfektionsmiddel i den vade
kontakttid, som er angivet i Tabel 8-2, “Renggringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad
kontakttid” pa side 147.
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9 Verificer, at alt gel, snavs og alle kropsvaesker er blevet fiernet fra systemet og transduceren. Gentag om
ngdvendigt trin 6, 7 og 8 med en ny serviet.

ADVARSEL Manglende fijernelse af alt gel, snavs og alle kropsvaesker kan efterlade
kontaminanter pa transduceren.

10 Efterse transduceren og kablet for skader som f.eks. revner eller adskillelse af samlinger, hvor der kan
treenge vaeske ind.

Hvis der konstateres skader, ma transduceren ikke tages i brug. Kontakt FUJIFILM SonoSite eller naermeste
forhandler.

Del 2 af 2: Hgjniveau-desinfektion af transducer pa grund af semi-kritisk kontakt

ADVARSLER » Serg for at anvende de korrekte personlige vaernemidler (PV), nar det er
pakraevet.

» Hojniveau-desinfektionsmidler kan fordrsage patientskade, hvis de ikke fjernes
fuldsteendigt fra transduceren. Falg producentens anbefalinger vedrgrende
skylning for at fjerne kemikalierester.

Forsigtig » Undlad at springe trin over eller forkorte desinfektionsprocessen pa nogen
made.

» Undlad at benytte ikke-godkendte desinfektionsmidler.

» Undga at laegge transduceren i bled i leengere tid end de angivne anbefalinger
fra kemikalieproducenten.

» Transducerens konnektor ma ikke nedsaenkes i desinfektionsmiddel.

» Brug udelukkende rengerings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet af
FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplasning, som ikke er anbefalet,
eller en forkert oplgsningsstyrke, kan beskadige eller misfarve transduceren, og
medfgrer bortfald af garantien.

Tabel 8-3: Kompatible hgjniveau-desinfektionsmidler til nedsaenkning af transduceren

Varighed af ibled- | Varighed af

Dtoesmfektlons- Transducer Temperatur laegning i desin- ibladleegning i
midler . .
fektionsmiddel vand

C11x, HFL38xi, HFL50x, 23°C 45 minutter 3 x 1 minutter
Cidex HSL25x, ICTx, L25x, L38xi,

P10x, P11x, rC60xi, rP19x

C11x, HFL38xi, HFL50x, 23°C 12 minutter 3 x 1 minutter
Cidex OPA HSL25x, ICTx, L25x, L38xi,

P10x, P11x, rC60xi, rP19x

Der findes en mere udtemmende liste i dokumentet om renggrings- og desinfektionsmidler, som kan findes
pa www.sonosite.com.
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Sadan desinficeres transduceren

1 Leeg transduceren ned i hgjniveau-desinfektionsoplgsningen. Se Tabel 8-3, “Kompatible hgjniveau-
desinfektionsmidler til nedsaenkning af transduceren” pa side 149 vedrgrende iblgdlaegningstider. Sgrg
for, at konnektoren og det meste af kablet forbliver ude af vaesken. Det er tilladt at nedsaenke 5 cm
(2 tommer) af kablet proksimalt for transducerens scannerhoved. Se Figur 8-1.

a— 5cm (2 tommer)
Konnektor D @ — 3 :
Kabel
L Scannerhoved
Ma ikke nedsaenkes Ma nedsankes

Figur 8-1 Transducerens komponentnavne

2 Skyl ved at leegge transduceren i sterilt eller filtreret vand i henhold til anvisningerne fra
desinfektionsmidlets producent. Serg for, at konnektoren og det meste af kablet forbliver ude af vaesken.
Tabel 8-3,"Kompatible hgjniveau-desinfektionsmidler til nedsaenkning af transduceren” pa side 149
indeholder en liste over tider for ibladleegning i sterilt vand.

For eksempel anbefaler Cidex OPA en iblgdlaegning pa mindst 1 minut, som gentages tre gange. Dette
kraever, at vandet enten udskiftes tre gange, eller at der er tre baljer med frisk vand til radighed.

3 Ter med en steril, fnugfri klud, eller lad udstyret luftt@rre helt i et velventileret omrade.

4 Efterse transduceren og kablet for skader som f.eks. revner eller adskillelse af samlinger, hvor der kan
treenge vaeske ind.

Hvis der konstateres skader, ma transduceren ikke tages i brug. Kontakt FUJIFILM SonoSite eller neermeste
forhandler.
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Mulighed B: Ikke-kritisk rengoring og lavniveau-desinfektion af system og
transducer (ikke-kritiske anvendelser)

Folg producentens anvisninger ved brug af rengerings- og desinfektionsmidler. Materialerne, som er anfert i
nedenstaende tabel, er kemisk kompatible med systemet og transducerne. Kontrollér, at renggrings- og
desinfektionsmidlerne er egnede til facilitetens anvendelse.

Tabel 8-4: Renggringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad kontakttid

SaniCloth AF3* C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25Xx, ICTX, 3 minutter

(gra top) L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x

SaniCloth Plus C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25x, ICTx, 3 minutter

(red top) L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x \/

Plosorav |l C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25x, ICTx, « 20 minutter
pray L25x, L38xi, P10x, P11x, rC60xi, rP19x

*Godkendt til brug som desinfektionsmiddel pa mellemniveau til mycobakterier. Der findes en mere
udtemmende liste i dokumentet om rengerings- og desinfektionsmidler, som kan findes pa
www.sonosite.com.

ADVARSLER | » For at undga elektrisk stad skal netledningen altid tages ud af systemet, inden
det gares rent.
» Brug de personlige veernemidler (PV), som anbefales af kemikaliets producent,
sasom gjenbeskyttelse og handsker.

v

Forsigtig Undlad at sprgjte renggrings- eller desinfektionsmidler direkte pa systemets
overflader, eller pa systemets eller transducernes konnektorer. Der er risiko for,
at midlerne treenger ind i systemet og beskadiger det, hvilket medfgrer bortfald
af garantien.

Brug udelukkende rengarings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet af
FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplasning, som ikke er anbefalet,
eller en forkert oplgsningsstyrke, kan beskadige systemet og transduceren, og
medfarer bortfald af garantien. Fglg anbefalingerne fra desinfektionsmidlets
producent vedrgrende oplgsningsstyrker.

Forsag ikke at desinficere en transducer eller et transducerkabel ved brug af en
metode eller kemikalie, som ikke er inkluderet her. Det kan beskadige
transduceren, og gere garantien ugyldig.

v

v
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Bemeerk Vaer opmaerksom p3, at der skal udferes bade en renggaring og en desinfektion for
hver komponent. Hvis en lineaer transducer for eksempel blev benyttet i en
procedure, og der er blod pa den, skal den gennemga den semi-kritiske
arbejdsgang.

Sadan renggres systemet og transduceren

1 Sluk for systemet ved at trykke pa afbryderknappen.

2 Tag netledningen ud af stikkontakten.

3 Kobl transduceren fra systemet.

4 Fjern transducerovertraekket, hvis det er relevant.

5 Brug enten en vadserviet eller en blad klud, som er fugtet med rengarings- eller desinfektionsmiddel.

Tabel 8-4,"Renggringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad kontakttid” pa side 151 indeholder
en liste over kompatible materialer.

6 Rengar ultralydssystemets udvendige overflader for at fjerne snavs eller kropsvaesker ved at aftgrre fra
rene omrader til de snavsede omrader for at undga krydskontaminering.

7 Renggr kablet og transducerlegemet ved at aftgrre kablet og transducerlegemet med start fra
transducerkablet i en nedadgdende bevagelse i retning mod scannerhovedet.

Lad ikke fugt komme i naerheden af konnektorens elektroniske komponenter.

8 Soarg for, at systemet og transduceren bliver ved med at vaere vade af desinfektionsmiddel i den vade
kontakttid, som er angivet i Tabel 8-4, “Rengaringsmidlets kompatibilitet med transducer, og vad
kontakttid” pa side 151.

Det kan kraeve gentagen pafering at opna den pdkreevede vad-tid.

9 Verificer, at alt gel, snavs og alle kropsvaesker er blevet fjernet fra systemet og transduceren. Gentag om

ngdvendigt trin 6, 7 og 8 med en ny serviet.

10 Lad transduceren og systemet lufttarre i et rent, velventileret rum.

11 Efterse systemet, transduceren og kablet for skader som f.eks. revner eller adskillelse af samlinger, hvor der
kan treenge vaeske ind. Hvis der konstateres skader, ma transduceren ikke bruges. Kontakt i stedet FuljiFilm
SonoSite eller nzermeste forhandler.
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Renggring og desinfektion af batteriet

For at undga beskadigelse af batteriet ma renggrings- eller desinfektionsmidlet ikke

komme i kontakt med batteriets poler.
Sadan renggres og desinficeres et batteri (aftgrringsmetoden)
1 Fjern batteriet fra systemet.

2 Renger overfladen med en blad klud, der er let fugtet i en mild seebeoplasning eller et foreneligt
renggringsmiddel.

Bemeerk Kom oplgsningen pa kluden og ikke direkte pa overfladen.

3 Tor overfladen med desinfektionsmidlet. Sani-Cloth HB, Sani-Cloth Wipes eller 70 % isopropylalkohol
anbefales.

4 |Luftter.

Renggring af fodkontakten

For at undga beskadigelse af fodkontakten ma den ikke steriliseres. Den er ikke
beregnet til brug i et sterilt miljg.

Sadan rengores fodkontakten
1 Fugt en ikke-slibende klud med et af falgende produkter:

» Isopropylalkohol
» Vand og seebe
» Cidex
» Natriumhypochlorit 5,25 % (blegemiddel) fortyndet 10:1
2 Vrid kluden op, sa den kun er let fugtig, og gnid forsigtigt pa det tilsnavsede omrdde, til det er rent.
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Renggring og desinfektion af EKG-kablet og slavekablet
For at undgd beskadigelse af EKG-kablet ma det ikke steriliseres.
Renggring og desinfektion af EKG-kablet (aftarringsmetoden)
1 Fjern kablet fra systemet.
2 Efterse EKG-kablet for skader som f.eks. revner eller adskillelse af samlinger.

3 Rengeroverfladen med en bled klud, der er let fugtet i en mild seebeoplgsning, rengeringsoplgsning, eller
med en vadserviet. Kom oplgsningen pa kluden og ikke direkte pa overfladen.

4 Aftor overfladerne med et renggrings- eller desinfektionsmiddel, som er godkendt af FUJIFILM SonoSite.
5 Lad systemet luftterre, eller brug en ren klud.

Der findes flere oplysninger om EKG-slavekablet i brugervejledningen til EKG-slavekablet.

154 Rengering og desinfektion af systemet og transduceren



Kapitel 9: Sikkerhed

Dette kapital indeholder oplysninger om ergonomisk, elektrisk og klinisk sikkerhed i henhold til
myndighedskrav. Oplysningerne omhandler ultralydssystemet, transducere, tilbeher og eksterne enheder.
Kapitlet beskriver desuden maerkningssymboler, specifikationer og standarder.

Der findes sikkerhedsoplysninger i forbindelse med ALARA-princippet og akustisk output i Kapitel 10,

“Akustisk udgangseffekt”.

Ergonomisk sikkerhed

Disse retningslinjer for sundhedsmaessigt optimal scanning er beregnet som en hjaelp til en komfortabel og
effektiv anvendelse af ultralydssystemet.

ADVARSLER

» Muskuloskeletale sygdomme kan forebygges ved at falge retningslinjerne i
dette afsnit.

» Anvendelse af ultralydssystemet kan i visse tilfselde forarsage muskuloskeletale
lidelser (MSD‘er)1'2'3.

» Anvendelse af ultralydssystemet er defineret som et fysisk samspil mellem
operatgren, ultralydssystemet og transduceren.

» Ved anvendelsen af ultralydssystemet kan man, som ved anden lignende fysisk
aktivitet, opleve tilfaelde af ubehag i haender, fingre, arme, skuldre, gjne, ryg eller
andre dele af kroppen. Hvis der opstar symptomer sasom vedvarende eller
tilbagevendende ubehag, smerte, dunken, smhed, spaending, folelseslgshed,
svie eller stivhed, skal disse tages alvorligt. Seg hurtigst muligt leegehjeelp.
Sadanne symptomer kan vaere forbundet med muskuloskeletale lidelser
(MSD'er). Muskuloskeletale lidelser kan vaere smertefulde og resultere i
invaliderende skader pa nerver, muskler, sener eller andre dele af kroppen.
Eksempler pa muskuloskeletale lidelser omfatter karpaltunnelsyndrom og
seneskedebetaendelse.

v

Selvom forskerne ikke kan give et definitivt svar pa mange spgrgsmal omkring
muskuloskeletale lidelser, er der dog bred enighed om, at visse faktorer er
forbundet med deres fremkomst, heriblandt tidligere medicinske og fysiske
tilstande, generelt helbred, udstyr og arbejdsstilling, maengde af arbejde,
varighed af arbejde og andre fysiske aktiviteter, som kan fremprovokere
muskuloskeletale lidelser*. | dette kapitel gives retningslinjer, som kan vaere en
hjalp til at gore arbejdet mere komfortabelt og derved nedszette risikoen for
muskuloskeletale lidelser>®.

1. Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni, and N. Castellino. “Work-related Musculoskeletal Complaints in
Sonologists.” Occupational Environmental Medicine. 41: 11 (1999), 981-988.
2. Craig, M.“Sonography: An Occupational Hazard?” Journal of Diagnostic Medical Sonography. 3 (1985),

121-125.
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3. Smith, C. S, G. W.Wolf, G.Y. Xie og M. D. Smith.“Musculoskeletal Pain in Cardiac Ultrasonographers: Results
of a Random Survey.” Journal of American Society of Echocardiography. (May 1997), 357-362.

4. Wihlidal, L. M. and S. Kumar.“An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in Alberta”’
International Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), 205-216.

5. Habes, D.J. and S. Baron.“Health Hazard Report 99-0093-2749." University of Medicine and Dentistry of New
Jersey. (1999).

6. Vanderpool, H. E., E. A. Friis, B. S. Smith og K. L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and Other
Work-related Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers!” Journal of Medicine. 35: 6 (1993), 605-610.

Placering af systemet

Opna komfortable skulder-, arm- og handstillinger
» Brug et stativ til at statte ultralydssystemet.

Minimer gjen- og nakkebelastning

» Anbring om muligt systemet inden for raekkevidde.
» Juster systemets og displayets vinkel for at minimere skarpt lys.
» Hvis der anvendes et stativ, skal dets hgjde justeres, sa skaermen er i eller en anelse under gjenhgjde.

Arbejdsstilling

Sorg for rygstatte under en undersggelse

» Anvend en stol, der statter i leenden, er justeret til brugerens arbejdshgjde, giver en naturlig kropsstilling,
og hvis hgjde hurtigt kan justeres.
» Sid eller sta altid i opret stilling. Undga at bgje eller krumme ryggen.

Begraens udstraekning og vridning

» Anvend en seng, der er justerbar i hgjden.

» Anbring patienten sa teet pa dig som muligt.

» Vend kroppen fremad. Undga vrid i hoved eller krop.

» For hele kroppen frem, og placer scanningsarmen ved siden af eller en anelse foran dig.
» Sta oprejst ved vanskelige undersggelser for at minimere forstraekning.

» Placer ultralydssystemet eller skaermen lige foran dig.

» Anskaf en ekstra monitor til patientens visning.

Opna komfortable skulder- og armstillinger

» Hold albuen tzet ind til kroppen.
» Slap af i skuldrene, og hold dem i en lige position.
» Stet armen pa en stottepude, eller lad den hvile pa sengen.
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Opna komfortable hand-, handleds- og fingerstillinger

» Hold transduceren let mellem fingrene.
» Minimer det tryk, der paferes patienten.

» Hold handleddet lige.

Hold pauser, beveeg dig rundt, og varier aktiviteterne

» Ved at minimere scanningstiden og tage pauser kan kroppen hurtigere komme sig efter fysisk aktivitet,
hvilket er med til at forebygge eventuelle muskuloskeletale lidelser. Visse ultralydsopgaver kan kraeve
laengere og mere hyppige pauser. Dog kan man ved blot at &endre opgave medvirke til, at nogle
muskelgrupper er afslappede, imens andre forbliver eller bliver aktiveret.

» Arbejd effektivt ved at anvende software- og hardwarefunktionerne korrekt.

» Hold dig i bevaegelse. Undga at forblive i samme position ved at variere hoved-, nakke-, krops-, arm- og

benstillinger.

» Udfgr malrettede gvelser. Mdlrettede gvelser kan styrke muskelgrupper, hvilket kan forebygge
muskuloskeletale lidelser. Kontakt en kvalificeret person inden for sundhedssektoren for at afgere, hvilke

streekevelser og gvelser der passer til dig.

Elektrisk sikkerhed

Systemet overholder kravene i EN60601-1 vedrgrende klasse I/batteridrevne systemer og sikkerhedskravene
til isolerede type BF- og type CF-dele anvendt pa patienter.

Systemet overholder de standarder, som er anfert i afsnittet Standarder i dette dokument. Se “Standarder” pa

side 180.

Af sikkerhedshensyn skal falgende advarsler og forsigtighedsregler overholdes.

ADVARSLER

Elektrisk sikkerhed

» For at undga risikoen for elektrisk sted ma ingen del af systemet (inklusive
stregkodescanner, ekstern mus, stremforsyning, stromforsyningsstik, eksternt
tastatur og sa videre) bergre patienten, med undtagelse af transducer eller EKG-

ledninger.

» For at forebygge ubehag eller risiko for mindre skader pa patienten skal varme
flader holdes vk fra patienten.

» lvisse situationer kan dele af huset na temperaturer, som overstiger greensen for
patientkontakt i henhold til EN60601-1, hvorfor systemet kun ma handteres af
personalet. Dette gaelder ikke forsiden af transduceren.

» For at forebygge risikoen for skade ma systemet ikke anvendes i nzerheden af
braendbare gasser eller anaestetika. Eksplosion kan forekomme.

» For at forebygge elektrisk stad eller skader ma systemet ikke abnes. Interne
justeringer og udskiftninger, med undtagelse af udskiftning af batteri, ma kun
foretages af en uddannet servicetekniker.
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ADVARSLER | » Sadan forebygges elektrisk stad:
» Dette udstyr ma udelukkende sluttes til en hovedstrgmforsyning med
beskyttende jordforbindelse.

» Brug kun korrekt jordforbundet udstyr. Der er risiko for elektrisk stad, hvis
stramforsyningen ikke er korrekt jordforbundet. Korrekt jordforbindelse
opnas kun ved at slutte udstyret til en stikdase til hospitalsbrug. Jordlederen
ma ikke fjernes eller omgas.

» Nar systemet anvendes i omgivelser, hvor integriteten af den beskyttende
jordforbindelse kan betvivles, skal systemet kare pa batteri alene uden brug
af stramforsyningen.

» Lad ikke nogen del af systemet (inklusive stregkodescanner, ekstern mus,
stramforsyning, stramforsyningsstik, eksternt tastatur og sa videre) bergre
patienten, med undtagelse af transducer eller EKG-ledninger.

» Undga at rere ved felgende:

» Stremforsyningen og patienten samtidigt.

» De ikke-jordforbundne input-/output signalkonnektorer pa bagsiden af
ultralydssystemet.

» Systemets batterikontakter (inden i batterirummet).

» Systemets transducerkonnektor, nér transduceren eller Triple Transducer
Connect (TTC) er frakoblet.

» Systemets transducerkonnektor pa TTC'en, hvis der ikke er tilsluttet en
transducetr.
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ADVARSLER

Elektrisk sikkerhed

» Systemets stremforsyning eller et dockingsystem ma ikke kobles til en
baerbar multistikkontakt (MPSO) eller forleengerledning.

» Efterse transducerens forside, hus og kabel, far transduceren tages i brug.
Transduceren ma ikke anvendes, hvis denne eller kablet er beskadiget.

» Stremforsyningen skal altid kobles fra systemet, inden systemet renggres.

» Transducere, der har veeret nedseenket i vaeske ud over det foreskrevne
niveau til rengaring eller desinficering, ma ikke benyttes. Se Kapitel 8,
“Renggring og desinfektion”.

» Brug kun det tilbehar og eksterne udstyr, som anbefales af
FUJIFILM SonoSite, herunder stramforsyningen. Hvis der tilsluttes tilbehar
eller eksterne enheder, der ikke anbefales af FUJIFILM SonoSite, kan det
medfare risiko for elektrisk sted. Kontakt FUJIFILM SonoSite eller den lokale
repraesentant for at fa liste over tilbehegr og eksterne enheder, der fas hos
eller anbefales af FUJIFILM SonoSite.

» Sddan undgas risiko for elektrisk stad og brand:
» Efterse stramforsyningen, vekselstramsledninger, kabler og stik med
regelmaessige mellemrum. Kontrollér, at de ikke er beskadigede.

» De netledninger, der forbinder ultralydssystemets eller konsollens
stramforsyning med lysnettet, ma kun bruges med stremforsyningen eller
dockingsystemet og kan ikke anvendes til at slutte andre instrumenter til
lysnettet.

» For at forebygge at operataren eller en anden person i naerheden af systemet
kommer til skade, skal transduceren fjernes fra patienten, inden der afgives en
defibrilleringsimpuls med hgjspaending.

» For at undga eventuelt elektrisk stad eller elektromagnetisk interferens skal
korrekt drift og overensstemmelse med relevante sikkerhedsstandarder for
alt udstyr verificeres inden klinisk anvendelse. Tilslutning af ekstra udstyr til
ultralydssystemet udger en konfiguration af et medicinsk system.

FUJIFILM SonoSite anbefaler verificering af, at systemet, alle kombinationer af
udstyr, og tilbehar som er tilsluttet ultralydssystemet, overholder de relevante
installationskrav og sikkerhedsstandarder.

v

Systemet ma ikke anvendes, hvis der vises en fejimeddelelse pa skaermen: Skriv
fejlkoden ned, og ring til FUJIFILM SonoSite eller naermeste forhandler. Sluk
systemet ved at trykke pa afbryderen og holde den nede, indtil systemet
slukker.

v

For at undga forhgjelse af systemets eller transducerkonnektorens temperatur
ma luftstremmen til ventilationshullerne bag pa systemet ikke blokeres.
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Klassifikation af elektrisk sikkerhed

Klasse l-udstyr Ultralydssystemet er klassificeret som klasse I-udstyr, nar det er
stromfort fra en ekstern stremkilde eller monteret pa stativet, fordi
den eksterne stremkilde er klasse | og har en beskyttende jordfor-
bindelse.

Stativet har ingen beskyttende jordforbindelse. Afprgvning af jord-
forbindelse er ikke ngdvendig for ultralydssystemet eller stativet.
Perifert udstyr pd vekselstram, som kan anvendes sammen med systemet, er
klasse | og har individuel beskyttende jordforbindelse. Der kan udferes afprov-
ning af jordforbindelse pa perifert udstyr, der kerer pd vekselstrom.

Batteridrevet udstyr Ultralydssystemet er ikke tilsluttet stremforsyningen (kun batteri)

Type BF-anvendte dele Ultralydstransducere

Type CF-anvendte dele EKG-modul/EKG-elektroder

IPX-7 (vandtaet udstyr) Ultralydstransducere

IPX-8 (vandtaet udstyr) Fodkontakt

Ikke-AP/APG Ultralydssystemets stremforsyning, dockingsystem og eksterne
enheder. Kablet er ikke egnet til brug i naerheden af brandbare anae-
stetika.

Udstyrssikkerhed

Der skal tages felgende forholdsregler til beskyttelse af ultralydssystem, transducer og tilbeheor.

» Hvis kablerne bgjes eller snos for meget, kan det fordrsage systemetfejl eller
uregelmaessig drift.

» Forkert renggring eller desinfektion af en hvilken som helst del af systemet kan
medfere permanent skade. Anvisningerne i rengering og desinfektion findes i
Kapitel 8,“Rengaring og desinfektion”.
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Batterisikkerhed

For at forebygge at batteriet spraenges, anteendes eller afgiver dampe, som derved fordrsager personskade
eller skade pa udstyret, skal falgende forholdsregler tages.

ADVARSLER

Batterisikkerhed

» Batteriet har en indbygget sikkerhedsanordning. Batteriet ma ikke skilles ad
eller modificeres.

» Batterierne ma kun oplades i en omgivelsestemperatur mellem 0° og 40 °C.

» Batteriet ma ikke kortsluttes ved direkte at forbinde den positive og den
negative pol med metalgenstande.

» Undlad at rgre ved batteriklemmerne.
» Batteriet ma aldrig opvarmes eller bortskaffes ved afbraending.

» Udscet ikke batteriet for temperaturer over 60 °C. Hold det vaek fra ild og andre
varmekilder.

» Batteriet ma ikke oplades i naeerheden af varmekilder sdsom dben ild og
varmesystemer.

» Batteriet ma ikke udsaettes for direkte sollys.

» Der ma aldrig stikkes skarpe genstande i batteriet, slas pa det eller treedes pa
det.

» Defekte batterier ma ikke anvendes.
» Batteriet ma ikke loddes.

» Batteriets polaritet er fast og kan ikke vendes. Batteriet ma ikke tvinges ind i
systemet.

» Batteriet ma ikke forbindes til stikkontakter.

» Hvis et batteri ikke lades op i lgbet af 2 gange 6 timers opladning, skal
opladningen standses.

» Beskadigede batterier ma ikke forsendes uden anvisninger fra
FUJIFILM SonoSites tekniske support. Se “Sadan far man hjeelp” pa side 2.

» Huvis batteriet laekker eller lugter, skal det fjernes fra mulige antaendelseskilder.

» Der skal udferes regelmaessig kontrol for at sikre, at batteriet oplader helt. Hvis
batteriet ikke oplader helt, skal det udskiftes.
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For at undga, at batteriet bliver beskadiget og forarsager skader pa udstyret, skal falgende forholdsregler
overholdes:

» Undlad at nedsaenke batteriet i vaeske, og pas pa, det ikke bliver vadt.
» Anbring aldrig batteriet i en mikrobalgeovn eller i en tryksat beholder.

» Hvis batteriet lugter, bliver varmt, er deformt eller misfarvet, eller pa anden
made virker unormalt under brug, opladning eller opbevaring, skal det
omgadende tages ud og ma ikke bruges mere. Spgrgsmal vedrgrende batteriet
bedes rettet til FUJIFILM SonoSite eller naermeste forhandler.

» Brug kun FUJIFILM SonoSite-batterier.

» Anvend eller oplad ikke batteriet med udstyr, som ikke er fra FUJIFILM SonoSite.
Oplad kun batteriet med systemet.

Klinisk sikkerhed
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ADVARSLER

» Perifere skaerme, der ikke er specifikt beregnet til hospitalsbrug, er ikke
godkendt af FUJIFILM SonoSite som egnede til diagnosticering.

» For at forebygge brandfare ma transduceren ikke anvendes sammen med
hejfrekvent kirurgisk udstyr. En sddan fare kan opsta i tilfeelde af en defekt i
neutralelektrodens forbindelse til hgjfrekvent kirurgisk udstyr.

» Systemet ma ikke anvendes, hvis det opferer sig ustabilt. Afbrydelser i
scanningssekvensen er tegn pa fejl i hardwaren og skal afhjaelpes, for systemet
tagesi brug igen.

» Visse transducerovertraek indeholder naturgummilatex og talkum, der kan
medfere allergiske reaktioner hos nogle mennesker. Se 21 CFR 801.437,
Brugermaerkning, for at fa oplysninger om enheder, derindeholder naturgummi.

» Ultralydsprocedurer skal udfares forsigtigt. Falg ALARA-princippet (s lidt som
rimeligt muligt), og felg oplysningerne om forsigtig brug vedregrende Ml og Tl.

» FUJIFILM SonoSite anbefaler ikke p. t. et bestemt maerke akustisk
isoleringsmateriale. Hvis der anvendes et akustisk isoleringsmateriale, skal det
have en minimumsdaempning pa 0,3 dB/cm/MHz.

» Nogle FUJIFILM SonoSite-transducere er godkendt til intraoperative
anvendelser, hvis der benyttes typegodkendte transducerovertraek.

Klinisk sikkerhed



ADVARSLER | » For at forhindre skader og reducere risikoen for infektion hos patienten skal
folgende overholdes:
» Folg generelle forholdsregler ved indfering og handtering af en medicinsk
anordning under interventionelle og intraoperative procedurer.

» Passende oplaering i interventionelle og intraoperative procedurer samt
betjening af ultralydssystemer og transducere er pakraevet, som foreskrevet
af geeldende relevant medicinsk praksis. Ved vaskulaer adgang er der risiko
for alvorlige komplikationer, herunder uden begraensning felgende:
pneumothorax, arteriepunktur, fejlplacering af guidewire, samt risici, der
normalt er forbundet med lokal eller generel anaestesi, kirurgi og
postoperativ bedring.

» For at undga skader pd patienten eller beskadigelse af udstyret ma der ikke
anvendes en P10x-, P17x- eller P21x-nalestyrsholder til patienter med
pacemakere eller medicinske elektroniske implantater. Nalestyrsholderen til
P10x-, P17x- og P21x-transducerne indeholder en magnet, der bruges til at sikre,
atholderen er placeret korrekt i forhold til transduceren. Det magnetiske felt kan
have en skadelig virkning, nar det er i naerheden af pacemakeren eller det
medicinske elektroniske implantat.

Farlige materialer

ADVARSEL Produkter og tilbehgr kan indeholde farlige materialer. Det skal sikres, at
produkter og tilbeher bortskaffes pa en miljgmaessigt forsvarlig made, som
overholder lokale og nationale regler for bortskaffelse af farlige materialer.
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Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultralydssystemet er blevet testet, og det er konstateret, at det overholder graenserne for elektromagnetisk
kompatibilitet for medicinske enhederi [EC60601-1-2:2001. Disse graenser er sat for at yde rimelig beskyttelse
mod skadelig interferens ved en almindelig medicinsk installation.
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Anvend kun tilbehgr og perifert udstyr, der anbefales af FUJIFILM SonoSite, for at
undga risikoen for forggede elektromagnetiske emissioner eller nedsat
immunitet. Tilslutning af tilbehgr og andre perifere enheder, som ikke er
anbefalet af FUJIFILM SonoSite, kan medfare fejlfunktion i ultralydssystemet eller
andre elektriske medicinske enheder i omrddet. Kontakt FUJIFILM SonoSite eller
den lokale repraesentant for at fa liste over tilbehar og perifere enheder, der fas
hos eller anbefales af FUJIFILM SonoSite. Se “Kompatibelt tilbehgr og eksternt
udstyr” pa side 167.

» Medicinsk-elektrisk udstyr kreever szerlige forbehold i forbindelse med EMC, og
skal installeres og behandles i henhold til disse anvisninger. Baerbart og mobilt
RF-kommunikationsudstyr kan pavirke ultralydssystemet. Elektromagnetisk
interferens (EMI) fra andet udstyr eller interferenskilder kan forarsage forstyrrelse
af ultralydssystemets ydeevne. Tegn pa forstyrrelser kan veere billedforringelse
eller -forvraengning, uregelmaessige aflaesninger, at udstyret holder op med at
fungere eller fungerer forkert. Sker dette, skal brugeren undersgge omradet for
at finde kilden til forstyrrelsen og gare fglgende for at fjerne kilden/kilderne.

» Sluk og teend for udstyr i neeromradet for at isolere forstyrrende udstyr.

» Flyt eller vend det forstyrrende udstyr.

» Forgg afstanden mellem det forstyrrende udstyr og ultralydssystemet.

» Hold styr pa brugen af de frekvenser, der ligger taet pa ultralydssystemets
frekvenser.

» Fjern enheder, der forventes at give en elektromagnetisk interferens.

» Saenk styrken pa interne kilder inden for kontrolomradet (sdsom
personsggere).

» Maerk enheder, der forventes at give EMI.

» Oplaer det kliniske personale i at genkende EMI-relaterede problemer.

» Fjern eller nedsaet EMI med tekniske Igsninger (sdsom beskyttelsesskjold).

» Begraens brugen af personlige kommunikationsenheder (mobiltelefoner,
computere) i omrader med enheder, der er modtagelige for EMI.

» Del relevante EMI-oplysninger med andre, iszer ved evaluering af nyt udstyr,
der kan skabe EMI.

» Kob medicinske enheder, der overholder IEC 60601-1-2 EMC-standarder.

» Undga at stable andet udstyr oven pa ultralydssystemet eller at anvende andet
udstyr teet pa eller ved siden af ultralydssystemet. Hvis det er ngdvendigt at stille
andet udstyr op i naerheden, skal systemet observeres for at sikre normal
anvendelse.
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Tradlgs transmission

SonoSite Edge ll-ultralydssystemet indeholder en IEEE 802.11-sender, som benytter ISM-frekvensband fra
2,412 til 2,484 GHz og implementerer to transmissionsmetoder:

» IEEE 802.11b med CCK (Complimentary Code Keying), DQPSK (Differential Quarternary Phase Shift Keying)
og DBPSK (Differential Binary Phase Shift Keying) ved 16 dB

» IEEE 802.11 g med OFDM (Orthogonal Frequency Division Multiplexing) ved 13 dBm

Elektrostatisk udladning

Elektrostatisk udladning (ESD) eller statisk elektricitet er et naturligt
forekommende faenomen. ESD er almindelig ved lav fugtighed, som kan vaere
forarsaget opvarmning eller aircondition. ESD er en udladning af elektrisk energi,
der overfores fra et ladet legeme til et legeme med mindre eller ingen ladning.
Udladningen kan veere kraftig nok til at beskadige transduceren eller
ultralydssystemet. Falgende forholdsregler kan nedszette maengden af
elektrostatisk elektricitet: antistatisk spray pa taepper, antistatisk spray pa
linoleum samt brug af antistatiske matter.
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ADVARSEL

Medmindre seerlige forsigtighedsforanstaltninger vedr. ESD fglges, ma der ikke
tilsluttes til eller rgres (med kroppen eller handholdt veerktgj) ved benene
(kontakterne) pa konnektorer, som baerer symbolet for ESD-fglsomme
anordninger:

A Maerkat for enheder, der er falsomme
Alad over for elektrostatisk udladning
(g—— Ben (kontakter) pa transduceren og bag
Ly " pa TTC-konnektoren
o I
of @

{ Ben (kontakter) pa bagsiden af
Triple Transducer Connect (TTC)

Ben (kontakter)
pa systemet

Hvis symbolet befinder sig pa en kant rundt om flere konnektorer, gaelder
symbolet for alle konnektorer inden for kanten.
Forsigtighedsforanstaltninger vedr. ESD inkluderer fglgende:

» Alle involverede medarbejdere skal modtage undervisning om ESD, herunder
som minimum fglgende: en forklaring af ESD-advarselssymbolet,
forsigtighedsforanstaltninger vedr. ESD, en introduktion til fysikken bag
elektrostatisk ladning, de spaendingsniveauer, der kan opsta i normal praksis, og
den skade, der kan opsta pa elektroniske komponenter, hvis udstyret bergres af
en person, som er elektrostatisk ladet (IEC 60601-1-2, afsnit 5.2.1.2 d).

» Forebyggelse af dannelse af elektrostatisk ladning. For eksempel brug af
befugtning, ledende gulvbelaegninger, ikke-syntetisk beklaedning,
ioniseringsapparater og minimering af isoleringsmaterialer.

» Udladning af kroppen til jord.

» Brug et handledsband til at forbinde en person til ultralydssystemet eller til jord.
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Separationsafstand

Tabel 9-1: Anbefalet separation mellem beerbart og mobilt RF-kommunikationsudstyr og SonoSite
Edge ll-ultralydssystemet

SonoSite Edge Il-ultralydssystemet er beregnet til brug i et elektromagnetisk miljg, hvor udstralede radio-
frekvensforstyrrelser (RF) er kontrollerede. Kunden eller brugeren af SonoSite Edge Il-ultralydssystemet
kan bidrage til at forhindre elektromagnetisk interferens ved at opretholde en minimumsafstand mellem
baerbart og mobilt RF-kommunikationsudstyr (sendere) og SonoSite Edge ll-ultralydssystemet som
anbefalet nedenfor, i henhold til kommunikationsudstyrets maksimale udgangseffekt.

Senderens nomi- Separationsafstand i henhold til senderens frekvens m
nelle maksimale

udgangseffekt 150 kHz til 80 MHz 80 MHz til 800 MHz 800 MHz til 2,5 GHz
Watt d=1,2/P d=1,2/P d=2,3/P
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 23
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

For sendere med en nominel maksimal udgangseffekt, som ikke er anfert ovenfor, kan den anbefalede
separationsafstand (d) i meter (m) anslas ved at benytte den ligning, der gzelder for senderens frekvens,
hvor P er senderens nominelle maksimale udgangseffekt i watt (W) i henhold til senderens producent.

Bemeerk » Ved 80 MHz og 800 MHz anvendes separationsafstanden for det hgjeste
frekvensomrade.
» Disse retningslinjer gaelder muligvis ikke i alle situationer. Elektromagnetisk
spredning pavirkes af absorption og refleksion fra bygninger, genstande og
mennesker.

Kompatibelt tilbehor og eksternt udstyr

FUJIFILM SonoSite har testet SonoSite Edge ll-ultralydssystemet med fglgende tilbehgrsdele og perifere
enheder, og har pavist overholdelse af kravene i IEC 60601-1-2: 2007.

Det er muligt at anvende disse FUJIFILM SonoSite-tilbehgrsdele og tredjeparts perifere enheder med SonoSite
Edge ll-ultralydssystemet.
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ADVARSLER » Brug af tilbehgret med andre medicinske systemer end SonoSite Edge II-

ultralydssystemet kan medfgre forhgjede emissioner eller nedsatimmunitet for
det medicinske system.

» Brug af andet tilbehgr end det specificerede kan medfgre forhgjede emissioner
eller nedsat immunitet for ultralydssystemet.

Tabel 9-2: Tilbehgrsdele og perifere enheder, som er kompatible med SonoSite Edge II-

ultralydssystemet

C11x-transducer

rC60xi-transducer standard/armeret
HFL38xi-transducer
HFL50x-transducer
HSL25x-transducer

ICTx-transducer

L25x-transducer

L38xi-transducer standard/armeret
L52x-transducer

P10x-transducer

P11x-transducer

rP19x-transducer standard/armeret
TEExi-transducer
Stregkodescanner

Batteri til PowerPack

Batteripakke

Batteri-PowerPack
Sort/hvid-printer

Netledning til sort/hvid-printer
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1,8 m
1,7 m
1,7 m
1,7 m
24m
1,7 m
23m
1,7 m
24 m
1,8 m
20m
1,8 m
22m

1,5m

Tm
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Tabel 9-2: Tilbeharsdele og perifere enheder, som er kompatible med SonoSite Edge II-
ultralydssystemet (fortsat)

Farveprinter —

Netledning til farveprinter 1m

Videokabel til farveprinter 1,8m
EKG-ledninger 06m
EKG-modul 1,8m
EKG-slavekabel 24m

SonoSite Edge IlI-dock —

SonoSite Edge lI-stativ —

Fodkontakt 3m
Petite-mus 1,8 m
Netledning (system) 3m
Stremforsyning med jeevnstremskabel 2m
Vekselstromskabel til stremforsyning Tm
PowerPark —

Triple Transducer Connect =
Tradlgs USB-adapter —

For transducere males den maksimale kabelleengde mellem aflastningerne. Den angivne leengde omfatter ikke
kabelleengder pa fglgende lokaliteter: Under aflastningerne, inde i transducers indkapsling eller inde i
transducerkonnektoren.
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Producentens erklzering

Tabellerne i dette afsnit dokumenterer det tilsigtede brugermilje og EMC-overensstemmelsesniveauerne for
systemet. For at opnd maksimal ydeevne skal det kontrolleres, at systemet anvendes i de miljger, der er

beskrevet i dette skema.

Systemet er egnet til anvendelse i det elektromagnetiske miljg, der er specificeret herunder.

Tabel 9-3: Producentens erkleering - elektromagnetiske emissioner

RF-emissioner
CISPR 11

RF-emissioner
CISPR 11

Harmoniske emissioner
IEC 61000-3-2

Spaendingsudsving/flicker-
emissioner
IEC 61000-3-3
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Gruppe 1

Klasse A

Klasse A

Overholder

SonoSite Edge ll-ultralydssystemet
bruger kun RF-energi til dets
interne funktioner. Derfor er dets
RF-emissioner meget lave, og det er
usandsynligt, at de vil forarsage
forstyrrelser i elektronisk udstyr i
naerheden.

SonoSite Edge Il-ultralydssystemet
er egnet til anvendelsei alle
bygninger, undtagen i
boligomrader eller bygninger, der
er direkte forbundet til det
offentlige lavspaendingsnet, der
leverer strem til boligomrader.
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Systemet er egnet til anvendelse i det elektromagnetiske miljg, der er specificeret herunder.

Tabel 9-4: Producentens erkleering - elektromagnetisk immunitet

Elektrostatisk
udladning (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektrisk hurtigt
transient sted
IEC 61000-4-4

Speendingsbelge
IEC 61000-4-5

Speendingsfald,
korte afbrydelser
og spaendingsud-
sving pa stremfor-
syningsledninger
IEC 61000-4-11

IEC 60601-
testniveau

+2,0 KV, +4,0 KV,
+6,0 KV kontakt
+2,0 KV, +4,0 KV,
+8,0 KV luft

+2 KV pa
forsyningsledninger
+1 KV pa
signalledninger

+1 KV ledning(er) til
ledning(er)

+2 KV ledning(er) til
jord

<5% Ut

(>95 % faldiUyp)i
0,5 cyklus

409% U7

(60 % fald i Uq) i
5 cyklusser

70% U7
(30%faldiUq) i
25 cyklusser
<5% UT
(>95%faldiUp)i5s

Elektromagnetisk kompatibilitet

Overholdelses-
niveau

+2,0 KV, +4,0 KV,
+6,0 KV kontakt
+2,0 KV, +4,0 KV,
+8,0 KV luft

+2 KV pa
forsyningsledninger
+1 KV pa
signalledninger

+1 KV ledning(er) til
ledning(er)

+2 KV ledning(er) til
jord

<5%Us
(>95%faldiUq)i
0,5 cyklus

40 % U7

(60 % fald i Uy) i

5 cyklusser

70 % U (30 % fald i
Uy i 25 cyklusser
<5% UT
(>95%faldiUp)i5s

Elektromagnetisk miljo

Gulvene skal veere af tree, beton
eller med keramiske fliser. Hvis
gulvene er deekket af syntetisk
materiale, skal den relative
fugtighed vaere mindst 30 %.

Netstrommens kvalitet skal vaere
som i et typisk erhvervs- eller
hospitalsmiljg.

Netstrammens kvalitet skal veere
som i et typisk erhvervs- eller
hospitalsmilja.

Netstrammens kvalitet skal vaere
som i et typisk erhvervs- eller
hospitalsmiljg. Hvis brugeren af
FUJIFILM SonoSite-
ultralydssystemet har behov for
fortsat drift under
netstromsafbrydelser, anbefales
det, at FUJIFILM SonoSite-
ultralydssystemet stremforsynes
fra en UPS eller et batteri.
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Tabel 9-4: Producentens erkleering - elektromagnetisk immunitet (fortsat)

IEC 60601- Overholdelses- . .
AT Froer Elektromagnetisk miljg
Magnetiske 3A/m 3A/m Hvis der forekommer
stromfrekvensfelt billedforvraengning, er det
IEC 61000-4-8 muligvis nedvendigt at placere

FUJIFILM SonoSite-
ultralydssystemet leengere vaek
fra kilderne til magnetiske
streamfrekvensfelter eller opstille et
magnetisk beskyttelsesskjold. Det
magnetiske stremfrekvensfelt skal
males i den forventede
installationsposition for at sikre, at
det er tilstraekkeligt lavt.

Ledet RF 3Vrms 3 Vrms Baerbart og mobilt RF-

IEC 61000-4-6 150 kHz til 80 MHz kommunikationsudstyr ma ikke
bruges teettere pa nogen af
FUJIFILM SonoSite-
ultralydssystemets dele, herunder
kabler, end den anbefalede
separationsafstand, som beregnes
ud fra den ligning, der gaelder for
senderens frekvens.
Anbefalet separationsafstand

d=12+pP
Udstralet RF Feltstyrker fra faste RF-sendere,
IEC 61000-4-3 som fastsat ved en
(fortsat) elektromagnetisk

stedundersagelse?, skal veere
mindre end overensstemmelses-

niveauet i hvert frekvensomrade®.
Interferens kan opsta i
naeromradet for udstyr, der er
maerket med felgende symbol:

()

(IEC 60417 nr. 417-1IEC-5140:“Kilde
til ikke-ioniserende straling”)
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Tabel 9-4: Producentens erkleering - elektromagnetisk immunitet (fortsat)

IEC 60601- Overholdelses-
testniveau niveau

Elektromagnetisk miljg

Bemeerk Ur er vekselstramsnetspaendingen inden anvendelsen af testniveauet.
Ved 80 MHz og 800 MHz anvendes et hgjere frekvensomrade.
Disse retningslinjer geelder muligvis ikke i alle situationer. Elektromagnetisk
spredning pavirkes af absorption og refleksion fra bygninger, genstande og
mennesker.

a. Feltstyrker fra faste sendere, sdsom basestationer til radiotelefoner (mobile/tradlgse) og landmobile radioer,
amaterradio, AM- og FM-radioudsendelse og TV-udsendelse, kan ikke teoretisk forudsiges med ngjagtighed. Til
vurdering af det elektromagnetiske miljg for faste RF-sendere bor det overvejes at foretage en elektromagnetisk
stedunders@gelse. Hvis den malte feltstyrke i omradet, hvor FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet skal anvendes,
overstiger det relevante RF-overensstemmelsesniveau ovenfor, skal FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet
observeres for at sikre normal brug. Hvis der observeres unormal ydeevne, kan yderligere forholdsregler veere
ngdvendige, sdsom at vende FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet eller anbringe det et andet sted.

b. Over frekvensomradet 150 kHz til 80 MHz skal feltstyrken veere mindre end 3 V/m.

FCC-forsigtighedsregel: Andringer eller modifikationer, som ikke udtrykkeligt er godkendt af den part, som
er ansvarlig for overholdelse af sikkerhedsforordninger, ger brugerens ret til at betjene udstyret ugyldig.

Denne enhed overholder bestemmelserne i afsnit 15 i retningslinjerne fra FCC. Betjening af udstyret er
underlagt felgende to betingelser:

» Enheden ma ikke fordrsage skadelig interferens.
» Enheden skal veere i stand til at modtage interferens, herunder interferens, der kan medfere ugnsket drift.

Denne enhed overholder bestemmelserne i afsnit 15 i retningslinjerne fra FCC. Betjening af udstyret er
underlagt felgende to betingelser:

» Enheden ma ikke fordrsage skadelig interferens.
» Enheden skal veere i stand til at modtage interferens, herunder interferens, der kan medfere ugnsket drift.

Krav til immunitetstestning

SonoSite Edge ll-ultralydssystemet overholder de generelle krav til ydeevne, som er specificeret i
IEC 60601-1-2 og IEC 60601-2-37. Resultater afimmunitetstestning viser, at SonoSite Edge ll-ultralydssystemet
overholder disse krav og er fri for fglgende:

» Stej pad en kurve eller artefakter eller forvraengning i et billede eller fejl i en vist numerisk veerdi, som ikke
kan tilskrives en fysiologisk effekt, og som kan andre diagnosen

» Visning af ukorrekte numeriske vaerdier, som er knyttet til den diagnose, der skal udfgres

» Visning af ukorrekte sikkerhedsrelaterede indikationer

» Generering af utilsigtet eller for kraftigt ultralydsoutput
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» Generering af utilsigtet eller for hgj overfladetemperatur for transducer-enheden
» Generering af utilsigtet eller ukontrolleret bevaegelse af transducer-enheder, der er beregnet til
intrakorporal anvendelse

Maerkningssymboler

Produkter, emballage og kasser er forsynet med falgende symboler.

Tabel 9-5: Meaerkater og symboler

Vekselstram

~_
Klasse I-enhed, som indikerer producentens erklaering af overensstemmelse med
c € Tilleeg VIl af 93/42/EQF
Klasse I-enhed, som pakraever verifikation af det bemyndigede organ, hvad angar
c € steriliserings- eller malefunktioner, eller en klasse lla-, llb- eller lll-enhed, som kraever
0086 verifikation eller revision af det bemyndigede organ mhp. geeldende anneks(er) til
93/42/EQF

f OBS! Lees brugervejledningen

Enheden er i overensstemmelse med de relevante australske bestemmelser for

& elektronisk udstyr

Batchkode, datokode eller partikode, kontroltypenummer

‘“x Biologisk risiko
W

Enheden er i overensstemmelse med de relevante brasilianske bestemmelser for

! elektromedicinsk udstyr

Canadian Standards Association. Indikatorerne "C" og "US" ud for dette maerke betyder,
@* at produktet er evalueret efter geeldende CSA- og ANSI/UL-standarder til brug i
cus henholdsvis Canada og USA
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Tabel 9-5: Meerkater og symboler (fortsat)

REE Katalognummer

Skal bortskaffes adskilt fra husholdningsaffald (jf. Radets direktiv 93/86/E@F). Der
henvises til geeldende lokale regulativer vedrgrende bortskaffelse

Genbrugspap

Farlig speending

Fremstillingsdato

Producent

EE D> I® 1

Jeevnstrom

L Skal holdes tgr

Ma hgijst stables i en hgjde pa 2 lag

Ma hgjst stables i en hgjde pa 5 lag

Ma hgjst stables i en hgjde pa 10 lag

a0 -00 -00 -

10
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Tabel 9-5: Meerkater og symboler (fortsat)

L

STERILERR|

STERILE[EO

YN

A\

176

Arad

FE

GEL

>

e,
o

&

SN]

e
457

Enheder, der er falsomme over for elektrostatisk udladning

Enheden er i overensstemmelse med de relevante FCC-bestemmelser for elektronisk
udstyr

Skrgbelig

Gel

Steriliseret vha. bestraling

Steriliseret vha. ethylenoxid

Varm

Enheden udsender et statisk magnetfelt (jeevnstrem)

Ikke-ioniserende stréling

Genbrugspapir

Serienummer, kontroltypenummer

Temperaturbegraensning
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Tabel 9-5: Meerkater og symboler (fortsat)

"I Atmosfeerisk trykbegraensning

Fugtighedsbegraensning
(@]

IPX7 Kan nedsaenkes i veeske. Beskyttet mod virkninger af midlertidig nedssenkning i vaeske
IPX8 Vandtaet udstyr. Beskyttet mod virkninger af laengerevarende nedsaenkning i veeske
(™ Handter transduceren forsigtigt

\¢
H

Felg producentens anvisninger vedrgrende desinfektionstid

Transduceren skal desinficeres

’ E
\'\

Type BF-del anvendt pa patient
(B =body (krop), F = floating (sveevende) anvendt del)

Defibrillatorsikker type CF-del anvendt pa patienten

i»

Maerkning fra Underwriter’s Laboratories

Forureningskontrollogo. (Gzelder alle varer/produkter, der er angivet i
fremlaeggelsestabellen China RoHS. Findes muligvis ikke uden pa nogle varer/
produkter pga. pladsbegraensninger)

CCC-meaerket (China Compulsory Certificate [Obligatorisk certifikat for Kina]). Et
obligatorisk sikkerhedsmaerkat for overensstemmelse med nationale kinesiske
standarder for mange produkter, der szelges i Folkerepublikken Kina

® 0 e
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Tabel 9-5: Mzerkater og symboler (fortsat)

WARNING: ADVARSEL: Forbind kun
Connecf‘ Only tilbeher og perifere enheder, som er
Accessories and anbefalet af FUJIFILM SonoSite
Peripherals

Recommended by
SonoSite

Fglg brugsanvisningen

I Producent, eller producent og fremstillingsdato

Autoriseret repraesentant i EU

EC| REP

Specifikationer
Mmal

System

» Leengde: 33 cm

» Bredde: 31,5 cm

» Hgjde: 6,3 cm

» Vaegt: 4,6 kg ndr rC60xi-transduceren og batteriet er installeret

Skaerm

» Leengde: 24,6 cm
» Hojde: 18,5 cm
» Diagonal: 30,7 cm
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Miljomaessige graenser

Bemeerk Temperatur-, tryk- og fugtighedsbegraensningerne geelder kun for
ultralydssystemet, transducerne og batteriet.

Betjening (system, batteri og transducer)
10-40°C, 15 - 95 % relativ luftfugtighed
700 til 1060 hPa (0,7 til 1,05 ATM)

Driftsmade:

» Kontinuerlig 35 °C eller derunder
» Ikke-kontinuerlig over 35 °C (30 minutter til / 30 minutter fra)

Forsendelse og opbevaring (system og transducer)
-35-65 °C, 15 - 95 % relativ luftfugtighed

500 til 1060 hPa (0,5 til 1,05 ATM)

Forsendelse og opbevaring (batteri)

-20-60 °C, 15 - 95 % relativ luftfugtighed (Ved opbevaring over 30 dage skal det opbevares ved eller under
stuetemperatur).

500 til 1060 hPa (0,5 til 1,05 ATM)
Elektriske specifikationer

Stremforsyningsindgang: 100 — 240V vekselstrgm, 50/60 Hz, 2,0 A maks. ved 100 V vekselstrgm
Stremforsyningsudgang nr. 1: 15V jeevnstrgm, 5,0 A maks.
Stremforsyningsudgang nr. 2: 12V jeevnstrgm, 2,3 A maks.

Kombineret udgang, der ikke overskrider 75 W.

Batterispecifikationer

Batteriet bestar af seks lithiumionceller og tilhgrende elektronik, en temperaturfeler samt batteriklemmer.
Karselstid er op til to timer, alt efter billeddannelsestype og skeermens lysstyrke.
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Standarder

Standarder for elektromekanisk sikkerhed

Tabel 9-6: Standarder for elektromekanisk sikkerhed

AAMI ES60601-1: 2005
+ C1(2009) + A2(2010)

CSA C22.2 nr.60601-1-
08 + TC 2(2011)

IEC 60601-1: 2005 +
C1(2006) + C2(2007)

CSA C22.2 60601-2-37:
08

IEC 60601-2-37
(udg. 2.0)

CSA C22.2 60601-6-07

IEC 60601-1-6: 2010

Beskrivelse

Elektromedicinsk udstyr — del 1: Generelle krav til grundlaeggende sikkerhed og
essentiel ydeevne (3. udgave plus rettelse 1 og seendring A2)

Elektromedicinsk udstyr — del 1: Generelle krav til grundleeggende sikkerhed og
essentiel ydeevne (3. udgave plus rettelse 2)

Elektromedicinsk udstyr — del 1: Generelle krav til grundlaeggende sikkerhed og
essentiel ydeevne (3. udgave plus rettelse 1 og rettelse 2)

Elektromedicinsk udstyr — del 2-37: Seerlige krav til grundlaeggende sikkerhed
og essentiel ydeevne for medicinsk ultralydsudstyr til diagnostik og
monitorering

Elektromedicinsk udstyr — del 2-37: Saerlige krav til grundleeggende sikkerhed
og essentiel ydeevne for medicinsk ultralydsudstyr til diagnostik og
monitorering

Elektromedicinsk udstyr — del 1-6: Generelle krav til grundliggende sikkerhed og
vaesentlige funktionsegenskaber - Tilleegsstandard: Anvendelighed

Elektromedicinsk udstyr — del 1-6: Generelle krav til grundliggende sikkerhed og
vaesentlige funktionsegenskaber - Tilleegsstandard: Anvendelighed

Standarder for EMC-klassifikation
Tabel 9-7: Standarder for EMC-klassifikation

IEC 60601-1-2: 2007

CISPR 11: 2009

Beskrivelse

Elektromedicinsk udstyr. Generelle krav til grundliggende sikkerhed og
vaesentlige funktionsegenskaber - Tilleegsstandard. Elektromagnetisk
kompatibilitet. Krav og tests.

Karakteristika for elektromagnetiske forstyrrelse for industrielt, videnskabeligt
og medicinsk (ISM) radiofrekvensudstyr — graeenseveerdier og malemetoder.

Klassifikationen for ultralydssystemet, dockingstationen, tilbehar og perifere enheder, nar disse er
konfigureret sammen, er: Gruppe 1, klasse A.
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Standarder vedrgrende biokompatibilitet

AAMI/ANSI/ISO 10993-1: 2009, Biologisk evaluering af medicinsk udstyr — del 1: Evaluering og testning (2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-5, Biologisk evaluering af medicinsk udstyr — del 5: Tests for in vitro-cytotoksicitet
(2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-10, Biologisk evaluering af medicinsk udstyr — del 10: Tests for irritation og forsinket
hypersensitivitet (2002).

AAMI/ANSI/ISO 10993-11, Biologisk evaluering af medicinsk udstyr — del 11: Tests for systemisk toksicitet
(2006).

AAMI/ANSI/ISO 10993-12, Biologisk evaluering af medicinsk udstyr — del 12: Prgveforberedelse og
referencematerialer (2007).

Standarder for udstyr i flyvemaskiner

RTCA DO-160E, Radio Technical Commission for Aeronautics, Miljgmaessige forhold og testprocedurer for
luftbaret udstyr, afsnit 21.0, Emission af radiofrekvensenergi, kategori B. 118.

DICOM-standard

NEMA PS 3.15: 2000, DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) - del 15: Sikkerhedsprofiler.

Systemet er i overensstemmelse med den DICOM-standard, som er specificeret i X-Porte DICOM-
overensstemmelseserklaeringen, som findes pad www.sonosite.com. Denne erklaering indeholder oplysninger
om formal, egenskaber, konfiguration og specifikationer for de netvaerksforbindelser, som systemet
understatter.

HIPAA-standard

Systemet omfatter sikkerhedsindstillinger, som gar det muligt at opfylde de gaeldende sikkerhedskrav, der er
angivet i HIPAA-standarden. Brugerne har det endelige ansvar for at sgrge for sikkerheden og beskyttelsen af
alle elektronisk beskyttede sundhedsoplysninger, der indsamles, lagres, vises og overfgres pd systemet.

The Health Insurance and Portability and Accountability Act, Pub. L. nr. 104-191 (1996). 45 CFR 160, Generelle
administrative krav.

45 CFR 164, Sikkerhed og fortrolighed.
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Kapitel 10: Akustisk udgangseffekt

Dette kapitel indeholder sikkerhedsoplysninger vedrgrende akustisk udgangseffekt i henhold til
myndighedskrav. Oplysningerne omhandler ultralydssystemet, transducere, tilbehgar og perifere enheder.

ALARA-princippet

Det overordnede princip for anvendelse af diagnostisk ultralyd er ALARA, dvs. sa lidt som rimeligt muligt.
Beslutningen om, hvad der er “sa lidt som rimeligt muligt”, overlades til det uddannede personales
demmekraft og indsigt. Der er ikke nogen faste regler for bedemmelse af den korrekte eksponering for hver
situation. Den kvalificerede ultralydsbruger bedemmer den rette méade, hvorved eksponering holdes lav, og
bioeffekter minimeres, imens der udferes en diagnostisk undersggelse.

Brugeren skal have et indgdende kendskab til billeddannelsesfunktioner, transducerkapacitet, systemets
indstillinger og scanningsteknik. Billeddannelsestypen bestemmer ultralydsstralens beskaffenhed. En
stationaeer strale resulterer i en mere koncentreret eksponering end en scannet strale, der spreder
eksponeringen over det pagaeldende omrade. Transducerkapaciteten afhaenger af frekvens, penetration,
oplesning og visningsfelt. Systemets standardindstillinger nulstilles ved pabegyndelsen af ny patient. Det er
den kvalificerede ultralydsbrugers scanningsteknik, sammen med patientens variabilitet, som bestemmer
systemets indstillinger under undersggelsen.

Der er en raekke variabler, der har indflydelse pa, hvordan personalet anvender ALARA-princippet, herunder
kropsstarrelse, knoglens placering i forhold til fokalpunktet, kroppens deempning og eksponeringstid over for
ultralyd. Eksponeringstiden er en specielt brugbar variabel, fordi den kvalificerede bruger kan styre den.
Muligheden for at begraense eksponeringen over tid understgtter ALARA-princippet.

Anvendelse af ALARA-princippet

Den billeddannelsestype, der veaelges af den kvalificerede bruger, bestemmes af de ngdvendige diagnostiske
oplysninger. 2D-billeddannelse giver anatomiske oplysninger. CPD-billeddannelse giver oplysninger om
dopplersignalets energi eller amplitudestyrke over tid pa en given anatomisk position og bruges til at pavise
tilstedeveerelsen af blodstremning. Farvebilleddannelse giver oplysninger om dopplersignalets energi eller
amplitudestyrke over tid pa en givet anatomisk position og bruges til at pavise tilstedevaerelsen af og
retningen pa blodstremningen. Harmonisk vaevsbilleddannelse (THI) anvender hgjere modtagne frekvenser
for at reducere glitter og artefakter og forbedre 2D-billedets oplgsning. Et indgaende kendskab til den
anvendte billeddannelsestype seetter personalet i stand til at overholde ALARA-princippet.

Hensigtsmaessig brug af ultralyd kraever, at patienten udsaettes for sa lav ultralydsstyrke som muligt i sa kort
tid som muligt, samtidig med at der opnas acceptable diagnostiske resultater. Hensigtsmaessig brug
bestemmes pa grundlag af patienttype, undersggelsestype, patientanamnese, hvor vanskeligt det er at opna
brugbare diagnostiske oplysninger samt den potentielle lokalopvarmning, patienten udsaettes for pga.
transducerens overfladetemperatur.
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Systemet er blevet udviklet til at sikre, at temperaturen pa transducerens overflade ikke overstiger graenserne,
der er fastlagt i Afsnit 42 i EN 60601-2-37: Szerlige krav til sikkerheden i medicinsk diagnostisk ultralyds- og
monitoreringsudstyr. Se “Stigning i transducerens overfladetemperatur”pa side 191. I tilfselde af, at der opstar
fejlfunktion pa en enhed, er der redundansknapper, der begraenser transducerens effekt. Dette opnds ved et
elektrisk design, der begraenser bade stremforsyningskredslgb og spaendingen til transduceren.

Systemet er forsynet med knapper til indstilling af billedkvalitet og ultralydssignal. Knapperne kan inddeles i
tre funktionskategorier: knapper med direkte indvirkning pa udgangseffekt, knapper med indirekte
indvirkning pa udgangseffekt og modtagerknapper.

Knapper med direkte indvirkning

Systemet overstiger ikke en ISPTA (spatial peak temporal average intensity) pa 720 mW/cm? for alle
billeddannelsestyper. (For den oftalmiske (Oph) eller den orbitale (Orb) undersggelse er den akustiske

udgangseffekt begraenset til falgende vaerdier: ISPTA overstiger ikke 50 mW/cm?, Tl overstiger ikke 1,0 og M
overstiger ikke 0,23). Det mekaniske indeks (MI) og det termiske indeks (TI) kan overstige vaerdier, der er hgjere
end 1,0, pd visse transducere i visse billeddannelsestyper. Man kan monitorere MI- og Tl-veerdierne og justere
kontrolknapperne for at reducere disse vaerdier. Se “Retningslinjer for reduktion af Ml og TI” pa side 185.
Ydermere er en made at opfylde ALARA-princippet p3, at indstille MI- eller Tl-vaerdierne til en lav indeksvaerdi
og dernaest a&ndre dette niveau, indtil der opnas en/et tilfredsstillende billede eller dopplertype. Der findes
flere oplysninger om Ml og Tl i BS EN 60601-2-37: 2001: Bilag HH.

Knapper med indirekte indvirkning

Funktioner, der indirekte pavirker udgangseffekten, er funktioner, der pavirker billeddannelsestype,
fastfrysning og dybde. Billeddannelsestypen bestemmer ultralydsstralens beskaffenhed. Veevsdeempning star
i direkte forhold til transducerfrekvens. Jo hgjere pulsrepetitionsfrekvens (PRF), desto flere impulser afgives
der inden for et givet tidsrum.

Modtagerknapper

Modtagerknapperne er de tre knapper til requlering af forsteerkning. Modtagerknapper har ingen indvirkning
pa udgangseffekten. De bgr sa vidt muligt benyttes til at forbedre billedkvaliteten, inden der anvendes
knapper, der har direkte eller indirekte indvirkning pa udgangseffekten.

Akustiske artefakter

Et akustisk artefakt er information, enten til stede eller fraveerende i et billede, som ikke pa korrekt vis indikerer
strukturen eller det flow, der vises. Der er hjelpsomme artefakter, der hjaelper ved diagnose, og der er
artefakter, der hindrer korrekt fortolkning. Felgende er eksempler pa artefakter:

» Skyggedannelse
» Gennemgaende transmission
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» Aliasing
» Genlyd
» Komethaler

Yderligere oplysninger om pavisning og fortolkning af akustiske artefakter findes i denne reference:
Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W. B. Saunders Company,

(17. okt. 2005).

Retningslinjer for reduktion af Ml og Tl

Folgende er universelle retningslinjer for reduktion af Ml eller TlI. Hvis der gives flere parametre, kan de bedste
resultater opnas ved at minimere disse parametre samtidigt. | visse tilstande vil &ndring af disse parametre
ikke pavirke Ml eller Tl. £ndringer af andre parametre kan ogsa resultere i reduktioner af Ml og TI. Bemaerk M-
og Tl-veaerdierne i hgjre side af skaermen.

Der findes retningslinjer for reduktion af Ml eller Tl for P11x-transduceren i
brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren.

Bemaerk

Tabel 10-1: Retningslinjer til reduktion af Mi

C11x I

rC60xi standard/armeret
HFL38xi
HFL50x
HSL25x

ICTx

> 5 5 35 9
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Tabel 10-1: Retningslinjer til reduktion af MI (fortsat)

L25x I

L38xi standard/armeret
P10x
rP19x standard/armeret

TEEXxi

> 5 5 3

l Nedszet eller seenk parameterens indstilling for at reducere MI.

' Haev eller forag parameterens indstilling for at reducere MI.

Tabel 10-2: Retningslinjer til reduktion af Tl

CPD mdstlllmger
Transducer Boks- Boks- Boks- Dvbde PW-indstillinger
bredde | hojde | dybde y

C11x

f ‘ f ‘ (Dybde)
= 3 3 9 3.

armeret

HFL38xi
; Tt 1+ 1 \ S
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Tabel 10-2: Retningslinjer til reduktion af Tl (fortsat)

CPD mdstlllmger
Transducer Boks- Boks- Boks- Dvbde Optime- PW-indstillinger
bredde | hojde | dybde y ring

HFL50x f f f

py

(Dybde)
HSL25x ' '
' (PRF)
ICTx Gyn-
f f ‘ under- ‘
s@gelse P07
L25x ' '
' (PRF)
L38xi standard/
armeret f f ‘
(Pr@vevolu-
menomrade eller
-starrelse)
P10x ' '
' (PRF)
rP19x
standard/ ‘ f ‘
armeret (Dybde)
TEExi ' ' '
(PRF)

I Nedsaet eller seenk parameterens indstilling for at reducere TI.

Hazev eller forgg parameterens indstilling for at reducere TI.
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Visning af udgangseffekt

Systememt overholder AlUM-standarden for visning af udgangseffekt for Ml og Tl. Se “Relevant litteratur” pa
side 190. Tabel 10-3 angiver for hver transducer og driftstilstand, hvorvidt Tl eller Ml er sterre end eller lig med

en vaerdi pa 1,0 og dermed krzever visning.
Tabel 10-3: Tl eller MI > 1,0

2D-/ CPD/

Transducermodel M -type Farve PW-doppler | CW-doppler
C11x/8-5 MI Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
rCé60xi/5-2 Ml Ja Ja Ja =
standard/armeret TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja —
HFL38xi/13-6 Ml Ja Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja —
HFL50x/15-6 Ml Ja Ja Ja —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
HSL25x/13-6 MI Ja Ja Nej =
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja —
ICTx/8-5 Mi Nej Nej Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja —
L25x/13-6 Mi Ja Ja Nej —
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja =
L38xi/10-5 Ml Ja Ja Ja =
standard/armeret
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja —
P10x/8-4 Mi Nej Nej Ja Nej
TIC, TIB eller TIS Nej Ja Ja Ja
rP19x/5-1 Mi Ja Ja Ja Nej
standard/armeret TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja
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Tabel 10-3: Tl eller MI > 1,0 (fortsat)

CPD/
Transducermodel Farve PW-doppler | CW-doppler
TEExi/8-3 Mi Nej Nej Nej Nej
TIC, TIB eller TIS Nej Nej Ja Ja

Selv ndr Ml er mindre end 1,0, har systemet en kontinuerlig realtidsvisning af Ml i alle billeddannelsestyper i trin pa 0,1.
Systemet overholder standarden vedrgrende visning af udgangseffekten for Tl og har en kontinuerlig realtidsvisning
af Tli alle billeddannelsestyper i trin pa 0,1.

Tl bestar af tre indekser, der kan veelges af brugeren, men der kan kun vises ét indeks ad gangen. For at kunne vise Tl
korrekt og overholde ALARA-princippet skal brugeren veelge et relevant Tl pd baggrund af den undersggelse, der
udferes. FUJIFILM SonoSite leverer en kopi af AIUM's vejledning i forsvarlig brug af medicinsk ultralyd, som vejleder i
fastsaettelse af korrekt Tl. Se “Relevant litteratur” pa side 190.

Bemeerk Der findes oplysninger om udgangssignalvisning for P11x-transduceren i
brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.

Ngjagtighed af visning af MI- og TI-udgangseffekt

Ngjagtighedsresultatet for Ml angives statistisk. Med 95 % sikkerhed vil 95 % af de malte Ml-veerdier vaere
inden for +18 % til -25 % af den viste Ml-veerdi eller +0,2 af den viste veerdi, afhaengigt af hvilken af de to der
er starst.

Ngjagtighedsresultatet for Tl angives statistisk. Med 95 % sikkerhed vil 95 % af de malte TI-vaerdier vaere inden
for +21 % til -40 % af den viste Tl-veerdi eller +0,2 af den viste vaerdi, afhaengigt af hvilken af de to der er stgrst.
Veardierne er lig med +1 dB til -3 dB.

En vist veerdi pa 0,0 for Ml eller Tl betyder, at den beregnede anslaede vaerdi for indekset er mindre end 0,05.

Faktorer, der bidrager til usikkerhed af visningen

Den samlede usikkerhed af de viste indekser uddrages ved at kombinere den kvantificerede usikkerhed fra tre
kilder: mélingsusikkerhed, variabilitet af system og transducer samt tekniske formodninger og tilnaermelser
udfert under beregning af de viste veerdier.

De akustiske parametres malingsfejl under indsamling af referencedataene er den vaesentligste fejlkilde, der

bidrager til visningens usikkerhed. Malefejlen er beskrevet i “Praecision og usikkerhed ved akustiske malinger”
pa side 242.
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De viste MI- og Tl-veerdier er baseret pa beregninger, der anvender et saet malinger af akustisk udgangseffekt,
der blev udfgrt med et ultralydssystem med en enkelt reference og med en enkelt referencetransducer, som
er repraesentativ for alle transducere af den type. Referencesystemet og -transduceren er valgt fra en
prevepopulation af systemer og transducere, som er taget fra tidligere produktionsenheder, og de er valgt
baseret pa deres akustiske udgangseffekt, som er repraesentativ for den nominelle, forventede akustiske
udgangseffekt for alle transducer/systemkombinationer, som kunne forekomme. Hver transducer/
systemkombination har selvfalgelig sin egen unikke karakteristiske akustiske udgangseffekt, og den stemmer
ikke overens med den nominelle udgangseffekt, som de viste anslaede vaerdier er baseret pa. Denne
variabilitet mellem systemer og transducere introducerer en fejl i den viste veerdi. Ved at udfere provetests af
akustisk udgangseffekt under produktion afgraenses den fejlmaengde, der introduceres af variabiliteten.
Provetests sikrer, at den akustiske udgangseffekt af transducere og systemer i produktion forbliver inden for
et specificeret omrade af den nominelle akustiske udgangseffekt.

En anden fejlkilde opstar fra de formodninger og tilnaermelser, der udfgres under udledning af de ansldede
veerdier for de viste indekser. Hovedformodningen er, at den akustiske udgangseffekt, og dermed de udledte
viste indekser, er linezert korreleret med transducerens sendedrivspaending. Generelt er denne formodning

god, men ikke ngjagtig, og derfor kan en vis fejlprocent i visningen tilskrives formodningen om
spaendingslinearitet.

Relevant litteratur

Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and
Transducers, FDA, 2008.

Medical Ultrasound Safety, American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 1994. (Der fglger et
eksemplar med hvert system).

Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, NEMA UD2-2004.

Acoustic Output Measurement and Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, American
Institute of Ultrasound in Medicine, 1993.

Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on Diagnostic Ultrasound
Equipment, NEMA UD3-2004.

Guidance on the interpretation of Tl and Ml to be used to inform the operator, Annex HH, BS EN 60601-2-37
reprinted at P05699.
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Stigning i transducerens overfladetemperatur

Tabel 10-4 og Tabel 10-5 angiver den malte overfladetemperaturstigning i forhold til den omgivende
temperatur (23 °C + 3 °C) pa transducere, der anvendes pa ultralydssystemet. Temperaturerne blev malt i
overensstemmelse med EN 60601-2-37, afsnit 42, hvor kontrolknapper og indstillinger blev indstillet il at give
maksimumstemperaturer.

Bemeerk Der findes oplysninger om stigning i overfladetemperatur for P11x-transduceren i

brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.

Tabel 10-4: Stigning i transducerens overfladetemperatur, udvendig brug (°C)

N T N I

Stillestdende 14,2
luft

Simuleret 7.3 8,9 7,7 7,7 9,1 8,5 8,8 9,1 7,6
anvendelse

Tabel 10-5: Stigning i transducerens overfladetemperatur, indvendig brug (°C)

Stillestaende luft 9,2 8,6
Simuleret 5,2 4,7
anvendelse

Maling af akustisk udgangseffekt

Siden den indledende anvendelse af ultralyd til diagnostiske formal har diverse videnskabelige og medicinske
institutioner undersegt de biologiske virkninger (bioeffekter) af ultralyd pa mennesket. | oktober 1987
ratificerede American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) en rapport fra dets bioeffekt-komite
(Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound [Sikkerhedsovervejelser vedrgrende
bioeffekter i forbindelse med diagnostisk ultralyd], J Ultrasound Med., Sept. 1988: Vol. 7, nr. 9 Supplement).
Rapporten, der ogsa kaldes Stowe-rapporten, gennemgik de forhandenvaerende data vedrgrende mulige
virkninger af ultralydseksponering. Rapporten “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound" af 28. januar
1993 indeholder nyere oplysninger.

Den akustiske udgangseffekt pa dette ultralydssystem er blevet malt og beregnet i henhold til “Acoustic
Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment” (NEMA UD2-2004) og "Standard for
Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment”
(NEMA UDe3-2004).
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Intensitetsvaerdi in situ, reduceret og i vand

Alle intensitetsparametre males i vand. Da vand ikke absorberer akustisk energi, repraesenterer sadanne
malinger vaerdien i veerste fald. Biologisk vaev absorberer akustisk energi. Den sande intensitetsvaerdi pa et
vilkarligt punkt afhaenger af vaevsmaengde og -type samt frekvensen af den ultralyd, der passerer igennem
vaevet. Intensitetsvaerdien i veevet, in situ, beregnes efter falgende formel:

In situ = vand [e (@23 alf))

hvor:

In situ = in situ-intensitetsveerdi
Vand = intensitet i vand

e=2,7183

a = deempningsfaktor (dB/cm MHz)

Daempningsfaktoren (a) for forskellige vaevstyper er angivet nedenfor:

hjerne =0,53
hjerte = 0,66
nyre =0,79
lever =0,43
muskelvaev = 0,55
| = afstand fra hudoverflade til maledybde i cm
f = midterfrekvensen for kombinationen af transducer, system og funktionstype (MHz)
Da ultralyden sandsynligvis gar gennem forskellige veevstykkelser og -typer under en faktisk undersggelse, er

det vanskeligt at ansla den sande intensitet in situ. Til almindelig rapportering anvendes en deempningsfaktor
pa 0,3, saledes at den in situ-vaerdi, der normalt rapporteres, falger formlen:

In situ (reduceret) = vand [e 0:069alf}

Da denne vaerdi ikke er den sande intensitet in situ, modificeres den med udtrykket “reduceret”.

Den maksimale reducerede vaerdi og den maksimale vzerdi i vand forekommer ikke altid ved samme
driftsforhold. Derfor star de to rapporterede veerdier ikke ngdvendigvis i forhold som i formlen for (reduceret)
in situ. Et eksempel: En multizonetransducer, som har maksimal vandintensitetsvaerdii den dybeste zone, men
0gsa har den mindste reduktionsfaktor i den pageaeldende zone. Den samme transducer kan have sin stgrste
reducerede intensitet i en af sine laveste fokalzoner.
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Vaevsmodeller og udstyr

Vaevsmodeller er ngdvendige for at estimere deempning og akustiske ekponeringsniveauer in situ ud fra
malinger af akustisk udgangseffekt i vand. For gjeblikket har de tilgeengelige modeller begraenset
ngjagtighed, da ultralyden gadr gennem forskellige vaevstyper under eksponering med diagnostisk ultralyd, og
pa grund af usikkerheder om bladt vaevs akustiske egenskaber. Der findes ingen bestemt vaevsmodel, der er
hensigtsmaessig til forudsigelse af eksponering i alle situationer ud fra maling i vand, og lebende forbedring
og verificering af disse modeller er ngdvendig for at kunne vurdere eksponeringen ved givne
undersggelsestyper.

En homogen vaevsmodel med en deempningskoefficient pd 0,3 dB/cm MHz i hele strdlebanen benyttes
normalt til at ansla eksponeringsniveau. Modellen er konservativ, idet den overvurderer den akustiske
eksponering in situ, nar banen mellem transduceren og det pagzeldende interesseomrade udelukkende
bestar af blgdt veev. Men ndr banen indeholder en signifikant veeskemaengde, som det er tilfseldet i mange
svangerskaber, der i forste og andet trimester scannes transabdominalt, kan denne model undervurdere den
akustiske eksponering in situ. Hvor meget der undervurderes, afhaenger af den enkelte situation.

Vaevsmodeller med fast scanningsretning, hvor vaevstykkelsen holdes konstant, benyttes til tider til at ansla
akustisk eksponering in situ, ndr stralebanen er over 3 cm lang og hovedsageligt bestar af vaeske. Nar denne
model anvendes til at ansld den maksimale eksponering af fosteret under transabdominal scanning, kan der i
alle trimestre anvendes en vaerdi pa 1 dB/cm MHz.

Eksisterende vaevsmodeller, der er baseret pa linezer propagation, undervurderer muligvis akustisk
eksponering, nar der er signifikant maetning til stede pa grund af ikke-lineaer forvraengning af straler i vand
under maling af udgangseffekten.

Den maksimale akustiske udgangseffekt pa diagnostiske ultralydssystemer spreder sig over et bredt omrade:

» En undersggelse af 1990-modeller gav MI-vaerdier mellem 0,1 og 1,0 ved hgjeste indstilling af
udgangseffekt. Maksimale MI-vaerdier pa ca. 2,0 vides at forekomme i udstyr, der fas pa nuvaerende
tidspunkt. Maksimale Ml-veerdier er ens i realtids-, 2D- og M-type-billeddannelse.

Der findes beregnede skan over gvre graenser for temperaturstigning under transabdominalscanninger fra
en undersggelse af impulsmoduleret dopplerudstyr (model 1988 og 1990). Hovedparten af modellerne
viste en gvre graense pa under 1 °C og pa 4 °C for eksponering af henholdsvis fostervaev i farste trimester og
fosterknogler i andet trimester. Den hgjeste veerdi, der blev konstateret, var ca. 1,5 °C for fostervaev i forste
trimester, og 7 °C for fosterknogler i andet trimester. Ovennaevnte ansldaede maksimale
temperaturstigninger gaelder for en veevsmodel med fast scanningsretning og for systemer med lgpta-

v

veerdier over 500 mW/cm?. Temperaturstigningerne for fosterknogler og -vaev blev beregnet i henhold til
beregningsprocedurerne i afsnit 4.3.2.1-4.3.2.6 i “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” (AIUM,
1993).
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Tabeller over akustisk udgangseffekt

Tabel 10-6 til Tabel 10-51 angiver den akustiske udgangseffekt for alle kombinationer af system og
transducere med et Tl eller MI, der er lig med eller starre end én. Disse tabeller er organiseret efter
transducermodel og billeddannelsestype. Der findes en definition af de udtryk, der bruges i tabellerne, under
“Betegnelser brugt i tabellerne over akustisk udgangseffekt” pa side 241.

Bemeerk Der findes oplysninger om akustisk udgangseffekt for P11x-transduceren i
brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.
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Tabel 10-6: Transducermodel: C71x Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m
(@) — (@) — 1,5

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,1
Pr.3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 24,6 21,7
min af [W 3(z;), lta 3(2)] (mW) -
f‘% z (cm) —
_§ g Zpp (cm) —
§ g ZSp (cm) 1,70
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) #
E deqZyp) (cm) 0,23
Fc (MHz) # — # — 4,37 4,36
Dim af Agpre X (cm) = # = 0,64 0,40
Y (cm) — # — 0,50 0,50
PD (usek.)  #
PRF (Hz) #
” g Pr@Pllaks, (MPa) #
gé deq@P”maks. (cm) 0,22
Q %_‘ Fokallzengde FL, (cm) — # — 1,52
° FL, (cm) = # = 4,40
lpa. 3@Ml ks, (W/sz) #
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv Nrv
9 ?IQ % Kontrol 2: Prgvevolumenstarrelse 1 mm 7 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 1 Zone O
Kontrol 4: PRF 10417 6250

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-7: Transducermodel: rC60xi standard/armeret Billeddannelsestype: 2D

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 (a) = = — (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 2,31
Wo (mW) # — _ #
min af [W_3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
< Z4 (cm) _
é g Zee (cm) =
©c Y
2 E Zsp (cm) _
E‘ g Z@P”.3maks. (cm) 4,3
X
= deq(Zsp) (cm) —
Fe (MHz) 2,36 # — — _
Dim af Aoyt X (cm) — — —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,680
PRF (Hz) 3584
@ P@Pllyaks. (MPa) 3,29
v 2
g'E deq@P”maks. (cm) _
>
Q %_‘ Fokalleengde L, (cm) — —
o
Ly (cm) = =
Ipa. 3@Mlpais. (W/cm?) 356
Kontrol 1: Undersagelsestype Abd
"5 T Kontrol 2: Optimering Res
£ S 2 Kontrol 3: Dybde 11cm
O 2 © Kontrol 4: MB (multistrale) Fra
Kontrol 5: THI Til

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-8: Transducermodel: rC60xi standard/armeret Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,3 — — (a) 1,0 (b)
Pr.3 (MPa) 2,18
W, (mW) = — 69,8 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) —
= Z, (cm) _
é S Zyp (cm) —
o V
13 E Zg, (cm) 4,20
E‘ 2 Z@P”.Smaks. (cm) 43
v
= deg(Zsp) (cm) 0,69
Fc (MHz) 2,66 — — # 2,89
Dim af Aaprt X (cm) — — # 2,25
Y (cm) — — # 1,20 #
PD (usek.) 0,620
PRF (Hz) 800
] pr@P”maks. (MPa) 3,25
g2
gg deq@P”maks. (cm) 0,49
Q—Z_‘ Fokalleengde L, (cm) — —
o
Ly (cm) — —
lpa. 3@Mlpmaks, (W/cm?) 290
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Msk
& © 2 Kontrol 2: Optimering Pen Pen
5 é :g Kontrol 3: Dybde 6,6 cm 9,2cm
Kontrol 4: THI Fra Fra

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-9: Transducermodel: rC60xi standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 1,2 — — — (b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr3 (MPa) 2,21
Wo (MmW) 107,5 — — #
min af [W 3(z;), lja 3(z4)] (mW) —
.fg Z (cm) =
28 Zy (cm) —
©c Y
T E Zyp (cm) _
S8 2Pl 3mus (cm) 43
E o deglZy) (cm) —
Fe (MHz) 2,22 2,21 — _ _
Dim af Agprt X (cm) 0,66 — — —
Y (cm) 1,20 — — — #
PD (usek.) 0,729
PRF (Hz) 1265
° g Pr@Plimas. (MPa) 3,07
.2 deq@Pllmaks. (cm) #
S % Fokalleengde FL, (cm) 2,50 = =
° FL, (cm) 6,50 — —
Ipa. 3@Ml ks, (W/sz) 342
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Abd
Kontrol 2: Type CVD CVvD
& & 2 Kontrol 3: 2D-optimering/dybde/  Gen/11 cm/ Gen/4,7 cm/
£ 5 2THI Til Fra
O 2 & Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/342 Hgj/3125
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Bund/Hgj- Bund/Hgj-
farveboks smal smal

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfort (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-10: Transducermodel: rC60xi standard/armeret Billeddannelsestype: PW-doppler

TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2 — 2,0 4,0 (b)
Pr.3 (MPa) 1,73
W, (mW) — — 291,8 #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) 187,5
f‘% z; (cm) 4,0
_§ g Zyp (cm) 4,0
g & %o (cm) 3,60
E‘ 8 Z@P”.Smaks. (cm) 4,5
E o deglZy) (cm) 0,94
Fc (MHz) 2,20 = = 2,23 2,23 #
Dim af Aaprt X (cm) — — 4,77 3,28 #
Y (cm) — — 1,20 1,20 #
PD (usek.) 1,153
PRF (Hz) 1302
o 3 PPl (MPa) 2,43
gg deq@P”maks. (cm) 0,54
Q —;_‘ Fokallzengde L, (cm) — — 17,97 #
© L, (cm) — — 6,50 #
lpa. 3@Mlnais, (W/cm?) 267
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Abd Abd
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 3mm 7 mm 7 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 3 Zone 6 Zone 5
Kontrol 4: PRF 1302 2604 2604

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-11: Transducermodel: HFL38xi Billeddannelsestype: 2D

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,3 (a) (b)
Pr 3 (MPa) 3,05
Wo (mW) # — _ #
min af [W 5(z;), lta 3(z9)] (mW) -
o Z; (cm) —
EQ pr (cm) —
© GEJ Zg, (cm) =
§ € z@PIl 3maks. (cm) 1.2
£ % deg@y) (cm) —
a Fe (em) 536 # — — — #
Zpp (MHz) # — — — #
Dim af Ayprt X (cm) # = = = #
Y (cm)
PD (usek.) 0,521
PRF (Hz) 2127
o g{, Pr@Pllmaks, (MPa) 3,81
gg deg@Pllas, (cm) —
Q —;_‘ Fokallzengde FL, (cm) # — —
° FL, (cm) # — —
lpA. 3@MImags. (W/ecm?) 494
Kontrol 1: Undersggelsestype Ven
. Kontrol 2: Optimering Res
2@ 2 Kontrol 3: Dybde 33cm
S E :g Kontrol 4: MB Ikke
relevant
Kontrol 5: Nalevisning Til

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-12: Transducermodel: HFL38xi Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2 (a) (a) (b)
Pr.3 (MPa) 3,14
Wo (mW) — # # #
min af [W 3(z¢), lta_3(27)] (mW) —
o Z; (cm) =
= Z cm —
3g °° e
© GEJ Zs, (cm) #
g g Z@PIl 3mags. (cm) 14
>
£ % deqlZyp) (cm) #
. Fe (cm) 675 — — # #
Zpp (MHz) - # = # #
Dim af Ayprt X (cm) — # — # #
Y (cm)
PD (usek.) 0,263
PRF (Hz) 1600
@ P@Pllaks. (MPa) 4,35
g2
gg deq@P”maks. (cm) #
Q —;_‘ Fokallzengde FL, (cm) — # —
° FL, (cm) — # —
lpa. 3@Mlnaks, (W/cm?) ~ 388
b5 Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv
£ £ 2 Kontrol 2: Optimering Pen
O 2 & Kontrol 3: Dybde 4,0cm

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfort (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-13: Transducermodel: HFL38xi Billeddannelsestype: CPD/Farve

TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksvaerdi 13 (a) — — (b)
Pr.3 (MPa) 3,05
Wo (mW) # — — #
min af [W 3(z;), lja 3(z4)] (mW) =
f‘% z; (cm) —
é g Zee (cm) —
©c U
E g Zsp (cm) —
E‘ 8 Z@P”.Smaks. (cm) 1,2
v
[= deq(Zsp) (cm) N
Fe (MHz) 5,36 # — — —
Dim af Aoyt X (cm) # = = =
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,521
PRF (Hz) 2223
S P@Plinas, (MPa) 3,81
g2
2¢  deq@Pllmais. (cm) _
S = Fokallengde FLy (cm) — —
° FLy (cm) — _
lpa. 3@Mliais, (W/ecm?) 494
Kontrol 1: Unders@gelsestype SmP
Kontrol 2: Type CvD
. Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Res/
é g % 3,3cm
55 % Kontrol 4: Farveoptimering/dybde/ Lav/401
2
PRF
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Def/Def
farveboks

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-14: Transducermodel: HFL38xi Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2 — 1,1 — 2,2 (b)
Pr.3 (MPa) 2,69
W, (mW) — 47,7 47,7 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
g 8§ %o (cm) 1,10
E‘ S z@PIl 3,k (cm) 1,0
E deqZyp) (cm) 034
Fe (MHz) 5,34 — 4,86 — 4,86
Dim af Aoyt X (cm) — 1,08 — 1,08
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usek.) 1,288
PRF (Hz) 1008
" g P@PIl 1 aks. (MPa) 3,23
gg deq@P”maks. (cm) 0,25
Q —;_‘ Fokallzengde L, (cm) — 3,72 —
° L, (cm) — 2,44 —
lpa. 3@Mlmais, (W/cm?) 308
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv Art Art
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse Tmm 1T mm 1 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen  Zone 3 Zone 7 Zone 7
Kontrol 4: PRF 1008 3125 3125

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-15: Transducermodel: HFL50x Billeddannelsestype: 2D

TIS TIB

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksvaerdi , (@) — — — (b)
Pr.3 (MPa) 3,051
Wo (mW) # — _ #
min af [W 3(zq), lta 3(z7)] (mW) —
% z; (cm) —
ERC Ze (cm) —
©c U
§ g ZSp (cm) —
‘é S z@PIl 3maks. (cm) 1,2
X
[= deq(Zsp) (cm) N
Fe (MHz) 536  # — — —
Dim af Aoyt X (cm) # — — —
Y (cm) # — — _ 4
PD (usek.) 0,521
PRF (Hz) 2733
] pr@P”maks. (MPa) 3,81
v 2
gé deq@PIImakS. (cm) —
Q —;_‘ Fokallzengde FL, (cm) — —
° FLy (cm) — _
lpa. 3@Mlnaks, (W/cm?) 493
Kontrol 1: Undersggelsestype Alle — — — — —
d‘In:' g % Kontrol 2: Optimering Alle — — — — —
5 é :g Kontrol 3: Dybde 3,3 — — — — —
Kontrol 4: MBe Til — — — — —

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-16: Transducermodel: HFL50x Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,2 (a) (a) (b)
Pr.3 (MPa) 3,14
Wo (mW) — # # #
o min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) —
B o 7 (cm) _
S
s g i (cm) —
g c Zsp (cm) 1,4 #
=3
.‘—% Ol ) (cm) #
- Fe (MHz) 6,75 = # = #
Dim af Aoyt X (cm) — # — # #
Y (cm) — # — # #
PD (usek.) 0,263
PRF (Hz) 1600
S Pr@Pllpaks. (MPa) 4,35
g2
gg deq@P”maks. (cm) #
&%_‘ Fokallzengde FL, (cm) — —
° FL, (cm) — —
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 388
b5 Kontrol 1: Undersggelsestype Alle
£ £ 2 Kontrol 2: Optimering Pen
O 2 &2 Kontrol 3: Dybde 4,0

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfort (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-17: Transducermodel: HFL50x Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,3 (a) = = — (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr 3 (MPa) 3,05
Wy (mW) # — — #
o min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
2. 7 (cm) _
= N ]
= g i (cm) —
Lo Lo (em) 1,2 —
=3
—_§ 6 [Py (cm) -
= Fe (MHz) 536 # — — —
Dim af Aot X (cm) # — - —
Y (cm) # — — = #
PD (usek.) 0,521
PRF (Hz) 8233
3 P@Pllyaks. (MPa) 3,81
g2
22 ek @llhne (cm) —
> wn
S = Fokalleengde FLy (cm) — -
© FL, (cm) — —
lpa. 3@MIpaks. (W/ecm?) 494
Kontrol 1: Type Alle
5'2 g % Kontrol 2: Undersggelsestype Alle
S é :g Kontrol 3: Optimering/dybde Lav/3,3
Kontrol 4: PRF Alle

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-18: Transducermodel: HFL50x Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m
1,2 — 1,1 = 19

Globalt maksimum, indeksveerdi (b)
Pr.3 (MPa) 2,69
W (mW) — 42,6 42,6 #
o min af [W 3(zq), lta_3(z7)] (mW) —
2 . Z (cm) =
'?c % Zy (cm) =
L
g8 o (€m) 1,0 1,1
£ % degZy) (cm) 033
N (MHz) 534 — 534 — 5,34
Dim af Ayprt X (cm) — 1,08 — 1,08
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usek.) 1,29
PRF (Hz) 1008
" g Pr@Pll 1 aks. (MPa) 3,23
g g deq@Pllaks (cm) 0,22
Q %_‘ Fokallzengde FL, (cm) — 3,72 —
° FL, (cm) — 2,44 —
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 308
Kontrol 1: Undersggelsestype Alle — Alle — Alle —
"5 Kontrol 2: Preavevolumen 1T mm — 1 mm — 1T mm —
€ 5 2 Kontrol 3: PRF 1008 — 1563 - — 1563-  —
e 3125 3125
Kontrol 4: Position af prevevolumen Zone 3 — Zone7 — Zone 7 —

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-19: Transducermodel: HSL25x Billeddannelsestype: 2D

TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2 (@) (b)
Pr.3 (MPa) 2,87
Wo (mW) # — — #
o min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
2 L 7 (cm) =
= N ]
§ g i (cm) —
28 Z (cm) 08 —
=
= deq(Zsp) (cm) —
a Fe (MHz) 6,11 # — — — 4
Dim af Aoyt X (cm) # = = = #
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
PRF (Hz) 1061
O Pr@Pllyps. (MPa) 3,39
52 4. ePl (cm) —
< eq maks.
&%_‘ Fokallzengde FL, (cm) # — — #
© FL, (cm) # — — #
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 478
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv/Msk/  — = = = =
R Ven/Art
dé %E Kontrol 2: Optimering Alle — — — — —
O 2 & Kontrol 3: Dybde 1,9-22 — — — — —
Kontrol 4: MBe Til — — — — —

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-20: Transducermodel: HSL25x Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,0 (a) = = — (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 235
Wo (mW) # — — #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
fg 2 (cm) —
_{% g i (cm) —
T E Zp (cm) _
g‘ g Z@PIl 3maks. (cm) 0,8
E degZp) (cm) —
Fe (MHz) 6,11 # — — —
Dim af Aoyt X (cm) # — — —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
PRF (Hz) 3079
@ Pr@Pllyaks. (MPa) 2,78
&2 4 ePl (cm) _
S c eq maks.
&—;_‘ Fokallzengde L, (cm) — —
° Ly (cm) — —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?) 276
Kontrol 1: Undersggelsestype Sup
Kontrol 2: Type CVvD
. Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Pen/
é g % 3,1cm
S é :g Kontrol 4: Farveoptimering/dybde/  Lav/401
PRF
Kontrol 5: Position/storrelse af Def/Def
farveboks

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-21: Transducermodel: HSL25x Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m
(@) — @) = 1,5

Globalt maksimum, indeksveerdi (b)
Pr.3 (MPa)  #
Wo (mWw) — # 28,1 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) —
= Z, (cm) _
é g i (cm) —
©c Y
g & %o (cm) 0,75
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) #
v
= deg(Zsp) (cm) 0,30
Fe (MHz)  # — # — 6,00 #
Dim af Aoyt X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) = # — 0,30 #
PD (usek.) #
PRF (Hz) #
o Pr@Pllaks, (MPa) #
g 2
gg deq@P”maks. (cm) 0,21
Q —Z_‘ Fokallzengde FL, (cm) — —
° FL, (cm) — —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?)  #
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv
w0 % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 8 mm
5 § :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 7
Kontrol 4: PRF 1953

—
(oY)
-

Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

C
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Tabel 10-22: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: 2D

Indeksbetegnelse m TIC
| 0,02 — — — (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 0,47
W, (mW) 0,70 — — #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
._Vf’ Zy (cm) _
é g i (cm) —
©c Y
E E Zsp (cm) —
‘é 8 z@PIl 3maks. (cm) 08
X
= deg(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 7,65 6,97 — _ _
Dim af Aprt X (cm) 0,96 = = =
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,101
PRF (Hz) 12580
3 P@Pllyaks. (MPa) 0,58
v 2
gé deq@PIImaks, (cm) —
&-Z_‘ Fokallzengde L, (cm) 3,80 — —
° L, (cm) 2,70 — —
lpa. 3@Mlpmaks, (W/ecm?) 134
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
w9 % Kontrol 2: Optimering Res Pen
5 é :g Kontrol 3: Dybde 1,9cm 4,3 cm
Kontrol 4: MB Til Til

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-23: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug BiIIeddanneIsestype: M-type

Indeksbetegnelse TIC

Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,17 0,01 (b)
Pr.3 (MPa) 047
W, (mW) — 0,45 0,45 #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
._Vf’ Zy (cm) _
é g i (cm) —
o V
§ g ZSp (cm) 0,85
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) 1,0
X
= deg(Zsp) (cm) 0,35
Fc (MHz) 7,59 — 6,25 — 6,25
Dim af Agprt X (cm) — 0,96 — 0,96 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 0,098
PRF (Hz) 1600
3 P@Pllyaks. (MPa) 0,61
v 2
gg deq@P”maks. (cm) 0,27
&-Z_‘ Fokallzengde L, (cm) — 3,80 —
° L, (cm) — 2,70 —
lpa. 3@Mlpais, (W/ecm?) 149
b5 Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
== _g Kontrol 2: Optimering Res Pen Pen
O 2 & Kontrol 3: Dybde 1,9cm 4,3 cm 4,3 cm

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-24: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksvaerdi

0,06 — = — (b)

Pr.3 (MPa) 0,42
Wo (mW) 1,9 — _ #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
T E Zp (cm) _
g‘ g Z@PII 3aks, (cm) 0,7
E degZp) (cm) —
Fe (MHz) 6,11 6,10 — — —
Dim af Aaprt X (cm) 0,52 — — — #
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,628
PRF (Hz) 3096
o g{, Pr@Pll ks, (MPa) 0,49
gg deg@Pllmaks, (cm) —
&—;_‘ Fokallzengde L, (cm) 2,80 — —
© L, (cm) 2,70 — —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?) 75
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
Kontrol 2: Type CVD CVvD
& & 2 Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Pen/ Pen/
E = _g 1,9cm 5,1 cm
O 2 & Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/401 Med/4167
Kontrol 5: Position/sterrelse af Def/Def Top/
farveboks kort-bred

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-25: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse

ﬂHM.

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,18 — 0,12
Pr.3 (MPa) 0,44
W, (mW) — 4,0 4,0 #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
g & %o (cm) 0,80
E‘ 8 Z@P”.Smaks. (cm) 1,2
E o deglZy) (cm) 032
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03
Dim af Aoyt X (cm) — 0,76 — 0,76 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 1,275
PRF (Hz) 1953
o g’, Pr@Pllaks, (MPa) 0,56
g § deg@Pllmaks, (cm) 0,23
Q —;_‘ Fokallzengde L, (cm) — 3,80 —
© L, (cm) — 2,70 —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?) 74
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse Tmm T mm 1 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 7 Zone7 Zone 7
Kontrol 4: PRF 1953 5208 5208

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-26: Transducermodel: /CTx Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse n m TIC
S
(@) — (@) — 1,2 (@)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 16,348 #
o min af [W 5(z), lta 3(z)] (mW) —
G . 7 (cm) —
=7
s UEJ Zpp (cm) =
g8 Z, (cm) # 16
=5
£ Ol o) (cm) 0,192
I [ MHz)  #  — # — 4,36 #
Dim af Aoyt X (cm) — # — 0,6 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (usek.) #
PRF (Hz) #
o Pr@Pllmaks, (MPa) #
q) m
g-g deq@Pllmaks, (cm) 0,187
Q —; Fokallzengde FL, (cm) — —
° FL, (cm) — —
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?)  #
Kontrol 1: Unders@gelsestype Alle
© © = Kontrol 2: Prgvevolumen 3mm
S é :g Kontrol 3: PRF Alle
Kontrol 4: Position af prevevolumen Zone 1

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-27: Transducermodel: L 25x Billeddannelsestype: 2D

TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2 (@) (b)
Pr.3 (MPa) 2,87
Wo (mW) # — — #
o min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
2 L 7 (cm) =
= N ]
§ g i (cm) —
28 Z (cm) 08 —
=
= deq(Zsp) (cm) —
a Fe (MHz) 6,11 # — — — #
Dim af Aoyt X (cm) # = = = #
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
PRF (Hz) 1061
O Pr@Pllyps. (MPa) 3,39
52 4. ePl (cm) —
< eq maks.
&%_‘ Fokallzengde FL, (cm) # — — #
© FL, (cm) # — — #
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 478
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv/Msk/  — = = = =
R Ven/Art
dé %E Kontrol 2: Optimering Alle — — — — —
O 2 & Kontrol 3: Dybde 1,9-22 — — — — —
Kontrol 4: MBe Til — — — — —

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-28: Transducermodel: L 25x Billeddannelsestype: CPD/Farve

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Indeksbetegnelse m TIC
1,0 (a) = = — (b)

Pr.3 (MPa) 2,35
W (mW) # — — #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
- g ZSp (cm) —
S8 20PN 3, (cm) 08
E degZp) (cm) —
Fe (MHz) 6,11 # = = =
Dim af Aoyt X (cm) # — — —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
PRF (Hz) 5261
@ Pr@Pllyaks. (MPa) 2,78
&2 4 ePl (cm) _
S c eq maks.
&—;_‘ Fokallzengde L, (cm) — —
° Ly (cm) — —
lpa. 3@Mlmais, (W/cm?) 276
Kontrol 1: Undersggelsestype Ven
Kontrol 2: Type CVvD
L % Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Pen/
dé’ ‘E’ £ 3,1cm
O 2 & Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/779
Kontrol 5: Position/sterrelse af Def/Def
farveboks

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-29: Transducermodel: L 25x Billeddannelsestype: PIW-doppler

Indeksbetegnelse m
(a = (@ — 1,7

Globalt maksimum, indeksveerdi (b)
Pr.3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 32,1 #
o min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) —
T . 7 (cm) —
= N ]
w g i (cm) o
gz, (cm) # e
23
.-—ff_ Ol ) (cm) 0,30
= Fe (MHz)  # — # — 6,00
Dim af Aaprt X (cm) — # — 0,76
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usek.) #
PRF (Hz) #
o pr@P”maks. (MPa) #
v 2
gg deq@P”maks. (cm) 0,21
&%_‘ Fokallzengde FL, (cm) — —
° FL, (cm) — —
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?)  #
Kontrol 1: Undersggelsestype — — — — Art/Ven/ =
= O Nrv
wv e 6
EEe Kontrol 2: Prgvevolumen = = = = 8 mm =
O 2 &8 Kontrol 3: PRF — — — — 1953 —
Kontrol 4: Position af prgvevolumen — — — — — Zone7 —

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-30: Transducermodel: L 25, oftalmisk brug Billeddannelsestype: 2D

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,17
Pr.3 (MPa) 0,47
W, (mW) 0,70 — — #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
% z; (cm) —
é g i (cm) —
©c Y
E E Zsp (cm) —
E‘ g Z@P”.Smaks. 0.8
X
= deg(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 7,65 6,97 — _ _
Dim af Aprt X (cm) 0,96 — — —
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,101
PRF (Hz) 12580
@ Pr@Pllyaks. (MPa) 0,58
v 2
gé deq@PIImaks, (cm) —
&-Z_‘ Fokallzengde FL, (cm) 3,80 — —
°© FL, (cm) 2,70 — —
Ipa. 3@Mliaks. (W/ecm?) 134
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
w9 % Kontrol 2: Optimering Res Pen
5 é :g Kontrol 3: Dybde 1,9cm 4,3 cm
Kontrol 4: MB Til Til

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-31: Transducermodel: L25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse TIC

Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,17 0,01 (b)
Pr.3 (MPa) 047
W, (mW) — 0,45 0,45 #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
._Vf’ Zy (cm) _
é g i (cm) —
o V
§ g ZSp (cm) 0,85
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) 1,0
X
= deg(Zsp) (cm) 0,35
Fc (MHz) 7,59 — 6,25 — 6,25
Dim af Agprt X (cm) — 0,96 — 0,96 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 0,098
PRF (Hz) 1600
3 P@Pllyaks. (MPa) 0,61
v 2
gg deq@P”maks. (cm) 0,27
&-Z_‘ Fokallzengde L, (cm) — 3,80 —
° L, (cm) — 2,70 —
lpa. 3@Mlpais, (W/ecm?) 149
b5 Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
== _g Kontrol 2: Optimering Res Pen Pen
O 2 & Kontrol 3: Dybde 1,9cm 4,3 cm 4,3 cm

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-32: Transducermodel: L25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
0,06 — = = (b)

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17
Pr.3 (MPa) 0,42
Wo (mW) 1,9 — _ #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
= z; (cm) —
é S Zyp (cm) —
©c Y
E g Zsp (cm) —
E‘ g Z@P”.Smaks. 0,7
v
= deg(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 6,11 6,10 — — _
Dim af Aoyt X (cm) 0,52 — — —
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,628
PRF (Hz) 3096
@ Pr@Pllyaks. (MPa) 0,49
g 2
g-E deq@PIImakS. (cm) —
Q —;_‘ Fokallzengde FL, (cm) 2,80 — —
© FL, (cm) 2,70 — —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?) 75
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
Kontrol 2: Type CVD CVvD
& & 2 Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Pen/ Pen/
E £ § 1,9cm 5,1cm
O 2 & Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/401 Med/4167
Kontrol 5: Position/sterrelse af Def/Def Top/
farveboks kort-bred

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-33: Transducermodel: L25x, oftalmisk brug Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC
— 0,21 (b)

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,18 — 0,12
Pr.3 (MPa) 0,44
W, (mW) — 4,0 4,0 #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
g & %o (cm) 0,80
E‘ 8 Z@P”.Smaks. 1,2
E o deglZy) (cm) 032
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03
Dim af Aoyt X (cm) — 0,76 — 0,76 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 1,275
PRF (Hz) 1953
o g’, Pr@Pllaks, (MPa) 0,56
gg deq@P”maks. (cm) 0,23
Q —;_‘ Fokallzengde FL, (cm) — 3,80 —
° FL, (cm) — 270 —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?) 74
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse Tmm T mm 1 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 7 Zone7 Zone 7
Kontrol 4: PRF 1953 5208 5208

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-34: Transducermodel: L38xi standard/armeret Billeddannelsestype: 2D

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 (a) = = — (b)

Pr.3 (MPa) 3,30
Wo (mW) # — — #
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
=5 z; (cm) —
é S Zyp (cm) —
o V
13 £ Zp (cm) —
‘é 8 z@PIl 3maks. (cm) 08
=%
= deq(ZSp) (cm) —
Fe (MHz) 4,82 # — — =
Dim af Aoyt X (cm) # — — —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,544
PRF (Hz) 1312
@ Pr@Pllyaks. (MPa) 3,79
g2
g-E deq@PIImakS. (cm) —
Q—Z‘ Fokalleengde L, (cm) — —
9)
Ly (cm) — —
lpA. 3@Mlmas. (W/cm?) 605
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv
. Kontrol 2: Optimering Res
= g 2 Kontrol 3: Dybde 2,0cm
= S S Kontrol 4: MB Ikke
X
relevant
Kontrol 5: Nalevisning Til

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

Tabeller over akustisk udgangseffekt 223



Tabel 10-35: Transducermodel: L38xi standard/armeret Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,5 — (@) — 1,2 (b)
Pr.3 (MPa) 3,54
W, (mW) = # 37,1 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
._Vf’ Zy (cm) _
R i (cm) —
o V
§ g Zg, (cm) 0,90
E‘ 8  Z@PIl 3m5ks, (cm) 1,0
X
= deg(Zsp) (cm) 0,49
Fe (MHz) 5,76 — # — 5,20
Dim af Aoyt X (cm) = # = 1,86
Y (cm) — # — 0,40 #
PD (usek.) 0,146
PRF (Hz) 1600
5 P@Pl s, (MPa) 4,32
g2
gg deq@P”maks. (cm) 0,49
Q—Z_‘ Fokalleengde L, (cm) — —
5
Ly (cm) = =
lpa. 3@Mlmags, (W/cm?) 776
b5 Kontrol 1: Undersggelsestype Art Art
== _g Kontrol 2: Optimering Gen Pen
O 2 & Kontrol 3: Dybde 4,7 cm 7,3cm

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

224 Tabeller over akustisk udgangseffekt



Tabel 10-36: Transducermodel: L38xi standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 1,1 = = = (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 3,30
Wo (mW) 49,0 — — #
min af [W 3(z7), bta_3(z7)] (mW) —
_é 7 (cm) —
_ré; % ZBe (cm) —
E g Zsp (cm) _
E‘ 8 z@PIl 3,k (cm) 0,8
iﬁ:/ deg(Zsp) (cm) _
Fe (MHz) 4,82 483 - = -
Dim af Aoyt X (cm) 0,54 — — —
Y (cm) 0,40 — — — #
PD (usek.) 0,544
PRF (Hz) 2190
° g Pr@Pllnaks, (MPa) 3,79
gg deq@Pllmaks, (cm) —
[S] %_‘ Fokallzengde FL, (cm) 1,50 — —
° FL, (cm) 1,50 — —
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 605
Kontrol 1: Undersagelsestype Art Ven
. Kontrol 2: Type CVD CVD
é © % Kontrol 3: 2D-optimering/dybde  Pen/2,0cm  Pen/3,1 cm
5 E :g Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/393 Lav/2315
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Def/Def Bund/kort-
farveboks smal

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-37: Transducermodel: L38xi standard/armeret Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC
1,3 — 2,6 — 37 (b)

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 2,59
W, (mW) = 114,5 114,5 #
min af [W 5(z), lta 3(z)] (mW) -
é Z; (cm) _
‘F‘% % i (cm) —
T E Zyp (cm) 1,20
§>‘ g Z@PII 3m;5ks. (cm) 0,7
E deg(Zy) (cm) 0,49
Fc (MHz) 4,06 = 4,78 = 4,78
Dim af Aoyt X (cm) — 1,86 — 1,86
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usek.) 1,230
PRF (Hz) 1008
o g P@PIl aks. (MPa) 2,86
2% deq@Pllmas. (cm) 0,46
Q —2 Fokallzengde FL, (cm) — 5,54 —
° FL, (cm) — 1,50 —
lpA. 3@Mlmais, (W/ecm?) 323
Kontrol 1: Unders@gelsestype Art Nrv Nrv
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 1T mm 1T mm 1 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen  Zone 0 Zone7 Zone 7
Kontrol 4: PRF 1008 10417 10417

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-38: Transducermodel: P10x Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
— — 1,1

Globalt maksimum, indeksvaerdi (a) (a) —
Pr.3 (MPa)  #
W, (MW) # — — 42,2
min af [W 3(z¢), lta_3(z)] (mW) —
-:5 7 (cm) —
é % Zoe (cm) —
13 E Zy (cm) —
E‘ g Z@P”.3maks. (cm) #
E deqZyp) (cm) —
Fe (MHz)  # # = = = 3,89
Dim af Ayprt X (cm) # — — — 0,99
Y (cm) # — — — 0,70
PD (usek.)  #
PRF (Hz) #
o g Pr@Pllmaks, (MPa) — #
gg deq@Pllas, (cm) —
Q —2 Fokallzengde FL, (cm) # — — 6,74
° FL, (cm) # — — 5,00
IpA. 3@Mlmaks, (W/cm?)  #
Kontrol 1: Undersggelsestype Crd
Kontrol 2: Type CVvD
& & 2 Kontrol 3: 2D-optimering/dybde/ Pen/8,9 cm/
£ 5 2 sektorbredde Smal
O 2 & Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/2033
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Top/kort-
farveboks bred

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-39: Transducermodel: P70x Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,0 — 1,1 — 1,9 1,5
Pr.3 (MPa) 1,92
W (mW) — 34,4 31,9 26,9
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) —
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
T E Zp (cm) 0,80
g‘ g Z@P”.Smaks. (cm) 2,1
E o deglZy) (cm) 031
Fc (MHz) 3,87 — 6,86 — 3,84 3,86
Dim af Apre X (cm) — 0,99 — 0,42 0,22
Y (cm) — 0,70 — 0,70 0,70
PD (usek.) 1,277
PRF (Hz) 1562
o 3 PPl (MPa) 2,54
gg deq@P”maks. (cm) 0,24
Q —;_‘ Fokallzengde L, (cm) — 6,74 — 0,92
© L, (cm) — 5,00 — 5,00
lpa. 3@Mlnais, (W/cmz) 200
Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd Abd Crd
"5 T Kontrol 2: Pravevolumenstarrelse 1T mm 7 mm 12 mm 1T mm
£ = _g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 2 Zone 6 Zone 1 Zone O
O 2 @ Kontrol 4: PRF 1562 1008 1953 15625
Kontrol 5: TDI Fra Til Fra Fra

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-40: Transducermodel: P70x Billeddannelsestype: CW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC

Globalt maksimum, indeksveerdi (@) — (@) — 1,8 1,7
Pr.3 (MPa)  #
W, (mW) = # 34,8 25,7
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) —
% z; (cm) —
é g i (cm) —
©c Y
13 g Zg, (cm) 0,70
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) #
v
= deg(Zsp) (cm) 0,36
Fc (MHz)  # — # — 4,00 4,00
Dim af Aoyt X (cm) — # — 0,32 0,16
Y (cm) — # — 0,70 0,70
PD (usek.)  #
PRF (Hz) #
o Pr@Pllaks, (MPa) #
q) m
gg deq@Pllmaks, (cm) 0,27
&-Z_‘ Fokallzengde L, (cm) — # — 0,92
© L, (cm) — # — 5,00
lpa. 3@Mlnais, (W/cm?)  #
= % Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd
= < Kontrol 2: Position af prevevolumen Zone 3 Zone 0
S0
~ 4

a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

£
(
(
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Tabel 10-41: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: 2D

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Indeksbetegnelse m TIC
1,0 — — — 2,7

Pr.3 (MPa) 2,10
W, (mW) 96,1 = = 177,8
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
T E Zp (cm) _
g‘ g Z@P”.Smaks. (cm) 4,8
E degZp) (cm) —
Fe (MHz) 1,99 2,08 — — — 1,53
Dim af Aaprt X (cm) 1,44 — — — 0,54
Y (cm) 1,15 — — — 1,15
PD (usek.) 0,492
PRF (Hz) 6186
" g Pr@PIl 1 aks. (MPa) 2,92
gg deg@Pllmaks, (cm) —
&—;_‘ Fokallzengde L, (cm) 6,43 — — 1,55
© L, (cm) 9,00 — — 9,00
lpa. 3@Mlpais, (W/ecm?) 184
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Crd Abd
. Kontrol 2: Optimering Gen Res Pen
é © % Kontrol 3: Dybde 10cm  10cm 4,7 cm
S E :g Kontrol 4: MB/THI Fra/fra  Fra/fra Fra/til
Kontrol 5: Sektorbredde Ikke Smal lkke
relevant relevant

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-42: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse m
1,5 — (@) — 1,7

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,0
Pr.3 (MPa) 2,10
W, (mW) — # 55,0 62,1
min af [W 5(z), lta 3(z)] (mW) —
é Z; (cm) _
‘F‘% % i (cm) —
E E ZSp (cm) 4,33
E‘ 8 Z@P”.3maks. (cm) 48
E degZy) (cm) 0,43
Fc (MHz) 1,99 — # — 1,81 1,77
Dim af Aaprt X (cm) — # — 1,68 1,74
Y (cm) — # — 1,15 1,15
PD (usek.) 0,492
PRF (Hz) 800
o g Pr@Pllnaks, (MPa) 2,92
2% deq@Pllmas. (cm) 0,42
Q —2 Fokallzengde FL, (cm) — # — 9,82
° FL, (cm) — # — 9,00
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 184
Kontrol 1: Unders@gelsestype TCD Abd Abd
) Té % Kontrol 2: Optimering Gen Res Res
E E :g Kontrol 3: Dybde 7,5cm 10cm 16 cm
Kontrol 4: THI Fra Til Til

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-43: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 1,2 = = = 2,5

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 2,10
W (mW) 115,6 — = 170,5
min af [W 3(zq), lta. (mW) —
< 3(z9)]
E o | (cm) —
S8
‘fu : Zpyp (cm) _
£ 8 Z, (cm) —
S5
% Z@PIl 3aks. (cm) 4,8
= deq(Zsp) (cm) —
Fc (MHz) 1,99 2,14 — — — 2,12
Dim af Aaprt X (cm) 0,78 — — — 1,80
Y (cm) 1,15 = = = 1,15
PD (usek.) 0,492
PRF (Hz) 505
& P@PI ks, (MPa) 2,92
v 2
g ; deq@P"maks. (cm) —
S = Fokallengde FL, (cm) 3,68 — — 9,82
© FL, (cm) 9,00 — — 9,00
lpa. 3@Mlpaks. (W/sz) 184
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd TCD Crd
Kontrol 2: Type/THI CVD/Fra CVD/Fra CVD/Til
, Kontrol 3: 2D-optimering/ Gen/10 cm/ Pen/7,5 cm/ Gen/16 cm/
& g 2 dybde/sektor Ikke Ikke Smal
T c s relevant  relevant
28 — -
Kontrol 4: Farveoptimering/PRF  Lav/300 Lav/3125 Hgj/5208
Kontrol 5: Position/sterrelse af Def/Def Def/Smal Def/Def
farveboks

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-44: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse m
1.3 — — 1,8 4,0

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) 1,94
Wy (mW) — = 240,2 251,1
min af [W_3(z7), lta 3(z4)] (mW) 173,7
j‘% z; (cm) 2,5
é % Zy (cm) 2,5
T E Zyp (cm) 3,35
§>‘ g Z@PIl 3maks. (cm) 3,0
E o deg(Zy) (cm) 0,80
Fc (MHz) 2,14 — = 2,23 2,23 2,10
Dim af Aoyt X (cm) — — 1,86 1,80 1,80
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (usek.) 1,334
PRF (Hz) 1562
o g Pr@Pllaks, (MPa) 2,42
gg deg@Pllmags, (cm) 0,62
[S] %_‘ Fokallzengde L, (cm) — — 29,82 18,46
° L, (cm) — — 9,00 9,00
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 180
Kontrol 1: Undersagelsestype Crd Crd Crd Crd
Kontrol 2: Pravevolumenstarrelse 1T mm 12 mm 12 mm 1T mm
R Kontrol 3: Position af Zone 1 Zone 7 Zone 5 Zone 5
£ 5 2 provevolumen
QO 2 .8 Kontrol 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
Kontrol 5: TDI Fra Fra Fra Fra

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-45: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: CW-doppler

Indeksbetegnelse m TIC
(a) — 1,2 — 4,0 4,0

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa)  #
W, (mW) — 125,4 125,4 125,4
min af [W 3(z;), lja 3(z4)] (mW) =
fg 7 (cm) —
_{% g i (cm) —
T E Iy (cm) 0,90
g‘ g Z@P”.Smaks. (cm) #
E o deglZy) (cm) 0,64
Fc (MHz) # — 2,00 — 2,00 2,00
Dim af Apre X (cm) — 0,42 — 0,42 0,42
Y (cm) — 1,15 — 1,15 1,15
PD (usek.)  #
PRF (Hz) #
" g Pr@PIl 1 aks. (MPa)  #
D Z  deq@Pllmaks, (cm) 0,61
5—2‘ Fokalleengde L, (cm) — 1,55 — 1,55
° L, (cm) — 9,00 — 9,00
lpa. 3@Mlpais, (W/ecm?)  #
Tlg % Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd Crd
*g’ _g Kontrol 2: Zone Zone 0 Zone 0 Zone 0
£e

a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

£
(
(
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Tabel 10-46: Transducermodel: rP19x, orbital brug, standard/armeret Billeddannelsestype: 2D
TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17
Pr.3 (MPa) 0,25
Wo (mW) 29 - — 4,7
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
13 E Zg, (cm) _
E‘ 8 Z@P”.Smaks. (cm) 3,4
E degZp) (cm) —
Fe (MHz) 2,06 2,06 — — — 1,90
Dim af Aaprt X (cm) 0,84 — — — 1,74
Y (cm) 1,15 — — — 1,15
PD (usek.) 0,511
PRF (Hz) 6413
o g’, Pr@Pllaks, (MPa) 0,31
gg deg@Pllmaks, (cm) —
&—;_‘ Fokallzengde L, (cm) 3,68 — — 13,84
© L, (cm) 9,00 — — 9,00
lpa. 3@Mlpais, (W/cm?) 41
Kontrol 1: Undersggelsestype Orb Orb Orb
) Té % Kontrol 2: Optimering Res Res Gen
E E :g Kontrol 3: Dybde 4,7cm 4,7cm 16 cm
Kontrol 4: MB Fra Fra Fra

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-47: Transducermodel: rP19x, orbital brug, standard/armeret Billeddannelsestype: M-type

Indeksbetegnelse m
— 0,02

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17 — 0,01 0,02
Pr.3 (MPa) 0,25
W, (MW) - — 1,34 1,34
min af [W 3(zq), lta 3(z7)] (mW) 1,0
-:5 7, (cm) 2,5
‘F‘% % i (cm) 2,4
85 %o (cm) 3,15
E‘ 8 Z@P”.3maks. (cm) 34
E degZy) (cm) 0,43
Fc (MHz) 2,06 — — 1,83 1,83 1,83
Dim af Aaprt X (cm) — — 1,74 1,74 1,74
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (usek.) 0,511
PRF (Hz) 800
. g Pr@PIl 1 aks. (MPa) 0,31
gg deq@Pllmaks, (cm) 0,81
Q —2 Fokallzengde FL, (cm) — — 29,82 29,82
° FL, (cm) — — 9,00 9,00
lpa. 3@Mlmags, (W/cm?) 4,05
b5 Kontrol 1: Unders@gelsestype Orb Orb Orb Orb
E = _g Kontrol 2: Optimering Res Gen Gen Gen
O 2 & Kontrol 3: Dybde 4,7 cm 35cm 35cm 35cm

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Derfindes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

236 Tabeller over akustisk udgangseffekt



Tabel 10-48: Transducermodel: rP19x, orbital brug, standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

TIS

Indeksbetegnelse m
9 — —

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17 0,0 0,23
Pr.3 (MPa) 0,25
Wy (mW) 9,5 — — 15,5
min af [W 3(z¢), la. (mW) —
< 3(z9)]
£,z (cm) -
S W
© g Zpyp (cm) —
*g o Zy (cm) —
S5
% Z@PIl 3aks. (cm) 0,7
= deq(zsp) (Cm) S
Fe (MHz) 2,14 2,11 — — — 2,11
Dim af Aaprt X (cm) 1,80 — — — 1,80
Y (cm) 1,15 = = = 1,15
PD (usek.) 1,325
PRF (Hz) 5443
S P@Pllmaks. (MPa) 0,26
g 2
g ; deq@P”maks. (cm) _
S = Fokallengde FL, (cm) 13,84 — — 13,84
° FL, (cm) 9,00 — — 9,00
lpa. 3@MIpaks. (W/sz) 1,82
Kontrol 1: Undersggelsestype Orb Orb Orb
Kontrol 2: Type CvD CVvD CVvD
., __Kontrol 3: 2D-optimering/ Gen/4,7cm Gen/24 cm Gen/24 cm
£ 8 Sdybde
5 é EKontrol 4: Farveoptimering/ Lav/1157  Lav/3125 Lav/3125
PRF
Kontrol 5: Position/sterrelse af ~ Def/Def  Top/kort- Top/kort-
farveboks bred bred

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-49: Transducermodel: rP19x, orbital brug, standard/armeret BiIIeddanneIsestype: PW-doppler

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,18 — 0,27
Pr.3 (MPa) 0,27
Wo (mW) — — 35,3 374
min af [W 3(z7), lta 3(z7)] (mW) 25,3
f‘% z; (cm) 2,5
_§ g Zyp (cm) 2,5
g & %o (cm) 335
E‘ 8 Z@P”.Smaks. (cm) 3,5
E o deglZy) (cm) 0,81
Fc (MHz) 2,23 = = 2,23 2,23 2,23
Dim af Aoyt X (cm) — — 1,86 1,80 1,86
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (usek.) 6,557
PRF (Hz) 1953
o g’, Pr@Pllaks, (MPa) 0,36
gg deq@P”maks. (cm) 0,64
Q —;_‘ Fokallzengde L, (cm) — — 29,82 29,82
© L, (cm) — — 9,00 9,00
lpa. 3@Mlmais, (W/cm?) 249
Kontrol 1: Undersggelsestype Orb Orb Orb Orb
@ ,_c"_> % Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 5mm 14 mm 14 mm 14 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 6 Zone 7 Zone 5 Zone 7
Kontrol 4: PRF 1953 1953 1953 1953

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-50: Transducermodel: TEExi Billeddannelsestype: PW-doppler

TIS

Indeksbetegnelse m

Globalt maksimum, indeksveerdi (a) — (@) — 1,4 (b)
Pr 3 (MPa) #
W, (mWw) — # 358 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) —
3 & Zo (cm) 2,57
E‘ g Z@P”.Smaks. (cm) #
E o deglZy) (cm) 0,29
Fe (MHz)  # — # — 3,81
Dim af Aprt X (cm) — # — 0,90 #
Y (cm) — # — 0,90 #
PD (psek.) #
PRF (Hz2)  #
o g{, Pr@Pll ks, (MPa) #
gg deq@P”maks. (cm) 0,28
S = Fokalleengde Ly (cm) — —
° Ly (cm) — —
lpa. 3@Mlmais, (W/ecm?)  #
Kontrol 1: Undersggelsestype Crd
@ Té 2 Kontrol 2: Prevevolumenstgrrelse 1 mm
E E :g Kontrol 3: Position af prevevolumen Zone 3
Kontrol 4: PRF 2604

(@) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-51: Transducermodel: TEExi Billeddannelsestype: CWW-doppler

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksvaerdi

Pr.3 (MPa) #
W, (mW) — # 34,4 #
min af [W 5(z4), lta 3(z)] (mW) -
f‘% z; (cm) —
_{% g i (cm) =
§ g Zg, (cm) 1,1
E‘ g Z@PIl 3maks. (cm) #
E degZp) (cm) 0,34
Fe (MHz) # — # — 4,00
Dim af Aoyt X (cm) = # = 0,43
Y (cm) = # — 0,90 #
PD (psek.) #
PRF (Hz) #
v g;_’ P@PIl 1 aks. (MPa) #
== deq@Pllmaks. (cm) 0,34
5—2‘ Fokalleengde L, (cm) — —
° (cm) — _
lpA. 3@Mlmas. (W/ecm?)  #
Tlg % Kontrol 1: Undersggelsestype Crd
*g’ _g Kontrol 2: Position af prevevolumen Zone 2
=2 L

a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.

b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvzerdien for det globale maksimum pa grund af den
angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).

— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

£
(
(
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Betegnelser brugt i tabellerne over akustisk udgangseffekt

Ispta. 3

Ti-type

Tl-vaerdi
Mi

Ipa. 3@Mimax

TIS

TIB

TIC

Aaprt

Pr.3

Wo

W. 3(z1)

ISPTA. 3(z1)

z1

zbp

zsp

Reduceret middelspidsintensitet pr. tidsenhed malt i milliwatt/cm?.

Det relevante termiske indeks for transduceren, billeddannelsestypen og
unders@gelsestypen.

Termisk indeksvaerdi for transduceren, billeddannelsestypen og undersagelsestypen.

Mekanisk indeks.

Reduceret impulsgennemsnitsintensitet ved maks. MI, malt i W/cm?.

TIS (termisk indeks for blade vaevsstrukturer) er et termisk indeks for blgdt vaev. TIS-
scan er det termiske indeks for blgdt vaev ved automatisk scanning. TIS non-scan er det
termiske indeks for blgdt vaev ved ikke-automatisk scanning.

TIB (termisk indeks for knoglestrukturer) er et termisk indeks til anvendelsesomrader,
hvor ultralydsstralen passerer gennem bladt vaev, og fokalomradet er i umiddelbar
naerhed af en knoglestruktur. TIB non-scan er det termiske indeks for knoglestrukturer
ved ikke-automatisk scanning.

TIC (termisk indeks for kranieknogler) er det termiske indeks for anvendelsesomrader,
hvor ultralydsstralen passerer gennem knoglestrukturer, der ligger taet ved stralens
indgangspunkt i kroppen.

Areal af den aktive abning malt i cm?.

Det reducerede rarefikationstryk, der er forbundet med sendemenstret, som giver
vaerdien under MI (megapascal).

Ultralydsstyrke, med undtagelse af TIS,,,, hvor det er ultralydsstyrken, der passerer
gennem et vindue pa én centimeter, malt i milliwatt.

Reduceret ultralydsstyrke ved aksialafstanden z; malt i milliwatt.

Reduceret middelspidsintensitet ved aksialafstanden z; (milliwatt pr.
kvadratcentimeter).

Aksialafstanden svarende til placeringen af maksimum [min(W 3(z), la 3(z) x 1 cm?)],
hvor z > zbp i centimeter.

1,69 /(Aapr) i centimeter.

For Ml er dette aksialafstanden, hvor p, 3 méles. For TIB er dette aksialafstanden, hvor
TIB er globalt maksimum (f.eks. Zy,=12p, 3), malticm.
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deq(z)

fc

Dim. of Aaprt
PD

PRF

p,@Plimaks.

deq@Plimaxks.

FL

Tilsvarende stralediameter som funktion af aksialafstanden z og lig med

J(4/(m))((Wo)/(ITA(z))) , hvor |a(2) er den tidsmaessige middelintensitet som funktion
af z, malti cm.

Midterfrekvensen i MHz.
Malene for den aktive dbning for azimut- (x) og elevationsplan (y), malt i cm.
PD er impulsvarigheden (i mikrosekunder) af sendemegnstret, der giver vaerdien af M.

PRF er pulsrepetitionsfrekvensen for sendemeanstret, der giver vaerdien af MI, malt i
hertz.

Det maksimale rarefikationstryk, hvor integralen mellem de frie felter og
spidspulsintensiteten er en maksimumsveerdi angivet i megapascal.

Den tilsvarende stralediameter, hvor integralen mellem de frie felter og
spidspulsintensiteten er en maksimumsveerdi angivet i cm.

FL er fokalleengden eller azimut- (x) eller elevationsleengden (y), hvis denne er en anden
vaerdi, malt i cm.

Pracision og usikkerhed ved akustiske malinger

Alle tabelvzerdier er blevet indhentet ved samme driftsforhold, som gav maksimal indeksvaerdi i tabellens
forste kolonne. Malingspraecision og -usikkerhed hvad angar strem, tryk, intensitet og gvrige parametre,

der benyttes til at aflede veerdierne i tabellen over akustisk udgangseffekt, er anfert i nedenstaende tabel.

I henhold til afsnit 6.4 i standarden for visning af udgangseffekt er falgende veerdier for malingspraecision og
-usikkerhed bestemt ud fra gentagne malinger, hvor standardafvigelsen er anfert i procent.

Preecision (% standardafvigelse) Usikkerhed (95 % konfidens)

Pr
Pr 5
Wo
fc
Pll

Pll 5
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1,9 % +11,2%

1,9 % +12,2%

34 % +10%

0,1% +4,7 %

32% +12,51il-16,8 %
32% +13,47 til-17,5 %
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Ordliste

Ordforklaring

| forbindelse med ultralydsudtryk, der ikke er inkluderet i denne ordliste, henvises til Recommended Ultrasound
Terminology, Third Edition, udgiveti 2011 af American Institute of Ultrasound in Medicine (Amerikansk institut
for ultralyd i medicin, AIUM).

ALARA (As Low As
Reasonably
Achievable - Sa lavt
som rimeligt muligt)

dybde

faset transducer

harmonisk
vaevsbilleddannelse

hudlinje
insitu

kurvet transducer

LCD-skaerm

linezer transducer

mekanisk indeks (Ml)

MI/TI
NTSC
PAL

Ordforklaring

Det vejledende princip for anvendelse af ultralyd, i falge hvilket patienten bar
udsaettes for sd lidt ultralydspavirkning, som det er rimeligt muligt for at opna
diagnostiske resultater.

Henviser til dybden pa skaermen. | beregningen af ekkoets position pa billedet
forudsaettes en konstant lydhastighed pa 1538,5 m/sek.

En transducer, der er designet primeert til scanning af hjertet. Danner et
sektorbillede ved at styre straleretning og fokus elektronisk. F.eks. rP19x.

Sender med én frekvens og modtager ved en hgjere harmonisk frekvens for
dermed at reducere stgj og glitter og forbedre oplasningen.

En dybde pa skeermen, der svarer til hud-/transducerkontaktfladen.
I den naturlige eller oprindelige position.

Angives med bogstavet C (buet eller kurvet) og et tal (60). Tallet svarer til
transducerens kurveradius i millimeter. Transducerelementerne er elektrisk
konfigureret til styring af den akustiske strales karakteristika og retning. For
eksempel rC60xi.

Liquid crystal display (flydende krystaldisplay).

Angives med bogstavet L (linezer) og et tal (38). Tallet svarer til transducerens
leengde i millimeter. Transducerelementerne er elektrisk konfigureret til styring
af den akustiske strales karakteristika og retning. F.eks. L38xi.

En indikation af sandsynligheden for, at der opstar mekaniske bioeffekter: Jo
hgjere M|, jo starre er sandsynligheden for mekaniske bioeffekter. Se Kapitel 10,
“Akustisk udgangseffekt’, for at fa en mere udferlig beskrivelse af Ml.

Se mekanisk indeks (M) og termisk indeks (Tl).
National Television Standards Committee. En videoformatindstilling. Se PAL.

Phase Alternating Line. En videoformatindstilling. Se NTSC.
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SonoHD2™ billeddan-
nelsesteknologi

SonoMB-teknologi,
Steep Needle
Profiling-teknologi

termisk indeks (TI)

TIB (termisk indeks for
knoglestrukturer)

TIC (termisk indeks for
kranieknogler)

TIS (termisk indeks for
blade vaevsstrukturer)

transducer

vaevsdopplerbilled-
dannelse

varians
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En undergruppe af 2D-billeddannelsestypen, hvor 2D-billedet forbedres ved at
reducere stgj i form af pletartefakter i vaevsmargener og forbedre
kontrastoplgsning ved at reducere artefakter og forbedre visualiseringen af
vaevsmenstre i billedet.

En undergruppe af 2D-billeddannelsestypen, hvori 2D-billedet forbedres ved
at betragte et mal fra flere vinkler og derefter flette eller beregne et
gennemsnit af de scannede data for at forbedre den overordnede billedkvalitet
og samtidigt reducere stgj og artefakter.

Forholdet mellem den samlede akustiske effekt og den akustiske effekt, der
kraeves for at haeve vaevstemperaturen med 1 °C under visse definerede
forudseetninger. Se Kapitel 10, “Akustisk udgangseffekt’, for at fa en mere
udferlig beskrivelse af TI.

Et termisk indeks til anvendelsesomrader, hvor ultralydsstralen passerer
gennem blgdt vaev, og fokalomradet er i umiddelbar nzerhed af en
knoglestruktur.

Et termisk indeks til anvendelsesomrader, hvor ultralydsstralen passerer
gennem knogler nzer stralens indgang i kroppen.

Et termisk indeks for anvendelsesomrader, der omfatter bladt veev.

En enhed, der omdanner én form for energi til en anden. Ultralydstransducere
indeholder piezoelektriske elementer, der udsender akustisk energi, nar de
magnetiseres elektrisk. Nar den akustiske energi sendes ind i kroppen,
beveaeger den sig, indtil den mader en kontaktflade eller sendringer i vaevets
egenskaber. Ved kontaktfladen dannes et ekko, der sendes tilbage til
transduceren, hvor denne akustiske energi omdannes til elektrisk energi, der
derefter behandles og vises som anatomiske oplysninger.

En PW-dopplerteknik (Pulsed Wave), som bruges til at pavise myokardiel
bevagelse.

Viser en variation i farve-doppler-flowbilleddannelse inden for et givet
eksempel. Varians er kortlagt i gra farve og bruges til at pavise turbulens.
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Forkortelser

Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen

Forkortelse Definition

+/X “+"-malemarker/“x"-malemarker-forhold
A “A"-kurvens maksimale hastighed

A PG “A"-kurvens maksimale trykgradient
A2Cd Apikal 2 kammer diastolisk

A2Cs Apikal 2 kammer systolisk

A4Cd Apikal 4 kammer diastolisk

A4Cs Apikal 4 kammer systolisk

AAA Abdominal aortaaneurisme

AAo Ascenderende aorta

Abd Abdomen

abs Absolut veerdi

AC Abdominal omkreds

ACA Anterior cerebral arterie

ACC Accelerationsindeks

ACoA Anterior kommunikerende arterie
ACS Aortaklapseparation

Adur “A"-kurvens varighed

AFI Fostervandsindeks

Al Aortainsufficiens

Al PHT Aortainsufficiensens trykhalveringstid
AL Atlas Loop

Ann D Annulus-diameter

ANT F Anterior fjern

ANTN Anterior naer
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Ao Aorta

AoD Aortas roddiameter

Apical Apikal visning

APTD Anteroposterior truncusdiameter
AT Accelerations- (decelerations-) tid
AUA Gennemsnitlig ultralydsalder

Beregnes ud fra gennemsnittet af de individuelle ultralydsaldre for
fosterbiometrimalingerne, der blev udfert under undersaggelsen. De
malinger, der bruges til at bestemme AUA, er baseret pa de valgte
OB-beregningsforfattere.

AV Aortaklap

AV-areal Aortaklapareal

AVA Aortaklapareal

BA Arteria basilaris

Bifur Bifurkation

BP Blodtryk

BPD Biparietal diameter

BPM Slag pr. minut

Bre Bryst

BSA Legemets overfladeareal
CCA Arteria carotis communis
d Hjerteindeks

(@)Y Cisterna magna

co Hjertets minutvolumen
CPD Color Power Doppler (farveamplitudedoppler)
Crd Hjerte

CRL Crown-rump-laeengde
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse

Definition

CwW
CxLen
T

D Apikal
DCCA
DECA
DICA
Dist
dP:dT
E

E PG
E:A
E/e’

ECA

EKG

ECICA

ECVA

EDD

EDD efter AUA

EDD efter LMP

EDV
EF
EF: SLOPE

Forkortelser

CW (Continuous Wave)-dopplerbilleddannelse
Cervix-leengde

Diameter

Apikal distance

Arteria carotis communis, distal
Arteria carotis externa, distal
Arteria carotis interna, distal

Distal

Deltatryk: Deltatid

“E"-kurvens maksimale hastighed
“E"-kurvens maksimale trykgradient
E: A-forhold

E-hastighed = Mitralklappens E-hastighed divideret med den annulare
e-hastighed

Arteria carotis externa
Elektrokardiogram

Ekstrakranial arteria carotis interna
Ekstrakranial arteria vertebralis
Forventet fadselstermin

Termin i felge gennemsnitlig ultralydsalder
Den ansldede fodselsdato beregnet ud fra de malinger, der blev udfert
under undersggelsen.

Termin i falge sidste menstruationsperiode
Terminen beregnet ud fra den brugerindtastede LMP.

Slutdiastolisk hastighed
Uddrivningsfraktion

EF-haeldning
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

EFW

Endo

Epi

EPSS
Estab. DD

ET

FH

FHR

FL

FM (hgjre og venstre)
FS

FTA

GA

GA efter LMP

GA efter LMPd

Port
GS
Gyn
HC
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Anslaet fostervaegt

Beregnet ud fra de malinger, der blev udfert under undersagelsen.

De malinger, der bruges til at bestemme EFW, defineres af den
EFW-beregningsforfatter, som er valgt i ojeblikket.

Endocardial

Epicardial

“E"-punkt-septumseparation

Termin

Den brugerindtastede termin baseret pa tidligere undersggelsesdata
eller andre tilgaengelige oplysninger. LMP'en er afledt af den fastlagte

termin og er anfert i patientrapporten som LMPd.

Forlgbet tid
Femurhoved
Fosterhjertefrekvens

Femurleengde

Foramen magnum (samme som SO)

Fraktioneret forkortning

Fatalt truncusareal

Gestationsalder

Gestationsalder i falge sidste menstruationsperiode

Fosteralderen beregnet vha. datoen for den sidste menstruationsperiode

(LMP).

Gestationsalder i fglge afledte sidste menstruationsperiode

Fosteralderen beregnet vha. sidste menstruationsperiode (LMPd) afledt

af Estab. DD.

Dybde pa dopplerport
Gestationssaek
Gynakologi

Hovedomkreds
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

HL
HR
ICA
IMT
IVC
IVRT
IVS
IVSd
IVSFT
IVSs
LA
LA/Ao
LAT F
LAT N
LatV
LMP
LMP

LMPd

A%

LV-areal
LV-masse
LV-volumen
Lvd

LVvD

Forkortelser

Humeruslaeengde

Hjertefrekvens

Arteria carotis interna

Tykkelse af intima media

Vena cava inferior

Iso-volumetrisk relaksationstid
Interventrikulaert septum
Interventrikulaert septum diastolisk
Fraktioneret fortykkelse af interventrikulaert septum
Interventrikulzaert septum systolisk
Venstre atrium

Venstre atrium-/aortaforhold

Lateral fjern

Lateral neer

Lateral ventrikel
Sidste menstruationsperiode

Sidste menstruationsperiode

Den forste dag i den seneste menstruationsperiode. Bruges til at beregne

gestationsalder og EDD.

Afledte sidste menstruationsperiode
Beregnet ud fra den brugerindtastede Estab. DD.

Venstre ventrikel

Venstre ventrikels areal
Venstre ventrikels masse
Venstre ventrikels volumen
Venstre ventrikel, diastolisk

Venstre ventrikels dimension

249



Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

LvDd Venstre ventrikels dimension, diastolisk

LVDFS Fraktioneret forkortning af venstre ventrikels dimension
LVDs Venstre ventrikels dimension, systolisk

LVEDV Venstre ventrikels slutvolumen ved diastole

LVESV Venstre ventrikels slutvolumen ved systole

LVET Venstre ventrikels uddrivningstid

LvO Venstre ventrikels opacifikation

LvOoT Venstre ventrikels udlgbsgang

LVOT-areal Venstre ventrikels udlgbsgang, areal

LVOT D Venstre ventrikels udlgbsgang, diameter

LVOT VTI Venstre ventrikels udlgbsgang, hastighedstidsintegrale
LVPW Venstre ventrikels bagveeg

LVPWd Venstre ventrikels bagvaeg, diastolisk

LVPWFT Fraktioneret fortykkelse af venstre ventrikels bagveeg
LVPWs Venstre ventrikels bagveeg, systolisk

LVs Venstre ventrikel, systolisk

MB SonoMB-teknologi

MCA Arteria cerebri media

MCCA Arteria carotis communis, midte

MECA Arteria carotis externa, midte

Mi Mekanisk indeks

MICA Arteria carotis interna, midte

Mid Midte

MM M-type

MR PISA Mitralregurgitation, proksimal isohastigheds-overfladeareal
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

MR/VTI Mitralregurgitation/hastighedstidsintegrale
Msk Muskuloskeletal

MV Mitralklap

MV-areal Mitralklapareal

MV regurgitant fraktion Mitralklap-regurgitant fraktion

MV regurgitant volumen Mitralklap-regurgitant volumen

MV/VTI Mitralklap/hastighedstidsintegrale

MVA Mitralklapareal

MV ERO Mitralklap, effektiv regurgitant dbning
MV PISA-areal Mitralklap, proksimal isohastigheds-overfladeareal
MV-hastighed Mitralklaphastighed

Neo Neonatal

Nrv Nerve

NST Non-stress-test

NTSC National Television Standards Committee
OA Oftalmisk arterie

OB Obstetrik

OFD Occipitofrontal diameter

Oph Oftalmisk

Orb Orbital

PAL Phase Alternating Line

PCAp Arteria cerebri posterior, spids

PCCA Arteria carotis communis, proksimal
PCoA Posterior kommunikerende arterie

PECA Arteria carotis externa, proksimal
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

PGmax Maksimal trykgradient

PGmean Middeltrykgradient

PGr Trykgradient

PHT Trykhalveringstid

Pl Pulsatilitetsindeks

PICA Arteria carotis interna, proksimal

PISA Proksimal isohastigheds-overfladeareal
Plag Plak

POST F Posterior fiern

POST N Posterior naer

PRF Pulsrepetitionsfrekvens

Prox Proksimal

PSV Maksimal systolisk hastighed

PV Pulmonalklap

P.vene Lungevene

PW PW (Pulsed Wave)-doppler

Qp/Qs Pulmonal blodgennemstrgmning divideret med systemisk

blodgennemstremning

RA Hgjre atrium (tryk)

RI Modstandsindeks

RVD Hgjre ventrikels dimension

RVDd Hgjre ventrikels dimension, diastolisk

RVDs Hgjre ventrikels dimension, systolisk

RVOT D Hgjre ventrikels udlgbsgang, diameter

RVOT VTI Hgajre ventrikels udlgbsgang, hastighedstidsintegrale
RVSP Hgjre ventrikels systoliske tryk
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

RVW Hgjre ventrikels frie vaeg

RVWd Hgjre ventrikels frie veeg, diastolisk
RVWs Hgjre ventrikels frie veeg, systolisk

S SonoHD-teknologi

S/D Systolisk/diastolisk forhold

S| Slagindeks

Siphon Sifon (arteria carotis interna)

SM Submandibularis

SmP Mindre organer

SO Suboccipital

Sup Superficiel

SV Slagvolumen

TAM Middelvzerdi for tidsgennemsnit

TAP Maksimalt tidsgennemsnit

TAPSE M-type-afstandsmaling af hgjre ventrikels systoliske ekskursion
TCD Trans-cerebellum diameter (OB-maling)

Transkraniel doppler (undersggelsestype)

TDI Vaevsdopplerbilleddannelse

THI Harmonisk vaevsbilleddannelse

Tl Termisk indeks

TICA Arteria carotis interna, terminal

TO Transorbital

TRmax Trikuspidalklap regurgitation (maksimal hastighed)
T Transtemporal

TTD Tveergaende truncusdiameter

TV Trikuspidalklap
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Tabel 11-1: Forkortelser i brugergraensefladen (fortsat)

Forkortelse Definition

TVA Trikuspidalklapareal
UA Ultralydsalder

Beregnet ud fra gennemsnitsmalingerne for en bestemt fosterbiometri.
Umb A Arteria umbilicalis
VA Arteria vertebralis
VArty Arteria vertebralis
Vas Vaskulaer
Ven Vengs
VF Volumenflow
Vmax Maksimal hastighed
Vmean Middelhastighed
Vol Volumen
VTI Hastighedstidsintegrale
YS Blommesaek
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