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KAPITEL 1

Betegnelser

Indledning

Naervaerende Brugervejledning til SonoSite Sil-ultralydssystem indeholder oplysninger om
forberedelse og brug af SonoSite Sll-ultralydssystemet samt om rengering og desinficering
af systemet og transducerne. Den omfatter ogsa systemspecifikationer og oplysninger om
sikkerhed og akustisk output.

Brugervejledningen er udarbejdet til lzesere med kendskab til ultralydsteknikker. Den
omfatter ikke oplaering i ultralydsundersagelser eller kliniske procedurer. Det forudsaettes, at
brugeren er oplaert i brug af ultralyd, inden systemet tages i brug.

Se den relevante brugervejledning til FUJIFILM SonoSite-tilbeher for at fa oplysninger om
tilbehar og eksterne enheder. Yderligere oplysninger om eksterne enheder findes i
producentens vejledning til disse.

Betegnelser

Brugervejledningen anvender disse betegnelser:
» Betegnelsen ADVARSEL angiver forholdsregler, der skal tages, for at forhindre
personskade eller dad.

» 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 udferes i en bestemt raekkefglge.
» Opstillinger med punkttegn er lister over oplysninger, hvor raekkefalgen er

underordnet.

Symboler og udtryk pa systemet og transduceren forklares i “Maerkningssymboler” pa
side 122 og i "Ordliste” pa side 173.



Sadan far du hjeelp

Ud over denne brugervejledning er der fglgende ressourcer til rddighed:

» Undervisningsvideoer er til rddighed online.

» FUJIFILM SonoSiteTeknisk serviceafdeling:

Telefon
(USA eller Canada)

Telefon
(uden for USA eller Canada)

Fax
E-mail
Web

Europeeisk serviceafdeling

Asiatisk serviceafdeling

+1-877-657-8118

+1-425-951-1330, eller ring til den lokale repraesentant

+1-425-951-6700
service@sonosite.com
WWww.sonosite.com

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

+65 6380-5581

Sadan far du hjeelp



Kom godt i gang

Om systemet

SonoSite Sll-ultralydssystemet er en baerbar, softwarestyret anordning, der anvender en helt
igennem digital struktur. SonoSite Sll indeholder falgende konfigurationer:

» S-Total

» S-Vascular

» S-Vet

Systemet har flere konfigurationer og funktionsindstillinger, der anvendes til at tage og vise
ultralydsbilleder i realtid med hgj oplasning. Funktionerne pa systemet afhaenger af
systemkonfiguration, transducer og undersggelsestype.

Licenskode

Der kraeves en licenskode for at kunne aktivere softwaren. Se "Softwarelicens” pa side 90.
Ind imellem kraeves muligvis en softwareopgradering. FUJIFILM SonoSite leverer en USB-
enhed, der indeholder softwaren. En USB-enhed kan opgradere flere systemer.

Grundlaeggende trin

1 Teend systemet. Se stremafbryderens placering i Figur 2-1 pa side 4.

2 Tilslut en transducer.

KAPITEL 2

3 Tryk pa Patient og derefter pa Information.
4 Udfyld patientoplysningsskemaet.

Hvis alle billeddannelsestilstande er licenserede, er det muligt at trykke pa Mode
(Tilstand) og veelge en billeddannelsestilstand.

Bemaerk Som standard benytter systemet 2D-billeddannelse.

Om systemet 3



Klarggring af systemet

Komponenter og stik

Bag pa systemet er der rum til batteriet og to transducere samt stik til USB-enheder, stramkabel,
netveerkskabel osv. Se Figur 2-1.

| _Kontakt
o B0 BOs @Q
N — — Stikblok (se forstarret udsnit nedenfor)
Batteri
Monteringshuller
o o //
/ Stikblok i forstgrret udsnit
? RJ45- Printer-
USB-porte netveerksport udgang
A — /'
o o o [él Ej R ' ]
~J / /
HDMI-udgang DC-
il Y indgang
Transducerstikporte
// P
//
s ™
] | iﬂﬁ

Figur 2-1 Systemets bagside
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Hvert stik er forsynet med et symbol, der beskriver brugen.

o USB

- Jaevnstramsstik

(g Komposit video-udgang
= Printerstik

& Ethernet

HDMI HDMI-videoudgang

Iszetning eller udtagning af batteriet

For at undga skade pa operatgren og ultralydssystemet skal det kontrolleres, om

ADVARSEL . K .
batteriet laekker, inden det saettes i.

For at undga tab af data og lukke systemet sikkert ned skal der altid veere et batteri

ADVARSEL .
i systemet.

Sadan iseettes batteriet
1 Kontrollér, at ultralydssystemet er slukket.
2 Frakobl streamforsyningen.

3 Bag pa systemet skubbes de fire ben pa batteriet ind i abningerne til hgjre i batterirummet.

Klargering af systemet



4 Skub batteriet ind i batterirummet, og tryk, indtil Iasen aktiveres.

Sadan udtages batteriet

1 Kontrollér, at ultralydssystemet er slukket.

2 Frakobl strgmforsyningen.

3 Skub I3segrebet til venstre pa batteriet, og laft batteriet op.

Opladning af batteriet vha. vekselstram

Batteriet oplades, ndr systemet er tilsluttet lysnettet. Et fuldt afladet batteri oplades pa mindre end fem timer.
Nar systemet er tilsluttet en stikkontakt, kan det kere og samtidig oplade batteriet.

Systemet kan kere pa batteristram i op til to timer alt efter billeddannelsestype og skaermens lysstyrke. Nar

systemet karer pa batteristrom, vil det muligvis ikke genstarte, hvis batteriniveauet er lavt. Hvis systemet ikke
vil starte pa grund af lavt batteriniveau, skal det tilsluttes en stikkontakt.

Udstyret skal tilsluttes et midter-gevindskaret, enkeltfaset stremkredslgb, nar
ADVARSEL . . - .
brugere i USA tilslutter udstyret til en 240 V-stremforsyning.
Forsiati Kontrollér, at hospitalets netspaending svarer til systemets specifikationer.
9tg Se "Elektriske specifikationer” pa side 129.

Sadan betjenes systemet, nar det er tilsluttet en stikkontakt

Serg for, at batteriet er sat i systemet, selv hvis systemet er tilsluttet

Forsigtighedsregler
'9tl9 9 vekselstromsnettet.

1 Slut jeevnstremskablet fra stremforsyningen til stikket pa systemet. Se Figur 2-1 pa side 4.

2 Slut lysnetledningen til stramforsyningen, og seet den i en hospitalsgodkendt stikkontakt.

6 Klargering af systemet



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

» Udstyret leveres ikke med vekselstreamsafbryderen. For at afbryde udstyrets
forbindelse til lysnettet skal du bruge apparatkontakten eller netstikket pa
stromforsyningskablet.

» Placér ultralydssystemet et sted, hvor du nemt kan tilslutte eller udtage
lysnetledningen.

» Systemet kobles ikke fra hovedstremforsyningen, hvis kun jeevnstremskablet
kobles fra systemet.

+ Frakobl vekselstremskablet fra stativets base.

Teend eller sluk systemet
Systemet ma ikke anvendes, hvis der vises en fejlmeddelelse pa skeermen. Noter

fejlkoden, og sluk for systemet. Ring til FUJIFILM SonoSite eller den lokale
repraesentant.

Sadan teendes/slukkes systemet

% Tryk pa taend/sluk-knappen. Se Figur 2-1 pa side 4.

Sadan vaekkes systemet

Nar systemet er teendt, spares der batteri ved at overga til dvaletilstand, hvis systemet ikke betjenes i et
forudindstillet tidsrum. Se oplysninger om indstilling af tiden til dvaletilstand i “Lyd- og batteriindstillinger”

pa side 25.

% Tryk pa en tast, eller bergr bergringspladen.

Tilslutning af transducere

For at undga patientskade ma stikket ikke anbringes pa patienten.

ADVARSEL 2 . o o . .
Ultralydssystemet ma kun betjenes, nar det er monteret pa SonoSite Sl stativet.

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

Sadan tilsluttes en transducer
1 Treek transducerudlgserens handtag op, og drej det med uret.

2 Ret transducerstikket ind efter b@sningen bag pa systemet.

Klargering af systemet 7



3 Indseet transducerkonnektoren i en af transducerportene pa systemet.
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Sadan aftages en transducer

1 Traek transducerudlgserens handtag op, og drej det med uret.

2 Treek forsigtigt transducerkonnektoren ud af systemet.

Klargering af systemet



Indszettelse og fjernelse af USB-lagringsenheder

Billeder og klip gemmes pa et internt lager og ordnes i en sortérbar patientliste. Du kan arkivere billederne og
klippene fra ultralydssystemet pa en pc vha. en USB-lagringsenhed. Selvom billederne og klippene ikke kan
ses fra en USB-lagringsenhed pa ultralydssystemet, er det muligt at frakoble USB-lagringsenheden og fa vist
billederne pa en pc.

Du kan ogsa importere og eksportere brugerkonti og haendelsesloggen vha. en USB-lagringsenhed.

Der er tre USB-porte bag pa systemet naesten gverst. Hvis der er behov for flere USB-porte, kan der tilsluttes
en USB-hub i en af USB-portene.

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 stad, mens den er tilsluttet
en USB-port pa ultralydssystemet. Konnektoren kunne ga i stykker.

ADVARSLER

Hvis USB-ikonet for det interne lager ikke vises i systemstatusomradet pa
skaermen, kan USB-lagringsenheden vzere defekt eller adgangskodebeskyttet.
Sluk systemet, og udskift enheden.

Systemet understatter ikke adgangskodebeskyttede USB-lagringsenheder. Sgrg
Bemeerk for, at den USB-lagringsenhed, som du bruger, ikke har aktiveret
adgangskodebeskyttelse.

Sadan tilsluttes en USB-lagringsenhed

Seet USB-lagringsenheden i en USB-port pa systemet. Se Figur 2-1 pa side 4. USB-lagringsenheden er klar, nar
USB-ikonet vises.

Sadan fjernes en USB-lagringsenhed

Hvis USB-lagringsenheden fjernes under eksport, kan det bevirke, at eksporterede filer bliver beskadigede
eller er ukomplette.

1 Vent fem sekunder, efter at USB-animationen er ophort.

2 Tag USB-lagringsenheden ud af porten.

Klargering af systemet 9



Systemknapper og -taster

1

10

Kontrol-
knapper

Frys-tast

Bergrings-
plade

Tast pa
bergrings-
pladen

Udskriv-tast

Gem-taster

Billedtilstand

Systemets
kontrol-
knapper

Kontrol-
taster til
billeddan-
nelse

Drej for at justere forstaerkning,
dybde, billedbuffer, lysstyrke osv.
alt efter situationen. Aktuelle
funktioner vises pa skaermen over
knapperne.

Tryk pa den for at fastfryse eller
afslutte fastfrysning af billedet.

Flytter markeren og andre
elementer.

Fungerer sammen med
bergringspladen. Tryk pa den for at
aktivere et element pa skeermen
(kun aktiv, nar billedet er frosset).

Kun tilgeengelig, nar en printer er
tilsluttet systemet. Tryk for at
udskrive fra en live- eller
fastfrosset scanning.

Tryk pa en af disse taster for at
gemme et billede eller et klip.

Tryk pa en af disse taster for at
skifte billeddannelsestype.

Skift systemindstillinger, skift
transducere, tilfgj maerkater, eller
se patientoplysninger.

Brug dem til at justere billedet.

SonoSite

Systemknapper og -taster



Skeermlayout

SonoSite Sll-systemets skeermlayout og de knapper og taster, der vises pa det, skifter efter billeddannelses-
typen eller den konkrete opgave, du er i gang med, f.eks. maling eller kommentering. Under scanning er
falgende oplysninger tilgaengelige:

Patientens navn  Undersggelsesnummer Facilitet Dato og klokkesleet

Undersggelses-
type

Billedstatus Transducer

Mekaniske og
termiske indeks

Systemets
kontrolknapper

Dybde

Kontroltaster til
billeddannelse

Figur 2-2 Skaermlayout

Skaermlayout 1



Generel interaktion

Bergringsplade

Bergringspladen er et omrade midt under skaermen, som du kan bruge som pegeenhed. Nar bergringspladen
er aktiv, traekker du fingeren pa overfladen for at flytte elementet pa skeermen.

SonoSite

+
[T 1T 1T 1 1

[ Y
O O =5
S ] I -

Du kan bruge bergringspladen til falgende:

» Anbringe maerkater

» Flytte malemarkerer

» Flytte og forme interesseomrddebokse (ROI)
» Pege pa et tekstfelt i et skema

Brug tasten Select (Vaelg) ¢ under bergringsfladen til at vaelge eller indstille elementet, nar du har flyttet det.

12 Generel interaktion



Bergringsskaerm

Som alternativ til bergringspladen kan du flytte nogle elementer direkte ved at traekke en finger hen over
skaermen.

Sonolite

Kontroltaster og knapper

Der er to typer kontroltaster- og knapper pa SonoSite SlI-systemet:

» Skeermens kontrolknapper
De knapper, der vises pa bergringsskaermen, zendres dynamisk efter ssmmenhangen. F.eks. kan
kontrolknapperne for zoom, maling samt visning af billedbufferen blive vist ved frysning af et billede. Kun
de kontrolknapper, der er tilgeengelige i den aktuelle type eller funktion, vises. Tryk pa en kontrolknap pa
bergringsskaermen én gang for at vaelge den.

» Systemets kontrolknapper
Knapperne under bergringsskaermen er permanente, men nogle af dem kan blive deaktiveret i visse typer
eller tilstande. Kontrolknapperne er oplyst, ndr de er aktive, og marke, ndr de er deaktiveret. Maerkaten til
den enkelte knap vises lige over knappen pa skaermen. De enkelte knappers funktion kan aendres efter type
eller tilstand.

Indtastning af tekst

| skemaer og kommentarer kan du indtaste tekst i tekstfelter vha. enten skaermtastaturet eller et eksternt USB-
tastatur, der er tilsluttet en USB-port pa systemet.

Hvis du bruger et eksternt USB-tastatur, kan du angive tegn ved at taste. Med tasten TAB navigeres mellem
tekstfelter.

For at undga kontamination ma det USB-tastatur, der leveres af FUJIFILM SonoSite,
ADVARSEL ikke bruges i et sterilt miljg. USB-tastaturet er ikke steriliseret og kan ikke holde til
sterilisering.

Generel interaktion 13



Sadan indtastes tekst i tekstfelter med skaermtastaturet
1 Veelg et tekstfelt ved hjzelp af bergringspladen eller bergringsskaermen.

Skeaermtastaturet vises med tekstfeltet teet pa toppen.

2 Klik pa hvert tegn, du vil indtaste, pa bergringsskaermen.

» Tasten AR viser og skjuler internationale tegn.

» Med tasten Symbols (Symboler) vises symboler og tegnsaetning.

» Tasten Caps Lock e aktiverer og deaktiverer store bogstaver.

» Tasten Shift 4} aktiverer og deaktiverer store bogstaver for det naeste bogstav, der indtastes.

» Med tasten Delete (Slet) slettes tegnet til hgjre for markgren.

» Tasten backspace <= sletter tegnet til venstre for markgren.

3 Sadan navigerer du mellem tekstfelter:

» Klik pa Next (Nzeste) for at flytte til naeste felt.
» Klik pa Prev (Forrige) for at flytte til forrige felt.

4 Klik pa én af falgende for at lukke tastaturet:

» Klik pa OK for at gemme andringer.

» Klik pa 2D for at gemme andringer og vise 2D-billeddannelse.
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Klargoring af transducere

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

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

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

» FUJIFILM SonoSite anbefaler, at transducere altid rengares og desinficeres
efter brug. Se "Renggring og desinficering” pa side 93.

Akustisk ledende gel

Der skal benyttes akustisk ledende 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 prgve er vedlagt systemet.

Pafer rigelige maengder gel mellem transducer og krop ved almindelige anvendelser. Anvend et
transducerovertraek i forbindelse med invasiv brug.

For at undgd kontaminering anbefales det at anvende sterile transducerovertraek
ADVARSEL og steril gel ved kliniske, invasive anvendelser. Transducerovertraek og gel ma forst
paferes, lige inden proceduren pabegyndes.

Sadan anvendes et transducerovertrak

For at mindske risikoen for kontamination skal overtraekket forst pafgres, nar du er klar til at udfere
proceduren,

1 Péfer gel pa indersiden af overtraekket.
2 For transduceren ind i overtraekket.

3 Traek overtraekket over transduceren og kablet, indtil overtraekket er fuldt udtrukket.
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4 Fastgor overtraekket med de medfelgende band.

Kontrollér, om der er bobler mellem transducerens overflade og overtraekket, og fijern dem eventuelt.

Bobler mellem transducerens overflade og overtraekket kan pavirke

Bemaerk ultralydsbilledet.

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

Tilsigtede anvendelser

SonoSite Sll-ultralydssystemet er et alment ultralydssystem, som er beregnet til at anvendes af kvalificerede
leeger 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 stram 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.

Det fremgar af "Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer” pa side 41,
hvilken transducer der er beregnet til hvilken undersagelsestype.

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, galdeblaere, galdegange, transplanterede
organer, abdominale kar og omkringliggende anatomiske strukturer for transabdominalt at fastsla
tilstedeveerelse eller fraveer af patologi.

Kardiel billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere hjertets stgrrelse og funktion, hjerteklapper, de store kar, visualisere
blodstramningen gennem hjerteklapperne 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
lungebevagelse ved tilstedevaerelse eller fravaer af patologi.

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, fostervandsprever og andre obstetriske procedurer
samt anvendes som hjeelpemiddel i forbindelse med abdominale, bryst- og neurokirurgiske procedurer.
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Obstetrisk billeddannelse

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

» For at undga 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
ADVARSLER screeningsredskab, til detektion af strukturelle anomalier i fosterhjertet, og
ligeledes kun som et hjeelpemiddel, ikke som et screeningsredskab, til
diagnosticering af intrauterin veeksthaemning (IUGR, Intrauterine Growth
Retardation).

Padiatrisk og neonatal billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere tilstedevzaerelse eller fravaer af patologi i abdomen, baekken, hjertets
anatomi og hofterne hos paediatriske og neonatale patienter samt hoveder hos neonatale patienter og
omkringliggende anatomiske strukturer.

Superficiel billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere mamma, thyroidea, testis, lymfeknuder, muskuloskeletale strukturer,
bladdelsstrukturer, 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.

Brug kun en oftalmisk (Oph) undersggelsestype, ndr der udfares billeddannelse
gennem gjet, for at undga patientskade. FDA har fastlagt nedre graensevaerdier
for akustisk energi ved oftalmisk brug. Systemet overskrider ikke disse graenser,
hvis Oph-unders@gelsestypen er valgt.

ADVARSEL

Vaskulaer billeddannelse

Systemet kan anvendes til at vurdere arteriae 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.

Kontraindikationer

SonoSite Sll-ultralydssystemet har ingen kendte kontraindikationer.
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KAPITEL 3

ADVARSEL

Systemopsaetning

Pa opsaetningssiderne kan du tilpasse systemet og angive indstillinger.

Visning af indstillingssiderne

Sadan vises en indstillingsside
1 Tryk pa Settings (Indstillinger).
2 Velg den side, du @nsker, under Settings Pages (Indstillingssider) ved at trykke pa den.

3 Klik pa Done (Udfgrt) for at returnere til billeddannelse fra en opsaetningsside.

Opsatning af administration

Pa indstillingssiden Administration (Administration) kan systemet konfigureres, sa
brugerne skal logge pa og indtaste adgangskoder. Obligatorisk login bidrager til beskyttelse
af patientdata. Du kan ogsa tilfaje og slette brugere, eendre adgangskoder, importere og
eksportere brugerkonti og fa vist haendelsesloggen.

Sikkerhedsindstillinger

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 gor det muligt at opfylde de gaeldende
sikkerhedskrav, der er angivet i HIPAA-standarden. Brugere har det endelige ansvar for at
sorge for sikkerheden og beskyttelsen af alle elektronisk beskyttede sundhedsoplysninger,
der indsamles, lagres, vises og overferes pa systemet.

Visning af indstillingssiderne
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Sadan logger du pa som administrator

1 Skriv Administrator i boksen Name (Navn) pa indstillingssiden Administration. Se "Indtastning af
tekst” pa side 13.

Indtasterne for Name (Navn) og Password (Adgangskode) skelner mellem sma

Bemeerk
og store bogstaver.

2 Indtast administratoradgangskoden i boksen Password (Adgangskode).

Kontakt FUJIFILM SonoSite, hvis du ikke har administratoradgangskoden. Se “Sadan far du hjzelp” pa
side 2.

3 Tryk pa Login (Log pa).

Sadan logger du af som administrator

% Sluk eller genstart systemet.

Sadan krzeves der bruger-login

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

2 Tryk pa 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 a&ndrer du administratoradgangskoden eller giver tilladelse til, at brugere kan andre
adgangskoder

1 Log pa som administrator.
2 Tryk pa Administrator under User List (Brugerliste).
3 Sadan skifter du administratoradgangskode:

a Indtast den nye adgangskoder i boksen Password (Adgangskode) under User Information
(Brugeroplysninger).

b Indtast den nye adgangskode igen i boksen Confirm (Bekraeft). Der findes flere oplysninger om
adgangskoder under "Valg af en sikker adgangskode” pa side 23.

4 Huvis brugerne skal kunne a&ndre deres adgangskoder, markeres afkrydsningsfeltet Password changes
(Adgangskodeandringer).

5 Tryk pd Save (Gem).
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Brugeropszetning

Sadan tilfajes en ny bruger
1 Log pa som administrator.
2 Tryk pa New (Ny).

3 Under User Information (Brugeroplysninger) indtastes oplysninger i boksene Name (Navn), Password
(Adgangskode) og Confirm (Bekraeft). Der findes flere oplysninger om adgangskoder under “Valg af en
sikker adgangskode” pa side 23.

» (Valgfrit) | boksen User (Bruger) indtastes brugerens initialer for at vise oplysningerne i
patientoverskriften og boksen User (Bruger) i patientoplysningsskemaet.

» (Valgfrit) Marker afkrydsningsfeltet Administration Access (Administrativ adgang) for at tillade
adgang til alle administratorrettigheder.

4 Tryk pa Save (Gem).

Sadan redigeres brugeroplysninger

1 Log pa som administrator.

2 Tryk pa brugeren under User List (Brugerliste).

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

4 Tryk pa Save (Gem). En eventuel aendring af brugernavnet erstatter det forrige navn.
Sadan slettes en bruger

1 Log pa som administrator.

2 Tryk pa brugeren under User List (Brugerliste).

3 Tryk pa Delete (Slet).

4 Tryk pa Yes (Ja).

Sadan andres en brugeradgangskode

1 Log pa som administrator.

2 Tryk pa brugeren under User List (Brugerliste).

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

4 Tryk pa 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 brugerkonti

1 Tilslut en USB-lagringsenhed. Se "Indsaettelse og fjernelse af USB-lagringsenheder” pa side 9 for at fa
yderligere oplysninger.

2 Log pa som administrator.
3 Klik pa Export (Eksporter). Der vises en liste over USB-enheder.
4 Tryk pa USB-lagringsenheden, og klik pa Export (Eksporter).
Alle brugernavne og adgangskoder kopieres til USB-lagringsenheden. Adgangskoder er krypterede.
Sadan importeres brugerkonti

1 Tilslut den USB-lagringsenhed, der indeholder kontiene. Se "Indszettelse og fjernelse af USB-
lagringsenheder” pa side 9 for at fa yderligere oplysninger.

2 Log pa som administrator.
3 Tryk pa Import (Importer).
4 Tryk pa USB-lagringsenheden derefter pa Import (Importer).
5 Klik pa Restart (Genstart) i den dialogboks, der vises. Systemet genstarter.
Alle systemets brugernavne og adgangskoder erstattes med de importerede data.

Eksport og rydning af heendelsesloggen

Haendelsesloggen indsamler fejl og haendelser og kan eksporteres til en USB-lagringsenhed og lzeses pa en pc.

Sadan logger du 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 20 for at fa yderligere oplysninger.

Sadan logger du pa som bruger
1 Teend systemet.

2 Pa skeermen User Login (Bruger-login) skal du indtaste brugernavn og adgangskode og klikke pa OK.
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Sadan logger du pa som gaest

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

1 Teend systemet.

2 Tryk pa Guest (Gaest) pa skeermen User Login (Bruger-login).

Sadan andrer du adgangskoden

1 Teend systemet.

2 Pa skeermen User Login (Bruger-login) skal du klikke pa Password (Adgangskode).

3 Indtast den gamle og nye adgangskode, bekraft den nye adgangskode, og klik derefter pa 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.

Kommentarindstillinger

Pa indstillingssiden Annotations (Kommentarer) kan du tilpasse foruddefinerede maerkater og angive
indstillingen for administration af tekst, nar frysning af billeder afbrydes.

Se "Kommentering af billeder” pa side 45 for at fa oplysninger om kommentering af billeder.

Sadan foruddefineres en maerkatgruppe

Du kan angive, hvilke maerkater der er tilgaengelige for en undersggelsestype, nar du kommenterer et billede.

Se ”"Sadan placeres tekst pa et billede” pa side 45.

1 Paindstillingssiden Annotations (Kommentarer) pa listen Exam (Undersggelse) veaelger du den
undersggelsestype, som inkluderer de maerkater, du vil angive.

2 Vaelg den maerkatgruppe, der er tilknyttet den pagaeldende undersggelse. Ud for Group (Gruppe) vaelger

du A, B eller C. De foruddefinerede maerkater for den valgte gruppe vises pa rullelisten.
3 Sadan fgjes en brugerdefineret maerkat til gruppen:

a Tryk pd <New> (Ny) pa rullelisten.
b Indtast maerkaten i boksen Text (Tekst).
c Tryk pa Add (Tilfgj).

Kommentarindstillinger
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4 Sadan omdgbes en maerkat:

a Tryk pd maerkaten
b Indtast det nye navn i boksen Text (Tekst).
c Tryk pd Rename (Omdgb).

5 Sadan flyttes en maerkat inden for gruppen:

a Tryk pd maerkaten.
b Tryk pa pil op eller ned.

6 En maerkat slettes i en gruppe ved at trykke pa maerkaten og derefter pa Delete (Slet).

Se ogsa "Indtastning af tekst” pa side 13.

Sadan angives tekstbevaring ved afslutning af fastfrysning

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

Pa listen Unfreeze (Afbryd fastfrysning) pa indstillingssiden Annotations (Kommentarer) vaelger du Keep
All Text (Bevar al tekst), Keep Home Text (Bevar starttekst) eller Clear All Text (Ryd al tekst).

Standardindstillingen er Keep All Text (Bevar al tekst). Se “Sadan placeres en pil
pa et billede” pa side 46 for at fa oplysninger om indstilling af startposition.

Bemeerk
Sadan eksporteres foruddefinerede maerkatgrupper
1 Tilslut en USB-lagringsenhed.

2 Klik pa Export (Eksporter) pa indstillingssiden Annotations (Kommentarer). Der vises en liste over USB-
enheder.

3 Vzlg USB-lagringsenheden, og klik pa Export (Eksporter).
En kopi af alle foruddefinerede maerkatgrupper for alle undersagelser gemmes pa USB-lagringsenheden.
Sadan importeres foruddefinerede maerkatgrupper
1 Tilslut den USB-lagringsenhed, der indeholder maerkatgrupperne.
2 Klik pa Import (Importer) pa indstillingssiden Annotations (Kommentarer).
3 Veelg USB-lagringsenheden, og klik pa Import (Importer).
4 Klik pa OK i den dialogboks, der vises.

Alle foruddefinerede maerkatgrupper for alle undersggelser udskiftes med dem fra USB-lagringsenheden.
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Lyd- og batteriindstillinger

P4 indstillingssiden Audio, Batteri (Lyd, batteri) kan du vaelge indstillinger fra falgende lister:

Tasteklik

Bestemmer, om der lyder en klikkende lyd, nar der trykkes pa taster og knapper.
% Valg enten On (Aktiveret) eller Off (Deaktiveret).

Bipalarm

Bestemmer, om systemet bipper, nar det gemmer, advarer, starter eller lukker ned.
% Vaelg enten On (Aktiveret) eller Off (Deaktiveret).

Tid til dvaletilstand

Angiver den periode med inaktivitet, der skal g3, for systemet gar i dvaletilstand. Seet den til fem minutter, 10
minutter, eller deaktivér den. Nar tid til dvaletilstand deaktiveres, kan systemet ikke gd i dvaletilstand.

% Valg enten Off (Deaktiveret), 5 eller 10.

Stromforsinkelse

Angiver den periode med inaktivitet, der skal g3, far systemet slukker. Seet den til 15 minutter, 30 minutter, eller
deaktivér den. Nar tid til stremforsinkelse deaktiveres, kan systemet ikke slukke automatisk.

% Vaelg enten Off (Deaktiveret), 15 eller 30.

Indstillinger for tilslutningsmuligheder

Pa indstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder) vaelger du indstillinger for brug af enheder og for
advarsel for fuldt internt lager. Du importerer ogsa tradlgse certifikater@og angiver indstillinger (herunder
overfarselsmodus og placering) for PDAS™ Image Manager og DICOM , som er valgfri funktioner. Se
dokumentationen til PDAS og DICOM.

Sadan konfigureres systemet til en printer

1 Opseet printerhardwaren. Se vejledningen, der fulgte med printeren eller stativet.

2 Velg en placering pa listen Printer (Printer) pa indstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder).

3 Seet printerkablet i videoudgangen @"“ pa systemet.
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Sadan konfigureres systemet til en dvd-optager

1 Klik pa videostandarden pa listen Video Mode (Videomodus) pa indstillingssiden Connectivity
(Tilslutningsmuligheder): NTSC (NTSC) eller PAL (PAL).

2 Genstart systemet.

3 St dvd-optagerkablet i videoudgangen @"“ pa systemet.
Tilslutning til PDAS

1 P4 indstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder) veelger du PDAS pa listen Transfer mode
(Overfarselsmodus).

2 Genstart systemet.

3 Paindstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder) trykker du pa PDASsetup (Opsaetning).
4 P3 PDAS-siden vzelger du den PDAS-konti, du vil anvende, og trykker derefter pa Save (Gem).

5 Sadan opretter du en ny konto:

a Tryk pa New (Ny).

b Indtast netvaerksindstillingerne for din nye PDAS-konto. Bed din netvaerksadministrator om de korrekte
oplysninger.

c Tryk pa Save (Gem).

6 Sadan importeres PDAS-forbindelsesoplysningerne:

a Indsaet den USB-lagringsenhed, der indeholder PDAS-forbindelsesoplysningerne.
b Tryk pa Import (Importer) pa PDAS-siden.
¢ Veelg USB-lagringsenheden, og tryk pa Import (Importer).

7 Sadan eksporteres PDAS-forbindelsesoplysningerne:

a Tilslut en USB-lagringsenhed.

b Tryk pa Export (Eksporter) pa PDAS-siden.

¢ Veelg USB-lagringsenheden, og klik pa Export (Eksporter).
8 Tryk pa Done (Udfort).
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Tilslutning til DICOM

1 P& indstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder) vaelger du DICOM pa listen Transfer mode
(Overfarselsmodus).

2 Genstart systemet.

3 Vaelg DICOM Setup (Opsaetning af DICOM) pa indstillingssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder).
4 Vezlg en placering pa DICOM-siden, og veelg derefter den DICOM-server, du vil koble op pa.

5 Tryk pa Verify (Bekraeft), og kontrollér, at der kan kommunikeres med DICOM-serveren.

6 Tryk pa Done (Udfart).

Sadan modtages lagringsadvarsler

% Veelg Internal Storage Capacity Alert (Kapacitetsalarm for internt lager) pa indstillingssiden Connectivity
(Tilslutningsmuligheder). Pa systemet vises en meddelelse, hvis det interne lager er taet pa at veere fuldt, nar
du afslutter en undersagelse.

Indstillinger for dato og klokkesleet

Sadan indstilles dato og klokkeslzet
1 Gor felgende pa indstillingssiden Date and Time (Dato og klokkeslaet):

a Skriv den aktuelle dato i boksen Date (Dato). Se “Indtastning af tekst” pa side 13.

b | boksen Time (Klokkeslaet) indtastes det aktuelle klokkeslaet i 24-timersformat (timer og minutter).

Indstillinger for skeermoplysninger

P& indstillingssiden Display Information (Skaermoplysninger) kan du angive, hvilke oplysninger der skal vises
pa skeermen under billeddannelse. Du kan f.eks. beskytte patientens privatliv ved ikke at vise patientens navn
og id pa skeermen. Du kan markere afkrydsningsfeltet i falgende afsnit:

Patientoverskrift
Oplysninger fra patientoplysningsskemaet. Se “Patientoplysningsskema” pa side 47.

Typedata

Billeddannelsesoplysninger.

Systemstatus
Strem, batteri, tilslutningsmuligheder og lignende oplysninger.
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Indstillinger for netvaerksstatus

P4 indstillingssiden Network Status (Netvaerksstatus) vises oplysninger om systemets IP-adresse, placering,
Ethernet-MAC-adresse og den tradlgse forbindelse, hvis en sadan findes.

Konfiguration af OB-beregninger
Pa indstillingssiden OB Calculations (OB-beregninger) vaelger du forfattere til OB-
gestationsberegningstabeller. Se ogsa "OB-beregninger” pa side 72.

Sadan angives gestationsalder

% Vaelg de gnskede OB-forfattere (eller veelg None (Ingen)) pa malingslisterne under Gestational Age
(Gestationsalder) pa indstillingssiden OB Calculations (OB-beregninger). Nar der veelges en forfatter,
anbringes den tilknyttede maling i beregningsmenuen.

Indstillinger for forudindstillinger
P4 indstillingssiden Presets (Forudindstillinger) kan du veelge nogle generelle indstillinger. Brug felgende

oplysninger, nar du skal vaelge de forudindstillinger, der passer dig:

Dybdemarkgrer

» Type 1
Viser en unummereret dybdeskala til hgjre for billedet med det maksimale dybdetal nederst til hajre pa
skaermen.

» Type 2
Viser en nummereret dybdeskala til hgjre for billedet.

Termisk indeks
Veelg mellem TIS, TIB eller TIC.

Standardindstillingen er baseret pa undersagelsestype: OB er TIB, og alle andre er TIS.

Kliplaengde

Veelg den maksimale kliplaengde. Klipleengder er i sekunder.

Enheder

Veelg de enheder, du vil bruge til patientens hgjde og veegt i hjerteundersggelser: in/ft/lbs (tommer/fod/
pund) eller cm/m/kg.

Sprog

Du kan skifte det sprog, der bruges til systeminterfacet. £ndring af sprog kraever genstart af systemet.
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Automatisk lagring af patientskema

Gemmer automatisk patientoplysningsskemaet som et billede i patientfilen.

Gem-tast:

Definerer Save-tastens (Gem) funktion.

» Kun billede
Gemmer billedet til det interne lager.

» Billede og beregninger
Gemmer billedet pa det interne lager, og den aktuelle beregning gemmes i patientrappporten.

Dupleks

Angiver skeermlayoutet, nar M-type-optagelsen vises:

» 1/3 2D, 2/3 optagelse
Deler skaermen, sa den gverste tredjedel viser 2D-billedet, mens de nederste 2/3 viser optagelsen.

» 1/2 2D, 1/2 optagelse
2D-billedet og optagelsen fylder hver halvdelen af skeermen.

» Fuld 2D, fuld optagelse
Du kan skifte mellem de to fuldskeermsvisninger.

Indstillinger for systemoplysninger

Pa indstillingssiden System Information (Systemoplysninger) vises systemets hardware- og
softwareversioner, patenter samt licensoplysninger.

Se ”"Sadan indtastes en licenskode” pa side 91 for at indtaste en licenskode.
Sadan vises patenter

% Valg Patents (Patenter) pa indstillingssiden System Information (Systemoplysninger).

Indstillinger for USB-enheder

Pa indstillingssiden USB Devices (USB-enheder) kan du se oplysninger om tilsluttede USB-enheder, herunder
ledig plads. Du kan ogsa angive et filformat til billeder i patientundersggelser, som du eksporterer til en USB-
lagringsenhed.

Sadan angives et filformat til eksporterede billeder

Det angivne billedformat pavirker kun stillbilleder. Klip, der eksporteres i H. 264-videoformat, gemmes som
MP4-filer.
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Sadan eksporteres billeder
1 Klik pa Export (Eksporter) pa opseetningssiden USB Devices (USB-enheder).

2 Under PDAS skal du valge et billedformat. | forbindelse med JPEG-billedformat skal der ogsa veelges en
JPEG-komprimering.

Bemeerk Hej komprimering betyder mindre filstgrrelser, men feerre detaljer.

3 Veelg en sorteringsraekkefalge under Sort By (Sortér efter). Sorteringsraekkefglgen angiver, hvordan
eksporterede filer organiseres.

4 Klik pa Devices (Enheder) for at returnere til den foregdende skaerm.
Sadan medtages personlige tags

1 Hvis du benytter eksporttypen DICOM og et FUJIFILM SonoSite-softwareprodukt, medtages personlige
tags pa billederne.

2 Klik pa Include private tags (Medtag personlige tags) pa opsaetningssiden for USB-enheder.

Fordi taggene kan veere inkompatible med visse tidlige arkiveringssystemer, skal
dette afkrydsningsfelt ikke veere markeret, medmindre du benytter

FUJIFILM SonoSite-softwareprodukter. Se ultralydssystemets DICOM-
overensstemmelseserklaering for at fa yderligere oplysninger.

Bemaerk

Begraensninger 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 tilfaelde kan billeder med komprimering, hvor data gar tabt, veere uegnede til klinisk brug. Hvis du f.eks.
bruger billeder i SonoCalc’ IMT-software, skal du overfore eller eksportere dem vha. BMP-formatet. SonoCalc
IMT-software bruger en avanceret algoritme til at male billeder, og komprimering, hvor data gar tabt, kan
forarsage fejl.

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,” Godkendst: juni 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_Compression.pdf
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KAPITEL 4

Billeddannelse

Billeddannelsestyper

SonoSite Sll-systemet omfatter en avanceret LCD-skaerm og indeholder funktioner, der
sikrer avanceret billedoptimering, hvilket letter betjeningen. Tilgeengeligheden af
billeddannelsestyper afhaenger af transduceren og undersggelsestypen. Se "Tilgaeengelige
billeddannelsestyper og undersagelser efter transducer” pa side 41.

2D-billeddannelse

2D er systemets standardbilleddannelsestype. Systemet viser ekkoer i to dimensioner ved
at tildele et lysstyrkeniveau baseret pa ekkosignalets amplitude. Der opnas optimal billed-
kvalitet, nar forsteerknings- og dybdeindstillinger, visningsvinkel samt undersggelsestype er
indstillet korrekt. Der findes flere oplysninger om forudindstillinger under “Indstillinger for
forudindstillinger” pd side 28.

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

» Teend systemet.
» Tryk pa 2D fra en anden billeddannelsestype.

2 Justér kontrollerne. Der er yderligere oplysninger under “2D-kontrolknapper”.

2D-kontrolknapper

Hvis den gnskede kontrolknap ikke vises pa skaermen, kan du

Bemaerk trykke p& pilen More Controls (Flere kontrolknapper) P for at fa
vist flere kontrolknapper.

Billeddannelsestyper 31



Se 0gsa "Justering af dybde og forstaerkning” pa side 35.
Tabel 4-1: 2D-kontrolknapper

Gain
(Forstaerkning)

Depth (Dybde)

Auto Gain
(Automatisk
forsteerkning)

Optimize
(Optimering)

THI

SonoMB

Orientering

Guide (Styr)

Dual (Dobbelt)

Monitor (Skaerm)

32

Justerer billedets lysstyrke via signalforstaerkning. Drej knappen Gain (Forstaerkning)
for at justere forstaerkningen.

Justerer billedets dybde. Drej knappen Depth (Dybde) for at justere dybden.

Forsteerkningen justeres automatisk, hver gang der trykkes pa tasten.
Se "Justering af dybde og forstaerkning” pa side 35, hvis du vil justere forstaerkning
manuelt.

Der er fglgende indstillinger:

Res (Oplasning) giver optimal oplasning.

Gen (Generel) giver en balance mellem oplgsning og penetrering.

Pen (Penetrering) giver optimal penetrering.

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

Aktiverer og deaktiverer harmonisk veevsbilleddannelsesfunktion.
Nar THI er aktiveret, vises den i tilstandsdataomradet. Denne funktion afhaenger af
transducer og undersggelsestype.

Aktiverer og deaktiverer SonoMB® flerstrlebilleddannelse. N&r
billeddannelsesfunktionen er teendt, vises MB i tilstandsdataomradet. Denne
funktion afhaenger af transducer og undersggelsestype.

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

Aktiverer nalestyrslinjer. Nalestyrslinjerne kan bruge til nalestyring og afhaenger af
transducertypen.

Tryk pa Guide (Styr), hvis der anvendes nalestyr med variabel vinkel. Du vaelger en
vinkel ved at trykke pa A, B eller C. Hvis du vil 2endre dybden, traekker du fingeren
hen over bergringsskaermen eller -pladen. Du deaktiverer nalestyrslinjer ved at trykke
pa A, B eller C, indtil ordet Guide (Styr) vises..

Viser 2D-billeder side om side.

Tryk pa Dual (Dobbelt), og tryk derefter pa Update (Opdater) for at vise det andet
skeermbillede og skifte mellem skaermbillederne.

Du kan vende tilbage til fuldskaerms-2D-billeddannelse ved at trykke pa Off
(Deaktiveret).

Justerer skaermens lysstyrke. Tryk pa P> -knappen for at f& vist flere kontrolknapper,
og drej derefter knappen Monitor (Skaerm). Standardvaerdien for lysstyrke er 8, men
indstillingerne gar fra 1 til 10.

Skaermens lysstyrke pavirker batteriets levetid. Juster lysstyrken til en lavere
indstilling for at spare pa batteriet.
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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 pa M.

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

2 Traek fingeren hen over bergringspladen eller bergringsskaermen for at placere M-linjen der, hvor du gnsker.
3 Juster kontrolknapperne efter behov.
4 Tryk pd M for at starte M-type-optagelsen.

M-type-kontrolknapper
Tabel 4-2: M-type-kontrolknapper

Gain Justerer signalforsteerkningen. Drej knappen Gain (Forstaerkning) for at justere
(Forstaerkning) forstaerkningen.

Depth (Dybde)  Justerer scanningens dybde. Drej knappen Depth (Dybde) for at justere dybden.

M line position  Definerer interesseomrddet, sa bevaegelse derefter kan optages over tid. Du kan

(M-linje- &ndre M-linjens position ved at traekke fingeren hen over bergringspladen eller -
position) skeermen.
ET) speed Styrer optagelsens hastighed. Dine muligheder er Fast (Hurtig), Med (Medium) og
(Scanningsha-

. Slow (Langsom).
stighed)

Sadan vises M-type-optagelsen
1 Vis M-linjen.

2 Juster om ngdvendigt dybden for at vise den struktur, du vil scanne. Se “Sadan justeres dybden” pa
side 35 for at fa yderligere oplysninger.

3 Brug bergringspladen eller -skaermen til at flytte M-linjen, sa den passerer igennem de strukturer, du vil
scanne.
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4 Tryk pa M for at starte optagelsen.

Der vises et optagelsesvindue. Du kan finde oplysninger om aendring af duplekslayoutet under
"Indstillinger for forudindstillinger” pa side 28.

Tidsskalaen over optagelsen har sma markeringer i intervaller pa

Bemeerk - . L o
200 millisekunder og sterre markeringer i intervaller pa ét sekund.

5 Hvis du vil eendre scanningshastigheden, skal du trykke pa Slow (Langsom), Med (Medium) eller Fast
(Hurtig) for at bladre igennem scanningshastighederne. Nar optagelsen er fastfrosset, kan du skifte mellem
M-linjen og M-type-optagelsen ved at trykke pa Update M (Opdater M) eller Update 2D (Opdater 2D).

CPD og farve-billeddannelse

CPD bruges til at visualisere tilstedevaerelsen af paviselig blodstrgm. Color (Farve) bruges til at visualisere
tilstedeveerelsen, hastigheden og retningen af blodstrem i en lang reekke stremningstilstande.

Sadan vises CPD- eller farvebilledet
1 Tryk pa Cfor at aktivere farvetilstand.

Der vises et felt med interesseomradet i midten af 2D-billedet. Det aktuelle valg (Farve eller CPD) vises i
tilstandsdataomradet.

Ved Color-billeddannelse viser farveindikatoren pa gverste, venstre skaerm

Bemaerk hastighed i cm/s.

2 Tryk pa CPD for at skifte til CPD.
3 Du kan @ndre placeringen af eller stgrrelsen pa feltet med interesseomradet efter behov ved hjzlp af

bergringspladen eller -skaermen.

0
Tryk pd [@ Position (Position) og Size (Starrelse) eller tryk pa skifter mellem position og starrelse. Ved
storrelsesaendring er konturen en stiplet linje.

4 Juster kontrolknapperne efter behov. Se "CPD- og farvekontrolknapper”.
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CPD- og farvekontrolknapper
Tabel 4-3: CPD og farvekontroller

Flow Sensitivity
(Flowsensitivitet)

PRF Scale
(PRF-skala)
Invert (Vend)

Steering
(Styring)

Wall Filter
(Veedfilter)

Variance
(Varians)

Veelg ét af felgende:
+ Flow Low (Lavt flow) optimerer systemet til lavt flow.

+ Med (Medium) optimerer systemet til medium flow.
- High (Hgj) optimerer systemet til hojt flow.

Veelg den @nskede PRF-skalaindstilling (pulsrepetitionsfrekvens) ved at trykke pa PRF

og derefter pa enten pil op sl eller ned @ .
De tilgeengelige PRF-skalaindstillinger afhaenger af flowfelsomhedsindstillingen.
Tilgeengelig pa udvalgte transducere.

Andrer den viste flowretning.
Tilgeengelig i farvebilleddannelse.

Hvis der anvendes en lineaer transducer, trykker du pa knappen Steering (Styring) for
at aendre styringsvinklen (f.eks.: -15, 0 eller +15).

Et hojt veedfilter kan mindske for stor bevaegelse eller stgj, mens et lavt vaedfilter viser
mere af det ra signal.

Veelg ét af felgende:

o WF Low (Lavt veedfilter)

o WF Med (Medium veedfilter)
« WF High (Hojt vaedfilter)

(Kun hjerteundersggelse) Aktiverer og deaktiverer varians.

Justering af dybde og forsteerkning

Sadan justeres dybden

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

% Drej knappen Depth (Dybde):

» Med uret

@ger visningsdybden.

» Mod uret

Mindsker visningsdybden.

Se "Indstillinger for forudindstillinger” pa side 28, hvis du vil eendre dybdemarkgrernes udseende.
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Sadan justeres forsteerkningen automatisk

% Hvis du vil justere forstaerkningen automatisk i 2D, kan du trykke pa knappen Auto Gain (Automatisk
forstaerkning). Se “2D-kontrolknapper” pa side 31 for at fa yderligere oplysninger.

Sadan justeres forsteerkningen manuelt
1 Drej knappen Gain (Forsteerkning):

» Med uret
@ger forstaerkningen.
» Mod uret
Mindsker forstaerkningen.

2 Huvis du vil skifte til naer eller fjern forstaerkning, skal du trykke pa knappen Gain (Forstaerkning) eller trykke
pa knappen Gain (Forsteerkning).

Frysning, gennemsyn af billeder og zoom

Sadan fastfryses eller afsluttes fastfrysning af et billede

% Tryk pa knappen Freeze (Fastfrys) (p|4)-
Pa et fastfrosset billede vises billedikonet og billednummeret over den venstre knap.

Sadan gas der frem eller tilbage i billedbufferen

% Drej billedknappen pa et fastfrosset billede. Det samlede antal billeder vises ud for billedikonet. Nummeret
skifter til det aktuelle billednummer, mens du gar frem eller tilbage.

Hvis du vil undga tab af data, skal du passe pa ikke at rgre ved

ADVARSEL fastfrysningsknappen (), mens du drejer billedknappen.

Bemeerk | Du kan ogsa flytte billedet vha. bergringspladen.

Sadan zoomes der ind pa et billede

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

1 Tryk pa Zoom. Der vises et felt med interesseomradet.
2 Placer feltet med interesseomradet pa det gnskede sted vha. bergringspladen eller -skaermen.

3 Tryk pa Zoom. Billedet i feltet med interesseomradet forstgrres med 100 %.
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4 (Valgfrit) Hvis billedet er fastfrosset, kan du bruge bergringspladen eller -skaermen til at panorere billedet
op, ned, til venstre og til hgjre.

5 Tryk pd Zoom Off (Deaktiver zoom) for at afbryde zoom.

Visualisering af nadlen

Sadan undgas forkert placering af nalen, nar Steep Needle Profiling (SNP) er

aktiveret:

» Brug kun FUJIFILM SonoSite- eller CIVCO-godkendte nalestyr, holdere,
ekstraudstyr, komponenter og tilbehgr. Andre maerker passer muligvis ikke
korrekt til FUJIFILM SonoSite-transducere.

» Brug kun nalestyr, der er kompatible med de systemer og transducere, der er
anfort i Tabel 4-4, "Transducere og undersggelsestyper, som er til radighed
med SNP” pa side 38.

ADVARSLER » Verificer ndlespidsens placering og bane ved hjzelp 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 — sdsom en bgjet nal — kan
vaere mindre tydelige.

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

» Bemaerk, at straledivergensen for en kurvet transducer kan forhindre, at et
segment af nalens skaft vises 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 pa side 38.

For kurvede transducere kan Steep Needle Profiling-teknologi hjeelpe med at identificere ndlens retning,

selvom det er muligt, at kun segmenter af ndlens skaft kan ses pa billedet. Se Figur 4-2 pa side 38. Brug
bevaegelse og vaeskeinjektion som en hjeelp til at verificere nalespidsens placering.
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SNP-kontrolknappen er kun tilgeengelig ved 2D-billeddannelse i fuldskaermsvisning og pa felgende:

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

Mindre

Transducer Muskuloskeletal
organer

rC60xi standard/armeret \/ @

HFL38xi v v’ v v v’ v’

HFL50x v~ v’ v v’

HSL25x v v’ v v’

L25x v v’ v v
v’

L38xi standard/armeret

Kontureret omrade
forstaerket af SNP

Stiplet linje

Naleskaft ——

Ikke-forstaerket
omrade

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

@vre del af nalens
skaft

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

Nalens spids

Figur 4-2 Nar der anvendes en kurvet transducer, er det muligt, at kun segmenter af nalens skaft kan ses
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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 pa side 39. Ud over 50° kan ndlen
veere mindre forsteerket.

For at undga patientskader, nar der anvendes en flervinklet holder, skal det sikres,

ADVARSEL at den samme vinkel (A, B eller C) er valgt pa bade holderen og ultralydssystemet.

Steep Needle Profiling-teknologi er udelukkende beregnet til procedurer inden
Bemeerk for planet. Steep Needle Profiling-teknologi er til begraenset eller ingen nytte ved
procedurer uden for planet.

| |
/ \

/ AfTransducer
NEY A\

- .

/
\su“

Figur 4-3 For at fa de bedste resultater ma nalen kun vinkles op til 50° fra transducerens overflade.

SNP-underkontrolknapper
Nar Steep Needle Profiling-teknologi er aktiveret, er yderligere kontrolknapper tilgaengelige:

» L/RFlip (V/H-vip) vipper det bergrte omrade (konturen) horisontalt pa billedet. Benyt
retningskontroltasten for at vende hele billedet. Se ”"2D-kontrolknapper” pa side 31.

» Shallow (Overfladisk), Medium eller Steep (Stejl) indstiller konturens skrakant, som er angivet af en stiplet
linje. Det aktuelle valg fremhaeves.

» Linear transducer (Linezer transducer): Brug den indstilling, der giver den bedste vinkelrethed pa den
stiplede linje. Inden for det forsteerkede omrade er en lineaer struktur mere forstaerket, desto mere
vinkelret den star pa den stiplede linje. Ligeledes er en linezer struktur mindre forsteerket, desto mindre
vinkelret (og mere parallelt) den star pa den stiplede linje.

» Curved array transducer (Kurvet transducer): Til en linezer 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 (Medium). Til en lineaer struktur, der er vinklet
40° eller derover, anvendes Steep (Stejl).
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» Off (Deaktiveret) slar SNP fra. Midlertidig deaktivering af SNP kan hjeelpe med at identificere artefakter og
andre strukturer uden interesse.

Hvis Steep Needle Profiling-teknologi er slaet til, er MB-kontrolknapperne ikke

Bemeerk . -
tilgeengelige.

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.

Centerlinje

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

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

Serg for, at
orienteringsmaerker
pa skeermen og
transduceren er pa
den samme side. Scanningsplan

— Centerlinje
| _Anatomisk
emne

Figur 4-4 Centerlinjegrafikkens forhold til transduceren og ultralydsbilledet.
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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

» Brugeren skal gore sig bekendt med og forsta systemets funktioner fgr 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

ADVARSLER anvendelsesformal. Disse kriterier omfatter krav om biokompatibilitet.

» Brug kun en oftalmisk (Oph), nar der udferes billeddannelse gennem gjet, for
at undga patientskade. FDA har fastlagt nedre graensevaerdier for akustisk
energi ved oftalmisk brug. Systemet overskrider ikke disse graenser, hvis Oph-
undersggelsestypen er valgt.

Den anvendte transducer bestemmer de tilgeengelige undersagelsestyper. Desuden bestemmer den valgte
undersggelsestype, hvilke billeddannelsestyper der er til radighed.
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Sadan vaelger du en transducer
1 Tryk pa Transducer.

Menuen, der viser den aktive transducer, vises.

2 Hyvis der er tilsluttet en anden transducer, kan du skifte til den ved at trykke pa Switch (Skift).
Sadan andres undersggelsestypen
% Gor ét af folgende:

» Tryk pa Transducer, og velg en undersggelsestype pa listen med tilgeengelige undersggelser.

» Tryk pa Patient og derefter pd Information. Valg en undersggelsestype pa listen Type i vinduet Exam
(Undersggelse). Se "Patientoplysningsskema” pa side 47.

Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser

Tabel 4-5: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersagelser efter transducer

Billeddannelsestype
Undersggelses-
Transducer

type?

N
©
I
"

v " "

7 Vs Vs

C11x Neo v v v
/ o /

7 Vs Vs

g s s

| o o o
Sy [ ¢ & @
g s s

o8 / o o
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Tabel 4-5: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (Fortsat)

Billeddannelsestype
Undersgagelses-
Transducer tvoe @
i “m
Art

v v

Bre v \/ v

Lung v v v

HFL38xi Msk v v g v
Nrv v v v

SmP v v v

Ven v v v

Bre v v v

HFL50x Mk v v v
Nrv v v v

SmP v v v

Ar v v v

Lung v v v

Msk v v v

HSL25x Nrv v v v
Oph v v v

Sup v v v

Ven v v v

ICTx o v v v
o v v v
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Tabel 4-5: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (Fortsat)

Billeddannelsestype
Undersgagelses-
Transducer tvoe @
i “m
Art

v v

g / o/

Vs Vs Vs

L25x Nrv v v g v
s s o/

Sup v v v

Ven v v v

Ar v v v

| Lung v v v
et N v v v
SmP v v v

Ven v v v

Abd v v g v

P10x Crd v v
Neo v v v

P11xd o ‘/ ‘/ ‘/
s o o
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Tabel 4-5: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (Fortsat)

Billeddannelsestype
Undersgagelses-
Transducer

t a

Abd v v
rP19x standard/ i / /
armeret Lung ‘/ ‘/ /

o v v v

a. Forkortelserne for undersegelsestyper er som folger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk,
SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, Ven = Vengs.

b. Optimeringsindstillingerne for 2D er Res, Gen og Pen.

c. Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, medium og hgj (flowsensitivitet) med en reekke PRF-indstillinger
for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.
d. Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som falger med P11x-transduceren.

Kommentering af billeder

Du kan bade kommentere live-billeder og fastfrosne billeder. (Du kan ikke kommentere et gemt billede). Du
kan placere tekst (herunder foruddefinerede maerkater), en pil eller et piktogram. Se
"Kommentarindstillinger” pa side 23 for at angive indstillinger for kommentarer.

Sadan placeres tekst pa et billede

Du kan placere tekst manuelt eller tilfgje en foruddefineret maerkat.

1 Tryk pa Label (Maerkat).

2 Tryk pa Text (Tekst).

3 Placer markgren som gnsket ved hjeelp af bergringspladen eller bergringsskaermen.

4 Tryk pa @ for atindtaste din egen tekst. Skaermtastaturet vises, og du kan indtaste den maerkat, du ensker
at tilfoje. Se "Indtastning af tekst” pa side 13 for yderligere oplysninger.
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5 Du kan tilfgje en forudindstillet maerkat ved at trykke pa den @nskede maerkatgruppe, A, B eller C og
derefter trykke pa pil op . cller pil ned " forat veelge den maerkat, du vil tilfgje.

Ud for hver maerkatgruppe viser det fgrste tal viser, hvilken maerkat i gruppen der er valgt. Det andet tal er
antallet af tilgeengelige maerkater. Se "Kommentarindstillinger” pa side 23.

6 Gentag trin 3 til og med 5 for hver maerkat, du vil tilfgje.

7 Tryk pa Done (Udfart).

Sadan placeres en pil pa et billede

Du kan tilfgje en pilegrafik for at udpege en bestemt del af billedet.
1 Tryk pa Label (Maerkat).

2 Tryk pa Arrow (Pil).

Der vises en pil pa billedet.

0
3 Anbring pilen det gnskede sted ved hjzelp af bergringspladen eller -skaermen, og tryk derefter pa [@

4 Drej pilen til den gnskede vinkel ved hjzlp af bergringspladen eller -skaermen.
5 Tryk pa Done (Udfart).

Sadan placeres et piktogram pa et billede

Det tilgeengelige piktogramsaet afhaenger af transducer og undersggelsestype.

1 Tryk pa Label (Maerkat).

2 Tryk pa Picto (Piktogram).

Der vises et piktogram pa billedet.

3 Tryk pa X/X for at veaelge det piktogram, du vil anvende.

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

4 Anbring piktogrammet det gnskede sted ved hjzelp af beraringspladen eller -skeermen, og tryk derefter
b
pa .

5 Drej piktogrammet til den gnskede vinkel ved hjeelp af bergringspladen eller -skaermen.

46 Kommentering af billeder



6 Vealg en placering pa skaermen til piktogrammet:

» U/L (Op/Venstre)
» D/L (Ned/Venstre)
» D/R (Ned/Hgjre)
» U/R (Op/Hgjre)
7 Tryk pa Done (Udfart).

Patientoplysningsskema

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

Nar du opretter et nyt patientoplysningsskema, sammenkaedes alle billeder og
Bemaerk | andredata, dugemmerunderundersagelsen, med den pagaeldende patient. Se
"Patientrapport” pa side 75.

Sadan oprettes der et nyt patientoplysningsskema

Oprettelse af et nyt patientoplysningsskema sletter eventuelle ugemte patientoplysninger, herunder
beregnings- og rapportside.

1 Klik pa Patient.

Det aktuelle patientoplysningsskema vises.

2 Tryk pa End (Slut).

Der vises et nyt patientoplysningsskema.

3 Udfyld felterne i skemaet. Der er yderligere oplysninger under “Felter i patientoplysningsskemaet” pa
side 49 og "Indtastning af tekst” pa side 13.

4 Klik pa Done (Udfert) for at vende tilbage til scanningen. Se ogsa “Sadan vedhaeftes billeder og klip til en
patientundersggelse” pa side 52.
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Sadan redigeres et patientoplysningsskema

Du kan redigere patientoplysninger, hvis undersggelsen ikke er blevet arkiveret eller eksporteret, hvis et klip,
billede eller en beregning endnu ikke er blevet gemt, og hvis oplysningerne ikke stammer fra en arbejdsliste.

Hvis Auto save Pat Form (Gem automatisk patientformular) er aktiveret,
Bemeerk gemmes et billede, ndr du starter et nyt patientoplysningsskema, hvilket
forhindrer redigering. Se “Indstillinger for forudindstillinger” pa side 28.

Se "Sadan redigeres patientoplysninger fra patientlisten” pa side 52.
1 Klik pa Patient.
2 Tryk pa Information.

3 Foretag de gnskede andringer. Se “Indtastning af tekst” pa side 13 for yderligere oplysninger om
udfyldning af skemaer.

4 Tryk pd en af falgende:

» Done (Udfert)

Gemmer dine a&ndringer og returnerer til billeddannelse.
» Cancel (Annullér)

Kasserer dine sendringer og returnerer til billeddannelse.

Sadan afsluttes undersogelsen

1 Seorg for, at alle billeder og andre data, som skal beholdes, er blevet gemt. Se “Billeder og klip” pa side 50.
2 Tryk pa Patient.

3 Tryk pa Information.

4 Tryk pa End (Slut). Der vises et nyt patientoplysningsskema.
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Felter i patientoplysningsskemaet

Patient

» Last (Efternavn), First (Fornavn), Middle (Mellemnavn)
Patient name (Patientens navn)
» ID (Id)
Patientens identifikationsnummer
» Accession
Indtast nummer, hvis relevant
» Date of birth (Fedselsdato)
» Gender (Kgn)
» Indications (Indikationer)
Indtast @nsket tekst
» User (Bruger)
Brugerens initialer
» Procedure (knap)
» Worklist (Arbejdsliste) (knap)’
» Query (Forespergsel) (knap)

Undersggelse

Pa siden Patient Information (Patientoplysninger) i vinduet Exam (Undersagelse) er folgende
oplysningsfelter tilgeengelige:

» Type
Undersggelsestype afhaengigt af transducer. Se "Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser
efter transducer” pa side 41.

Bemeerk Se "Ordliste” pa side 173 for at fa definitioner af forkortelser.
» BP
Blodtryk (hjerte- eller vaskulzer undersggelse)
» HR

Hjertefrekvensen. Angiv antal slag pr. minut. Hvis du bruger systemet til at male hjertefrekvensen,
overskrives denne indtastning (hjerte- eller vaskulaer undersggelse).

1. Tilgaengelig, hvis funktionen DICOM-arbejdsliste er givet i licens og konfigureret. Se mere i
DICOM-brugervejledningen.

Patientoplysningsskema 49



» Hojde
Patientens hgjde i meter og centimeter eller fod og tommer (hjerteundersggelse).

» Vaegt
Patientens vaegt i kg eller pund (hjerteundersggelse).

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

» LMP, Estab. DD
| en OB-undersggelse vaelger du LMP (Sidste menstruationsperiode) eller Estab. DD (Termin) og indtaster
derefter 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
(OB- eller Gyn-undersggelse).

» Afleesende lege
Navnet pa den laege, der aflaeser eller rapporterer om studiet.

» Henvisende leege
Navnet pa den laege, der har bestilt studiet.

» Institution
Navnet pa det sygehus, den klinik eller den medicinske facilitet, hvor undersggelsen er udfert.

» Afdelings-id
Navnet pa den afdeling, hvor undersggelsen er udfert.

Billeder og klip

Lagring af billeder og klip

Nar du gemmer et billede eller klip, gemmes de i det interne lager. Derefter bipper systemet, hvis bipalarm er
aktiveret, og ikonet for procentdel blinker. Yderligere oplysninger om lydkonfiguration findes i “Lyd- og
batteriindstillinger” pa side 25.

Ikonet for procentdel viser procentdelen af brugt plads i det interne lager. Se “Sadan modtages
lagringsadvarsler” pa side 27 for at fa oplysninger om at fa vist en advarsel, narlagerhukommelsen er naesten
fuld.

Sadan tilgas gemte billeder og klip

% Abn patientlisten. Se "Gennemsyn af patientundersggelser” pa side 51 for at fa yderligere oplysninger.

Sadan gemmes et billede

% Tryk pa @
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Sadan gemmes et klip

% Tryk pa ilﬂ

Der er yderligere oplysninger om indstilling af standardkliplaeengden i “Indstillinger for
forudindstillinger” pa side 28.

Gennemsyn af patientundersggelser
Hvis ikonet for det interne lager ikke vises i systemstatusomradet, kan det interne
lager veere defekt. Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske service. Se “Sadan far du
hjeelp” pa side 2.

Pa patientlisten kan du organisere gemte billeder og klip fra en central placering.

Sadan vises patientlisten

1 Klik pa Patient.

2 Klik pa Review (Gennemse).

Hvis en patientjournal vises, trykker du pa List (Liste) for at fa vist patientlisten.

Sadan sorteres patientlisten

Nar systemet starter, arrangeres patientlisten efter dato og klokkeslaet med den seneste patientundersagelse
forst. Du kan sortere patientlisten efter behov.

Klik pa den kolonneoverskrift, du vil sortere efter. Klik pa den igen, hvis du vil sortere i omvendt raekkefalge.
Sadan valges patientundersggelser pa patientlisten

% Gor ét af folgende:
» Markér afkrydsningsfeltet for én eller flere patientundersagelser.

» Tryk pa Select All (Veelg alle) for at veelge alle patientundersagelser.

» Hvis der bruges et USB-tastatur, skal du farst trykke pa tasten pil op eller pil ned for at veelge
patientundersggelsen og derefter trykke pa mellemrumstasten.

Sadan fraveelges patientundersggelser

% Gor ét af folgende:
» Slet markeringerne i de markerede afkrydsningsfelter.
» Tryk pa Clear All (Ryd alle).

» P& USB-tastaturet rydder mellemrumstasten de markerede afkrydsningsfelter.
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Sadan redigeres patientoplysninger fra patientlisten

Du kan redigere patientnavn og -id pa patientlisten i stedet for pa patientoplysningsskemaet, hvis
undersggelsen er lukket, men ikke er eksporteret eller arkiveret.

1 Veelg patientundersagelsen pa patientlisten.

2 Tryk pa Edit (Rediger).

3 Udfyld skemafelterne, og klik pa Done (Udfgrt).

Sadan vedhzeftes billeder og klip til en patientundersogelse

Selvom du ikke kan fgje billeder og klip til en patientundersggelse, der er afsluttet, eksporteret eller arkiveret,
kan du automatisk 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 patientundersagelsen pa patientlisten.

2 Tryk pa Append (Vedheeft). Der vises et nyt patientoplysningsskema. Skemaet har de samme oplysninger
som patientundersggelsen, som du valgte.

Sadan gennemses billeder og klip

Bemeerk Du kan kun gennemse én patientundersggelses billeder og klip ad gangen.

1 Veelg den patientundersagelse pa patientlisten, hvorfra billeder og klip skal gennemses. Patientraekken
fremhaeves.

2 Klik pa Review (Gennemse). lkonet pa knappen skifter til to tal: den viste fil og det samlede antal gemte filer.
3 Drej den venstre knap for at skifte til det billede eller klip, du vil gennemse.

4 Tryk pa Play (Afspil) for at afspille videoen. Klippet afspilles automatisk efter indlaesning. Indlaesningstiden
afhanger af klippets leengde.

Mens du gennemser et klip, kan du ggre ét af falgende:

» Tryk pa Pause for at fastfryse klippet. Tryk pa Play (Afspil) igen for at fortseette.
» Drej den hgjre knap for at eendre afspilningshastigheden.

5 Drej den venstre knap for at skifte til det naeste billede eller klip, du vil se.

6 Klik pa List (Liste) for at vende tilbage til patientlisten.

7 Klik pa Done (Udfert) for at vende tilbage til billeddannelse.
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Sadan gennemses eksporterede billeder eller klip

1 Indsaet en USB memory stick med de billeder og klip, du vil se.

2 Tryk pa Patient og derefter pa Review (Gennemse).

3 Tryk pa List (Liste), og abn fanen Image Gallery (Billedgalleri).

4 Tryk pa Select USB (Vaelg USB).

5 Vaelg den USB memory stick, som indeholder de billeder og klip, du vil se, og tryk pa Select (Valg).
Der vises en liste over tilgaengelige billeder og klip.

6 Tryk pa filnavnet pa det billede eller klip, du vil se.

Udskrivning, eksport og sletning af billeder og klip

Bemaerk felgende for at undga at beskadige USB-lagringsenheden og miste

patientdata fra den:

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

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

ADVARSLER

Sadan udskrives et billede

1 Bekraeft, at der er valgt en printer. Se “Sadan konfigureres systemet til en printer” pa side 25 for at fa
yderligere oplysninger.

2 Gor ét af felgende:

» Tryk pa [l%] nar du gennemser en patients undersggelsesbilleder.

» len undersggelse fastfryser du billedet og trykker derefter pa [l%]
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Sadan udskrives flere billeder

1

2

Bekraeft, at der er valgt en printer. Se "Sadan konfigureres systemet til en printer” pa side 25 for at fa
yderligere oplysninger.

Gor ét af felgende:

» Hvis du vil udskrive alle billeder for flere patientundersggelser, skal du vaelge en eller flere

patientundersggelser pa patientlisten og derefter trykke pa [l%]

» Hvis du vil udskrive alle billeder fra én patientundersagelse, skal du fremhaeve patientundersggelsen pa

patientlisten og derefter trykke pa [l%] . Hvert billede vises kortvarigt pa skaermen under udskrivningen.

Sadan eksporteres patientundersggelser til en USB-lagringsenhed

En USB-lagringsenhed er beregnet til midlertidig lagring af billeder og klip. Patientundersggelser skal
arkiveres regelmaessigt.

Eksport af store maengder data kan tage op til nogle fa timer afhaengigt af komprimering, filtype, filstarrelse
og antal filer. Du kan undga dette problem ved at eksportere data hyppigt, f.eks. efter hver
patientundersggelse eller ved dagens afslutning.
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Patientundersggelser kan eksporteres, hvis de er afsluttet. Se “Sadan afsluttes

Bemaerk undersggelsen” pa side 48.

Indsaet USB-lagringsenheden. Se “Indsaettelse og fjernelse af USB-lagringsenheder” pa side 9.
Veelg de patientundersagelser, som skal eksporteres, pa patientlisten.

Tryk pa Exp. USB (Eksporter USB). Der vises en liste over USB-enheder.

Valg den USB-lagringsenhed, du vil bruge.

Fjern markeringen i afkrydsningsfeltet Include patient information on images and clips (Inkluder
patientoplysninger pa billeder og klip) for at skjule patientoplysninger.

Bemeerk | Kun tilgeengelige USB-enheder kan vaelges.
Klik pd Export (Eksporter). Eksporten af filerne er faerdig ca. fem sekunder efter, at USB-animationen ophgrer.

Frakobling af USB-lagringsenheden eller deaktivering af systemet under eksport kan

Bemaerk forarsage, at eksporterede filer bliver beskadigede eller er ufuldstaendige.

Igangvaerende eksporter afbrydes ved at klikke pa Cancel Export (Annuller eksport).
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Sadan slettes billeder og klip

1 Veelg én eller flere patientundersggelser pa patientlisten.

2 Klik pa Delete (Slet) for at slette de markerede undersagelser. Der vises et bekraeftelsesskeermbillede.
Sadan arkiveres billeder og klip manuelt

Du kan sende patientundersggelser til en DICOM-printer eller en pc via SonoPHI. DICOM og SonoPHI er valgfri
funktioner. Du kan finde flere oplysninger om arkivering i SonoPHI- og DICOM-dokumentationen.

1 Veelg én eller flere patientundersggelser pa patientlisten.
2 Tryk pa Archive (Arkivér).

Sadan vises oplysninger om en patientundersggelse

1 Veelg patientundersagelsen pa patientlisten.

2 Tryk pa Info.
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KAPITEL 5

Malinger

Malinger og beregninger

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

Malinger foretages pa fastfrosne billeder. Se de anvendte referencer i “Litteratur” pa
side 77.

Malinger

Du kan udfgre basale malinger i enhver billeddannelsestilstand. De tilgaengelige
indstillinger afhaenger af din konfiguration, transducer og undersggelsestype.

Du kan udfgre 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 du vilgemme malinger som en del af en beregning,
kan du fgrst pabegynde en beregning og derefter male. Se “Sadan gemmes en maling i en
beregning og patientrapport” pa side 59 for yderligere oplysninger.

Arbejde med malemarkgrer

De fleste malinger udferes med malemarkgrer, ofte parvis, som du placerer ved at traekke.
Ved afstands- og arealmalinger er resultaterne baseret pa malemarkerernes placering i
forhold til hinanden, og de vises nederst pa skaermen. Resultaterne opdateres automatisk,
imens du flytter malemarkegrerne. Ved optagelsesmalinger vises resultaterne, nar
optagelsen er blevet fuldfert.

Du kan flytte malemarkgrerne med bergringspladen eller -skaermen. Du kan til hver en tid
justere den aktive malemarkears placering. Den aktive malemarkgr er fremhaevet med gult.

Pa bergringspladen kan du skifte mellem malemarkgrerne ved at trykke pa [ﬂ(_@
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Antallet og typen af malemarkearer, der vises pa skaermen, afhaenger af den valgte maletype. Der er tre typer
malemarkar:

» Afstand
Maler afstanden i lige linje mellem to méalemarkgrer. Nar der er valgt en afstandsmaling, vises to
malemarkarer pa skaermen. Traek malemarkarerne til hver sin side af den struktur, du vil male.

» Ellipse
Maler omkredsen og arealet af en ellipse. Nar der er valgt ellipsemaling, vises der en ellipse med tre
malemarkgrer pa skaermen. Traek malemarkgrene for at definere ellipsens starrelse, placering og vinkel.

» Optagelse
Maler omkredsen og arealet af en form, du definerer. Nar der er valgt en optagelsesmaling, vises der en
malemarkegr pa skeermen. Flyt malemarkgren til starten af optagelsen, lgft fingeren for at angive
placeringen, og treek malemarkgren rundt om formen.

Du kan have flere saet malemarkarer, og skifte fra ét saet til et andet og seendre deres placering efter behov.
(Hvilke malemarkgrer, der er til radighed, afhaenger af antallet og typen af allerede udferte malinger). Hvert
seet viser maleresultatet. En maling er fuldfert, nar du afslutter flytningen af dens malemarkerer.

Bemeerk Palidelig maling kreever ngjagtig placering af malemarkgrerne.

Sadan oprettes et seet malemarkeorer til maling
1 Pa et fastfrosset billede trykker du pa Calipers (Mdlemarkgrer).

Som standard vises en afstandsmaling.

2 Tryk pd en af folgende for at skifte til en anden maling:

» Ellipse

» Trace (Optagelse)
Sadan skiftes de aktive malemarkgrer

I nogle malinger anvendes to malemarkgrer. Du kan kun andre placeringen af én malemarker ad gangen.
Brug denne procedure til at skifte mellem de to malemarkgrer. Den aktive malemarkgr er fremhaevet med gult.

% Gor ét af folgende:
» Hvis du bruger bergringspladen, flytter du skeermmarkegren til den malemarker, du vil flytte, og trykker

pa [@

» Hvis du bruger bergringsskaermen, trykker du pa den malemarker, du vil flytte.
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Sadan slettes eller redigeres en maling
Hvis der ikke laengere er behov for en méling, eller du vil gare plads til en anden maling, kan du slette den.

< Gor ét af felgende, ndr malingen er aktiv (fremhaevet):
» Tryk pa Delete (Slet).

» Brug bergringspladen eller -skaermen til at eendre en eller flere malemarkerers placering.
Sadan placeres malemarkgrer mere praecist
Brug felgende teknikker til at ege praecisionen i malingerne.

% 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.

» Minimér dybden.

» Zoom billedet.

Lagring af malinger

Efter udferelse af en maling kan du gemme billedet med malingerne vist. Se “Sadan gemmes et billede” pa
side 50. Nogle malinger kan gemmes til en beregning samt til patientrapporten.

Hvis du foretraekker at vaelge et malingsnavn, inden du foretager en maling, skal du starte en beregning. Se
"Beregninger” pa side 63.

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

2 Velg et malingsnavn i beregningsmenuen. Se “Sadan veaelges der fra beregningsmenuen” pa side 63.

Kun malingsnavne, der er tilgeengelige for billeddannelsestypen og

Bemeaerk
undersggelsestypen, kan valges.

3 Gem beregningen. Se "Sadan gemmes en beregning” pa side 64.
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Figur 5-1 2D-billede med én afstands- og én omkredsmaling

2D-malinger

Du kan udfere en kombination af malinger af afstand, omrade og omkreds pa en gang. Det samlede mulige
antal afhaenger af deres reekkefglge og type.

Sadan males afstand

Bemaerk Afstanden males i cm.

1 Tryk pa Calipers (Mdlemarkearer) pa et frosset 2D-billede. Der vises et seet malemarkerer, der er forbundet
med en stiplet linje og maerket med A.

2 Placer den fgrste malemarker vha. bergringspladen eller -skaermen.

Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [ﬂ(_@ for at ggre den anden mélemarker aktiv.
3 Placer den anden mélemarkgr vha. bergringspladen eller -skaermen.

Afstandsmalingen vises nederst pa skaermen. Du kan s&endre malemarkegrernes placering sa ofte, som det er
ngdvendigt for at opna en ngjagtig maling.
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Sadan males areal og omkreds

Ved areal- og omkredsmalinger bruges en ellipse med malemarkgrer. Areal er i cm?, og omkreds er i cm.

1

2

Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa et frosset 2D-billede.
Tryk pa Ellipse.

Brug bergringspladen eller -skaermen til at flytte den farste malemarker til den struktur, du vil male.

0
Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ for at ggre den anden mélemarker aktiv.
Brug bergringspladen eller -skaermen til at placere den anden malemarker, sa ellipsens stgrrelse, form og
vinkel passer preecist til strukturen.

Ombkreds- og arealmalingen vises nederst pa skeermen. Du kan andre malemarkgrernes placering sa ofte,
som det er ngdvendigt for at opna en ngjagtig maling.

Sadan optager du en form

1

2

Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa et frosset 2D-billede.
Tryk pa Trace (Optagelse).
Placer malemarkgren pa det gnskede startsted ved hjeelp af bergringspladen eller -skaermen.

Hvis du bruger bergringsskaermen, skal du lgfte fingeren fra skaeermen et kort gjeblik. Hvis du bruger

™
bergringspladen, skal du trykke pa @

Optagelsesstrukturen bliver aktiv.

Begynd optagelsen af den struktur, du vil male, ved hjeelp af bergringspladen eller -skaermen.

Hvis du vil foretage en rettelse, kan du trykke pa Undo (Fortryd), som flytter optagelsen tilbage trinvis.
Derefter kan du genoptage optagelsen.

Tryk pa Set (Saet), nar du er faerdig. Optagelsens to ender samles automatisk.

Omkreds- og arealmalingen vises nederst pa skaermen.
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M-type-malinger

Felgende grundlzeggende 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 P& en fastfrosset M-typeoptagelse skal du trykke pa Calipers (Madlemarkarer).

Der vises en enkelt malemarker.

2 Placer médlemarkgren ved hjzelp af bergringsskaermen.

0
Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ Der vises endnu en malemarker.

3 Placer den anden maélemarkgr vha. bergringspladen eller -skaermen.

Se "Sadan gemmes en maling i en beregning og patientrapport” pa side 59.
Sadan males hjertefrekvensen (M-type)

1 P4 en fastfrosset M-typeoptagelse skal du trykke pa Calipers (Malemarkarer).
2 Tryk pa Heart Rate (Hjertefrekvens).

Der vises en lodret malemarker.

3 Placer den lodrette médlemarker ved hjerteslagets spids ved hjzelp af bergringsskaermen.

0
Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ for at indstille placeringen. Der vises endnu en
lodret madlemarker.

4 Placer den anden lodrette mélemarker ved spidsen af det naeste hjerteslag ved hjzlp af bergringspladen
eller -skaermen.

5 (Hjerteundersggelse) Hvis du gemmer malingen i patientrapporten, skal du trykke pa Save Heart Rate
(Gem hjertefrekvens).

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

Se ogsd "Sadan males fosterhjertefrekvensen (M-type)” pa side 75.
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Sadan tilfgjes malemarkegrer (M-type)
Nar en maling er aktiveret, kan du tilfgje malemarkgrer og udfgre yderligere maélinger.
% Tryk pa en af felgende:
» Add Caliper (Tilfgj malemarkgr)
Bruges til at male afstand
Den anden maling er maerket B. Den tredje er maerket C osv.

» Heart Rate (Hjertefrekvens)

Bruges til at male hjertefrekvens. @vrige malinger slettes fra skaermen.

Beregninger

Fra beregninger kan du gemme maleresultater i patientrapporten. Du kan vise, gentage og slette malinger fra
en beregning. Nogle malinger kan slettes direkte fra patientrapportsiderne. Se "Patientrapport” pa side 75.

Brug ikke enkeltberegninger som eneste diagnostiske kriterium. Brug sa vidt
ADVARSEL - . - .
muligt beregninger sammen med andre kliniske oplysninger.
Bemeerk I Gruppen af beregninger athaenger af undersagelsestype.
Beregningsmenu

Beregningsmenuen indeholder mélinger, der er tilgeengelige for billeddannelsestypen og undersggelses-
typen. Nar du har udfert og gemt en maling, gemmes resultatet i patientrapporten. Se “Patientrapport” pa
side 75. Der vises ogsa en afkrydsning ved siden af mdlingsnavnet i beregningsmenuen. Hvis du markerer det
afkrydsede malingsnavn, vises resultatet under menuen. Hvis du gentager malingen, afspejler resultaterne
under menuen enten den seneste maling eller gennemsnittet, afhaengigt af malingen.

Menupunkter efterfulgt af ellipser (...) har underpunkter. Tryk pd menupunktet for

Bemzerk at se yderligere valgmuligheder.

Sadan valges der fra beregningsmenuen
1 Pa et frosset billede trykker du pa Calcs (Beregninger). Beregningsmenuen vises.
2 Tryk pd den gnskede malings navn.

a Hvis du vil have vist flere malingsnavne, skal du markere og klikke pa Next (Nzeste), Prev (Forrige) eller
et malingsnavn, der har ellipser (.. .).

Bemeerk Kun malingsnavne, der er tilgaengelige for billeddannelsestypen, kan vaelges.

b Tryk pd malingens navn.

3 Luk beregningsmenuen ved at trykke pa Done (Udfgrt) for at lukke beregningsmenuen.
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Udfarelse og lagring af malinger i beregninger

Beregninger involverer normalt mere end én maling. | stedet for at trykke pa Calipers (Malemarkgrer), som du
ville gore ved en enkelt maling, skal du trykke pa Calcs (Beregninger), som dbner beregningsmenuen, hvor du
kan vaelge en beregning og udfere alle de dertil hgrende maélinger.

Nar en maling udferes i en beregning, skal du veelge en maling i beregningsmenuen, anbringe de viste
malemarkgrer, gemme malingen og ga videre til naeste maling. Den type malemarkearer, der vises, afhaenger
af malingen. Nar du har foretaget alle malingerne i beregningen, kan du gemme beregningen i undersagelsen
ved at trykke pa Save (Gem).

Sadan gemmes en beregning

% Nar alle malingerne er udfert, og den endelige beregning vises, trykker du pa Save Calc (Gem beregning).
Visning og sletning af gemte malinger i beregninger

Sadan vises en gemt maling

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

» Abn patientrapporten. Se “Patientrapport” pa side 75.

Sadan slettes en gemt maling
1 Fremhav malingsnavnet i beregningsmenuen.

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

Nogle malinger kan slettes direkte fra rapportsiderne. Se "Patientrapport” pa side 75.
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Hjerteberegninger

Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og

ADVARSEL
DVARS indstillinger for dato og klokkeslaet er ngjagtige.
Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt
patientoplysningsskema, for du starter en ny patientundersggelse og udfgrer
ADVARSEL 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 47.

Folgende tabel viser de malinger, der kraeves for at foretage forskellige hjerteberegninger. Der findes
definitioner af akronymer i "Ordliste” pa side 173.

Tabel 5-1: Hjerteberegninger

Hjertemalinger

Menuoverskrift (billeddannelsestype) Beregningsresultater
RVW (2D) LVESV
. RVD (2D) LVEDV
(I;\ilgsi\éleer;stre ventrikels VS (2D) IVSET
LVD (2D) LVDFS
LVPW (2D) LVPWFT
LV-masse (M-type)
RVW (2D) EF
LVs (Venstre ventrikels ) ) o
systole) 15 (2] cl
y LVD (2D) SV
LVPW (2D) S|
IVC (Vena cava Ve D m:‘rlfsz
inferior) Min. D % kollaps
LA AdC A
Atrium LA A2C
RA LA to plan
RA
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Tabel 5-1: Hjerteberegninger

Menuoverskrift

Ao/LA (Venstre

atrium/aorta)

MV (Mitralklap)

Area (Areal)

LV mass (Venstre
ventrikels masse)

EF
(Uddrivningsfraktion)

TAPSE (Tricuspid
Annular Plane Systolic
Excursion)

66

Hjertemalinger

(billeddannelsestype)
Ao (2D- eller M-type)

AAo (2D)

LA (2D- eller
M-type)
LVOT D (2D)

EF:Haeldning
(M-type)
EPSS (M-type)
AV (2D)

MV (2D)

Epi (2D)

Endo (2D)
Apikal (2D)

LvDd
LVDs

TAPSE

Beregningsresultater

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT-areal

EF-HALDNING

EPSS
AV-areal
MV-areal

LV-masse
Epi-areal
Endo-areal
D Apikal

EF
LVESV
LVEDV
LVDFS
Cco

d

SV

S|

TAPSE
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Sadan males LVd og LVs
1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede eller M-type-optagelse.
2 Veelg EF (Uddrivningsfraktion) i beregningsmenuen.

3 Veelg LVd (Venstre ventrikels diastole) eller LVs (Venstre ventrikels systole) i menuen EF
(Uddrivningsfraktion).

4 Gentag felgende for hver maling, du vil udfere.

a Vealg den maling, du vil udfere, i menuen LVd (Venstre ventrikels diastole) eller LVs (Venstre ventrikels
systole).

b Placer mdlemarkarerne.
Se "Arbejde med malemarkgrer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
c Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).
5 Tryk pa Done (Udfart).

Sadan males Ao, LA, AAo eller LVOT D

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede eller M-type-optagelse.
2 Tryk pa Ao/LA (Aorta/Venstre atrium) i beregningsmenuen.

3 Veelg den maling, du vil udfgre, i menuen Ao/LA (Aorta/Venstre atrium).

4 Placer malemarkgrerne.

Se "Arbejde med malemarkgrer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.

5 Tryk pa Save Calcs (Gem beregninger).

6 Tryk pd Done (Udfart).

Sadan beregnes MV- eller AV-areal

1 P4 et frosset 2D-billede trykkes der pa Calcs (Beregninger).
2 Vealg Area (Areal) i beregningsmenuen.

3 Veaelg MV (Mitralklap) eller AV (Aortaklap) i menuen Area (Areal).
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4 Hvis du bruger bergringsskaermen, skal du lgfte fingeren fra skaermen et kort gjeblik for at aktivere

0
optagelsen. Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ for at indstille placeringen.

Optagelsesstrukturen bliver aktiv.

5 Optag det gnskede areal vha. bergringspladen eller -skaermen.

Du kan foretage en rettelse ved at trykke pa Undo (Fortryd) eller pa malingsnavnet for at genstarte
malingen.

Nar du anvender bergringspladen til at optage en form, skal du veere forsigtig

0
ADVARSEL med ikke at berare [@, for du er faerdig med optagelsen. Det kan afslutte
optagelsen for tidligt, sdledes at du opndr en ungjagtig maling og forsinkelse af
behandlingen.

6 Tryk pa Set (Seet), nar du er faerdig. Optagelsens to ender samles automatisk.
7 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

Se "Sadan gemmes en beregning” pa side 64 for at fa yderligere oplysninger.

8 Tryk pa Done (Udfort).

Sadan beregnes LV-masse

1 Pa et frosset 2D-billede trykker du pa Calcs (Beregninger).
2 Tryk pa LV mass (LV-masse) i beregningsmenuen.

3 Gor folgende til disse hjertemalinger, EPl og Endo:

a Velg malingsnavnet i menuen LV mass (LV-masse).
b Placer mdlemarkgren pa det sted, du vil starte optagelsen, vha. bergringspladen eller -skaermen.

¢ Hvis du bruger bergringsskaermen, skal du lafte fingeren fra skaermen et kort gjeblik for at aktivere

0
optagelsen. Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ for at aktivere optagelsen.

Du kan foretage en rettelse ved at trykke pa Undo (Fortryd) eller pa madlingsnavnet for at genstarte
malingen.
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d Optag det gnskede areal ved hjzelp af bergringspladen eller -skaermen, og tryk derefter pa Set (Saet).

Nar du anvender bergringspladen til at optage en form, skal du vaere forsigtig

0
ADVARSEL med ikke at bergre @ for du er feerdig med optagelsen. Det kan afslutte
optagelsen for tidligt, saledes at du opnar en ungjagtig maling og forsinkelse af
behandlingen.

e Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).
4 Vexlg Apical (Apikal) i menuen LV mass (LV-masse).
5 Placer médlemarkgrerne, og mal den ventrikulaere laengde.

Se "Arbejde med malemarkarer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.

6 Gem beregningen.

7 Tryk pa Done (Udfart).

Sadan males LVd og LVs

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede eller en M-type-optagelse.
2 Tryk pd Lvd eller LVs.

3 Gentag felgende for hver maling, du vil udfere:

a Pa beregningslisten LV trykker du pa den maling, du vil udfere.
b Placer médlemarkarerne ved at treekke dem.

Se "Arbejde med malemarkarer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
¢ Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).

Der vises en markering ud for den gemte maling.

4 Tryk pa Done (Udfert), nar du er faerdig.
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Sadan males IVC-kollaps

1 P4 et frosset 2D-billede trykker du pa Calcs (Beregninger).
2 Tryk pa IVC (IVC).

3 Gor folgende for bade Max D- (Maks. D) Min D-malinger.

a Pa beregningslisten IVC (IVC) trykker du pa den maling, du vil udfere.
b Placer mélemarkgrerne ved at treekke dem.

Se "Arbejde med malemarkgrer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
c Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).

Der vises en markering ud for den gemte maling.

4 Tryk pa Done (Udfert), nar du er faerdig.

Sadan males EF

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) i en frossen M-type-optagelse.
2 Tryk pa EF.

3 Gor folgende for bdde LVDd- og LVDs-malinger.

a Pa beregningslisten EF trykker du pa den maling, du vil udfere.
b Placer mélemarkgrerne ved at treekke dem.

Se "Arbejde med malemarkgrer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
c Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).

Der vises en markering ud for den gemte maling.

4 Tryk pa Done (Udfert), nar du er faerdig.

Se "Sadan gemmes en beregning” pa side 64 for at fa yderligere oplysninger.
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Gynakologiberegninger (Gyn)

Gynazkologiske beregninger (Gyn) omfatter uterus, ovarier, follikel og volumen. Se “Patientrapport” pa
side 75 for at fa oplysninger om beregning af volumen.

» 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, fer du starter en ny patientundersggelse og udfgrer
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 47.

ADVARSLER

Sadan males uterus eller ovarie
1 P3 et frosset 2D-billede trykker du pa Calcs (Beregninger).
2 Gor folgende for hver maling, der skal udfgres:

a Valg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer malemarkgrerne.
Se "Arbejde med malemarkarer” pd side 57 for at fa yderligere oplysninger.
¢ Gem beregningen.
Se "Sadan gemmes en beregning” pa side 64 for at fa yderligere oplysninger.
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 Pa et frosset 2D-billede trykkes der pa Calcs (Beregninger).
2 Velg Follicle (Follikel) i beregningsmenuen.
3 Udfer falgende for hver follikel, du vil male:

a Veelg malingsnavnet under Right Fol (Hajre follikel) eller Left Fol (Venstre follikel) i beregningsmenuen.
b Placer médlemarkarerne.

Se "Arbejde med malemarkarer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
¢ Gem beregningen.

Se "Sadan gemmes en beregning” pa side 64 for at fa yderligere oplysninger.
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OB-beregninger

EFW beregnes kun, efter at de relevante malinger er udfert. Hvis en af disse parametre resulterer i en EDD, der
er starre end det, der er angivet i OB-tabellerne, vises EFW ikke.

ADVARSEL

ADVARSEL

ADVARSEL

Serg for, at du har valgt OB-undersggelsestypen og OB-beregningsforfatteren for
den OB-tabel, du vil bruge. Se "Systemdefinerede OB-beregninger og
-tabelforfattere” pa side 72.

For at undga forkerte obstetriske beregninger, skal det med et lokalt ur og
kalender kontrolleres, at systemets indstillinger af dato og klokkeslaet er korrekte,
for hver brug af systemet. Systemet justerer ikke automatisk for sommertid.

Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt
patientoplysningsskema, fer du starter en ny patientundersggelse og udferer
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 47.

Systemdefinerede OB-beregninger og -tabelforfattere

| felgende tabel vises de systemdefinerede malinger, der er tilgeengelige for OB-beregninger efter forfatter.
Der findes definitioner af akronymer i “Ordliste” pa side 173. Se "Konfiguration af OB-beregninger” pa
side 28 for at veelge forfattere.

Hvis du aendrer beregningsforfatteren under undersggelsen, bevares de faelles malinger.
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Tabel 5-2: OB-beregninger til systemdefinerede malinger

Beregningsresultat OB-gestationsmalinger | Tabelforfattere

YS

GS

CRL

BPD

HC

AC
Gestationsalder? FL

HL

Tibia

TCD

M

LatV

CxLen

HC, AC, FL

BPD, AC, FL

AC, FL
Anslaet fostervaegt

BPD
(EFW)©

BPD, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

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

Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Jeanty

Jeanty

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

a. Gestationsalderen beregnes og vises automatisk ved siden af den OB-maling, du har valgt. Gennemsnittet af

resultaterne er AUA.

b. For Tokyo U. bruges APTD og TTD kun til at beregne EFW. Der knyttes ingen alders- eller vaeksttabeller til disse

malinger.

c. Beregningen af anslaet fostervaegt bruger en ligning, der bestar af en eller flere fosterbiometrimalinger. Forfatteren
til OB-tabellerne, som vaelges pa en systemopsatningsside, fastlaegger de malinger, der skal udfgres for at opna en
EFW-beregning. Se "Konfiguration af OB-beregninger” pa side 28.

Individuelle valg for Hadlocks EFW-ligninger 1, 2 og 3 bestemmes ikke af brugeren. Den valgte ligning bestemmes
af de malinger, der er gemt i rapporten, og prioriteten angives af den ovenstdende reekkefolge.
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Tabel 5-2: OB-beregninger til systemdefinerede malinger

Beregningsresultat OB-gestationsmalinger | Tabelforfattere

HC/AC Campbell

FL/AC Hadlock
Forhold

FL/BPD Hohler

FL/HC Hadlock
Fostervandsindeks Q', 0% Q3 q* Jeng

a. Gestationsalderen beregnes og vises automatisk ved siden af den OB-maling, du har valgt. Gennemsnittet af
resultaterne er AUA.

b. For Tokyo 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 vaelges pa en systemopsaetningsside, fastleegger de malinger, der skal udferes for at opna en
EFW-beregning. Se "Konfiguration af OB-beregninger” pa side 28.

Individuelle valg for Hadlocks EFW-ligninger 1, 2 og 3 bestemmes ikke af brugeren. Den valgte ligning bestemmes
af de malinger, der er gemt i rapporten, og prioriteten angives af den ovenstdende reekkefalge.

Sadan males gestationsvaekst (2D)

For hver 2D OB-maling (undtagen CxLen og YS) gemmer systemet op til tre individuelle malinger og deres
gennemsnit. Hvis der foretages mere end tre malinger, slettes den tidligste maling.

1 Vaelg undersggelsestypen OB (Obstetrik) i patientoplysningsskemaet, og veelg LMP (Sidste
menstruationsperiode) eller Estab.DD (Termin) for patienten.

2 P4 et frosset 2D-billede trykkes der pa Calcs (Beregninger).
3 Gor folgende for hver maling, der skal udfgres:

a Veelg malingsnavnet i beregningsmenuen.

Malemarkgren kan aendre sig afhaengigt af den valgte maling, men placeringen

Bemaerk forbliver konstant.

b Placer mdlemarkarerne.

Se "Arbejde med malemarkgrer” pa side 57 for at fa yderligere oplysninger.
¢ Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).
d Tryk pa Done (Udfort).
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Sadan males fosterhjertefrekvensen (M-type)
1 Tryk pa Calcs (Beregninger) i en frossen M-type-optagelse.
2 Vzelg FHR (Fosterhjertefrekvens) i beregningsmenuen. Der vises en lodret mélemarker.

3 Anbring den lodrette malemarker pa hjerteslagets maksimum.

0
Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@ Der vises endnu en lodret malemarker.

4 Placer den anden lodrette mélemarker ved det naeste hjerteslags maksimum.

0
Hvis du bruger bergringspladen, skal du trykke pa [@
5 Tryk pa Save Calc (Gem beregninger).

6 Tryk pa Done (Udfart).

Patientrapport

Patientrapporten indeholder beregningsresultater og patientoplysninger til undersagelsen. Til OB- og
hjerteundersggelser har patientrapporten ekstra detaljer og funktioner.

Veerdien for en beregning vises kun, hvis beregningen udfares. Pund-tegnet (###) angiver en vaerdi, der er
uden for omradet (f.eks. for stor eller for lille). Beregningsveerdier, der er uden for omradet, medtages ikke i

afledte beregninger (f.eks. middelvaerdi).

Patientrapporten kan vises pa ethvert tidspunkt under undersggelsen. Se "Ordliste” pa side 173 for at fa en
definition af udtryk i patientrapporterne.

Sadan vises patientlisten

1 Tryk pa Patient efter eller under undersggelsen og derefter pd Report (Rapport).

2 Hyvis du vil have vist flere sider, trykker du pa x/x eller drejer den venstre knap.

3 Huvis du vil afslutte patientrapporten og vende tilbage til billeddannelse, skal du klikke pa Done (Udfart).
Sadan gemmes en rapport til et studie

% | en dben patientrapport trykker du pa Save (Gem) pa hver side, du vil gemme.
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Sadan slettes en OB-maling
1 1 OB-patientrapporten vaelges den maling, der skal slettes, ved at trykke pa den.

Den valgte maling bliver gul.

2 Tryk pa Delete (Slet).

Sadan slettes en hjertemaling

1 | hjertepatientrapporten trykker du pa Details (Detaljer) for at dbne siden Details (Detaljer).
2 Velg den maling, der skal slettes.

Den valgte maling bliver gul.

3 Tryk pa Delete (Slet). Nar visse malinger slettes, slettes ogsa relaterede malinger. Slettede malinger
medtages ikke i oversigtsoplysningerne.

Sadan justeres RA-trykket

% Veelg pa listen RA (Hgjre atrium) pa siden Summary (Oversigt) i hjertepatientrapporten.

Hvis RA-trykket sendres fra standardindstillingen 5, pavirkes RVSP-

Bemaerk .
beregningsresultatet.

MSK-arbejdsark

Sadan vises et MSK-arbejdsark

MSK-arbejdsarkene indeholder lister, du kan veelge fra, og et felt til indtastning af kommentarer. Gemte MSK-
regneark bliver en del af patientrapporten.

1 Tryk pa Patient efter eller under undersggelsen og derefter pd MSK (Muskuloskeletal).
2 Veelg et bestemt kropsomrade pa listen Worksheet (Arbejdsark).
3 Huvis du vil have vist flere sider i arbejdsarket, trykker du pa x/x eller drejer den venstre knap.

Hvert arbejdsark har sit eget Comments-felt (Kommentarer), som forbliver pa skaermen, selvom der vises
en anden side i arbejdsarket.

4 Tryk pd Save (Gem) for at gemme arbejdsarket.

5 Tryk pa Done (Udfart) for at afslutte MSK-arbejdsarket.

76 MSK-arbejdsark



KAPITEL 6

Malengjagtighed

Litteratur

Malengjagtighed

De malinger, der kan udfares med systemet, definerer ikke en bestemt fysiologisk eller
anatomisk parameter. De er snarere malinger af en fysisk egenskab, sdésom en afstand, der
skal vurderes af klinikeren. Ngjagtighedsvaerdierne forudsaetter, at malemarkgrerne kan
placeres pa én pixel. Veerdierne 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 lineaere afstandsmalingskomponenter har en ngjagtighed og et omrade, som vist i
folgende tabel.
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Tabel 6-1: Ngjagtighed og omrade for afstandsmaling

Ngjagtighed og

Ngjagtighed
efter

b

omrade Systemtolerance? Testmetode

for 2D-maling

Aksialafstand < +2 % plus 1 % af fuld skala Indsamling Model 0-26 cm
Lateralafstand < +2 % plus 1 % af fuld skala Indsamling Model 0-35cm
Diagonalafstand < +2 % plus 1 % af fuld skala Indsamling Model 0-44 cm

< +4 % plus (2 % af fuld skala/

i 2
mindste dimension) * 100 plus 0,5 % Indsamling Model 0,01-720 cm

Areal®

< £3 % plus (1,4 % af fuld skala/

mindste dimension) * 100 plus 0,5 % iz Lnge o) Bar-ge am

Ombkreds©

Med fuld skala for afstand menes maksimal billeddybde.

Der blev anvendt en model RMI 413a med deempning pa 0,7 dB/cm MHz.
Sikkerhedsfaktor for areal beregnes efter falgende ligning:

% sikkerhedsfaktor = ((1 + lateral fejl) * (1 + aksial fejl) - 1) * 100 + 0,5 %

. Sikkerhedsfaktor for omkreds defineres som den stgrste af enten lateral eller aksial sikkerhedsfaktor og beregnes
efter felgende ligning:

9% tolerance = (/2 (maksimalt 2 fejl) * 100) + 0,5 %.

Kilder til malefejl

| princippet kan der veaere to typer fejl i malingerne:

» Beregningsfejl
Beregningsfejl er fejl i forbindelse med malinger, der indszettes i beregninger af hgjere orden. Sadanne 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.

» Fejl via systemet
Fejl via systemet omfatter fejl, der opstar i forbindelse med signalindsamling, signalkonvertering og
signalbehandling til visning i ultralydssystemet. Desuden kan der forekomme beregnings- og visningsfejl i
forbindelse med oprettelse af pixelskaleringsfaktoren, anvendelse af denne faktor pa
malemarkgrpositioner pa skaeermen, og malingsvisningen.

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 AIlUM.
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Referencer vedrgrende hjerteundersggelse

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

Hjertefrekvens (HR) i slag pr. minut
HR = vaerdi med tre cifre indtastet af bruger eller malt pd 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

Malingspublikationer og terminologi
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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

Legemets overfladeareal (BSA) i m?
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.

BSA = 0,007184 * Vaegt®42° * Hgjde?72>
Vagt = kilogram

Hgjde = centimeter

Slagindeks (SI) i cc/m?
Mosby’s Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.

SI'=SV/BSA

hvor: SV = slagvolumen
BSA = legemets overfladeareal

Slagvolumen (SV) for 2D- og M-type-billeddannelse i mi
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., 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

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 * D2

hvor: D = diameter for anatomien i interesseomradet
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Uddrivningsfraktion (EF) i procent

Oh, J. K., J. B. Seward, & A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, (2007),
115-116.

EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * 100 %

hvor: EF = uddrivningsfraktion
LVEDV = venstre ventrikels slutvolumen ved diastole
LVESV = venstre ventrikels slutvolumen ved systole

Venstre atrium/aorta (LA/A0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, figur 4-49.

Venstre atriums volumen

Lang R. et al. "Recommendations for Cardiac 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”. JAm Soc Echocardiography. (2005), 18: 1440-1463.

Lang R, Bierig M, Devereux R, et al. "Recommendations for Cardiac chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging”. J Am Soc Echocardiography (2015), 28:1-39.

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

2-plans Simpsons regel (skivemetode)
LA Vol = p/4(h) Z(D1)(D2)

Simpsons algoritme dividerer LA til en raekke stablede ovale skiver, hvor h er hgjden af de stablede skiver, og
D1 og D2 er de ortogonale mindre og sterre akser.

1-plans Simpsons regel (skivemetode)
LA Vol =p/4(h) £(D1)?

Den samme som 2-plans skivemetoden med undtagelse af, at der er en antagelse om, at de stablede skiver er
cirkuleere.

Ligningen for LA Vol-indeks er: LA Vol-indeks = LA Vol/BSA
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Venstre ventrikelmasse i gm

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 = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)® - LVID31 * 0,8 + 0,6

hvor: LVID = intern dimension
PWT = bagvaeggens tykkelse
IVST = interventrikulaer septumtykkelse
1,04 = myokardiets vaegtfylde
0,8 = korrektionsfaktor

Venstre ventrikelmasse i gm for 2D

Schiller, N. B., P. M. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October 1998,
2:364.

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 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 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)

hvor: LVEDV = venstre ventrikels slutvolumen ved diastole
LVDD = venstre ventrikels dimension ved diastole
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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.

hvor: V =volumeniml
a =diameter
b = diameter
n = antal segmenter (n=20)
L =laengde
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, (1985), 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.
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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), 880, Equation 1.

Fostervandsindeks (AFI)

Jeng, C.J, etal. "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

Gestationsalder (GA) i falge 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 falgende 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 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

Termin (EDD) i falge gennemsnitlig ultralydsalder (AUA)

Resultaterne vises som maned/dag/ar.

EDD = systemdato + (280 dage — AUA i dage)
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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, (1985), 431.

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

Den gestationsalder, der beregnes af dit FUJIFILM SonoSite-system, 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
ADVARSEL gestationsalderen fra haeldningen af kurven for alle tabelmalinger frem for at
senke 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.

Anteroposterior truncusdiameter (APTD)

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

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, (1985), 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, (1985), 440.

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

Femurleaengde (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, (1985), 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, (1985).

Nyberg, D. A, et al. "Transvaginal Ultrasound”. Mosby Yearbook, (1992), 76.

Malinger af gestationssaekken giver en fosteralder baseret pa 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, (1985),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, (1985), 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, (1985), 431.

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

Tveersnitsomrade af fatal truncus (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.

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.
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KAPITEL 7

Fejlfinding

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
tilbehear.

Fejlfinding

Brug felgende liste som en hjeelp til at foretage fejlfinding, hvis der opstar problemer med
systemet. Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling, hvis fejlen fortsat eksisterer.

Se "Sadan far du hjzelp” pa side 2.

Systemet teender ikke
1 Kontrollér alle elforbindelser.

2 Tag jeevnstremsstik og batteri ud, vent 10 sekunder, og szet derefter jeevnstromsstik og
batteri i igen.

3 Serg for, at batteriet er opladet.

Systemets billedkvalitet er darlig
1 Flyt LCD-skaermen, sa den bedste synsvinkel opnas.

2 Juster lysstyrken.
3 Juster forstaerkningen.

Intet CPD-billede

Juster forstaerkningen.

Intet farvebillede

Justér forstaerkningen eller skalaen.

Ingen valg til OB-maling
Veaelg OB-unders@gelsestypen.
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Udskrivning virker ikke

1 Veelg printeren pa opsaetningssiden Connectivity (Tilslutningsmuligheder). Se "Sadan konfigureres
systemet til en printer” pa side 25.

2 Kontrollér printerforbindelserne.
3 Kontrollér, at printeren er taendt, og at den er rigtigt indstillet. Se evt. printerproducentens vejledning.

Apparatet registrerer ikke transduceren

Kobl transduceren fra, og kobl den til igen.

Der vises et vedligeholdelsesikon N pa systemskaermen

Der kan kraeves systemvedligeholdelse. Notér nummeret i parentes pa C: linjen, og kontakt FUJIFILM SonoSite
eller neermeste forhandler.

Softwarelicens

FUJIFILM SonoSite-software kontrolleres af en licenskode. Nar du har installeret ny software, beder systemet
dig om atangive en licensnggle. 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 licensnagle. | den kodefri periode er alle
systemets funktioner tilgaengelige. 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 ndr det befinder sig i
standby-tilstand. | den kodefri periode vises den tilbagevaerende tid pa skaermbilledet til licensopdatering.

Nar den kodefri periode er udlgbet, slas alle funktioner undtagen
licensfunktionen fra, indtil der indtastes en gyldig licenskode.

Kontakt FUJIFILM SonoSite tekniske serviceafdeling for at fa en licenskode til softwaren. Se “Sadan far du
hjeelp” pa side 2.

Folgende oplysninger skal opgives. Se “Indstillinger for systemoplysninger” pa side 29.
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Tabel 7-1: Nedvendige oplysninger til licenskode

Systemsoftware Transducersoftware

Navnet pa den institution, der installerer

. Navnet pa den institution, der installerer opgraderingen
opgraderingen

Serienummer (i bunden af systemet) Serienummer (i bunden af systemet)
ARM-version Transducerens pakkeversion
PCBA-serienummer PCBA-serienummer

Nar du 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 Tryk pa Done (Udfart).

Kontrollér, at licenskoden er indtastet korrekt, hvis licensproceduren ikke kan
Bemaerk udfgres. Kontakt FUJIFILM SonoSite tekniske serviceafdeling, hvis
licensopdateringsskarmen stadig vises. Se "Sadan far du hjzelp” pa side 2.

4 Hvis du har opgraderet en transducerpakke, vises transducerpakkens licensopdateringsskaerm. Indtast
transducerpakkens licenskode, og tryk pa Done (Udfart).

Vedligeholdelse

Systemet, transduceren og tilbehgret kraever ingen periodisk eller forebyggende rengering ud over renggring
og desinfektion af transduceren efter hver brug. Der er ikke nogen interne komponenter, der kraever periodisk
testning eller kalibrering. Alle vedligeholdelseskrav er beskrevet i dette kapitel og i brugervejledningen til
ultralydssystemet.

Vedligeholdelse, der ikke er beskrevet i brugervejledningen og service-

Bemeerk o .
manualen, kan pavirke produktets garanti.

Kontakt FUJIFILM SonoSites tekniske serviceafdeling i forbindelse med vedligeholdelsesspargsmal. Se
"Sadan far du hjeelp” pa side 2.
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Renggring og desinfektion

Folg anbefalingerne i "Renggring og desinficering” pa side 93, nar ultralydssystemet, transduceren og
tilbehgret rengares og desinficeres. Falg producentens anvisninger ved rengering og desinfektion af eksterne
enheder.

FUJIFILM SonoSite tester desinfektionsmidler og -apparater til anvendelse med deres systemer, transducere

og tilbeher. Der findes en fuldsteendig liste over godkendte rengerings- og desinfektionsmidler i dokumentet
om renggrings- og desinfektionsmidler, som kan findes pd www.sonosite.com.
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KAPITEL 8

Inden start

Renggring og desinficering

Dette kapitel indeholder vejledning i rengering og desinfektion af ultralydssystem,
transducere og tilbehgr.

Felg anbefalingerne fra FUJIFILM SonoSite, nar ultralydssystemet, transducerne og
tilbeharet rengeres og desinficeres. Falg producentens anvisninger ved renggring og
desinfektion af eksterne enheder.

Systemet og transducerne skal rengeres og desinficeres efter hver undersggelse. Det er
vigtigt at felge disse rengerings- og desinfektionsanvisninger uden at springe nogen trin
over.

Der findes billeder af ultralydssystemet i “Sadan far du hjeelp” pa side 2.

Der findes billeder af transducere pa www.sonosite.com/transducers.

Inden start

» Folg anbefalingerne fra desinfektionsmidlets producent vedrgrende personlige
vaernemidler (PV) sasom gjenbeskyttelse og handsker.

» Inspicer systemet for at afgare, om det er fri for uacceptable forringelser sasom rust,
misfarvning, afskalning eller revnede forseglinger. Hvis der konstateres skader, skal
brugen ophgre. Kontakt FUJIFILM SonoSite eller neermeste forhandler.

» Kontrollér, at rengarings- og desinfektionsmaterialer er egnede til facilitetens anvendelse.
FUJIFILM SonoSite tester renggrings- og desinfektionsmidler til brug med
FUJIFILM SonoSite-systemer og -transducere.

» De desinfektionsmidler og renggringsmetoder, der er beskrevet i dette kapitel, anbefales
af FUJIFILM SonoSite, fordi materialerne er effektive og kompatible med produkterne.

» Serg for, at desinfektionsmiddeltypen og oplgsningens styrke og varighed passer til
udstyret og anvendelsen.

» Folg producentens anbefalinger og lokale forskrifter ved klargering, anvendelse og
bortskaffelse af kemikalier.

93


https://www.sonosite.com/transducers
https://www.sonosite.com/transducers

» Det skal sikres, at renggrings- og desinfektionsoplgsninger og -servietter ikke er
udlgbne.

ADVARSLER

» Visse rengerings- og desinfektionsmidler kan give en allergisk reaktion hos nogle

mennesker.

Forsigtighedsregler

» Undga, at der treenger rengeringsmiddel eller desinfektionsmiddel ind i
systemets stik eller transducerens stik.

» Brug ikke steerke oplasningsmidler, f.eks. fortynder, benzen eller
slibemidler, da disse kan skade de udvendige overflader. Brug
udelukkende renggrings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet af
FUJIFILM SonoSite.

Fastlaeggelse af det pakraevede renggrings- og
desinfektionsniveau

Renge@ringsanvisningerne i dette kapitel er baseret pa kravene fra den
ADVARSEL amerikanske fadevare- og leegemiddeladministration (FDA). Hvis anvisningerne
ikke felges, kan det medfere krydskontaminering og infektion hos patienten.

De renggrings- og desinfektionsniveauer, som er pakraevet til systemet, bestemmes af den vaevstype, det
kommer i bergring med under anvendelse. Brug Tabel 8-1 til at fastleegge det pakraevede renggrings- og

desinfektionsniveau.

Tabel 8-1: Valg af renggrings- og desinfektionsmetode

Har nogen del af systemet eller transduceren vzeret i bergring med brudt hud, blod, slimhinder eller

kropsvaesker?

Har veeret i bergring med brudt Valgmu“ghed

JA hud, blod, slimhinder eller

kropsveesker.

Ga til "Renger og desinficer systemet og
transduceren pa hgjt niveau (semi-
kritisk anvendelse)” pa side 95.

ELLER

Har ikke vaeret i bergring med » ValgmUIighEd

NEJ brudt hud, blod eller

kropsveesker.
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Ga til "Renger og desinficer systemet og
transduceren pa lavt niveau (ikke-kritisk
anvendelse)” pa side 100.
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Spauldings klassifikationer

Spaulding-klassifikationer (ikke-kritisk, semi-kritisk) bestemmer metoden til rengering og desinfektion af
medicinsk udstyr baseret pa enheden, anvendelsesmaden samt risikoen for infektion. Systemet og
transducerne er beregnet til brug inden for Spaulding-klassifikationer for ikke-kritiske og semi-kritiske
anvendelser. Se Tabel 8-1.

Valgmulighed @ Rengor og desinficer systemet og

transduceren pa hgjt niveau (semi-kritisk anvendelse)

Brug denne procedure til at rense og hgjniveau-desinficere ultralydssystemet og transduceren, hver gang
det/den er kommet i kontakt med blod, brudt hud, slimhinder eller kropsvasker.

Felg producentens anvisninger ved brug af rengerings- og desinfektionsmidler. De rengerings- og
desinfektionsmidler, der er anfart i proceduren, er bade kemisk kompatible og er blevet testet, hvad angar
effektivitet med systemet og transducerne. Kontrollér, at rengarings- og desinfektionsmidlerne er egnede til
facilitetens anvendelse.

» Forat undga elektrisk stad skal netledningen altid tages ud af systemet, inden det
gares rent.

ADVARSLER » Brug de personlige vaernemidler (PV), som anbefales af kemikaliets producent,
sasom gjenbeskyttelse og handsker.

» Du ma ikke springe trin over eller forkorte rengerings- og
desinfektionsprocessen pa nogen made.

» Undlad at sprgjte rengerings- eller desinfektionsmidler direkte pa
systemets overflader eller pa systemets eller transducernes stik. Der er
risiko for, at midlerne treenger ind i systemet og beskadiger det, hvilket
medferer bortfald af garantien.

» Forsag ikke at desinficere en transducer eller et transducerkabel ved brug
af en metode eller et kemikalie, som ikke er inkluderet her. Det kan
beskadige transduceren og ophaeve garantien.

» Brug udelukkende reng@rings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet af
FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplgsning, som ikke er
anbefalet, eller en forkert oplasningsstyrke kan beskadige systemet og
transduceren og medferer bortfald af garantien. Fglg anbefalingerne fra
desinfektionsmidlets producent vedrgrende oplasningsstyrker.

Bemaerk Du skal rengere og desinficere bade ultralydssystemet og transduceren efter hver

brug, men kun transduceren kan hgjniveaudesinficeres.
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Rengoring og desinfektion af systemet og transduceren

1

2

96

Sluk systemet ved at trykke pa afbryderknappen.
Tag netledningen ud af stikkontakten.
Fjern transducerovertraekket til engangsbrug, hvis det er relevant.

Kobl transduceren fra systemet. Anbring den midlertidigt et sted, hvor den ikke krydskontaminerer rent
udstyr eller rene overflader, mens ultralydssystemet rengares.

Rens yderfladerne pd ULTRALYDSSYSTEMET for at fjerne evt. partikler eller kropsvaesker. Benyt falgende
procedure:

a Brug enten en vadserviet eller en blgd klud, som er fugtet med renggrings- eller desinfektionsmiddel.
Veelg et rengeringsmiddel pa listen med godkendte rengeringsmidler.

Godkendte renggrings-/desinfektionsmidler til ultralydssystemet

Rengorings-/desinfektionsmiddel’ Minimal vadkontakttid?

SaniCloth AF3 (gré top)® 3 minutter

SaniCloth Plus (red top) 3 minutter

! Der findes en komplet liste i dokumentet om rengerings- og desinfektionsmidler, som kan findes p&
www.sonosite.com.

2 Forat opna maksimal effektivitet skal den komponent, der rengeres, forblive vad med
desinfektionsmiddel i en minimal tidsperiode.

3 Godkendt til brug som desinfektionsmiddel pa mellemniveau til mycobakterier.

b Fjern al gel og snavs og alle sekreter fra systemet.

¢ Renger systemet med en ny serviet, inkl. skeermen, ved at tarre fra rene omrader mod snavsede omrader.
Denne metode er med til at undga krydskontaminering.

d Overhold den kraevede vade kontakttid. Hold gje med, om systemet ser vadt ud. After med en ny serviet,
hvis det ikke leengere er vadt.

e Lad ultralydssystemet luftterre i et rent, velventileret rum.
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6 Renggr ultralydssystemets STATIV for at fjerne eventuelle partikler eller kropsvaesker. Se SonoSite S
brugervejledning til stativet for at fa oplysninger om rengering af stativet.

7 Rengor TRANSDUCERKABEL OG HUS for at fjerne alle partikler eller kropsvaesker. Benyt falgende
procedure:

a Brug enten en vadserviet eller en blgd klud, som er fugtet med renggrings- eller desinfektionsmiddel.
Veelg et rengeringsmiddel pa listen med godkendte rengeringsmidler.

Godkendte renggringsmidler til transduceren

m Kompatibel transducer Minimal vadkontakttid?

i 3 3 3 minutter
SR ClOHD AP () o) C11x, HFL38xi, HFL50x,
SaniCloth Plus (rad top) HSL25x, ICTx, L25x, L38xi, 3 minutter
P10x, P11x, rC60xi, rP19x
Pl-spray Il 10 minutter

! Der findes en komplet liste i dokumentet om rengerings- og desinfektionsmidler, som kan findes pa
www.sonosite.com.

2 For at opna maksimal effektivitet skal den komponent, der renggres, forblive vad med
desinfektionsmiddel i en minimal tidsperiode.

3 Godkendt til brug som desinfektionsmiddel pa mellemniveau til mycobakterier.

b Fjern al gel og snavs og alle sekreter fra transduceren.

¢ Tag en ny serviet, og renger kablet og transduceren, idet der startes fra kablet og terres mod
scannerhovedet. Denne metode bidrager til at undga krydskontaminering.

=

i3

Forsigtig | Lad ikke fugt komme i naerheden af stikkets elektroniske komponenter.

d Overhold den kraevede véde kontakttid. Hold gje med, om transduceren ser vad ud. After med en ny
serviet, hvis den ikke leengere er vad.
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8 Verificer, at alt gel, snavs og alle kropsvaesker er blevet fjernet fra systemet og transduceren. Gentag om
ngdvendigt trin 5 og 6 med en ny serviet.

Manglende fjernelse af alt gel og snavs og alle kropsvaesker kan efterlade

ADVARSEL . o
kontaminanter pa proben.

9 Klarger desinfektionsmidlet til brug.
a Vealg et hgjniveaudesinfektionsmiddel pa listen med godkendte desinfektionsmidler.
Godkendte renggringsmidler til transduceren

Varighed af iblodleegning
i desinfektionsmiddel

Desinfektions-

middel Kompatible transducere Temperatur

C11x, HFL38xi, HFL50x, HSL25X,
Cidex ICTx, L25x, L38xi, P10x, P11x, 25°C 45 minutter
rC60xi, rP19x

Der findes en mere udtemmende liste i dokumentet om renggrings- og desinfektionsmidler, som kan findes

pa www.sonosite.com.

b Kontroller udlgbsdatoen pa flasken for at sikre, at desinfektionsmidlet ikke er udlgbet.

¢ Bland, eller kontroller, at desinfektionskemikalierne har den koncentration, der anbefales af producenten
(f.eks. med en kemisk strimmeltest).

d Kontroller, at desinfektionsmidlets temperatur ligger inden for producentens anbefalede graensevaerdier.

10 Udfer en hgjniveaudesinfektion af transduceren. Benyt falgende procedure:

a Nedsank transduceren i en hgjniveaudesinfektionsoplgsning i den periode, der anbefales af
kemiproducenten.

» Undga at leegge transduceren i blgd i leengere tid end de angivne
anbefalinger fra kemikalieproducenten.

» Transducerens stik ma ikke nedsaenkes i desinfektionsmiddel.

Forsigtighedsregler | » Brug udelukkende renggrings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet

af FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplgsning, som ikke er

anbefalet, eller en forkert oplasningsstyrke kan beskadige eller misfarve

transduceren og medferer bortfald af garantien.
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b Sgrg for, at stikket og det meste af kablet forbliver ude af vaesken. Det er tilladt at nedsaenke 5 cm af
kablet proksimalt for transducerens scannerhoved.

Kabel
| I ) )
« [N ¥
Maks.
M3 ikke nedsaenkes 5cm
- Scannerhoved

Figur 8-1 Transducerens komponentnavne
11 Skyl transduceren i 3 separate skylninger med fglgende procedure:

Hgjniveaudesinfektionsmidler kan forarsage patientskade, hvis de ikke fjernes
ADVARSEL fuldsteendigt fra transduceren. Fglg producentens anbefalinger vedrgrende
skylning for at fjerne kemikalierester.

a Skyl transduceren i rent rindende vand ifalge desinfektionsmiddelproducentens anvisninger (mindst
1T minut).

b Serg for, at stikket og mindst 31-46 cm af kablet fra stikket holdes tarre.
¢ Gentag dette trin, indtil transduceren er blevet skyllet i 3 separate skyl.

12 Tor med en steril, fnugfri klud.
13 Bortskaf desinfektionsmidlet i henhold til producentens retningslinjer.

14 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.
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Valgmulighed Rengor og desinficer systemet og

transduceren pa lavt niveau (ikke-kritisk anvendelse)

Brug felgende procedure til at rense og desinficere ultralydssystemet og transduceren, hvis den ikke har
veeret i kontakt med blod, brudt hud, slimhinder eller kropsvaesker.

Hvis systemet eller transduceren er kommet i kontakt med noget af felgende, skal
du bruge hgj niveau-rengerings- og desinfektionsproceduren. Se Valgmulighed A,
"Renggr og desinficer systemet og transduceren pa hgjt niveau (semi-kritisk
anvendelse)” pa side 95:

» Blod

» Brudt hud

» Slimhinder

» Sekreter

ADVARSEL

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.

» For at undga elektrisk stad skal netledningen altid tages ud af systemet, inden
det ggres rent.

» Brug de personlige veernemidler (PV), som anbefales af kemikaliets producent,
sdsom gjenbeskyttelse og handsker.

ADVARSLER

» Undlad at sprajte rengarings- eller desinfektionsmidler direkte pa
systemets overflader eller pa systemets eller transducernes stik. Der er
risiko for, at midlerne traenger ind i systemet og beskadiger det, hvilket
medferer bortfald af garantien.

» Brug udelukkende rengerings- og desinfektionsmidler, som er anbefalet
af FUJIFILM SonoSite. Brug af en desinfektionsoplasning, som ikke er
anbefalet, eller en forkert oplasningsstyrke kan beskadige systemet og
transduceren og medfgrer bortfald af garantien. Felg anbefalingerne fra
desinfektionsmidlets producent vedrgrende oplasningsstyrker.

» Forseg ikke at desinficere en transducer eller et transducerkabel ved brug
af en metode eller et kemikalie, som ikke er inkluderet her. Det kan
beskadige transduceren og ophaeve garantien.

Forsigtighedsregler
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Sadan renggres og desinficeres systemet og transduceren
1 Sluk for systemet ved at trykke pa afbryderknappen.

2 Tag netledningen ud af stikkontakten.

3 Fjern transducerovertraekket, hvis det er relevant.

4 Kobl transduceren fra systemet. Anbring den midlertidigt et sted, hvor den ikke krydskontaminerer rent
udstyr eller rene overflader, mens ultralydssystemet renggres.

5 Rengoar de udvendige flader pa ULTRALYDSSYSTEMET for at fjerne snavs eller sekreter. Benyt felgende
procedure:

a Brug enten en vadserviet eller en blgd klud, som er fugtet med renggrings- eller desinfektionsmiddel.
Veelg et rengeringsmiddel pa listen med godkendte rengeringsmidler.

Godkendte renggringsmidler/desinfektionsmidler til ultralydssystemet:

Rengorings-/desinfektionsmiddel’ Minimal vadkontakttid?

SaniCloth AF3 (gré top)® 3 minutter

SaniCloth Plus (red top) 3 minutter

! Der findes en komplet liste i dokumentet om rengerings- og desinfektionsmidler, som kan findes p&
www.sonosite.com.

2 Forat opna maksimal effektivitet skal den komponent, der rengeres, forblive vad med
desinfektionsmiddel i en minimal tidsperiode.

3 Godkendt til brug som desinfektionsmiddel p& mellemniveau til mycobakterier.

b Fjern al gel og snavs og alle sekreter fra systemet.

¢ Renger systemet med en ny serviet, inkl. skeermen, ved at tarre fra rene omrader mod snavsede omrader.
Denne metode er med til at undga krydskontaminering.

d Overhold den kraevede vade kontakttid. Hold gje med, om systemet ser vadt ud. After med en ny serviet,
hvis det ikke leengere er vadt.
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6 Rengor TRANSDUCERKABLET OG TRANSDUCEREN for at fjerne snavs eller sekreter. Benyt falgende
procedure:

a Brug enten en vadserviet eller en blgd klud, som er fugtet med renggrings- eller desinfektionsmiddel.
Veelg et rengeringsmiddel pa listen med godkendte rengeringsmidler.

Godkendte renggrings-/desinfektionsmidler til transduceren:

m Kompatibel transducer Minimal vadkontakttid’

i 3 2 3 minutter
SR ClOHD AP () o) C11x, HFL38xi, HFL50x,
SaniCloth Plus (rad top) HSL25x, ICTx, L25x, L38xi, 3 minutter
P10x, P11x, rC60xi, rP19x
Pl-spray Il 10 minutter

! For at opna maksimal effektivitet skal den komponent, der rengares, forblive vad med
desinfektionsmiddel i en minimal tidsperiode.

2 Godkendt til brug som desinfektionsmiddel p4 mellemniveau til mycobakterier. Der findes en mere
udtemmende liste i dokumentet om renggrings- og desinfektionsmidler, som kan findes pa
www.sonosite.com.

b Fjern al gel og snavs og alle sekreter fra transduceren.

c Tag en ny serviet, og renger kablet og transduceren, idet der startes fra kablet og terres mod
scannerhovedet.

Forsigtig Lad ikke fugt komme i naerheden af stikkets elektroniske komponenter.

d Overhold den kraevede véde kontakttid. Hold gje med, om transduceren ser vad ud. After med en ny
serviet, hvis den ikke laengere er vad.

7 Verificer, at alt gel, snavs og alle kropsvaesker er blevet fjernet fra systemet og transduceren. Gentag om
ngdvendigt trin 5 og 6 med en ny serviet.

8 Lad transduceren og systemet lufttarre i et rent, velventileret rum.

9 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 FUJIFILM SonoSite eller
naermeste forhandler.
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Opbevaring af transduceren

Sadan opbevares transduceren
1 Serg for, at transduceren er rengjort og desinficeret som beskrevet i dette kapitel.
2 Opbevar transduceren, sa den haenger frit og lodret, og overhold folgende sikkerhedsforanstaltninger:

» Transduceren holdes veek fra kontaminerede transducere.

» Transduceren opbevares i et miljg, der er sikkert og med god ventilation. Undga at opbevare
transduceren i lukkede beholdere eller pa steder, hvor der kan opsta kondens.

» Undga direkte sollys og eksponering for rentgenstraler. Det anbefalede temperaturinterval ved
opbevaring er 0 °C til +45 °C.

» Hvis der anvendes et veegmonteret stativ til opbevaring, skal det sikres, at:

» Det er monteret forsvarligt.
» Opbevaringsabningerne ikke skrammer transduceren eller beskadiger kablet.
» Stativet har en stgrrelse og placering, der forhindrer, at transduceren falder ned ved et uheld.

» Serg for, at stikket er understettet og sikret.

Transport af transduceren

Ved transport af transduceren skal der traeffes forholdsregler for at beskytte transduceren mod skader og
undga krydskontamination. Serg for at anvende en beholder, der er godkendt af din organisation.

Sadan transporteres en snavset transducer til renggring

En snavset transducer er en transducer, som er kontamineret, og som skal rengeres, for den anvendes i en
undersggelse.

1 Anbring transduceren i en ren, godkendt beholder.
Personalet beskyttes mod krydskontaminering og ubeskyttet eksponering af

biologisk materiale ved at saette en ISO-maerkat mod biologiske farer pa de
beholdere, der bruges til at transportere kontaminerede transducere, der ligner

nedenstaende:

Serg for, at transduceren er tor, for den anbringes i en lukket beholder.
Kondensering fra en fugtig transducer kan beskadige stikket.

ADVARSEL
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2 Transportér transduceren i beholderen til behandlingspunktet. Undga at dbne beholderen, for
transduceren skal renggres.

Efterlad ikke transduceren i en forseglet beholder i lzengere perioder.

Sadan transporteres en ren transducer

En ren transducer er en transducer, som har vaeret igennem rengerings- og desinfektionsprocessen, som
opbevares korrekt, og som er klar til brug i en undersggelse.

1 Anbring transduceren i en ren, godkendt beholder. Transduceren verificeres som rengjort ved at saette en
verificeringsmaerkat eller -certifikat for rengering pa de beholdere, der anvendes til transport af rengjorte
transducere.

2 Transporter transduceren i beholderen til anvendelsespunktet. Undga at dbne beholderen, for
transduceren skal bruges.

Sadan forsendes en transducer

Undga for sa vidt muligt at forsende en kontamineret transducer. For forsendelse
af transduceren skal du sgrge for, at den er rengjort og desinficeret i henhold til
anvisningerne i dette kapitel eller i henhold til de specifikke anvisninger fra
FUJIFILM SonoSite. Hvis transduceren returneres til FUJIFILM SonoSite, skal
desinficeringen dokumenteres i en “Declaration of Cleanliness”
(Renhedserklzering), som vedlaegges pakkelisten.

ADVARSEL

1 Anbring transduceren i forsendelsesbeholderen, og forsegl den. Ingen dele pa transduceren ma stikke
uden for beholderne.

2 Transduceren forsendes ved at anvende falgende sikkerhedsforanstaltninger:

» Beholderen skal tydeligt maerkes som skrgbelig.

» Undga at stable ting oven pa forsendelsesbeholderen.

» Undga at overskride forsendelsestemperaturomradet: -35 °C til +65 °C.

» Undga at dbne forsendelsesbeholderen, for den ankommer til det endelige bestemmelsessted.

» Efter ankomsten skal transduceren rengeres og desinficeres, far den mé anvendes til en undersggelse.

Renggring af stativ

Se SonoSite S brugervejledningen til stativet for at fa oplysninger om renggring af stativet.
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Renggring af tilbehor

Renggr tilbehgret for desinfektion. Du kan desinficere tilbehgrets ydre overflader med et anbefalet
desinfektionsmiddel. Se dokumentet om renggrings- og desinfektionsmidler pad www.sonosite.com.

Renggring og desinfektion af tilbehar
1 Om nedvendigt frakobles stremforsyning og eventuelle kabler.

2 Renger tilbehgrets ydre overflader med en blad klud, der er let fugtet i mildt seebevand eller lignende
renggringsoplgsning for at fijerne eventuelle partikler eller kropsvaesker.

Kom oplgsningen pa kluden og ikke direkte pa overfladen.

3 Bland desinfektionsmiddeloplgsningen, der er egnet til tilbehgret i henhold til vejledningen pa

desinfektionsmidlets etiket mht. oplasningens styrke og desinfektionsmidlets kontakt. Se dokumentet om

renggrings- og desinfektionsmidler pd www.sonosite.com.

4 Aftor overfladen med desinfektionsmidlet. Falg anvisningerne fra producenten vedrgrende
desinfektionsmidlet, herunder eksponeringstid og temperatur for at opna effektiv desinfektion.

5 Lad systemet luftterre, eller brug en ren klud.

Renggring af EKG-kablet

Bemeerk EKG-kablerne kan anvendes flere gange og er ikke sterile, nar de leveres.

Sadan rengeres EKG-kabler

ADVARSEL EKG-kablerne ma ikke nedsaenkes i nogen form for vaeske.

EKG-kablerne ma renggres op til 15 gange med fglgende procedure:
1 Fjern kablerne fra systemet.
2 Renger overfladen med en blgd klud eller gaze, som er let fugtet i et af folgende stoffer:

» Grgn sebe

» Gron saebetinktur (US farmakopé) eller alkoholfri handsaebe
» 2 % glutaraldehydoplgsning (f.eks. Cidex)

» Natriumhypochlorit (10 % klorinoplasning)

Kom oplgsningen pa kluden og ikke direkte pa overfladen.

3 Tor alle eksponerede overflader af med den fugtede klud.

Rengering af tilbeher
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4 Gentag trin 2 og 3 med en ren klud eller gaze.

5 Tor alle eksponerede overflader af med en ren, tgr klud eller gaze.

Sadan steriliseres EKG-kablet

EKG-kablet ma ikke steriliseres med autoklave, gammastraling eller damp.

EKG-kablerne skal kun steriliseres, nar det er ngdvendigt, for at undga skader. Udskift kablerne efter 10 gange
sterilisering.

1 Steriliser EKG-kablerne med etylenoxid (EtO)-sterilisationsmetoder.

2 Luft kablerne for at sprede etylenoxiden. Fglg alle ngdvendige sikkerhedsregler.
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Sikkerhed

ADVARSLER

KAPITEL 9

Dette kapitel indeholder oplysninger, som kraeves af myndighederne, herunder elektriske
og kliniske sikkerhedsadvarsler, elektromagnetisk kompatibilitet og maerkning.
Oplysningerne omhandler ultralydssystem, transducer, tilbehgr og eksterne enheder.

Ergonomisk sikkerhed

Disse retningslinjer for sundhedsmaessigt optimal scanning er beregnet som en hjzelp til en
komfortabel og effektiv anvendelse af ultralydssystemet.

» Muskuloskeletale sygdomme kan forebygges ved at falge
retningslinjerne i dette afsnit.

v

Anvendelse af ultralydssystemet kan i visse tilfzelde forarsage

muskuloskeletale lidelser®P<,

v

Anvendelse af ultralydssystemet er defineret som et fysisk samspil
mellem operataren, ultralydssystemet og transduceren.

» Ved anvendelsen af ultralydssystemet kan du, som ved anden lignende
fysisk aktivitet, opleve tilfeelde af ubehag i haender, fingre, arme, skuldre,
ojne, ryg eller andre dele af kroppen. Hvis du far symptomer sdsom
vedvarende eller tilbagevendende ubehag, smerte, dunken, mhed,
spaending, folelseslgshed, svie eller stivhed, skal du hurtigst muligt
laegehjeelp. Sddanne symptomer kan vaere forbundet med
muskuloskeletale lidelser (MSD'er). Muskuloskeletale lidelser kan veere
smertefulde og resultere i invaliderende skader pa nerver, muskler,
sener eller andre dele af kroppen. Eksempler pa muskuloskeletale
lidelser omfatter karpaltunnelsyndrom og seneskedebetaendelse.

a.  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.

b.  Craig, M. "Sonography: An Occupational Hazard?" Journal of Diagnostic Medical Sonography.
3(1985), 121-125.

c¢.  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.
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Selvom forskerne ikke kan give et definitivt svar pd mange spargsmal omkring
muskuloskeletale lidelser, er der dog bred enighed om, at visse faktorer er forbundet
med deres fremkomst, heriblandt tidligere medicinske og fysiske tilstande, generelt
ADVARSEL | helbred, udstyr og arbejdsstilling, maengde af arbejde, varighed af arbejde og andre
fysiske aktiviteter, som kan fremprovokere muskuloskeletale lidelser?. | dette afsnit
gives retningslinjer, der kan veere en hjzelp til at gore arbejdet mere komfortabelt og
derved nedsaette risikoen for muskuloskeletale lidelserP<.

"

a.  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.

b.  Habes, D.J. and S. Baron. "Health Hazard Report 99-0093-2749!" University of Medicine and Dentistry of
New Jersey. (1999).

c.  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 stgtte 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 skeermen er i eller en anelse under gjenhgjde.

Arbejdsstilling

Sorg for rygstgtte under en undersggelse

» Anvend en stol, der statter i leenden, er justeret til din arbejdshajde, giver en naturlig kropsstilling, og hvis
hgjde hurtigt kan justeres.
» Sid eller std i en ret 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.

» Far hele kroppen frem, og placer scanningsarmen ved siden af eller en anelse foran dig.
» Std oprejst ved vanskelige undersggelser for at minimere forstraekning.

» Placér ultralydssystemet lige foran dig.
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Opna komfortable skulder- og armstillinger

» Hold albuen teet 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.

Opna komfortable hand-, handleds- og fingerstillinger

» Hold transduceren let mellem fingrene.
» Minimer det tryk, der paferes patienten.
» Hold héndleddet lige.

Hold pauser, bevaeg 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 kreeve
lengere og mere hyppige pauser. Dog kan du ved blot at 2endre 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.

» Malrettede gvelser kan styrke muskelgrupper, hvilket kan forebygge muskuloskeletale lidelser. Kontakt en
kvalificeret person inden for sundhedssektoren for at afgare, hvilke streekavelser og avelser der passer til
dig.

Klassifikation af elektrisk sikkerhed

Ultralydssystemet er klassificeret som klasse I-udstyr, ndr det er
stromfort fra en ekstern stramkilde eller monteret pa stativet,
fordi den eksterne stramkilde er klasse | og har en beskyttende
jordforbindelse. Stativet har ingen beskyttende jordforbindelse.
Afprevning af jordforbindelse er ikke ngdvendig for
ultralydssystemet eller stativet.
Bemeerk: Perifert udstyr pd vekselstram, som kan anvendes sammen
med systemet, er klasse | og har individuel beskyttende jordforbindelse.
Der kan udfaeres afprevning af jordforbindelse pa perifert udstyr, der
karer pd vekselstram.

Klasse I-udstyr

Batteridrevet udstyr Ultralydssystemet er ikke tilsluttet stramforsyningen (kun batteri)
Type BF-anvendte dele Ultralydstransducere
IPX-7 (vandteet udstyr) Ultralydstransducere

Ultralydssystemets stremforsyning, SonoSite SllI-stativ og
Ikke-AP/APG eksterne enheder. Kablet er ikke egnet til brug i nerheden af
brandbare anaestesimidler.
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Elektrisk sikkerhed

Systemet overholder kravene i EN60601-1 vedrgrende klasse I/batteridrevne systemer og sikkerhedskravene
til isolerede type BF-dele anvendt pa patienter.

Systemet overholder de standarder, som er anfgrt i afsnittet Standarder i dette dokument. Se “Standarder”

pa side 130.

Af sikkerhedshensyn skal falgende advarsler og forsigtighedsregler overholdes.

ADVARSLER

ADVARSLER
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» For at forebygge ubehag eller risiko for mindre skader pa patienten skal varme
flader holdes vaek fra patienten.

» For at forebygge risikoen for skade ma systemet ikke anvendes i naerheden af
braendbare gasser eller anaestesigasser. Eksplosion kan forekomme.

» For at forebygge elektrisk stad eller skader ma systemet ikke dbnes. Interne
justeringer og udskiftninger, med undtagelse af udskiftning af batteri, ma kun
foretages af en uddannet servicetekniker.

Sadan forebygges elektrisk stod:

» Lad ikke nogen del af systemet (inklusive stregkodescanner, ekstern mus,
streamforsyning, stremforsyningsstik, eksternt tastatur og sa videre) bergre
patienten, med undtagelse af transducer.

» Brug kun korrekt jordforbundet udstyr. Der er risiko for elektrisk stad, hvis
stremforsyningen ikke er korrekt jordforbundet. Korrekt jordforbindelse opnas
kun ved at slutte udstyret til en stikdase til hospitalsbrug. Jordlederen ma ikke
fijernes eller omgas.

» Nar systemet anvendes i omgivelser, hvor integriteten af den beskyttende
jordforbindelse kan betvivles, skal systemet kgre pa batteri alene uden brug af
stramforsyningen.

» Undga at rere ved fglgende:

» Signalindgangs-/udgangsstik pa bagsiden af ultralydssystemet.

» Systemets batterikontakter (inden i batterirummet)
» Systemets transducerstik, nar transduceren er frakoblet

» Tilslut ikke nogen af felgende til en MPSO eller forlaengerledning:
» Systemets stramforsyning

» Ekstra lysnetkontakter pa SonoSite Sll-stativet

Elektrisk sikkerhed



ADVARSLER

ADVARSLER

ADVARSEL

» Efterse transducerens forside, hus og kabel, for transduceren tages i brug.
Transduceren ma ikke anvendes, hvis denne eller kablet er beskadiget.

» Stremforsyningen skal altid kobles fra systemet, inden systemet rengares.

» Transducere, der har veeret nedsaenket i veeske ud over det foreskrevne niveau til
renggring eller desinficering, ma ikke benyttes. Se "Fejlfinding og
vedligeholdelse” pd side 89.

» Brug kun det tilbehgr og eksterne udstyr, som anbefales af FUJIFILM SonoSite,
herunder stramforsyningen. Hvis der tilsluttes tilbeheor eller eksterne enheder,
der ikke anbefales af FUJIFILM SonoSite, kan det medfare risiko for elektrisk stad.
Der kan hos FUJIFILM SonoSite eller nazermeste forhandler rekvireres en liste over
tilbehgr og eksterne enheder, der fas hos eller anbefales af FUJIFILM SonoSite.

Sadan undgas risiko for elektrisk stad og brand:

» Efterse stramforsyningen, vekselstremsledninger, kabler og stik med
regelmaessige mellemrum. Kontrollér, at de ikke er beskadigede.

» De elledninger, der forbinder ultralydssystemets stremforsyning og SonoSite SlI-
stativet med lysnettet, mad kun bruges med stremforsyningen eller stativet og
kan ikke anvendes til at slutte andre instrumenter til lysnettet.

For at forebygge at operatgren eller en anden person i naerheden af systemet
kommer til skade, skal transduceren fjernes fra patienten, inden der afgives en
defibrilleringsimpuls med hgjspaending.

» Systemet ma ikke anvendes, hvis der vises en fejlmeddelelse pa skeermen:
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

» For at undga forhgjelse af systemets eller transducerstikkets temperatur,
ma luftstremmen til ventilationshullerne ikke blokeres

Udstyrssikkerhed

Der skal tages felgende forholdsregler til beskyttelse af ultralydssystem, transducer og tilbeheor.

Udstyrssikkerhed

» Hvis kablerne bgjes eller snos for meget, kan det forarsage systemfejl eller
uregelmaessig drift.

» Forkert renggring eller desinfektion af en hvilken som helst del af systemet
kan medfare permanent skade. Anvisningerne i renggring og desinfektion
findes i “Fejlfinding og vedligeholdelse” pa side 89.

» Transducerstikket ma ikke nedsaenkes i vaeske. Kablet er kun vandtaet til
det sted, hvor transducerstikket og kablet mades.

» Ingen del af systemet ma rengeres med oplgsningsmidler, saésom
fortynder, benzen eller slibemidler.

» Hvis systemet skal std ubrugt hen i leengere tid, skal batteriet tages ud.

» Pas pa ikke at spilde vaeske pa systemet.
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Batterisikkerhed

For at forebygge at batteriet spraenges, anteendes eller afgiver dampe, som derved fordrsager personskade
eller skade pd udstyret, skal felgende forholdsregler tages.

» 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.

» Udsaet ikke batteriet for temperaturer over 60 °C. Hold det veek fra ild og andre
varmekilder.

» Batteriet ma ikke oplades i naerheden af varmekilder sdsom dben ild og
varmesystemer.

» Batteriet ma ikke udsaettes for direkte sollys.

ADVARSEL » Der ma aldrig stikkes skarpe genstande i batteriet, slas pa det eller traedes 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 lebet af 2 gange 6 timers opladning, skal
opladningen standses.

» Beskadigede batterier ma ikke forsendes uden anvisninger fra FUJIFILM SonoSite
tekniske serviceafdeling. Se “Sadan far du hjzelp” pa side 2.

» Hvis batteriet laekker eller lugter, skal det fjernes fra mulige anteendelseskilder.

» Der skal udfares regelmaessig kontrol for at sikre, at batteriet oplader helt. Hvis
batteriet ikke oplader helt, skal det udskiftes.

» Undlad at nedsaenke batteriet i veeske, og pas pa, det ikke bliver vadt.

» Anbring aldrig batteriet i en mikrobelgeovn 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 omgaende 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.
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Klinisk sikkerhed

ADVARSLER

» Eksterne skeerme, der ikke er specifikt beregnet til hospitalsbrug, er ikke
godkendt af FUJIFILM SonoSite som velegnede til diagnosticering.

» Systemet ma ikke anvendes, hvis det opfarer 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
medfgre allergiske reaktioner hos nogle mennesker. Se 21 CFR 801.437,
Brugermaerkning, for at fa oplysninger om enheder, der indeholder naturgummi.

» Ultralydsprocedurer skal udfgres forsigtigt. Falg ALARA-princippet (sa lidt som
rimeligt muligt), og felg oplysningerne om forsigtig brug vedrgrende 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.

Elektromagnetisk kompatibilitet

Ultralydssystemet er blevet testet, og det er konstateret, at det overholder graenserne for elektromagnetisk
kompatibilitet for medicinske enheder i IEC 60601-1-2: 2001. Disse graenser er sat for at yde rimelig beskyttelse

mod skadelig interferens ved en almindelig medicinsk installation.

ADVARSLER

Klinisk sikkerhed

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 tilbehegr og perifere enheder, der fas hos
eller anbefales af FUJIFILM SonoSite. Se "Kompatibelt tilbehor og eksternt
udstyr” pa side 116.
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» Medicinsk-elektrisk udstyr kraever 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 vaere billedforringelse eller -
forvraengning, uregelmaessige afleesninger, at udstyret holder op med
at fungere eller fungerer forkert. Sker dette, skal brugeren undersgge
omradet for at finde kilden til forstyrrelsen og gere folgende for at fjerne
kilden/kilderne.

» Sluk og teend for udstyr i neeromradet for at isolere forstyrrende
udstyr.

» Flyt eller vend det forstyrrende udstyr.

» Foreg afstanden mellem det forstyrrende udstyr og
ultralydssystemet.

» Hold styr pa brugen af de frekvenser, der ligger tzet pa
ultralydssystemets frekvenser.

» Fjern enheder, der forventes at give en elektromagnetisk interferens.

» Saenk styrken pa interne kilder inden for kontrolomradet (sasom
personsggere).

» Maerk enheder, der forventes at give EMI.

» Opleer det kliniske personale i at genkende EMI-relaterede
problemer.

» Fjern eller nedsaet EMI med tekniske lgsninger (sdsom
beskyttelsesskjold).

» Begraens brugen af personlige kommunikationsenheder
(mobiltelefoner, computere) i omrader med enheder, der er
modtagelige for EMI.

» Del relevante EMI-oplysninger med andre, isaer ved evaluering af nyt
udstyr, der kan skabe EMI.

» Kb 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 neerheden, skal systemet
observeres for at sikre normal anvendelse.

Tradles 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
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Elektrostatisk udladning

ADVARSLER

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 overfares fra et ladet legeme til et legeme med mindre eller ingen ladning.
Udladningen kan vaere kraftig nok til at beskadige transduceren eller
ultralydssystemet. Falgende forholdsregler kan nedsaette maengden af
elektrostatisk elektricitet: antistatisk spray pa taepper, antistatisk spray pa
linoleum samt brug af antistatiske matter.

Medmindre seerlige forsigtighedsforanstaltninger vedr. ESD fglges, ma der ikke
tilsluttes til eller rgres (med kroppen eller hdndholdt veerktgj) ved benene
(kontakterne) pa stik, som baerer symbolet for ESD-falsomme anordninger:

A Symbol for elektrostatisk
Arad fglsom anordning

__,:1,-/ Ben (kontakter)

o 1s pa transducer

Ben (kontakter)
pa systemet

Figur 9-1 Transducerstikket er et eksempel pa en elektrostatisk sensitiv enhed.

Hvis symbolet befinder sig pa en kant rundt om flere stik, geelder symbolet for
alle stik 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 speendingsniveauer, 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 gulvbelzegninger, 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

SonoSite Sll-ultralydssystemet er beregnet til brug i et elektromagnetisk miljg, hvor udstralede
radiofrekvensforstyrrelser (RF) er kontrollerede. Kunden eller brugeren af SonoSite Sll-ultralydssystemet kan
bidrage til at forhindre elektromagnetisk interferens ved at opretholde en minimumsafstand mellem baerbart
og mobilt RF-kommunikationsudstyr (sendere) og SonoSite SlI-ultralydssystemet som anbefalet nedenfor, i
henhold til kommunikationsudstyrets maksimale udgangseffekt.

Tabel 9-1: Anbefalet separation mellem baerbart og mobilt RF-kommunikationsudstyr og SonoSite
Edge ll-ultralydssystemet

Senderens nominelle | Separationsafstand i henhold til senderens frekvens m

maksimale udgangs-

effekt 150 kHz til 80 MHz 80 MHz til 800 MHz 800 MHz til 2,5 GHz
Watt d=1,2V/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 2,3
10 38 38 73
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 gaelder for senderens frekvens,
hvor P er senderens nominelle maksimale udgangseffekt i watt (W) i henhold til senderens producent.

» Ved 80 MHz og 800 MHz anvendes separationsafstanden for det hgjeste
frekvensomrade.
Bemeerk » Disse retningslinjer geelder 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 Sll-ultralydssystemet med falgende tilbehgrsdele og perifere enheder
og har pavist overholdelse af kravene i IEC60601-1-2:2007.

Det er muligt at anvende disse FUJIFILM SonoSite-tilbehgrsdele og tredjeparts perifere enheder med SonoSite
Sll-ultralydssystemet.

» Brug af tilbehgret med andre medicinske systemer end SonoSite SlI-ultralyds-
systemet kan medfgre forhgjede emissioner eller nedsat immunitet for det
ADVARSLER medicinske system.

» Brug af andet tilbehar end det specificerede kan medfgre forhgjede emissioner
eller nedsat immunitet for ultralydssystemet.
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Tabel 9-2: Tilbehgrsdele og perifere enheder, som er kompatible med SonoSite Sli-ultralyds-

systemet

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
Stregkodescanner

Batteri til PowerPack

Batteripakke

Batteri-PowerPack
Sort/hvid-printer

Netledning til sort/hvid-printer
Printerkabel til sort/hvid-printer
Videokabel til sort/hvid-printer
SonoSite Sll-stativ

Netledning (system)

Stremforsyning med jeevnstremskabel

Vekselstromskabel til stramforsyning

PowerPark

Elektromagnetisk kompatibilitet

1,8 m
1,7 m
1,7 m
1,7 m
24m
1,7m
2,3m
1,7 m
24m
1,8 m
20m
1,8 m

1,5m

1,8 m

1,9m

3m

2m

Tm
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Tabel 9-2: Tilbehgrsdele og perifere enheder, som er kompatible med SonoSite Sli-ultralyds-
systemet (Fortsat)

Tradlgs USB-adapter —
USB-stik —

For transducere males den maksimale kabelleengde mellem aflastningerne. Den angivne leengde omfatter ikke
kabellzengder pa felgende lokaliteter: Under aflastningerne, inde i transducers indkapsling eller inde i
transducerstikket.

Producentens erkleering

Tabellerne i dette afsnit dokumenterer det tilsigtede brugermilje og EMC-overensstemmelsesniveauerne for
systemet. For at opna 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 Gruppe 1 SonoSite Sll-ultralydssystemet

CISPR 11 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.
RF-emissioner Klasse A SonoSite Sll-ultralydssystemet er
CISPR 11 egnet til anvendelse i alle
bygninger, undtagen i
Harmoniske emissioner Klasse A boligomrader eller bygninger, der
IEC 61000-3-2 er direkte forbundet til det

offentlige lavspaendingsnet, der

Spaendingsudsving/flicker- ~ Overholder S N
leverer strgm til boligomrader.

emissioner
IEC 61000-3-3
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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

Spaendingsbglge
IEC 61000-4-5

Speendingsfald,
korte afbrydelser
og spaendings-
udsving pa
stromforsynings-
ledninger
IEC61000-4-11

Magnetiske

streamfrekvensfelt

IEC 61000-4-8

IEC 60601-
testniveau

+2,0KV, £4,0KV,
+ 6,0 KV kontakt
+2,0KV, £4,0KV,
+ 8,0 KV luft

+2 KV pa

forsyningsledninger

+ 1KV pa
signalledninger

+ 1 KV ledning(er)
til ledning(er)

+ 2 KV ledning(er)
til jord

<5%Ur

(>95 % fald i Uy)
i0,5 cyklus

40% Uy

(60 % fald i U7)

i 5 cyklusser

70 % Ut
(30%faldi Uy

i 25 cyklusser
<5%Ur

(> 95 % fald i Uy)
i5s

3A/m

Elektromagnetisk kompatibilitet

Overholdelses-
niveau

+2,0KV, +4,0KV,
+ 6,0 KV kontakt
+2,0KV, +4,0KV,
+ 8,0 KV luft

+ 2KV pa

forsyningsledninger

+ 1KV pa
signalledninger

+ 1 KV ledning(er)
til ledning(er)

+ 2 KV ledning(er)
til jord

<5%Ur

(>95 % fald i Up)

i 0,5 cyklus

40% U7

(60 % fald i U7)

i 5 cyklusser

70 % Ut

(30 % fald i Uq)

i 25 cyklusser
<5%Ur

(>95 % fald i Up)
i5s

3A/m

Elektromagnetisk miljg

Gulvene skal veere af trae, beton eller
med keramiske fliser. Hvis gulvene er
dakket af syntetisk materiale, skal den
relative fugtighed veere mindst 30 %.

Netstremmens kvalitet skal vaere som i
et typisk erhvervs- eller hospitalsmiljg.

Netstremmens kvalitet skal vaere somii
et typisk erhvervs- eller hospitalsmiljg.

Netstremmens kvalitet skal veere somii
et typisk erhvervs- eller hospitalsmiljg.
Hvis brugeren af FUJIFILM SonoSite-
ultralydssystemet har behov for
fortsat drift under netstremsafbry-
delser, anbefales det, at

FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet
streamforsynes fra en UPS eller et
batteri.

Hvis der forekommer billedfor-
vraengning, er det muligvis
ngdvendigt at placere

FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet
lengere vaek fra kilderne til magne-
tiske stremfrekvensfelter eller opstille
et magnetisk beskyttelsesskjold. Det
magnetiske stremfrekvensfelt skal
males i den forventede installations-
position for at sikre, at det er tilstreek-
keligt lavt.
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Tabel 9-4: Producentens erkleering - elektromagnetisk immunitet

IEC 60601- Overholdelses- . .
T T Elektromagnetisk miljg

Ledet RF 3Vrms 3Vrms 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
glder for senderens frekvens.
Anbefalet separationsafstand

d=12+P
Udstralet RF 3V/m 3V/m Feltstyrker fra faste RF-sendere, som
IEC 61000-4-3 80 MHz til 2,5 GHz fastsat ved en elektromagnetisk

stedundersggelse?, skal vaere mindre
end overensstemmelsesniveauet 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”)

Bemeerk U er vekselstremsnetspaendingen 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, sasom basestationer til radiotelefoner (mobile/tradlase) og landmobile radioer,
amatgrradio, 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
stedundersggelse. Hvis den malte feltstyrke i omradet, hvor FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet skal anvendes,
overstiger det relevante RF-overensstemmelsesniveau, skal FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet observeres for at
sikre normal brug. Hvis der observeres unormal ydeevne, kan yderligere forholdsregler vaere ngdvendige, sasom at
vende FUJIFILM SonoSite-ultralydssystemet eller anbringe det et andet sted.

b. Over frekvensomradet 150 kHz til 80 MHz skal feltstyrken vaere mindre end 3 V/m.
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FCC-forsigtighedsregel: Andringer eller modifikationer, som ikke udtrykkeligt er godkendt af den part, som
er ansvarlig for overholdelse af sikkerhedsforordninger, gar 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 forarsage skadelig interferens.

» Enheden skal veere i stand til at modtage interferens, herunder interferens, der kan medfare ugnsket drift.

Denne enhed overholder bestemmelserne i afsnit 15 i retningslinjerne fra FCC. Betjening af udstyret er
underlagt felgende to betingelser:

» Enheden ma ikke forarsage skadelig interferens.
» Enheden skal veere i stand til at modtage interferens, herunder interferens, der kan medfere ugnsket drift.

Krav til immunitetstestning

SonoSite Sll-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 Sll-ultralydssystemet overholder disse krav
og er fri for folgende:

» Stgj pa en kurve eller artefakter eller forvraeengning i et billede eller fejl i en vist numerisk vaerdi, som ikke
kan tilskrives en fysiologisk effekt, og som kan aendre 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

» 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
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Maerkningssymboler

Produkter, emballage og kasser er forsynet med falgende symboler.

Symbol Definition
E Felg brugsanvisningen
u Producent eller producent og fremstillingsdato

EC| REP| Autoriseret repraesentanti EU

T~ Vekselstram
Klasse I-enhed, som indikerer producentens erklaering af overensstemmelse
med Tillaeg VIl af 93/42/EQF

angar steriliserings- eller malefunktioner, eller en klasse lla-, Ilb- eller lll-enhed,
som kraever verifikation eller revision af det bemyndigede organ mhp.
0086 gxldende anneks(er) til 93/42/EQF

( € Klasse I-enhed, som pakraever verifikation af det bemyndigede organ, hvad

OBS! Laes brugervejledningen

@ Enheden er i overensstemmelse med de relevante australske bestemmelser for

elektronisk udstyr

LOT Batchkode, datokode eller partikode, kontroltypenummer
;\% Biologisk risiko
Canadian Standards Association. Indikatorerne "C” og "US” ud for dette maerke
@* betyder, at produktet er evalueret efter geeldende CSA- og ANSI/UL-standarder
[} us

til brug i henholdsvis Canada og USA

REF Katalognummer
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Definition

Skal bortskaffes adskilt fra husholdningsaffald (jf. Radets direktiv 93/86/EQF).
Der henvises til geeldende lokale regulativer vedrgrende bortskaffelse.

STERILEO ]| Indhold er steriliseret med ethylenoxid

@IIEMZ

Genbrugspap

28
24
%

Farlig speending

Fremstillingsdato

ESL >

Jaevnstrom

a
-
=

a0/ - 00 ~ 0o, -

Skal holdes tar

M3 hgijst stables i en hgjde pa 2 lag

M3 hgijst stables i en hgjde pad 5 lag

Ma hgjst stables i en hgjde pa 10 lag

iy
[—]

| 2

Enheder, der er felsomme over for elektrostatisk udladning

Enheden er i overensstemmelse med de relevante FCC-bestemmelser for
elektronisk udstyr

a5
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Symbol Definition
‘ Skrgbelig
GEL Gel
TERILE Steriliseret vha. bestraling
Varm

Ml

Kun til indendgrs brug

—
o
.
=

Ikke-ioniserende straling

Genbrugspapir

(92]
=z

Serienummer, kontroltypenummer

Temperaturbegraensning

2
=r
52

Begraensninger vedr. fugtighed

@ Atmosfeerisk trykbegraensning
(%)

PX7 Kan nedsankes i vaeske. Beskyttet mod virkninger af midlertidig nedsaenkning i

vaeske.
Vandtaet udstyr. Beskyttet mod virkninger af laengerevarende nedsaenkning i
IPX8 vaeske.
[
&éﬁ Handtér transduceren forsigtigt
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Definition

Undga, at SonoSite Sll-ultralydssystemet vipper, ved ikke at flytte det med
handtaget foran pa systemet.

Nar du flytter systemet, skal du skubbe stativet ved hjelp af bakkesamlingen.

Type BF-del anvendt pa patient
(B = body (krop), F = floating (sveevende) anvendt del)

En obligatorisk handling, at brugeren skal laese den medfglgende
dokumentation for yderligere oplysninger.

Forureningskontrollogo. (Gzelder alle varer/produkter, der er angivet i
fremlaeggelsestabellen China RoHS. Findes muligvis ikke uden pa nogle varer/
produkter pga. pladsbegraensninger)

CCC-maerket (China Compulsory Certificate [Obligatorisk certifikat for Kina]). Et
obligatorisk sikkerhedsmaerkat for overensstemmelse med nationale kinesiske
standarder for mange produkter, der szelges i Folkerepublikken Kina

RO ==

Maksimal vaegtbelastning

WARNING:
Connect Only

Accessories and
Peripherals

Recommended by
FUJIFILM SonoSite

Maerkningssymboler

ADVARSEL:
Forbind kun tilbeher og perifere enheder, som anbefales af FUJIFILM SonoSite
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Specifikationer

Dette kapitel indeholder system- og tilbehgrsspecifikationer samt standarder. Specifikationer for anbefalede
eksterne enheder findes i producentens anvisninger.

System

» Mal
» Hgjde: 44,7 cm

» Hgjde med stativ:

» Maks.: 151 cm
» Min: 124,5 cm

» Bredde: 28,7 cm
» Dybde: 12,2 cm

» Veegt:
» System: 5,7 kg

» System med stativ: 26,1 kg
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Understottede transducere

Tabel 9-5: Understottede transducere

C11x-transducer 1,8m
rC60xi-transducer standard/armeret 1,7 m
HFL38xi-transducer 1,7m
HFL50x-transducer 1,7m
HSL25x-transducer 24 m
ICTx-transducer 1,7m
L25x-transducer 23m
L38xi-transducer standard/armeret 1,7 m
L52x-transducer 2,4m
P10x-transducer 1,8m
P11x-transducer 20m
rP19x-transducer standard/armeret 1,8m

For transducere males den maksimale kabelleengde mellem aflastningerne. Den angivne leengde omfatter ikke
kabellzengder pa fglgende lokaliteter: under aflastningerne, inde i transducers indkapsling eller inde i
transducerstikket.

Billeddannelsestyper

» Todimensionel (2D) (256 gratoner)

» Color power Doppler (farveamplitude-Doppler) (CPD) (256 farver)
» Color Doppler (farve-Doppler) (256 farver)

» M-type

» Harmonisk veevsbilleddannelse (THI)

Lagring af billeder og klip

Internt lager: Antallet af billeder og klip, der kan gemmes, athaenger af billeddannelsestypen og filformatet.
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Tilbehor

Folgende elementer er enten inkluderet med eller tilgaengelige til brug pa ultralydssystemet.

» Batteri

» Biopsistyr

» Uddannelsesnagler

» Mobilt dockingsystem

» Nalestyr

» Stremforsyning

» PDAS Image Manager

» Systemets vekselstrgmskabel (3,1 m)
» SonoRemote kontrol

Eksterne enheder

Eksterne enheder omfatter produkter, der er godkendst til hospitalsbrug (overholder kravene i EN60601-1), og
produkter, der ikke er specifikt beregnet til hospitalsbrug. De eksterne enheder leveres med en separat
brugervejledning.

Godkendst til hospitalsbrug

» Stregkodescanner, seriel

» Stregkodescanner, USB

» Sort/hvid-printer
Anbefalede kilder til printerpapir:
Kontakt Sony pa www.sony.com/digitalphotofinishing for at bestille forsyninger eller finde den lokale
forhandler.

» Dvd-optager

Ikke specifikt beregnet til hospitalsbrug

» Kensington-sikkerhedskabel
» USB-tastatur
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Miljomaessige graenser

Temperatur-, tryk- og fugtighedsbegraensningerne geelder kun for

Bemeerk .
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)

» 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).

500-1060 hPa (0,5-1,05 ATM)

Elektriske specifikationer

» Stremforsyningsindgang: 100-240 VAC, 50/60 Hz

» 2,0-1,0A

» Stremforsyningsudgang nr. 1: 15,0 VDG, 5,0 A maksimum

» Stremforsyningsudgang nr. 2: 9-12,6 VDC, 2,3 A maksimum

Bemeerk Kombineret udgang, der ikke overskrider 75 W.

Batterispecifikationer

Batteriet bestar af seks lithiumionceller og tilh@rende elektronik, en temperaturfeler samt batteriklemmer.

Kerselstid er op til to timer, alt efter billeddannelsestype og skaermens lysstyrke.
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Standarder

Standarder for elektromekanisk sikkerhed

Tabel 9-6: Standarder for elektromekanisk sikkerhed

ANSI/AAMI ES60601-
1:2005/(R) 2012 og
A1:2012

CAN/CSA C22.2
No. 60601-1:2014
(Edition 3.1)

IEC 60601-1:2012
(Edition 3.1)

IEC 60601-2-37: 2007

IEC 60601-1-6: 2010

JIST0601-1:2013
(3. udgave)

Beskrivelse

Elektromedicinsk udstyr — del 1: Generelle krav til grundliggende sikkerhed
og vaesentlige funktionsegenskaber (Consolidated Edition 3.1)

Elektromedicinsk udstyr — del 1: General Requirements for Basic Safety and
Essential Performance

Elektromedicinsk udstyr — del 1: General Requirements for Basic Safety and
Essential Performance

Elektromedicinsk udstyr — del 2-37: Particular requirements for the basic
safety and essential performance of ultrasonic medical diagnostic and
monitoring equipment

Elektromedicinsk udstyr — del 1-6: Generelle krav til grundliggende
sikkerhed og vaesentlige funktionsegenskaber - Tillzegsstandard:
Anvendelighed

Japanese Industrial Standard, General Requirements for Safety of Medical
Electrical Equipment

Standarder for EMC-klassifikation
Tabel 9-7: Standarder for EMC-klassifikation

IEC 60601-1-2: 2007

CISPR 11: 2009

Elektromedicinsk udstyr. Generelle krav til grundliggende sikkerhed og
vaesentlige funktionsegenskaber — Tillaegsstandard. Elektromagnetisk
kompatibilitet. Krav og tests.

Karakteristika for elektromagnetiske forstyrrelse for industrielt, videnskabeligt
og medicinsk (ISM) radiofrekvensudstyr — graenseveerdier og malemetoder.

Klassifikationen for ultralydssystemet, stativ, tilbeher og eksterne 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 (2014).

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 (2012).

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

Systemet er i overensstemmelse med den DICOM-standard, som er specificeret i SonoSite Edge I, SonoSite SII
DICOM-overensstemmelseserklaeringen, som findes pa www.sonosite.com. Denne erklaering indeholder
oplysninger om formal, egenskaber, konfiguration og specifikationer for de netvaerksforbindelser, som
systemet understotter.

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 overfares pa systemet.

The Health Insurance 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

ALARA-princippet

Akustisk udgangseffekt

Dette kapitel indeholder oplysninger i henhold til myndighedskrav, herunder ALARA-
princippet (sa lidt som rimeligt muligt), standard for udgangssignalvisning, tabeller over
akustisk effekt og intensitet samt andre sikkerhedsoplysninger. Oplysningerne omhandler
ultralydssystem, transducer, tilbehgr og eksterne 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 made, hvorved eksponering holdes lav, og bioeffekter
minimeres, imens der udfgres en diagnostisk undersggelse.

Brugeren skal have et indgaende kendskab til billeddannelsesfunktioner,
transducerkapacitet, systemets indstillinger og scanningsteknik. Billeddannelsestypen
bestemmer ultralydsstralens beskaffenhed. En stationaer strale resulterer i en mere
koncentreret eksponering end en scannet strale, der spreder eksponeringen over det
pagzldende omrade. Transducerkapaciteten afhaenger af frekvens, penetration, oplgsning
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 begrzense
eksponeringen over tid understgtter ALARA-princippet.
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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 tilstedeveerelsen af og
retningen pd 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 saetter 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 opnd
brugbare diagnostiske oplysninger samt den potentielle lokalopvarmning, patienten udsaettes for pga.
transducerens overfladetemperatur.

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: Seerlige krav til sikkerheden i medicinsk diagnostisk ultralyds- og
monitoreringsudstyr. Se “Stigning i transducerens overfladetemperatur” pa side 141. 1 tilfeelde af, at der
opstar fejlfunktion pa en enhed, er der redundansknapper, der begraenser transducerens effekt. Dette opnas
ved et elektrisk design, der begraenser bade streamforsyningskredslgb 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 veerdier: 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 veerdier, der er hgjere
end 1,0, pa visse transducere i visse billeddannelsestyper. Du kan monitorere MI- og Tl-veerdierne og justere
kontrolknapperne for at reducere disse veerdier. Se "Retningslinjer for reduktion af Ml og TI” pa side 135.
Ydermere er en made at opfylde ALARA-princippet pa, at indstille MI- eller Tl-veerdierne til en lav indeksveerdi
og dernaest &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.
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Modtagerknapper

Modtagerknapperne er de tre knapper til regulering af forsteerkning. Modtagerknapper har ingen indvirkning
pa udgangseffekten. De bar 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

» Gennemgadende transmission

» 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 T

Folgende er universelle retningslinjer for reduktion af Ml eller Tl. Hvis der gives flere parametre, kan de bedste
resultater opnas ved at minimere disse parametre samtidigt. | visse tilstande vil 2endring af disse parametre
ikke pavirke Ml eller Tl. £ndringer af andre parametre kan ogsa resultere i reduktioner af Ml og Tl. Bemaerk MI-
og Tl-vaerdierne i hgjre side af skaermen.

Der findes retningslinjer for reduktion af Ml eller Tl for P11x-transduceren i

Bemaerk brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.
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Tabel 10-1: Retningslinjer til reduktion af MI

C11x

rC60xi standard/armeret
HFL38xi

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x

L38xi standard/armeret
P10x

rP19x standard/armeret

L L L L L LY

u Nedsaet eller seenk indstillingen af parameteren for at reducere MI.

n Haev eller @g indstillingen af parameteren for at reducere MI.
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Tabel 10-2: Retningslinjer til reduktion af Tl

CPD-indstillinger

Boksbredde | Bokshgjde Boksdybde m Dybde
r 3

rC60xi standard/ '
armeret

HFL38xi

HFL50x

HSL25x ‘

ICTx f f
L25x ‘

L38xi standard/ f f

armeret

P10x f

rP19x standard/
armeret

¥
T+ 1
T+ 1

> 359

Gyn-under-
segelse

s
=

“ e

u Nedszet eller seenk parameterens indstilling for at reducere TI.

n Haev eller foreg parameterens indstilling for at reducere TI.
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Visning af udgangseffekt

Systemet overholder AlUM-standarden for visning af udgangseffekt for Ml og Tl. Se "Relevant litteratur” pa
side 140. Tabel 10-3 angiver for hver transducer og driftstilstand, hvorvidt Tl eller Ml er sterre end eller lig med

en veerdi pa 1,0 og dermed kraever visning.

Tabel 10-3: Tl eller MI >1,0

Transducermodel m 2D-/M -type CPD/Farve
Mi Nej Nej

C11x/8-5

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Mi Ja Ja
rC60xi/5-2

TIC, TIB eller TIS Ja Ja

MiI Ja Ja
HFL38xi/13-6

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

MiI Ja Ja
HFL50x/15-6

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Mi Ja Ja
HSL25x/13-6

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Ml Nej Nej
ICTx/8-5

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

MiI Ja Ja
L25x/13-6

TIC, TIB eller TIS Nej Nej

Mi Ja Ja
L38xi/10-5

TIC, TIB eller TIS Ja Ja

Selv nar 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 Tl i 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 vaelge
et relevant Tl pa baggrund af den undersggelse, der udfgres. 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 140.
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Tabel 10-3: Tl eller MI > 1,0 (Fortsat)

Transducermodel m 2D-/M -type CPD/Farve
Ml Nej Nej

P10x/8-4
TIC, TIB eller TIS Nej Ja
MiI Ja Ja
rP19x/5-1
TIC, TIB eller TIS Ja Ja

Selv nar 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 Tl i alle billeddannelsestyper i trin pa 0,1.

Tl bestar af tre indekser, der kan vaelges af brugeren, men der kan kun vises ét indeks ad
gangen. For at kunne vise Tl korrekt og overholde ALARA-princippet skal brugeren vaelge
et relevant Tl pa baggrund af den undersggelse, der udfgres. FUJIFILM SonoSite leverer en
kopi af AIUM's vejledning i forsvarlig brug af medicinsk ultralyd, som vejleder i fastseettelse af
korrekt Tl. Se “"Relevant litteratur” pa side 140.

Der findes oplysninger om udgangssignalvisning for P11x-transduceren i
brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.

Bemeerk
Ngjagtighed af visning af MI- og TI-udgangseffekt

Ngjagtighedsresultatet for Ml angives statistisk. Med 95 % sikkerhed vil 95 % af de malte Ml-vaerdier vaere
inden for +18 % til -25 % af den viste MI-vaerdi eller +0,2 af den viste veerdi, athaengigt af hvilken af de to der
er storst.

Ngjagtighedsresultatet for Tl angives statistisk. Med 95 % sikkerhed vil 95 % af de malte Tl-veerdier vaere inden
for +21 % til -40 % af den viste Tl-veerdi eller +0,2 af den viste veerdi, afhaengigt af hvilken af de to der er starst.
Veerdierne er lig med +1 dB til -3 dB.

En vist veerdi pa 0,0 for Ml eller Tl betyder, at den beregnede ansldede 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. Mélefejlen er beskrevet i “Praecision og usikkerhed ved akustiske
malinger” pa side 172.
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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 til at give
maksimumstemperaturer.

Der findes oplysninger om stigning i overfladetemperatur for P11x-transduceren i

Bemaerk brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren.

Tabel 10-4: Stigning i transducerens overfladetemperatur, udvendig brug (°C)

T L T

Stillestaende

qut 1 l I I I I I I l I
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
Simuleret 52
anvendelse

Maling af akustisk udgangseffekt

Siden denindledende anvendelse af ultralyd til diagnostiske formal har diverse videnskabelige og medicinske
institutioner undersggt 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. En anden rapport, 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 sddanne
malinger vaerdien i veerste fald. Biologisk vaev absorberer akustisk energi. Den sande intensitetsvaerdi pa et
vilkarligt punkt afhaenger af veevsmaengde og -type samt frekvensen af den ultralyd, der passerer igennem
vaevet. Intensitetsvaerdien i vaevet, In Situ, beregnes efter folgende formel:

In Situ = vand [e"(@-23alf))

hvor:

In Situ = In Situ-intensitetsvaerdi
Vand = intensitet i vand

e=2,7183

a = deempningsfaktor (dB/cm MHz)

Dzampningsfaktoren (a) for forskellige veevstyper 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 vaevstykkelser og -typer under en faktisk undersggelse, er
det vanskeligt at ansla den sande intensitet /n Situ. Til almindelig rapportering anvendes en deempningsfaktor
pa 0,3, saledes at den In Situ-veerdi, der normalt rapporteres, falger formlen:

In Situ (reduceret) = vand [e (0069 alf);

Da denne vzerdi ikke er den sande intensitet In Situ, modificeres den med udtrykket “reduceret”.

Den maksimale reducerede veerdi og den maksimale vaerdi 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
ogsa har den mindste reduktionsfaktor i den pagaldende 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
nejagtighed, da ultralyden gar gennem forskellige vaevstyper under eksponering med diagnostisk ultralyd, og
pa grund af usikkerheder om blgdt veevs akustiske egenskaber. Der findes ingen bestemt veevsmodel, 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 pa 0,3 dB/cm MHz i hele stralebanen benyttes
normalt til at ansla eksponeringsniveau. Modellen er konservativ, idet den overvurderer den akustiske
eksponering In Situ, ndr banen mellem transduceren og det pagaeldende interesseomrade udelukkende
bestar af bledt vaev. Men ndr banen indeholder en signifikant veeskemaengde, som det er tilfeeldet i mange
svangerskaber, der i forste og andet trimester scannes transabdominalt, kan denne model undervurdere den
akustiske eksponering In Situ. Hvor meget der undervurderes, athaenger af den enkelte situation.

Vaevsmodeller med fast scanningsretning, hvor vaevstykkelsen holdes konstant, benyttes til tider til at ansla
akustisk eksponering In Situ, nar 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 veerdi pa 1 dB/cm MHz.

Eksisterende vaevsmodeller, der er baseret pa linezer propagation, undervurderer muligvis akustisk
eksponering, nér der er signifikant maetning til stede pa grund af ikke-linezer forvraengning af straler i vand
under maling af udgangseffekten.

Den maksimale akustiske udgangseffekt pa diagnostiske ultralydssystemer spreder sig over et bredt omrade:

» En undersagelse af 1990-modeller gav Ml-vaerdier mellem 0,1 og 1,0 ved hgjeste indstilling af
udgangseffekt. Maksimale MI-veerdier pa ca. 2,0 vides at forekomme i udstyr, der fas pa nuveerende
tidspunkt. Maksimale Ml-vzardier er ens i realtids-, 2D- og M-type-billeddannelse.

Der findes beregnede skon over gvre graenser for temperaturstigning under transabdominalscanninger fra
en undersggelse af impulsmoduleret dopplerudstyr (model 1988 og 1990). Hovedparten af modellerne
viste en @vre graense pa under 1 °C og pa 4 °C for eksponering af henholdsvis fostervaev i forste 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 ansldede maksimale
temperaturstigninger gaelder for en vaeevsmodel med fast scanningsretning og for systemer med lgpta-
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).

v
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Tabeller over akustisk udgangseffekt

Tabellerne i dette afsnit startende med Tabel 10-6 og sluttende med Tabel 10-31 angiver den akustiske
udgangseffekt for alle kombinationer af system- og transducerkombinationer med et Tl eller MI, der er lig med
eller stgrre end 1,0. 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 171.

Der findes oplysninger om akustisk udgangseffekt for P11x-transduceren i

Bemaerk brugervejledningen til P11x-transduceren, som fglger med P11x-transduceren.
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Tabel 10-6: Transducermodel: rC60xi standard/armeret BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,31
Wo (mW) # — — #
min. af [W 3(z), lta 3(z7)] (mW) -
.fg 7 (cm) —
‘F‘% % Dy (cm) =
§ g ZSp (cm) —
28 z@PI 3maks, (cm) 43
E deq(Zep) (cm) —
Fe (MHz) 2,36 # — — _
Dim aanplrt X (cm) — — —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,680
’g PRF (Hz) 3584
S p@Pllmaks, (MPa) 3,29
% deq@P”maks. (cm) -
8 Fokalleengde L, (cm) # — —
< FL, (cm) — _
S Ipa 3@Ml ks, (W/cm ) 356
Kontrol 1: Undersagelsestype Abd
"D T Kontrol 2: Optimering Res
£ £ 2 Kontrol 3: Dybde 11cm
R é Kontrol 4: MB (multistrale) Fra
Kontrol 5: THI Til

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-7: Transducermodel: rC60xi standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

TIB

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,5 1,2 (b)
Pr.3 (MPa) 2,21
Wo (mW) 107,5 — — #
min. af [W 3(21 ), ITA. 3(21)] (mW) -
4 z (cm) —
_é S Zyp (cm) —
©c Y
g g Zg, (cm) _
;é‘ 8 Z@PIl 3maks, (cm) 4,3
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 2,22 2,21 — — _
Dim af Aprt X {em) 0,66 - - -
Y (cm) 1,20 — — — #
PD (psek.) 0,729
g PRF (Hz) 1265
E pr@P”maks. (MPa) 3,07
%_‘ deq@P”maks. (cm) #
@ FL, (cm) 2,50 _ _
D  Fokalleengde
> FLy (cm) 6,50 — —
Q
Ipa 3@Ml ks, (W/sz) 342
Kontrol 1: Undersagelsestype Abd Abd
Kontrol 2: Type CVvD CVvD
«» © T Kontrol 3: 2D-optimering/dybde/  Gen/11 cm/ Gen/4,7 cm/
£ 2 2TH Til Fra
O 2 S Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/342 Hej/3125
Kontrol 5: Position/starrelse af Bund/Hgj- Bund/Hgj-
farveboks smal smal

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-8: Transducermodel: rC60xi standard/armeret BiIIeddanneIsestype: M-type

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,18
Wy (mW) = — 69,8 #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
= Z; (cm) _
_é g Zpy (cm) —
©c Y
§ g Zsp (cm) 4,20
E‘ 8  Z@PIl 3maks, (cm) 43
X
E deq(zsp) (cm) 0,69
Fe (MHz) 266  — — # 2,89
Dim af Agprt X (cm) - - # 2,25
Y (cm) — — # 1,20 #
PD (usek.) 0,620
g PRF (Hz) 800
g Pr@PIl 1 aks. (MPa) 3,25
%_‘ deq@P”maks. (cm) 0,49
8 L, (cm) = =
D  Fokalleengde
5 Ly (cm) = =
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?) 290
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Msk
2 g % Kontrol 2: Optimering Pen Pen
S é :g Kontrol 3: Dybde 6,6 cm 9,2cm
Kontrol 4: THI Fra Fra

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestilstand. Vaerdien 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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-9: Transducermodel: HFL38xi BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse
1,3

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 3,05
Wy (mW) # — — #
min. af [W 3(z;), l1a 3(z¢)] (mW) —
< z; (cm) —
SCIEJ ZSp (cm) —
£ S 0Pl 3ma, (cm) 1,2
S % deqlZyp) (cm) —
a Fe (cm) 5,36 # — — —
pr (MHz) # — — _
Dim af Aaprt X (cm) # — — —
Y (cm)
PD (usek.) 0,521
g PRF (Hz) 2127
£ P@Pllps. (MPa) 3,81
—i deq@P”maks. (cm) —
8 Fokallaengde FL, (cm) # — —
g FLy (cm) # — —
lpa 3@Ml ks, (W/sz) 494
Kontrol 1: Undersagelsestype Ven
Kontrol 2: Optimering Res
£ Tg % Kontrol 3: Dybde 3,3cm
E _c$> E Kontrol 4: MB Ikke
relevant
Kontrol 5: Nalevisning Til

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er rapporteret (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-10: Transducermodel: HFL38xi BiIIeddanneIsestype: M Mode

Globalt maksimum, indeksveerdi

Indeksbetegnelse
1,2

Pr 3 (MPa) 3,14
Wo (mW) — # # #
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) -
o z; (cm) =
%, Z —
S5 P s
K ‘9c_'5 Zey (cm) #
£ < Z@PIl 3mas, (cm) 14
Py
‘Q_E < deq(zsp) (cm) #
= Fe (cm) 675 — # — #
Zy, (MHz) — # — #
Dim af Ay prt X {em) - # - #
Y (cm)
PD (usek.) 0,263
g PRF (Hz) 1600
g Pr@PIl ks, (MPa) 4,35
_; deq@Pllmaks. (cm) #
8 FL, (cm) — # —
O  Fokallengde
= FLy (cm) — # —
Q
lpA3@MIaks, (W/cm?) 388
"ws T Kontrol 1: Undersagelsestype Nrv
== £ Kontrol 2: Optimering Pen
© £ S Kontrol 3: Dybde 4,0 cm

) 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 drsag ikke er rapporteret (se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-11: Transducermodel: HFL38xi BiIIeddanneIsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 3,05
Wo (mW) # — _ #
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) —
3 z (cm) —
_é g Dy (cm) =
©c Y
§ g ZSp (cm) —
E‘ 8  z@PIl 3maks, (cm) 1,2
X
= deq(zsp) (cm) —
Fe (MHz) 536 # — — _
. X (cm) — — —
Dim af A
aprt Y (cm) # _ — — #
PD (usek.) 0,521
g PRF (Hz) 2223
E pr@P”maks. (MPa) 3,81
2 deq@Pllmaks. (cm) —
o FL, (cm) _ _
D>  Fokalleengde
S FL, (cm) _ _
(S
Ipa 3@Mlpaks. (W/cm ) 494
Kontrol 1: Undersagelsestype SmP
Kontrol 2: Type CVvD
< © Kontrol 3: 2D-optimering/dybde i
L3 33cm
a _c:> E Kontrol 4: Farveoptimering/dybde/ Lav/401
PRF
Kontrol 5: Position/starrelse af Def/Def
farveboks

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-12: Transducermodel: HFL50x BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse TIC
(@) (b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 3,051
Wo (mW) # — — #
min. af [W 3(z7), l7a 3(21)] (MmW) _
2 7 (cm) —
ﬁ E Zop (cm) _
©c Y
§ E Zsp (cm) —
:E“ 8 z@PIl 3maks. (cm) 1,2
= deq(zsp) (cm) —
Fe (MHz) 536  # — — _
Dim af Agpre A ) # — — —
Y (cm) # — — _ #
PD (usek.) 0,521
g PRF (Hz) 2733
E pr@P”maks. (MPa) 3,81
_: deq@p”maks. (cm) _
o FL, (cm) # _ _
O  Fokalleengde
S FL, (cm) # _ _
Q
lpa 3@MI ks, (W/cm?) 493
Kontrol 1: Unders@gelsestype Alle — — — — —
;2 Tg % Kontrol 2: Optimering Alle — — — _ _
a _§ E Kontrol 3: Dybde 33 _ _ _ _ .
Kontrol 4: MBe 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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-13: Transducermodel: HFL50x BiIIeddanneIsestype: M-type

Globalt maksimum, indeksveerdi

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Pr 3 (MPa) 3,14
Wo (mWw) — # # #
ﬁ min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) -
2.z (cm) =
S o
w g Zs (cm) —
g8 Z, (cm) 14 #
2 &
é el (cm) #
=~ F (MHz) 6,75 — # — #
Dim af Ayprt X {em) - - i i
Y (cm) — # — # #
PD (usek.) 0,263
g PRF (Hz) 1600
S P@Pllaks, (MPa) 4,35
TE: deq@Pllmaks, (cm) #
(cm) — # =
,gﬁ Fokalleengde X
é y(cm) — # —
lpa3@MIaks, (W/cm?) 388
"wS D Kontrol 1: Undersggelsestype Alle
€ £ 2 Kontrol 2: Optimering Pen
© 2 S Kontrol 3: Dybde 4,0

) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestilstand. 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 drsag ikke er anfart (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.

152 Tabeller over akustisk udgangseffekt



Tabel 10-14: Transducermodel: HFL50x BiIIeddanneIsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 3,05
Wo (mW) # — — #
ﬁ min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
5. 7 (cm) —
S 3
- GEJ pr (cm) —
g o Zsp (cm) 1,2 —
2 &
'J_E deq(zsp) (Cm) -
T R MH2) 536 # _ _ _
Dim af Aot X (cm) - - —
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,521
g PRF (Hz) 8233
E pr@P”maks. (MPa) 3,81
% deq@P”maks. (cm) —
@ FL, (cm) _ _
O  Fokalleengde
s FLy (cm) — —
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?) 494
Kontrol 1: Type Alle
2 g % Kontrol 2: Undersggelsestype Alle
5 S E Kontrol 3: Optimering/dybde Lav/3,3
Kontrol 4: PRF Alle

(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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-15: Transducermodel: HSL25x BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi 1,2
Pr.3 (MPa) 2,87
Wo (mW) # — — #
ﬁ min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
5.z (cm) —
S 3
w T Zyp (cm) =
g8 Z, (cm) 08 —
2 &
=R MH2) 611  # _ _ _
Dim af Aprt X {em) - - -
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
g PRF (Hz) 1061
E pr@P”maks. (MPa) 3,39
% deq@P”maks. (cm) —
8 L, (cm) — —
D  Fokalleengde
S (cm) _ _
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?2) 478
. Nrv/Msk/ — — — — _
— Kontrol 1: Undersggelsestype Ven/Art
8 84 P
== _CE’ Kontrol 2: Optimering Alle — — — — —
O 2 S Kontrol 3: Dybde 19-22 — — — — —
Kontrol 4: MBe Til — — — — —

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne billeddannelsestype. Veaerdien 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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-16: Transducermodel: HSL25x BiIIeddanneIsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr 3 (MPa) 2,35
Wy (mW) # — — #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
3 z (cm) —
_é g Zpy (cm) —
©c Y
13 E Zy (cm) =
;é‘ 8  Z@PIl 3maks, (cm) 08
= deq(Zsp) (cm) —
Fe (MHz) 6,11 # — — —
. X (cm) — — —
Dim af A
aprt Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
g PRF (Hz) 3079
S P@Pllaks, (MPa) 2,78
%_‘ deq@P”maks. (cm) —
8 L, (cm) — _
D  Fokalleengde
S Ly (cm) — _
(S
lpa3@MIaks, (W/cm?) 276
Kontrol 1: Undersagelsestype Sup
Kontrol 2: Type CvD
= Kontrol 3: 2D-optimering/dybde ey
2 g % ) P g/cy 3,1cm
a _c:> E Kontrol 4: Farveoptimering/dybde/  Lav/401
PRF
Kontrol 5: Position/starrelse af Def/Def
farveboks

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-17: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 0,47
W, (mW) 0,70 — — #
min. af [W 3(z1), la 3(29)] (mW) —
= Z4 (cm) —
_zg 8 Zyp (cm) _
©c Y
§ g Zsp (cm) —
E‘ 8 z@Pll 3maks. (cm) 0,8
X
= deq(zsp) (cm) —
Fe (MHz) 7,65 6,97 - — _
Dim af Agprt X (cm) 0,96 — — —
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek) 0,101
g PRF (Hz) 12580
E pr@P”maks. (MPa) 0,58
%_‘ deq@P”maks. (cm) —
o x (€m) 3,80 — —
D  Fokalleengde
> y (cm) 2,70 — —
Q
lpa 3@Mlmaks, (W/em?) 134
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
2 g % Kontrol 2: Optimering Res Pen
5 é :g Kontrol 3: Dybde 1,9cm  43cm
Kontrol 4: MB Til 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 10-18: Transducermodel: HSL25x, oftalmisk brug BiIIeddanneIsestype: M Mode

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17 0,01
Pr.3 (MPa) 0,47
W, (mW) — 0,45 0,45 #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
3 z (cm) —
_é S Zyp (cm) —
©c Y
§ g Zsp (cm) 0,85
E‘ 8 z@Pll 3maks, (cm) 1,0
X
E deq(zsp) (cm) 0,35
Fe (MHz) 7,59 — 6,25 — 6,25
Dim af Aaprt X (cm) — 0,96 — 0,96
Y (cm) = 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 0,098
g PRF (Hz) 1600
E pr@P”maks. (MPa) 0,61
%_‘ deq@P”maks. (cm) 0,27
o L, (cm) — 3,80 —
D  Fokalleengde
5 Ly (cm) — 2,70 —
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?2) 149
"wS T Kontrol 1: Undersagelsestype Oph Oph Oph
€ £ 2 Kontrol 2: Optimering Res Pen Pen
© 2 S Kontrol 3: Dybde 1,9 cm 43 cm 43 cm

) 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 anfart (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-19: Transducermodel: HSL25x, 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 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
5 2 (cm) —
_é S Zyp (cm) —
©c Y
§ g Zsp (cm) —
E‘ 8 z@PIl 3maks, (cm) 0,7
X
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 6,11 6,10 — — —
Dim af Aprt X {em) 0,52 - - -
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,628
g PRF (Hz) 3096
E Pr@Pllyaks, (MPa) 0,49
%_‘ deq@P”maks. (cm) -
@ FL, (cm) 280 _ _
D  Fokalleengde
> FLy (cm) 2,70 — —
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?) 7,5
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph
Kontrol 2: Type CVvD CVvD
wo S Dt Pen/ Pen/
£ 5 _g Kontrol 3: 2D-optimering/dybde 19¢m 51 cm
O 2 S Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/401 Med/4167
Kontrol 5: Position/storrelse af Def/Def Top/
farveboks kort-bred

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-20: Transducermodel: L25x BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,87
Wo (mW) # — — #
ﬁ min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) =
B . 7 (cm) _
S 3
w T Zyp (cm) =
g8 Z, (cm) 08 —
2 &
= el (cm) —
T R MHz 611  # _ _ _
Dim af Aprt X {em) - - -
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
g PRF (Hz) 1061
E pr@P”maks. (MPa) 3,39
% deq@P”maks. (cm) -
8 FL, (cm) — =
S  Fokallengde
S FLy (cm) = =
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?2) 478
. Nrv/Msk/ — — — — _
— Kontrol 1: Undersggelsestype Ven/Art
2 Q= P
== _CE’ Kontrol 2: Optimering Alle — — — — —
O 2 S Kontrol 3: Dybde 19-22 — — — — —
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 indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-21: Transducermodel: L25x BiIIeddanneIsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse
1,0

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,35
Wo (mW) # — — #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
5 2 (cm) —
_é g Zpy (cm) —
©c Y
13 g Zg, (cm) —
E‘ 8  Z@PIl 3maks, (cm) 0.8
X
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 6,11 # — — —
Dim af Aprt X {em) - - -
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,630
g PRF (Hz) 5261
g Pr@Pllaks. (MPa) 2,78
TE: deq@P”maks. (cm) -
(cm) — —
.g’ Fokalleengde X
é y (cm) — —
lpa3@MIaks, (W/cm?) 276
Kontrol 1: Undersggelsestype Ven
Kontrol 2: Type CVvD
29 % Kontrol 3: 2D-optimering/dybde e
£ E < 3,Tcm
O 2 S Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/779
Kontrol 5: Position/storrelse af Def/Def

farveboks

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-22: Transducermodel: L 25x, oftalmisk brug BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 0,47
Wy (mW) 0,70 — — #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) S
= Zy (cm) —
_zg g Zpp (cm) _
©c Y
§ g Zsp (cm) —
E‘ 8 z@Pll 3maks. 0,8
X
= deq(zsp) (cm) —
Fe (MHz) 7,65 6,97 — — _
Dim af Ay X (cm) 0,96 — — _
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek) 0,101
g PRF (Hz) 12580
E pr@P”maks. (MPa) 0,58
%_‘ deq@P”maks. (cm) —
@ FL, (cm) 3,80 _ _
D  Fokalleengde
> FLy (cm) 2,70 — —
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?2) 134
Kontrol 1: Undersagelsestype Oph Oph
2 g % Kontrol 2: Optimering Res Pen
5 é :g Kontrol 3: Dybde 1,9cm  43cm
Kontrol 4: MB Til 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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-23: Transducermodel: L25x, oftalmisk brug BiIIeddanneIsestype: M Mode

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Globalt maksimum, indeksveerdi 0,17 0,01
Pr.3 (MPa) 047
W, (mW) — 0,45 0,45 #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
= Z4 (cm) —
_é g Zpy (cm) —
©c Y
§ g Zsp (cm) 0,85
E‘ 8 z@PIl 3maks, (cm) 1,0
X
E deq(zsp) (cm) 0,35
Fe (MHz) 7,59 — 6,25 — 6,25
Dim af Aaprt X (cm) — 0,96 — 0,96
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usek.) 0,098
g PRF (Hz) 1600
E pr@P”maks. (MPa) 0,61
%_‘ deq@P”maks. (cm) 0,27
o , (cm) — 3,80 —
D  Fokalleengde
5 y (cm) — 2,70 —
Q
lpA.3@Mliaks, (W/sz) 149
"wS T Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
€ £ 2 Kontrol 2: Optimering Res Pen Pen
B 2 S Kontrol 3: Dybde 1,9 cm 43 cm 43 cm

) 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 drsag ikke er anfart (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-24: 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 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
3 z (cm) =
_é g Zpy (cm) =
©c Y
13 g Zg, (cm) —
E‘ 8 z@Pll 3maks, 0,7
X
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 6,11 6,10 — — —
Dim af Aprt X {em) 0,52 - - -
Y (cm) 0,30 — — — #
PD (usek.) 0,628
g PRF (Hz) 3096
E Pr@Pllyaks, (MPa) 0,49
2 deq@Pllnaks. (cm) —
@ FL, (cm) 280 _ _
D  Fokalleengde
> FLy (cm) 2,70 — —
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?) 7,5
Kontrol 1: Undersagelsestype Oph Oph
Kontrol 2: Type CVvD CvD
wo S APt Pen/ Pen/
£ 5 _g Kontrol 3: 2D-optimering/dybde 19¢m 51 cm
O 2 S Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/401 Med/4167
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Def/Def Top/
farveboks kort-bred

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-25: Transducermodel: L38xi standard/armeret BiIIeddanneIsestype: 2D

Globalt maksimum, indeksveerdi

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Pr.3 (MPa) 3,30
Wo (mW) # — — #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) —
5 2 (cm) —
_é S Zyp (cm) —
©c Y
§ g Zsp (cm) —
E‘ 8 z@PIl 3maks, (cm) 08
X
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 4,82 # — — —
Dim af Aprt X {em) - - -
Y (cm) # — — — #
PD (usek.) 0,544
’g PRF (Hz) 1312
E pr@P”maks. (MPa) 3,79
TE_‘ deq@P”maks. (cm) —
(cm) — —
> Fokalleengde X
é y (cm) — —
lpa3@MIaks, (W/cm?) 605
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv
Kontrol 2: Optimering Res
L8 2 Kontrol 3: Dybde 2,0 cm
56% Ikke
O 2 S Kontrol 4: MB
relevant
Kontrol 5: Nalevisning Til

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-26: Transducermodel: L38xi standard/armeret BiIIeddanneIsestype: M Mode

Globalt maksimum, indeksveerdi

Indeksbetegnelse TIC
(b)

Pr.3 (MPa) 3,54
WO (mW) — # 37,1 #
min. af [W 3(21), lTA. 3(21)] (mW) =
._:‘2 Z (cm) _
_é g Zpy (cm) —
©c Y
g 8§ %o (cm) 0,90
;é‘ 8 z@Pll 3maks, (cm) 1,0
= deq(Zsp) (cm) 0,49
Fe (MHz) 576 — # — 5,20
Dim af Aprt X (cm) - # - 1,86
Y (cm) — # — 0,40 #
PD (usek.) 0,146
g” PRF (Hz) 1600
S p@Pllas (MPa) 4,32
%_‘ deq@P”maks. (cm) 0,49
8 L, (cm) — —
D  Fokalleengde
S Ly (cm) — _
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?) 776
"wS T Kontrol 1: Undersagelsestype Art Art
€ £ 2 Kontrol 2: Optimering Gen Pen
© 2 S Kontrol 3: Dybde 4,7 cm 7,3cm

) 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 anfart (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-27: Transducermodel: L38xi standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 1,1 — — — (b)

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 3,30
Wy (mW) 49,0 — — #
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) —
% z (cm) —
é S Zy, (cm) —
©c Y
o) % Zsp (cm) —
E‘ 8 z@PIl 3maks. (cm) 0.8
= deq(Zsp) (cm) =
Fe (MHz) 482 483 — — _
Dim af Aprt X (cm) 0.54 - — —
Y (cm) 0,40 — — — #
PD (usek.) 0,544
’g PRF (Hz) 2190
g pr@P”maks. (MPa) 3,79
= deq@Pllnaks. (cm) —
o Ly (cm) 1,50 — 1 =
O  Fokalleengde
> Ly (cm) 1,50 — —
Q
Ipa3@MIaks, (W/cm?) 605
Kontrol 1: Undersagelsestype Art Ven
Kontrol 2: Type CvD CVvD
L8 % Kontrol 3: 2D-optimering/dybde Pen/2,0cm Pen/3,1 cm
a _c:> E Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/393 Lav/2315
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Def/Def  Bund/kort-
farveboks smal

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-28: Transducermodel: P10x Billeddannelsestype: CPD/Farve

TIB

Indeksbetegnelse

Globalt maksimum, indeksveerdi (a) (a) 1,1
Pr3 (MPa)
Wy (mW) # — — 42,2
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) -
- Z; (cm) —
_;3 S Zpp (cm) —
©c Y
§ g ZSp (cm) —
E‘ 8  z@PIl 3maks. (cm) #
X
= deg(Zsp) (cm) =
Fe (MHz)  # # — — — 3,89
Dim af Aaprt X (cm) # — — — 0,99
Y (cm) # — — — 0,70
PD (psek.)  #
g PRF (Hz) #
S P@Pllmaks, (MPa)  #
—; deq@p”maks. (cm) —
8 FL, (cm) # = — 6,74
O  Fokalleengde
g FLy (cm) # = — 5,00
Q
lpA 3@MImaks, (W/ecm?)  #
Kontrol 1: Unders@gelsestype Crd
Kontrol 2: Type CVvD
» © T Kontrol 3: 2D-optimering/dybde/ Pen/8,9 cm/
£ £ 2 sektorbredde Smal
O 2 S Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/2033
Kontrol 5: Position/sterrelse af Top/kort-
farveboks bred

(@) Dette indeks er ikke pakreevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.
# Der erikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-29: Transducermodel: rP19x standard/armeret BiIIeddanneIsestype: 2D

Indeksbetegnelse TIC
2,7

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr 3 (MPa) 2,10
W, (MmW) 96,1 — — 177,8
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) —
& z (cm) —
é S Zyp (cm) —
©c Y
7 % Zg, (cm) —
E‘ 8  z@PI 3maks. (cm) 48
X
= deq(ZSp) (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
g PRF (Hz) 6186
g Pr@Pllaks. (MPa) 2,92
2 deg@Pllnaks. (cm) =
o FL, (cm) 6,43 — — 1,55
D  Fokalleengde
s FLy (cm) 9,00 — — 9,00
Q
lpA3@MImaks, (W/cm?) 184
Kontrol 1: Undersagelsestype Abd Crd Abd
Kontrol 2: Optimering Gen Res Pen
L8 2 Kontrol 3: Dybde 10cm  10cm 4,7 cm
a _c:> S Kontrol 4: MB/THI Fra/fra  Fra/fra Fra/til
Kontrol 5: Sektorbredde 138 Sz S
relevant relevant

(@) Dette indeks er ikke pakreevet 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 drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-30: Transducermodel: rP19x standard/armeret BiIIeddanneIsestype: M-type

Indeksbetegnelse TIC
1,0

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,10
Wy (MmW) — # 55,0 62,1
min. af [W 3(21), ITA. 3(21 )] (mW) —
% z (cm) =
28 Zy (cm) —
©c Y
§ E Zsp (cm) 4,33
E‘ 8  z@Pll 3maks. (cm) 48
X
= deq(Zsp) (cm) 0,43
Fe (MHz) 1,99 — # — 1,81 1,77
Dim aanprt X (cm) — # — 1,68 1,74
Y (cm) = # = 1,15 1,15
PD (usek.) 0,492
g PRF (Hz) 800
E Pr@Pllaks, (MPa) 2,92
2 deq@Pllyags, (cm) 0,42
8 FL, (cm) — # = 9,82
D  Fokalleengde
S FLy (cm) — # — 9,00
Q
lpa3@MIaks, (W/cm?2) 184
Kontrol 1: Undersagelsestype TCD Abd Abd
2 g % Kontrol 2: Optimering Gen Res Res
S é S Kontrol 3: Dybde 7,5cm 10 cm 16 cm
~ Kontrol 4: THI Fra Til il

(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, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Tabel 10-31: Transducermodel: rP19x standard/armeret Billeddannelsestype: CPD/Farve

Indeksbetegnelse m TIC
1,5 1,2 — — — 2,5

Globalt maksimum, indeksveerdi

Pr.3 (MPa) 2,10
W, (mW) 115,6 — — 170,5
min. af [W 3(21), ITA. 3(21)] (mW) =
% z (cm) —
_;3 g Zrry (cm) —
©c Y
g % Zsp (cm) —
E‘ 8 ZOPIl 3maks, (cm) 4,8
X
= deq(ZSp) (cm) —
Fe (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
g PRF (Hz) 505
g Pr@Pllmaks. (MPa) 2,92
—E deq@P”maks. (cm) —
o FL, (cm) 3,68 — — 9,82
O  Fokalleengde
S FLy (cm) 9,00 — — 9,00
Q
lpA 3@MImas, (W/cm?) 184
Kontrol 1: Unders@gelsestype Abd TCD Crd
Kontrol 2: Type/THI CVD/Fra CVD/Fra CVvD/Til
- o Kontrol 3: 2D-optimering/dybde/ Gen/10cm/ Pen/7,5 cm/ Gen/16 cm/
2235 Ikke Ikke Smal
= £ & sektor
585 relevant relevant
Kontrol 4: Farveoptimering/PRF Lav/300 Lav/3125 Hgj/5208
Kontrol 5: Position/stgrrelse af Def/Def Def/Smal Def/Def

farveboks

(@) Dette indeks er ikke pakreevet til denne billeddannelsestype. Veerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkraniel eller neonatal cephal brug.
# Der erikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne drsag ikke er anfert (se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/billeddannelsestype.
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Betegnelser brugt i tabellerne over akustisk udgangseffekt

Tabel 10-32: Betegnelser brugt i tabeller over akustisk udgangseffekt

Ispta. 3
Tl-type
Tl-veerdi

MI

Ipa. 3@MIimax

TIS

TIB

TIC

Aaprt

Pr.3

Wo

W. 3(z1)

ISPTA. 3(z1)

z1

zbp

zsp

Reduceret middelspidsintensitet pr. tidsenhed malt i milliwatt/cm?Z.
Det relevante termiske indeks for transduceren, billeddannelsestype og kontroltype.
Termisk indeksveerdi for transduceren, billeddannelsestypen og undersggelsestypen.

Mekanisk indeks.

Reduceret impulsgennemsnitsintensitet ved maks. MI, malt i W/cm?.

TIS (termisk indeks for blade vaevsstrukturer) er et termisk indeks for blgdt veev. 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 teet ved stralens
indgangspunkt i kroppen.

Areal af den aktive dbning malt i cm?.

Det reducerede rarefikationstryk, der er forbundet med sendemenstret, som giver
veerdien 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), lta 3(2) x 1 cmz)],
hvor z > zbp i centimeter.

1,69 f/(Aapr) i centimeter.

For Ml er dette aksialafstanden, hvor p, 3 males. For TIB er dette aksialafstanden, hvor
TIB er globalt maksimum (f.eks. zy, =z, 3), malticm.
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Tabel 10-32: Betegnelser brugt i tabeller over akustisk udgangseffekt

Tilsvarende stralediameter som funktion af aksialafstanden z og lig med

deq(z) J(4/(m))((Wo)/(ITA(z))) , hvor Ia(2) er den tidsmaessige middelintensitet som funktion
af z, malticm.

fc Midterfrekvensen i MHz.
Dim. of Aaprt Malene for den aktive abning for azimut- (x) og elevationsplan (y), malti cm.
PD PD er impulsvarigheden (i mikrosekunder) af sendemegnstret, der giver veerdien af M.

PRF er pulsrepetitionsfrekvensen for sendemeanstret, der giver veerdien af MI, malt i

A7 hertz.

Det maksimale rarefikationstryk, hvor integralen mellem de frie felter og

@Pllmaks. . . . . . L
Pr spidspulsintensiteten er en maksimumsvaerdi angivet i megapascal.

Den tilsvarende stralediameter, hvor integralen mellem de frie felter og

deq@Plimaxks. . . . . . .
q@ spidspulsintensiteten er en maksimumsveerdi angivet i cm.

FL er fokalleengden eller azimut- (x) eller elevationsleengden (y), hvis denne er en anden

= vaerdi, malti cm.

Praecision og usikkerhed ved akustiske malinger

Alle tabelvzerdier er blevet indhentet ved samme driftsforhold, som gav maksimal indeksvaerdi i tabellens
forste kolonne. Mélingspraecision og -usikkerhed hvad angar strem, tryk, intensitet og gvrige parametre, der
benyttes til at aflede veaerdierne i tabellen over akustisk udgangseffekt, er anfgrt i nedenstaende tabel. |
henhold til afsnit 6.4 i standarden for visning af udgangseffekt er felgende vaerdier for malingspraecision og -
usikkerhed bestemt ud fra gentagne malinger, hvor standardafvigelsen er anfert i procent.

Tabel 10-33: Afvigelse og usikkerhedsfaktor ved akustisk maling

Praecision (% standardafvigelse) Usikkerhed (95 % konfidens)

Pr 1,9% +11,2%

Prs 1,9% +12,2%

Wo 3,4% +10%

fc 0,1% +4,7 %

PIl 32% +12,5til-16,8 %
PIl 5 32% +13,47 il -17,5%
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Ordliste

Ordliste

Ordforklaring

| forbindelse med ultralydsudtryk, der ikke er inkluderet i denne ordliste, henvises til Recommended

Ultrasound Terminology, Second Edition, udgivet i 1997 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

lineaer transducer

mekanisk indeks (MI)

MI/TI

Det vejledende princip for anvendelse af ultralyd, i falge hvilket
patienten ber udsaettes for s lidt ultralydspavirkning, som det er
rimeligt muligt for at opna diagnostiske resultater.

Henviser til dybden pa skaermen. | beregningen af ekkoets position pa
billedet forudszettes en konstant lydhastighed pa 1538,5 m/sek.

En transducer, der er designet primaert 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
opl@sningen.

En dybde pa skaermen, der svarer til hud-/transducerkontaktfladen.
| 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 (lineaer) og et tal (38). Tallet svarer til
transducerens leengde i millimeter. Transducerelementerne er elektrisk
konfigureret til styring af den akustiske strdles karakteristika og retning.
F.eks. L38xi.

En indikation af sandsynligheden for, at der opstar mekaniske
bioeffekter: Jo hgjere M, jo sterre er sandsynligheden for mekaniske
bioeffekter. Se "Akustisk udgangseffekt” pa side 133 for at fa en mere
udfaerlig beskrivelse af MI.

Se mekanisk indeks (MI) og termisk indeks (TI).
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NTSC

PAL

SonoHD2™ billed-
dannelsesteknologi

SonoMB-teknologi,
Steep Needle
Profiling-teknologi

termisk indeks (TI)

TIB (termisk indeks
for knoglestrukturer)

TIC (termisk indeks
for kranieknogler)

TIS (termisk indeks
for blaede
vaevsstrukturer)

transducer

vaevsdopplerbilled-
dannelse

varians

National Television Standards Committee. En videoformatindstilling. Se
PAL.

Phase Alternating Line. En videoformatindstilling. Se NTSC.

En undergruppe af 2D-billeddannelsestypen, hvor 2D-billedet
forbedres ved at reducere stgj i form af pletartefakter i veevsmargener
og forbedre kontrastoplgsning ved at reducere artefakter og forbedre
visualiseringen af veevsmgnstre 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 veevstemperaturen med 1 °C under visse
definerede forudsaetninger. Se "Akustisk udgangseffekt” pa side 133
for at fa en mere udferlig beskrivelse af Tl.

Et termisk indeks til anvendelsesomrader, hvor ultralydsstralen
passerer gennem blgdt vaev, og fokalomradet er i umiddelbar naerhed
af en knoglestruktur.

Et termisk indeks til anvendelsesomrader, hvor ultralydsstralen
passerer gennem knogler naer 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, bevaeger den sig, indtil den
meder en kontaktflade eller eendringer i veevets 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 bevaegelse.

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

Forkortelser i brugergraensefladen

Forkortelse

Definition

A

A PG
A/B
A2Cd
A2Cs
A4Cd
A4Cs
AAA
AAo
Abd
abs
ACC
ACS
Adur
Al

Al PHT
AnnD
ANT F
ANT N
Ao
AoD
Apical
AT

"A"-kurvens maksimale hastighed
"A"-kurvens maksimale trykgradient
A Caliper/B Caliper: Ratio

Apikal 2 kammer diastolisk
Apikal 2 kammer systolisk

Apikal 4 kammer diastolisk
Apikal 4 kammer systolisk
Abdominal aortaaneurisme
Ascenderende aorta

Abdomen

Absolut veerdi
Accelerationsindeks
Aortaklapseparation

"A"-kurvens varighed

Aortainsufficiens

Aortainsufficiensens trykhalveringstid

Annulus-diameter
Anterior fjern
Anterior nzer

Aorta

Aortas roddiameter
Apikal visning

Accelerations- (decelerations-) tid
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse Definition

AUA Gennemesnitlig ultralydsalder
Beregnes ud fra gennemsnittet af de individuelle ultralydsaldre for
fosterbiometrimadlingerne, der blev udfert under undersggelsen. 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

Cl Hjerteindeks

(@)Y Cisterna magna

co Hjertets minutvolumen

CPD Color Power Doppler (farveamplitudedoppler)
Crd Hjerte

cw CW (Continuous Wave)-dopplerbilleddannelse
CxLen Cervix-leengde

D Apikal Apikal distance

DCCA Arteria carotis communis, distal
DECA Arteria carotis externa, distal
DICA Arteria carotis interna, distal
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse Definition

Dist Distal

dP:dT Deltatryk: Deltatid

E "E"-kurvens maksimale hastighed

EPG "E"-kurvens maksimale trykgradient

E:A E: A-forhold

E/e E-hastighed = Mitralklappens E-hastighed divideret med den
annulare e’-hastighed

ECA Arteria carotis externa

ECICA Ekstrakranial arteria carotis interna

ECVA Ekstrakranial arteria vertebralis

EDD efter AUA Termin i falge gennemsnitlig ultralydsalder
Den ansldede fadselsdato beregnet ud fra de mélinger, der blev
udfgrt under undersggelsen.

EDD efter LMP Termin i falge sidste menstruationsperiode
Terminen beregnet ud fra den brugerindtastede LMP.

EDV Slutdiastolisk hastighed

EF Uddrivningsfraktion

EF: SLOPE EF-hzeldning

EFW Anslaet fostervaegt
Beregnet ud fra de malinger, der blev udfert under kontrollen. De
malinger, der bruges til at bestemme EFW, defineres af den
EFW-beregningsforfatter, som er valgt i gjeblikket.

Endo Endocardial

EndoTh Endometriel tykkelse

Epi Epicardial

EPSS "E"-punkt-septumseparation
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse Definition

Estab. DD 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.

ET Forlgbet tid
FM (hgjre og venstre) Foramen magnum (samme som SO)
GA efter LMP Gestationsalder i fglge sidste menstruationsperiode

Fosteralderen beregnet vha. datoen for den sidste
menstruationsperiode (LMP).

GA efter LMPd Gestationsalder i folge afledte sidste menstruationsperiode
Fosteralderen beregnet vha. sidste menstruationsperiode (LMPd)
afledt af Estab. DD.

Gyn Gynakologi

HL Humerusleengde

HR Hjertefrekvens

IVRT Iso-volumetrisk relaksationstid

IVS Interventrikulaert septum

IVSd Interventrikuleert septum diastolisk
IVSFT Fraktioneret fortykkelse af interventrikuleert septum
IVSs Interventrikulaert septum systolisk
LA Venstre atrium

LA/Ao Venstre atrium-/aortaforhold

LatV Lateral ventrikel

LMP Sidste menstruationsperiode

Den forste dag i den seneste menstruationsperiode. Bruges til at
beregne gestationsalder og EDD.

LMPd Afledte sidste menstruationsperiode
Beregnet ud fra den brugerindtastede Estab. DD.

Lv Venstre ventrikel
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse

Definition

LV-areal
LV-masse
LV-volumen
Lvd

LVD
LvVDd
LVDFS
LVDs
LVEDV
LVESV
LVET

LVO
LvoT
LVOT-areal
LVOTD
LVOT VTI
LVPW
LvPWd
LVPWFT
LVPWs
LVs

MB

Ml

MM

MR PISA

Venstre ventrikels areal

Venstre ventrikels masse

Venstre ventrikels volumen

Venstre ventrikel, diastolisk

Venstre ventrikels dimension

Venstre ventrikels dimension, diastolisk

Fraktioneret forkortning af venstre ventrikels dimension
Venstre ventrikels dimension, systolisk

Venstre ventrikels slutvolumen ved diastole

Venstre ventrikels slutvolumen ved systole

Venstre ventrikels uddrivningstid

Venstre ventrikels opacifikation

Venstre ventrikels udlgbsgang

Venstre ventrikels udlgbsgang, areal

Venstre ventrikels udlgbsgang, diameter

Venstre ventrikels udlgbsgang, hastighedstidsintegrale
Venstre ventrikels bagveeg

Venstre ventrikels bagvaeg, diastolisk

Fraktioneret fortykkelse af venstre ventrikels bagveeg
Venstre ventrikels bagvaeg, systolisk

Venstre ventrikel, systolisk

SonoMB

Mekanisk indeks

M-type

Mitralregurgitation, proksimal isohastigheds-overfladeareal
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Forkortelse

Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Definition

MR/VTI
Msk
MV

MV regurgitant fraktion

MV regurgitant

volumen
MV-areal
MV-hastighed
MV/VTI

MVA

MV ERO

MV PISA-areal
Neo

Nrv

NTSC

OB

Oph

P.vene
PGmax
PGmean

PGr

PHT

Pl

PICA

PISA

Port

Mitralregurgitation/hastighedstidsintegrale
Muskuloskeletal

Mitralklap

Mitralklap-regurgitant fraktion

Mitralklap-regurgitant volumen

Mitralklapareal

Mitralklaphastighed
Mitralklap/hastighedstidsintegrale
Mitralklapareal

Mitralklap, effektiv regurgitant dbning
Mitralklap, proksimal isohastigheds-overfladeareal
Neonatal

Nerve

National Television Standards Committee
Obstetrik

Oftalmisk

Lungevene

Maksimal trykgradient
Middeltrykgradient

Trykgradient

Trykhalveringstid

Pulsatilitetsindeks

Arteria carotis interna, proksimal
Proksimal isohastigheds-overfladeareal

Dybde pa dopplerport
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse

Definition

PRF
PSV
PV

PW
Qp/Qs

RA

RI

RVD
RvDd
RVDs
RVOT D
RVOT VTI
RVSP
RVW
RVWd
RVWs
S/D

Sl

SmP
Sup

SV

TAM
TAP

Pulsrepetitionsfrekvens
Maksimal systolisk hastighed
Pulmonalklap

PW (Pulsed Wave)-doppler

Pulmonal blodgennemstremning divideret med systemisk

blodgennemstrgmning

Hgjre atrium (tryk)

Modstandsindeks

Hgjre ventrikels dimension

Hgjre ventrikels dimension, diastolisk
Hgjre ventrikels dimension, systolisk
Hgjre ventrikels udlgbsgang, diameter
Hgjre ventrikels udlgbsgang, hastighedstidsintegrale
Hgjre ventrikels systoliske tryk

Hgjre ventrikels frie vaeg

Hejre ventrikels frie vaeg, diastolisk
Hgjre ventrikels frie vaeg, systolisk
Systolisk/diastolisk forhold

Slagindeks

Mindre organer

Superficiel

Slagvolumen

Diameter

Middelveerdi for tidsgennemsnit

Maksimalt tidsgennemsnit
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Forkortelser i brugergraensefladen (Fortsat)

Forkortelse

Definition

TCD

TDI
THI

Tl
TRmax
TV
TVA
UA

VA
VArty
Vas
Ven
Vmax
Vmean
VTI

YS

182

Trans-cerebellum diameter (OB-maling)
Transkraniel doppler (undersggelsestype)

Vaevsdopplerbilleddannelse

Harmonisk vaevsbilleddannelse

Termisk indeks

Trikuspidalklap regurgitation (maksimal hastighed)
Trikuspidalklap

Trikuspidalklapareal

Ultralydsalder
Beregnet ud fra gennemsnitsmalingerne for en bestemt
fosterbiometri.

Arteria vertebralis
Arteria vertebralis
Vaskulzer

Vengs

Maksimal hastighed
Middelhastighed
Hastighedstidsintegrale

Blommesak
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